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Background and Aims Water exercise is one of the most important interventions to reduce the risk of 
falls in the elderly. However, the effect of exercise in different depths of water has been less studied. 
Therefore, the aim of this study was to investigate and compare the effect of 8 weeks aquatic exercise 
in shallow and deep parts of the pool on postural stability and balance recovery strategies of the elderly.
Methods In this quasi-experimental study, a total of 45 elderly males (60-70 years old) were randomly 
selected and classified into a control and 2 intervention groups of shallow and deep-water exercises. The 
intervention groups participated in a water exercise program for 8 weeks, while the control group did not 
receive any intervention. Postural stability and balance recovery strategies of all groups before and after 
the intervention were evaluated using Biodex balance system and Motion Analysis system, respectively. 
Finally, the Mixed ANOVA test was used for data analysis(P≤0.05).
Results The results showed a significant increase in postural stability after conducting both types of wa-
ter exercise programs(P<0.05). However, there was no significant difference between balance recovery 
strategies of all groups(P>0.05). The results also showed that there was no significant difference be-
tween the scores of two intervention groups(P>0.05).
Conclusion In brief, it seems that both types of shallow and deep-water exercises can significantly im-
prove the postural stability of the elderly. While these exercises cannot significantly change their balance 
recovery strategies. However, due to the more effective role of shallow water exercises in transferring 
balance strategies from the hip to ankle joint, it is recommended to pay more attention to the role of 
these exercises in improving the balance of older people.
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F
Extended Abstract

Introduction

alls are a common occurrence and a major 
source of concern for older adults. One-third 
of people over 65 years old fall at least once 
a year, and half of them suffer recurrent falls. 
Water exercise is one of the most important 

interventions to reduce the risk of falls in the elderly. It had 
been reviewed that exercising in water provides improve-
ment in afferent stimulations, reduction in weight bearing, 
less fearful of movement, more independent upright postures 
and facilitate vestibular inputs. In general, water exercises 
are divided into two categories of exercises in the shallow 
and deep-water exercises. In the exercises of the shallow-
water, the height of the water is usually between the subjects’ 
waist and sternum, and the person’s feet are also in contact 
with the ground and this kind of exercise can improve stabil-
ity and balance. While in the deep-water, the person is active 
in a situation where is floating on the water and can increase 
strength and range of motion. Based on the literature review, 
the effect of exercise in shallow and deep-water are different, 
however, the effect of exercise in different depths of water 
has been less studied. Therefore, the aim of this study was to 
investigate and compare the effect of 8 weeks aquatic exer-
cise in shallow and deep water of the pool on postural stabil-
ity and balance recovery strategies of the elderly.

Materials and Methods

In this quasi-experimental study, a total of 45 elderly 
males (60-70 years old) were randomly selected and clas-
sified into a control and 2 intervention groups of shallow 
and deep-water exercises. Inclusion criteria were the age 
between 60-70 years old and ability to perform daily activi-
ties independently. Exclusion criteria consisted of congeni-
tal anomalies, neurological, vestibular, visual, cognitive, or 
cardiovascular complications, fractures, and re-injury of the 
lower extremity. The intervention groups participated in a 
water exercise program (flexion, extension, abduction and 
adduction during semi squat, walking, pedaling and etc.) 
for eight weeks, while the control group did not receive any 
intervention. The water exercises performed three times per 
week by one of the researchers. The total water program 
duration was 45 minutes. Dynamic postural stability was 
measured using Biodex balance system in level eight. Bal-
ance recovery strategies of all groups before and after the 
intervention were evaluated using Motion Analysis system. 
Kolmogorov-Smirnov (KS) and Levene’s tests were em-
ployed for assessing normality of the distribution of scores 
and homogeneity of variances and then the Mixed repeated 
measure ANOVA test was used for data analysis (P≤0.05).

Results 

The results showed a significant increase in postural 
stability after eight weeks water exercise programs in 
shallow and deep-water (P<0.05). Significant differences 
between groups in postural stability was found (p<0.05). 
However, there was no significant difference between 
balance recovery strategies withing and between groups 
(P>0.05). The results also showed that there was no sig-
nificant difference between the scores of two intervention 
groups: shallow and deep-water (P>0.05).

Discussion

In brief, it seems that both types of shallow and deep-water 
exercises can significantly improve the postural stability of 
the male elderly people. Both water exercises in shallow 
and deep-water cannot significantly change their balance re-
covery strategies after eight weeks among male old people. 
However, due to the more effective role of shallow water ex-
ercises in transferring balance strategies from the hip to ankle 
joint, it is recommended to pay more attention to the role of 
these exercises in improving the balance of older people.
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مقاله پژوهشی

بررسی و مقایسه تأثیر تمرین در عمق های مختلف آب بر ثبات پاسچر و استراتژی های بازیابی 
تعادل سالمندان: یک کارآزمایی بالینی

مقدمه و اهداف تمرینات آبی از مهم ترین مداخلاتی هستند که به منظور کاهش ریسک زمین خوردن سالمندان مورد استفاده قرار 
می گیرند. این درحالیست که تأثیر تمرین در عمق های مختلف آب کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. بنابراین هدف از تحقیق 
حاضر بررسی و مقایسه تأثیر 8 هفته تمرین در 2 قسمت کم عمق و عمیق استخر بر ثبات پاسچر و همچنین استراتژی های بازیابی 

تعادل سالمندان می باشد.
مواد و روش ها در این تحقیق نیمه تجربی تعداد 45 نفر از مردان سالمند 60-70 ساله به صورت تصادفی انتخاب شدند و در 1 گروه کنترل 
و 2 گروه آزمایش شامل گروه تمرینات آبی کم عمق و عمیق قرار گرفتند. گروه های تجربی به مدت 8 هفته  در یک برنامه تمرین در آب 
شرکت کردند؛ درحالی که گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای را دریافت نمی کرد. شاخص های ثبات پاسچر و استراتژی های بازیابی تعادل 
آزمودنی ها قبل و بعد از برنامه تمرینی به ترتیب با استفاده از دستگاه تعادلی بایودکس و سیستم آنالیز حرکتی مورد ارزیابی قرار گرفت. در 

.)P≤0/05( نهایت از آزمون تحلیل واریانس ترکیبی برای تجزیه وتحلیل اطلاعات استفاده شد
یافته ها نتایج نشان داد اجرای هر 2 نوع تمرینات آبی منجر به بهبود معنا دار ثبات پاسچر در سالمندان می شود )P>0/05(. این درحالیست 
که بین استراتژی های بازیابی تعادل در گروه های تحقیق اختلاف معنا داری مشاهده نشد )P>0/05(. نتایج همچنین نشان داد بین نمرات 

.)P>0/05( 2 گروه آزمایش با هم اختلاف معنا داری وجود ندارد
نتیجه گیری به طور کلي به  نظر می رسد تمرین در هر 2 قسمت کم عمق و عمیق استخر می تواند ثبات پاسچر سالمندان را به شکل 
معنا داری بهبود بخشد. این درحالیست که تمرینات مذکور قادر به ایجاد تغییرات معنا دار در استراتژی های تعادلی این افراد نمی باشند. 
البته باتوجه به نقش مؤثرتری که تمرینات کم عمق در انتقال استراتژی های تعادلی از ران به سمت مچ پا داشته اند، توصیه می شود نقش 

این تمرینات در بهبود تعادل سالمندان بیشتر مورد توجه قرار گیرد.
کلیدواژه ها ثبات پاسچر، استراتژی های بازیابی تعادل، تمرینات آبی، سالمندان
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مقدمه

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل 
و نیازهای این دوران یک ضرورت اجتماعی به  شمار می رود. به 
گزارش اداره کل امور سالمندان سازمان بهزیستی ایران، شیب 
سن سالمندی در کشور ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای دنیا 
تند است؛ به طوری که طی 40 سال آینده یک چهارم از جمعیت 
کشور را سالمندان تشکیل خواهند داد ]1[. گزارش ها حاکی از آن 
است که با افزایش روزافزون جمعیت سالمندان در جامعه، شیوع 
ناتواني هاي جسمي نیز روزبه روز در حال افزایش است.   چنان که 
این موضوع توجه بسیاری از سیستم هاي مراقبتي، بهداشتي و 
اجتماعي را به خود معطوف کرده است ]2[. ازجمله مشکلات 
جسماني شایع در بین سالمندان که متعاقب برخي بیماري ها 
یا در اثر فرایند سالمندي رخ مي دهند، کاهش تعادل و توانایی 
کنترل پاسچر1، افزایش نوسانات پاسچرال2 و به دنبال آن افزایش 

احتمال وقوع زمین خوردن در این افراد مي باشد ]3[. 

تحقیقات نشان داده است که با ورود به دوره سالمندی، تغییراتی 
در عملکرد سیستم های اسکلتی-عضلانی، دهلیزی، حسی-پیکری 
و همچنین بینایی افراد، به عنوان سیستم های فیزیولوژیک درگیر 
در تعادل رخ می دهد و سالمندان را در معرض بروز آسیب های 
جدی ناشی از عدم تعادل قرار می دهد ]4[. همچنین گزارشات 
حاکی از آن است که نشانه هایی از تغییرات مرتبط با سن در 
به  منجر  که می تواند  دارد  تعادل3 وجود  بازیابی  استراتژی های 
افزایش خطر زمین خوردن سالمندان شود ]5[. در همین راستا، 
گزارش شده است که افراد مسن نسبت به جوان ترها بیشتر تمایل 
دارند که از استراتژی ران به جای استراتژی مچ پا استفاده کنند. 
همین عامل که مربوط به تغییرات تخریبی در مکانیزم های عصبی، 
عضلانی و یا اسکلتی می باشد، قادر است ریسک زمین خوردن را 

در بین سالمندان افزایش دهد ]5[.

ازجمله عوارضی که ممکن است در اثر وقوع زمین خوردن برای 
سالمندان ایجاد شود می توان به برخی ناتوانی های جسمی اعم از 
شکستگی های استخوانی، بی حرکتی، ازکارافتادگی و معلولیت های 
طولانی مدت و همچنین بروز مشکلات اجتماعی و روانشناختی 
شامل عدم اطمینان، کاهش اعتمادبه نفس، محدودیت در تحرک و 
جابه جایی، ترس از سقوط و افتادن، افسردگی و همچنین کاهش 
استقلال در فعالیت های روزمره اشاره کرد ]6[. باتوجه به مشکلات 
برشمرده، تحقیقات بسیاری تاکنون در راستای بهبود توانایی های 
سالمندان انجام شده است که در این بین توجه به نقش ورزش 
به  پیشگیري،  همچنین  و  جسمانی  قابلیت های  افزایش  در 
تأخیر انداختن و یا درمان مشکلات ناشي از فرآیند پیري بسیار 

حائز اهمیت است ]7[. 

1. Postural Control
2. Postural Sway
3. Balance Recovery Strategies

اگرچه انجام تمرینات سنتي که بر روي زمین انجام مي شوند، 
براي بسیاري از سالمندان سودمند می باشد، بااین حال، برخی 
و  سکته  آرتریت،  استخوان،  پوکی  مانند  خاص  طبي  شرایط 
همچنین چاقي که در سالمندان وجود دارد، موجب شده است 
توانایي  یا کاهش تحرک پذیري مفاصل،  افزایش درد  به واسطه 
سالمندان جهت شرکت در برنامه هاي تمریني مذکور کاهش یابد 
و یا به طور کلی از بین برود ]8[. بر همین اساس، به  نظر می رسد 
در برنامه ریزی های تمرینی برای سالمندان و همچنین اجرای 
فعالیت هایی که دارای رویکرد پیشگیری و یا توان بخشی در این 
افراد هستند، می بایست توجه بیشتری به اجرای تمرینات ورزشی 

و فعالیت های حرکتی در محیط آب معطوف شود. 

مانند  بي نظیری  خواص  دارای  آب  درون  محیط  ازآنجاکه 
شناوري، چسبندگي و فشار هیدروستاتیک4 می باشد، یک محیط 
امن براي گسترش اعتمادبه نفس و کاهش تأثیر گرانش زمین در 
تحمل وزن به  شمار مي رود و به سالمندان این اجازه را مي دهد 
که در یک محیط امن و بدون درد به تمرین یا فعالیت های بدني 
مختلف بپردازند ]6، 8[. مطالعات اخیر، فواید چندگانه تمرین در 
آب را در ارتباط با سالمندان گزارش کرده اند. این فواید شامل 
کاهش نوسانات پاسچر، افزایش قدرت عضلاني، افزایش توانایی 
دست یابي5 و همچنین استقلال بیشتر در انجام کارهاي روزمره 
مي باشد ]9، 10[. مطالعات دیگری نیز تأثیر تمرینات در آب را بر 
روي تعادل و تحرک پذیري سالمندان بررسي کرده اند که عمدتاً 
نتایج آن ها مبني بر تأثیر مثبت این تمرینات بر تعادل سالمندان 

مي باشد ]13-11[. 

به طور کلی تمرینات آبی به 2 دسته تمرینات در قسمت کم 
عمق و یا عمیق تقسیم می شوند. در تمرینات قسمت کم عمق 
معمولاً ارتفاع آب بین کمر و جناغ سینه آزمودنی ها قرار دارد 
و پای فرد نیز با زمین در تماس است. این درحالیست که در 
تمرینات قسمت عمیقِ استخر، فرد در شرایطی فعالیت می کند 
که با استفاده از یک وسیله کمکی مانند جلیقه نجات بر روی 
از  متعددی حاکی  گزارشات   .]15 ،14[ است  آب شناور شده 
ثمربخشی هر دوی این تمرینات در بهبود توانایی کنترل پاسچر 
سالمندان می باشد ]6، 12، 16-20[؛ درحالی که تنها در تعداد 
محدودی از گزارشات پیشین به مقایسه اثر این تمرینات با یکدیگر 
پرداخته شده است. از طرفی به دانش ما تاکنون مشخص نشده 
است که اجرای تمرینات آبی در چه عمقی از استخر می تواند 
بیشترین تأثیر را در بهبود استراتژی های بازیابی تعادل سالمندان 
و انتقال آن از ران به سمت مچ پا داشته باشد. ازآنجاکه برای 
رسیدن به حداکثر بهره وری از تمرینات ارائه شده، باید تمرینات 
در عمقی صورت بگیرند که بیشترین تحریک را برای بهبود تعادل 

سالمندان به ارمغان بیاورد. 

4. Hydrostatic Pressure
5. Reaching

رامین بیرانوند و همکاران. تأثیر تمرین در عمق های مختلف آب بر تعادل سالمندان
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بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی و مقایسه تأثیر 8 هفته 
تمرینات آبی در 2 قسمت کم عمق و عمیق استخر بر ثبات 
پاسچر و استراتژی های بازیابی تعادل سالمندان و مقایسه نتایج 

آن با گروه کنترل می باشد.

مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است و جامعه مورد بررسی آن را 
سالمندان بالای 60 سال شهر کرمان تشکیل می دهند. بدین ترتیب 
تعداد 80 نفر از سالمندانِ داوطلب به عنوان جامعه آماری تحقیق 
انتخاب شدند و پس از تکمیل فرم رضایت نامه و همچنین پرسش نامه 
ثبت اطلاعات فردی مربوط به تحقیق، مورد ارزیابی های بعدی قرار 
گرفتند. معیارهای ورود به تحقیق حاضر شامل مرد بودن، قرارداشتن 
در محدوده سنی 60 تا 70 سال و همچنین توانایی در راه رفتن و 
انجام فعالیت های روزمره بدون استفاده از وسیله کمکی بود ]21[. 
همچنین افرادی که دارای اختلالات مادرزادی، مشکلات ارتوپدي، 
نارسایی های عصبی-عضلانی، اختلالات بینایی و وستیبولار6، سابقه 
عمل جراحی و آسیب های قبلی در اندام تحتانی بودند و همچنین 
افرادي که توانایي اجراي آزمون ها را نداشـتند از تحقیـق کنـار 

گذاشـته شـدند ]22[. 

در ادامه برای تعیین حجم نمونه از نتایج مطالعات قبلی مشابه 
و همچنین فرمول شماره 1 استفاده شد ]23، 24[؛ 

1. N=(Z1-α /2+Z1-β)
2(S1

2+S2
2)/(M1–M2)

2

باتوجه به  واجد شرایط  افراد  از  نفر  تعداد 45  اساس،  این  بر 
اطلاعات جمع آوری شده و همچنین براساس معیارهای ورود و 
خروج از تحقیق به عنوان آزمودنی انتخاب و به صورت تصادفی 
 )n=15( و کنترل )n=15( عمیق ،)n=15( در 3 گروه کم عمق
قرار گرفتند. به منظور اندازه گیري نوسانات قامتی آزمودنی ها در 
تحقیق حاضر از آزمون ثبات پاسچرال به وسیله دستگاه تعادلی 

 .)CCI≤0/79( بایودکس استفاده شد

بدین ترتیب بعد از توضیحات شفاهی در مورد دستگاه و نحوه 
انجام آزمون، هریک از آزمودنی ها با پای برهنه و با فاصله  1 عرض 
شانه بین پاهایشان روی دستگاه بایودکس قرار گرفتند. بعد از 1 
مرتبه اجرای آزمون ثبات پاسچرال و آشنایی با چگونگی اجرای 
آن، تست اصلی را اجرا کردند. نتایج این آزمون بدین صورت تفسیر 
می شوند که هرچه نمره تعادل پایین تر باشد، نشان دهنده تعادل 
بیشتر فرد است. درجه ناپایداری سطح اتکا در تحقیق حاضر روی 
سطح 8 تنظیم شده و مدت زمان اجرای هر آزمون 20 ثانیه )3 
تکرار با فواصل استراحت 10 ثانیه ای بین تکرارها( درنظر گرفته 
شده است. درنهایت پس از اینکه هر آزمودنی 1 مرتبه آزمون را 
به صورت آزمایشی اجرا کرد و با نحوه کامل اجرا آشنا شد، تست 

اصلی به عمل می آمد.

6. Vestibular

برای ارزیابی مکانیزم های مورد استفاده جهت بازیابی تعادل از 
سیستم آنالیز حرکت با 6 دوربین پر سرعت )رپتور-اچِ دیجیتال7(  
امکانات  این سیستم دارای  ساخت کشور آمریکا استفاده شد. 
سخت افزاری و نرم افزاری برای به دست آوردن اطلاعات تصویری 
و پردازش آن هاست. برای اینکه حرکت آزمودنی برای دوربین ها 
قابل شناسایی باشد قبل از شروع آزمایش 5 نشانگر رفلکسی 
کروی شکل بر روی زائده خار خاصره قدامی فوقانی8، تروکانتر 
بزرگ9 استخوان ران، اپی کندیل خارجی ران، قوزک خارجی پا 
و سر پنجمین استخوان کف پایی نصب شد. به این ترتیب یک 
مدل 2 بعُدی 4 قطعه ای شامل پا، ساق، ران و لگن برای محاسبه 
تغییرات دامنه حرکتی مفاصل مچ پا و ران هنگام اغتشاش در 
صفحه ساجیتال تعریف شد. مفصل مچ پا به عنوان زاویه بین پا 
و ساق درنظر گرفته شد، درحالي که مفصل ران به عنوان زاویه 

ایجادشده بین ران و لگن منظور شد ]22[. 

برای شروع آزمایش می بایست هر آزمودنی با پای برهنه و در 
حالی که بازوهایش به صورت ضرب دری روی سینه قرار گرفته بر 
روی تردمیل بایستد. پس از اینکه هر آزمودنی به حالت ثبات در 
محل انجام آزمایش رسید، اعمال آشفتگی از طریق حرکت کردن 
ناگهانی دستگاه تردمیل صورت می گرفت. درحقیقت بدون دادن 
آگاهی به آزمودنی، نوارگردان شروع به حرکت می کرد و آشفتگی 
در جهت قدامی-خلفی به پاسچر فرد اعمال می شد. سرعت حرکت 
اولیه تردمیل براساس طرح پایلوت برای تمامی آزمودنی ها 1/1 
متر بر ثانیه تنظیم شده بود که موجب جابه جایی 40 سانتي متری 
نوارگردان می شد. آزمودنی برای مقابله با بی ثباتی ایجادشده در 
اثر اعمال آشفتگی، درصدد تنظیم تعادل و ثبات بدن و بازگشت 

به وضعیت پیش از اعمال اغتشاش برمی آمد. 

با  برداشتن  گام  بدون  که  بود  شده  خواسته  آزمودنی ها  از 
پاها  جابه جایی  درصورت  و  کنند  مقابله  ایجادشده  اغتشاش 
حرکت تکرار می شد. در همین حین دوربین ها به مدت 5 ثانیه 
]25[ دامنه حرکتی مفاصلی را که با نشان گر مشخص شده بود، 
ثبت می کردند. شروع ثبت اطلاعات از زمان حضور آزمودنی به 
حالت ثبات در محل انجام آزمایش درنظر گرفته می شد. محل 
استقرار آزمودنی ها باتوجه به محل قرارگیری پاها برعهده خود 
آزمودنی بود تا وضعیت معمول و راحت خویش را برگزیند. بر این 
اساس، هر آزمودنی 3 بار حرکت را انجام می داد که به منظور انجام 
محاسبات و بررسی متغیرها، میانگین 3 تکرار مورد ارزیابی قرار 
گرفت. در ضمن،  فاصله زمانی 30 ثانیه به عنوان زمان استراحت 

بین هر تکرار درنظر گرفته می شد.

7. Raptor-H digital real time system
8. Anterior superior iliac spine (ASIS)
9. Greater Trochanter
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فایل  به صورت  نرم افزار  از  ثبت شده  اطلاعات  درنهایت 
تغییرات کینماتیک  به منظور محاسبه  و  اکسل استخراج شده 
بعدی  بررسی های  مورد  ران  و  پا  مچ  مفاصل  در  صورت گرفته 
قرار گرفت. جهت بررسی میزان برتری هریک از استراتژی های 
مچ پا یا ران در سالمندان، از نسبت فرمول شماره 2 استفاده شد؛ 
بدین معنا که هر قدر این نسبت بزرگ تر باشد، بیانگر اتکای بیشتر 
روی استراتژی ران و هر قدر کوچک تر باشد، بیانگر استفاده بیشتر 

از استراتژی مچ پا جهت بازیابی تعادل می باشد ]26[. 

نوسانات مفصل ران
نوسانات مفصل مچ پا  .2

در ادامه گروه های تجربی به مدت 8 هفته و به صورت 3 جلسه 
در هفته به اجرای یک پروتکل تمرینات آبی در قسمت کم عمق و 
عمیق استخر پرداختند. تمرینات مذکور پیش از این در تحقیقات 
بسیاری مورد استفاده قرار گرفته و اثر مثبت آن ها بر بهبود توانایی 
کنترل پاسچر سالمندان به خوبی نشان داده شده است ]6، 12، 
16-20[. مدت زمان انجام محتوای هر جلسه تمرینی حدود 45 
دقیقه بود که با 5 دقیقه گرم کردن شروع و با 5 دقیقه سردکردن 
هم پایان می یافت؛ باقیمانده جلسه نیز که حدود 35 دقیقه بود 
به انجام تمرینات اصلی اختصاص پیدا می کرد )جدول شماره 1(. 
برای گروه کم عمق می بایست تمامی تمرینات در عمقی صورت 
می گرفت که آب در ارتفاع بین کمر و جناغ سینه آزمودنی ها قرار 
داشته باشد. همچنین آزمودنی های گروه کنترل در تمام مدت 
تحقیق در فعالیت خاص ورزشي شرکت نمی کردند و تنها به 

اجرای فعالیت های عادي روزمره مي پرداختند ]23[.

گروه های  برای  آبی  تمرینات  پروتکل  هفته  اتمام 8  از  پس 
گرفتند.  قرار  ارزیابی مجدد  مورد  آزمودنی ها  تمامی  آزمایشی، 
تمامی اندازه گیری ها در هر 2 مرحله  پیش آزمون و پس آزمون، در 
شرایط زمانی مشابه )ساعت 9 تا 12 ظهر( و توسط آزمون گرهای 
یکسان صورت می گرفت. درنهایت اطلاعات خام به دست آمده از 
با  با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS و  متغیرهای تحقیق 
بهره گیری از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه وتحلیل قرار 
گرفتند. بدین ترتیب پس از تأیید نرمال بودن داده ها با استفاده از 
آزمون شاپیرو-ویلک10 و همچنین بررسی همگنی واریانس ها با 
استفاده از آزمون لون11 ، جهت مقایسه میانگین اطلاعات گروه ها 

از آزمون تحلیل واریانس ترکیبی12 استفاده شد. 

یافته ها

خصوصیات مربوط به سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی13 
آزمودنی ها به تفکیک گروه مربوطه در جدول شماره 2 گزارش 
شده است. به منظور تعیین همگن بودن گروه ها در این خصوصیات 

10. Shapiro-Wilk
11. Levene’s
12. Two-way Mixed ANOVA
13. Body mass index

جمعیت شناختی از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. نتایج این 
آزمون نیز در جدول شماره 2 ارائه شده است و نشان می دهد 
بین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی گروه ها اختلاف معنا داری 
 .)P>0/05( وجود ندارد و گروه ها در این متغیرها همگن می باشند
برای بررسی وجود اختلاف میان متغیرهای اندازه گیری شده در 
پیش آزمون بین گروه های تحقیق نیز از آزمون تحلیل واریانس 
استفاده شد. بر این اساس، مشخص شد بین نمرات ثبات پاسچر و 
همچنین بین استراتژی های بازیابی تعادل گروه ها در پیش آزمون 
اختلاف معنا داری وجود ندارد و گروه ها در این متغیرها نیز همگن 

.)P>0/05( می باشند

برای بررسی میزان تغییرات صورت گرفته در نوسانات قامتی و 
همچنین استراتژی های بازیابی تعادل آزمودنی ها از آزمون تحلیل 
آزمون که در جدول  این  نتایج  استفاده شد.  ترکیبی  واریانس 
شماره 3 ارائه شده است نشان داد بین نمرات ثبات پاسچر در 
گروه های تحقیق از پیش آزمون تا پس آزمون اختلاف معنا داری 
استراتژی های  بین  که  درحالیست  این  )P<0/05(؛  دارد  وجود 
معنا داری  اختلاف  مذکور  مدت  در  گروه ها  این  تعادل  بازیابی 

.)P<0/05( مشاهده نشد

باتوجه به معنادار بودن نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی 
تعیین  به منظور  آزمودنی ها،  پاسچر  ثبات  نمرات  درخصوص 
گروه های  بین  تفکیک شده  به صورت  موجود  اختلاف  میزان 
مختلف تحقیق از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج 
این آزمون نشان داد نمرات ثبات پاسچر گروه های تجربی در 
مقایسه با گروه کنترل به شکل معنداری بهبود یافته است. این 
درحالیست که بین نمرات 2 گروه آزمایش با یکدیگر اختلاف 
 1 شماره  تصویر   .)4 شماره  )جدول  نشد  مشاهده  معنا داری 
میزان تغییرات صورت گرفته در نمرات آزمودنی های تحقیق از 

پیش آزمون تا پس آزمون به صورت درصد بیان می کند.

بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد اجرای 8 هفته تمرینات آبی در 
هر 2 قسمت کم عمق و یا عمیق استخر می تواند ثبات پاسچر 
سالمندان را در مقایسه با گروه کنترل به شکل معنا داری بهبود 
بخشد. نتایج همچنین حاکی از آن بود که بین نمرات تعادلی 
آزمودنی ها پس از تمرین در قسمت کم عمق و یا عمیق استخر 
از دلایل  یکی  به  نظر می رسد  ندارد.  معنا داری وجود  اختلاف 
احتمالی برای بهبود تعادل آزمودنی ها پس از تمرین در هر 2 
قسمت کم عمق و یا عمیق استخر را می توان به افزایش قدرت 
عضلانی  ناشی از تمرین در محیط آب نسبت داد. باتوجه به اینکه 
قدرت عضلانی ازجمله مؤثرترین عوامل در بهبود توانایی کنترل 

پاسچر افراد به  شمار می رود ]27[. 
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بر آن است که تمرین در محیط آب می تواند نقش  اعتقاد 
مهمی در افزایش قدرت عضلانی و متعاقباً بهبود ثبات پاسچر 
ایفا کند. درحقیقت تمرین در محیط آب مستلزم اجرای تمامی 
حرکات بدن با غلبه بر مقاومت آب می باشد. بنابراین اجرای این 
تمرینات به مثابه تمرین با وزنه هایی می باشد که به دست و پای 
افراد بسته شده  که موجب می شود تمامی بخش هایی از بدن که 
در زیر آب قرار دارند در همه جهات با مقاومت زیادی روبه رو  شوند 
]28[. چنین وضعیتی درنهایت زمینه را برای افزایش فعالیت 
عضلانی و متعاقب آن برای توسعه قدرت عضلانی در اندام تحتانی 

آزمودنی ها فراهم می سازد ]29[. 

از دیگر عواملی که می تواند در بهبود تعادل سالمندان در هر 
2 گروه کم عمق و عمیق نقش داشته باشد، می توان به تغییر 
در سیستم های عصبی و ورودی های حسی آزمودنی ها پس از 

آن  از  حاکی  گزارشات  کرد.  اشاره  آبی  تمرینات  در  مشارکت 
به  مربوط  بخش  این  در  تغییرات  مهم ترین  از  یکی  که  است 
دقت اطلاعات حس عمقی است که توسط دوک هاي عضلاني، 
همچنین  و  مفاصل  مکانورسپتورهاي  گلژي،  وتری  ارگان هاي 
گیرنده هاي پوستی )گیرنده هاي تماسي( دریافت می شوند. در 
عمقی  دقت حس  بهبود  که  است  گزارش شده  راستا،  همین 
مفاصل نقش غیرقابل انکاری در بهبود توانایی کنترل پاسچر دارد 
]30[. اعتقاد بر آن است که آب به دلیل داشتن ویژگي هایي مانند 
فشار هیدروستاتیک و غوطه وري، امکان وجود بازخورد هاي حسي 
و حس عمقي را افزایش می دهد و از این طریق حس پایداري 
قوي تري را در آزمودنی ها ایجاد می کند ]23، 31[. بدین ترتیب به  
نظر می رسد تمرین در محیط آب ضمن افزایش دقت حس عمقی 
مفاصل، برون دادهای سیستم کنترل وضعیت را نیز تحت تأثیر 

تصویر 1. درصد تغییر نمرات از پیش آزمون تا پس آزمون، ** اختلاف معنا دار با گروه کنترل در سطح)0/05(

رامین بیرانوند و همکاران. تأثیر تمرین در عمق های مختلف آب بر تعادل سالمندان

جدول 1. محتوای هر جلسه تمرینی 

نوع تمرین
گروه

تمرینات آبی در قسمت عمیقتمرینات آبی کم عمق

گرم کردن
)5 دقیقه(

- راه رفتن با سرعت فزاینده در قسمت کم عمق استخر 
- تمرینات کششی عضلات بزرگ بدن

- راه رفتن با سرعت فزاینده در قسمت کم عمق استخر 
- تمرینات کششی عضلات بزرگ بدن

تمرین اصلی
)35 دقیقه(

هر تمرین 
4 دقیقه

- راه رفتن رو به جلو با زانوی صاف )راه رفتن رژه ای(
- راه رفتن رو به عقب با گام های بلند

- راه رفتن جانبی با گام های بلند
- راه رفتن با چرخش تنه

- راه رفتن با توقف های متوالی روی تک پا
- فلکشن و اکستنشن ران در وضعیت تک پا با زانوی صاف

- فلکشن و اکستنشن شانه در وضعیت نیمه اسکات )3×1۲ تکرار(
- ابداکشن و اداکشن افقی شانه در وضعیت نیمه اسکات )3×1۲ تکرار(

- اجرای اکستنشن ران و زانو هم زمان با پلانتار فلکشن مچ پا و پس از آن فلکشن 
ران و زانو هم زمان با دورسی فلکشن )3×1۲ تکرار(

- خم و باز کردن ران ها با زانوی صاف )راه رفتن رژه ای( 
- رکاب زدن )مشابه دوچرخه سواری( رو به عقب

- دور و نزدیک کردن پاها با زانوی صاف
- رساندن آرنج ها به زانوی پای مخالف حین چرخش تنه

- پای دوچرخه تک پا
- فلکشن و اکستنشن ران در وضعیت شناور 

- فلکشن و اکستنشن شانه ها در وضعیت نیمه اسکات )3×1۲ تکرار(
- ابداکشن و اداکشن افقی شانه در وضعیت نیمه اسکات)3×1۲ تکرار(

- اجرای اکستنشن ران و زانو هم زمان با پلانتار فلکشن مچ پا و پس از آن فلکشن 
ران و زانو همزمان با دورسی فلکشن )3×1۲ تکرار(

سرد کردن
)5 دقیقه(

- راه رفتن با سرعت کاهنده در قسمت کم عمق استخر 
- تمرینات کششی عضلات بالاتنه و پایین تنه

- راه رفتن با سرعت کاهنده در قسمت کم عمق استخر 
- تمرینات کششی عضلات بالاتنه و پایین تنه
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قرار می دهد و با کاهش میزان نوسانات مرکز ثقل آزمودنی ها در 
محدوده سطح اتکا، نقش مهمی در بهبود ثبات پاسچر این افراد 

داشته است ]32[.

تجزیه وتحلیل نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر همچنین 
نشان داد اجرای 8 هفته تمرینات آبی در هر 2 قسمت کم عمق 
و یا عمیق استخر تأثیر معنا داری بر استراتژی های بازیابی تعادل 
سالمندان ندارد )P>0/05(. درحقیقت به  نظر می رسد استراتژی 
ران کماکان به عنوان استراتژی غالب این افراد برای بازیابی تعادل 
مورد استفاده قرار می گیرد و تغییرات صورت گرفته در اثر تمرینات 

مذکور به شکلی نبوده است که بتواند استراتژی های بازیابی تعادل 
را از ران به سمت مچ پا انتقال دهد.

تحقیقات  برخی  نتایج  به  می توان  یافته ها  این  توجیه  در 
پیشین اشاره کرد که معتقدند ضعف عضلات دورسی فلکسور در 
سالمندان منجر به محدود شدن توانایی این افراد در تولید گشتاور 
مناسب مچ پا شده است و زمانی که گشتاور مناسب در مچ پا 
نتواند تولید شود، استراتژی ران به عنوان استراتژی ثانویه وارد 
عمل خواهد شد ]33[. این درحالیست که نتایج تحقیقات پیشین 
حاکی از آن است که مشارکت در تمرینات آبی با وجود اینکه 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی برای مقایسه نمرات گروه های تحقیق از پیش آزمون تا پس آزمون

گروهمتغیر

میانگین±انحراف معیار

درصد تغییرات
اثر متقابل زمان×گروهاثر اصلی گروهاثر اصلی زمان

پس آزمونپیش آزمون
FPFPFP

ثبات کلی
)درجه انحراف(

0/774/5۲±0/9۲۲/74±۲/87کنترل

۲7/۲80/001**5/86/006**3/770/031** 0/48۲9/79±0/701/7۲±۲/45کم عمق

0/40۲۲/61±0/641/95±۲/5۲عمیق

نوسانات مفصل ران
نوسانات مفصل مچ پا

)درجه(

0/897۲/55±1/68۲1/908±1/957کنترل

0/3۲50/5900/۲130/6850/4۲00/486 0/3۲317/54±0/3781/135±1/368کم عمق

0/6557/۲3±0/71۲1/413±1/5۲1عمیق
** معنا داری در سطح 0/05

جدول 4. نمرات آزمون تعقیبی بونفرونی در تحلیل واریانس ترکیبی مربوط به نمرات تعادلی آزمودنی ها

Pخطای انحراف استانداردتفاوت میانگین دو گروهگروهمتغیر

ثبات کلی

**0/7۲0/۲۲10/014کنترل-کم عمق

**0/560/۲۲10/036کنترل-عمیق

0/150/۲۲10/317-کم عمق-عمیق
** معنا داری در سطح 0/05

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت بررسی وجود اختلاف در مشخصات آنتروپومتریکی گروه های تحقیق در پیش آزمون

متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
گروه عمیقگروه کم عمقگروه کنترل

۲/900/3۲7±3/5464/47±3/۲965/40±63/60سن)سال(

4/530/910±5/61168/53±4/96169/33±168/87قد)سانتی متر(

8/060/913±6/3969/84±9/1870/80±70/93وزن)کیلوگرم(

۲/380/95۲±۲/49۲4/54±۲/55۲4/73±۲4/8۲شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
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قدرت عضلات اندام تحتانی را به شکل معنا داری ارتقا می بخشد، 
اما این میزان تقویت در عضلات دورسی فلکسور به شکلی نبوده 
است که بتواند تغییرات معنا داری را در قدرت این عضلات ایجاد 
باتوجه به تحقیقاتی که گزارش  کند )P>0/05(. بدین ترتیب و 
کرده اند مفاصل نزدیک به سطح اتکا به عنوان شرکت کنندگانِ 

اصلي در حفظ و بازیابی تعادل محسوب مي شوند ]34، 35[.

 به  نظر می رسد یکی از دلایل معنا دار نبودن تغییرات مذکور در 
تحقیق حاضر احتمالاً مربوط به پیشرفت محدودی باشد که در 
برخی از عضلات اندام تحتانی به ویژه در عضلات دورسی فلکسور 
صورت گرفته است ]33[. اهمیت عملکرد این عضلات در بهبود 
استراتژی های بازیابی تعادل زمانی نمود بیشتری پیدا می کند که 
به نحوه انتقال نیرو از مچ پا به زمین توجه داشته باشیم؛ یعنی 
جایی که تقابل نامناسب در برابر اغتشاشات اعمال شده به بدن 
می تواند منجر به فاصله گرفتن مرکز ثقل از قسمت مرکزی سطح 
اتکا شود و زمینه را برای انتقال استراتژی های بازیابی تعادل به 
سمت ران فراهم آورد ]36[. البته این یافته ها با برخی گزارشات 
پیشین در تناقض است؛ به نحوی که شفیعی و همکاران ]19[ 
گزارش کردند که شرکت در تمرینات آبی قادر به تغییر معنا دار 
سمت  به  ران  از  آن  انتقال  و  تعادل  بازیابی  استراتژی های  در 
مچ پا می باشد. از دلایل احتمالی این امر می توان به تفاوت در 
روش های اندازه گیری و همچنین ابزار استفاده شده برای ارزیابی 
استراتژی های بازیابی تعادل در این تحقیق اشاره کرد. به عبارتی 
به نظر می رسد استفاده از سیستم آنالیز حرکت در تحقیق حاضر 
ارزیابی استراتژی های  از روش های کینماتیک در  و بهره گیری 
بازیابی تعادل منجر به آن شده است که تغییرات صورت گرفته 
در اکتیویشن عضلات به طور کامل قابل شناسایی نباشد و صرفاً 
قسمتی از آن مشاهده شود که منجر به حرکاتِ زاویه ای در مفاصل 
مچ پا و ران آزمودنی ها شده است. این ارزیابی ها ازطریق دستگاه 
الکترومیوگرافی می تواند تغییر در فعالیت های عضلانی را حتی اگر 
منجر به حرکات زاویه ای در مفاصل نشده باشند نیز به طور کامل 
شناسایی کند. بر همین اساس، می توان اظهار کرد که احتمالاً 
یکی از عوامل مؤثر در نتایج تحقیق حاضر، محدودیت های موجود 
و عدم دسترسی به دستگاه الکترومیوگرافی در زمان اجرای این 
تحقیق در شهر کرمان است که منجر به استفاده از روش های 

کینماتیک برای دست یابی به اهداف تحقیق شده است.

استراتژی های  و همچنین  پاسچر  ثبات  نمرات  با  ارتباط  در 
بازیابی تعادل برای 2 گروه آزمایش، نگاه دقیق تری به جدول 
شماره 3 و تصویر شماره 1 نشان می دهد که با وجود عدم معنا داری 
اختلاف بین نمرات این 2 گروه تمرینی، لیکن نمرات ثبات پاسچر 
و همچنین نسبت فرمول شماره 3 آزمودنی ها پس از تمرین در 
است  یافته  بهبود  مؤثرتری  شکل  به  استخر  کم عمق  قسمت 
به  می توان  نتایج  این  احتمالی  دلایل  درخصوص   .)P<0/05(
سازگاری های عصبی عضلانی به ویژه در اندام تحتانی آزمودنی ها 

اشاره کرد، به نحوی که تمرین در قسمت کم عمق آب به دلیل 
منجر  احتمالاً   ]38 ،37[ بسته  حرکتی  زنجیره  شرایط  ایجاد 
به به کارگیری بیشتر گیرنده های حس عمقی در اندام تحتانی 
سالمندان شده و کاهش مطلوب تری در ریسک زمین خوردن این 

افراد به همراه داشته است.
نوسانات مفصل ران
نوسانات مفصل مچ پا  .3

 از دیگر دلایل احتمالی نیز می توان به مشابهت هرچه بیشتر 
تمرینات قسمت کم عمق استخر با آزمون مورد استفاده در تحقیق 
حاضر و قابلیت بالاتری که در انتقال توانایی های کسب شده پس 
از این تمرینات در مقایسه با تمرینات عمیق وجود دارد، اشاره 
کرد. در همین راستا گزارش شده است عضلات خلفی ساق و 
همچنین عضلات قدامی ران که به عنوان عضلات ضد جاذبه بدن 
شناخته می شود حتی در حالت ایستادنِ عادی و بدون اغتشاش 
هم به طور مداوم در حال انقباض هستند تا از به هم خوردن تعادل 

بدن جلوگیری کنند ]39[. 

به نظر می رسد اجرای تمرینات آبی در قسمت کم عمق استخر 
که تمرینات به صورت زنجیره حرکتی بسته و عمدتاً بر پایه ایجاد 
به  است منجر  افراد طراحی شده  تعادل  برهم زدن  و  آشفتگی 
فعال سازی هر چه بیشتر عضلات ضدجاذبه شده و احتمالاً بهبود 
به همراه  برای سالمندان  این عضلات  را در عملکرد  مؤثرتری 
داشته است. درخصوص تمرینات آبی عمیق به  نظر می رسد با 
وجود آنکه اجرای این تمرینات می تواند باتوجه به ماهیت آن منجر 
به تقویت بیشتر سیستم وستیبولار نسبت به دیگر گروه ها شده 
باشد، اما باتوجه به زنجیره باز بودن نوع تمرینات در قسمت عمیق 
استخر ]20[، احتمالاً تغییرات محدودتری را در حس عمقی و 
همچنین قدرت عضلانی آزمودنی ها ایجاد کرده است و به همین 
تا  تمرینات کم عمق  گروه  با  مقایسه  در  پیشرفت  مقدار  دلیل 

حدودی کم تر می باشد. 

نتایج  از  استفاده  در  که  کرد  نشان  خاطر  باید  درنهایت 
به دست آمده از تحقیق حاضر می بایست به محدودیت های آن نیز 
توجه ویژه ای شود؛ ازجمله محدودیت های موجود در این تحقیق 
می توان به خروج سالمندان دارای نارسایی های عصبی، عضلانی 
و اسکلتی از تحقیق اشاره کرد که می تواند قابلیت تعمیم یافته ها 
به این افراد را محدود کند. همچنین در تحقیق حاضر شرایط 
روحی و روانی آزمودنی ها کنترل نشد که می تواند تا حدودی بر 
نتایج تحقیق اثرگذار باشد. از سوی دیگر، همان طورکه اشاره شد 
در تحقیق حاضر از سیستم آنالیز حرکت در ارزیابی استراتژی های 
بازیابی تعادل استفاده شده است که تنها قادر است آن بخش از 
اکتیویشن عضلات را شناسایی کند که منجر به حرکات زاویه ای 
در مفاصل آزمودنی ها شده اند. بدین ترتیب پیشنهاد می شود در 
تحقیقات آتی و در صورت امکان تحقیق مشابهی با استفاده از 
دستگاه الکترومیوگرافی صورت گیرد که تغییر در فعالیت های 
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عضلانی را حتی اگر منجر به حرکات زاویه ای در مفاصل نشده 
باشند نیز به طور کامل شناسایی کند و برخی محدودیت های 

موجود در تحقیق حاضر را پوشش دهد.

نتیجه گیری

به طورکلي و باتوجه به نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر به نظر 
می رسد اجرای تمرینات در محیط آب، صرف نظر از اینکه تمرین 
در چه عمقی صورت گرفته باشد، می تواند نقش مؤثری در بهبود 
توانایی کنترل پاسچر سالمندان داشته باشد. این درحالیست که 
تمرینات مذکور تأثیر معنا داری بر استراتژی های بازیابی تعادل 
این  اجرای  در  مشارکت  از  پس  حتی  و  نداشته اند  سالمندان 
تمرینات استراتژی ران کماکان به عنوان استراتژی غالب این افراد 

برای بازیابی تعادل مورد استفاده قرار می گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران درنظر گرفته 
شده و کد اخلاق به شماره IR.KMU.REC.1394.598 دریافت 

شده است. 

حامي مالي

این مقاله براساس پایان نامه مقطع دکتری آقاي رامین بیرانوند 
علوم  و  بدنی  تربیت  دانشکده  ورزشی،  آسیب شناسی  رشته 
دکتر  آقاي  راهنمایي  به  کرمان  باهنر  شهید  دانشگاه  ورزشی، 
منصور صاحب الزمانی مي باشد. این مقاله هیچ گونه کمک مالی از 
سازمان تأمین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، 

غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت نشده است.

مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان در آماده ســازی ایــن مقالــه مشــارکت 
ــتند. داش

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

داشتند،  همکاری  تحقیق  این  انجام  در  که  افرادی  تمام  از 
قدرداني مي شود.

رامین بیرانوند و همکاران. تأثیر تمرین در عمق های مختلف آب بر تعادل سالمندان
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