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Background and Aims Individuals with vision loss are at an increased risk of falls. Due to postural control 
impairment in blind people, this study aimed to investigate the effect of 8 weeks of aquatic exercises on 
the center of pressure sway in blind women.
Methods Thirty blind females were selected and randomly assigned into the experimental (Mean±SD 
age: 28.93±2.25 years, Mean±SD height: 1.56±6.46 m, and Mean±SD weight: 58.06±7.91 kg) and 
control groups (Mean±SD age: 29.13±2.23 years, Mean±SD height: 1.57±7.48 m and Mean±SD weight 
57.93±7.99 kg). The experimental group participated in an aquatic exercise program for 8 weeks, while 
the control group received no intervention. The participants’ index of the center of gravity sways was 
evaluated using the RS scan pressure distribution before and after the intervention. In the end, the 
analysis of covariance was used for data analysis (P≤0.05).
Results The results showed a significant decrease in the center of pressure sway scores (ellipse area and 
traveled distance sway of body center of gravity), both in the posterior-anterior and anterior-posterior 
perturbations, after conducting the 8 weeks aquatic exercise program in the experimental group 
(P<0.05) compared to the control group.
Conclusion Generally, designing an appropriate exercise protocol can significantly change the center of 
gravity sway (decrease in the ellipse area and traveled distance sway of body center of gravity). Therefore, 
it is recommended that aquatic and somatosensory exercises be incorporated into training programs for 
blind people to reduce the risk of falls in these individuals.
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V
Extended Abstract

Introduction

ision plays an effective role in motor con-
trol and especially in maintaining people’s 
balance. It seems that vision disorders lead 
to common physical problems for people, 
among which we can mention a decrease in 

balance and the ability to control posture, an increase in 
postural sway, and subsequently, an increase in falling in 
these people. A proper postural balance requires the bal-
anced action of vision somatosensory and vestibular sys-
tems. Suppose there is good coordination in these parts. 
In that case, the body can help maintain the center of pres-
sure within the base of support and balance in different 
positions by choosing an appropriate posture control strat-
egy. Compared to healthy people, blind people exhibit a 
greater sway to restore balance, indicating poor balance, 
which can be a risk factor for these people falling. In gen-
eral, losing balance and falling are considered serious 
and common problems among blind people. On the other 
hand, many physical and psychological consequences 
may arise for these people after falling. Identifying the 
various causes and factors of loss of balance and trying 
to prevent and eliminate these factors can play an impor-
tant role in solving the problems and limitations related 
to maintaining the optimal quality of life in blind people.

Materials and Methods

This study was quasi-experimental with a pretest-
posttest design. Thirty blind women aged 27 to 36 years, 
among the 58 blind women, were selected and randomly 
assigned into the experimental and control groups. The 
exclusion criteria considered in selecting the subjects in 
the present study were as follows: neurological failures or 
nervous system impairment, auditory failures or history 
of vestibular system impairment and balance problems, 
pathological symptoms, history of fractures or operation, 
and joint disease in the lower limbs. To measure the center 
of pressure (COP) sways index (ellipse area and traveled 
distance), we used the RS Footscan device. After calibrat-
ing the device, the subjects were asked to stand with their 
bare feet on the screen of the device, which was located 
on the treadmill (once with their face toward the treadmill 
monitor, and another time with their back to the treadmill 
monitor), with their weight equally distributed between 
the two legs. The monitor screen was covered with medi-
cal tape to control the other visual confounders.

 During the test, the treadmill abruptly started to run 
without warning the subject, and the perturbations were 
imposed in the anterior or posterior directions to the sub-
ject’s posture. Next, the test subject was asked to maintain 
his posture comfortably without shifting; the time for each 
test was 5 seconds. An aquatic exercise program for the in-
tervention group was carried out for 8 weeks (3 sessions of 
50 minutes per week), while the control group did not re-
ceive any intervention. The blind women were reassessed 
after the 8-week intervention program, and the analysis of 
covariance was used for data analysis (P<0.05).

Results

The results showed significant improvement in the center 
of pressure sway scores after conducting the 8-week aquat-
ic exercise program (P<0.05). The results of the analysis 
of covariance to investigate the effect of aquatic exercis-
es on the distance and area of displacement of the COP 
show a significant difference in the ellipse area and trav-
eled distance of the body COP  in the posttest between the 
experimental and control groups in posterior-anterior and 
anterior-posterior perturbations (P≥0.05). In other words, 
the average value of the ellipse area and traveled distance 
of the body’s COP in the experimental group after the train-
ing protocol is significantly lower than the control group.

Conclusion

Based on the results, 8 weeks of water exercises may 
significantly affect the ellipse area and traveled distance 
of the body COP and reduce the COP sway in blind peo-
ple in posterior-anterior and anterior-posterior perturba-
tions. Aquatic exercises substantially reduce the body’s 
COP sways. Improving the ability to control the center 
of pressure happens because the environmental condi-
tions of water allow people to perform a wide range of 
movements without fear of falling or getting injured. On 
the other hand, it has been reported that the protective en-
vironment of water, while allowing people to maintain a 
straight and smooth posture independently, also includes 
the disturbing forces of balance and posture stability, 
which is a suitable environment for balance activities and 
provides challenging systems in balance. 

Also, reports indicate that due to the increased reac-
tion time in water, such exercises are suitable for people 
who lack balance. Hence, the viscosity of water causes 
the movements to be performed more slowly, and people 
have more time to create answers and provide appropriate 
responses. One reason to improve the center of gravity 
sways in proprioceptive stimulation is to arouse the cen-
tral nervous system. The central nervous system coordi-
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nates the agonist and antagonist muscles, and this coordi-
nation in the muscles of the lower limbs around the joints 
and their stabilization is of great importance. According 
to these reports, one of the main factors that played a role 
in the results obtained from the present research is the 
change in the nervous systems and sensory inputs after 
participating in water exercises. One of these changes 
is related to the accuracy of proprioceptive information. 
Therefore, according to the close relationship between 
the inputs and outputs of the posture control system, 
any change in the sensory inputs can significantly affect 
movement performance. Therefore, it seems that training 
in the water environment, while increasing the accuracy 
of joint proprioception, has also affected the outputs of the 
posture control system, and by reducing the COP sways 
within the base of the support, it plays an essential role in 
improving the ability to control the COP.
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مقاله پژوهشی

تأثیر 8 هفته تمرینات آبی بر نوسانات مرکز ثقل در زنان نابینا

مقدمه و اهداف افرادی که به‌نوعی دچار اختلالات بینایی هستند درمعرض خطر زمین خوردن می‌باشند. به‌علت ضعف افراد نابینا در حفظ 
کنترل قامت، این تحقیق باهدف بررسی اثر 8 هفته تمرینات آبی روی نوسانات مرکز ثقل در زنان نابینا صورت گرفت.

مواد و روش‌ها 30 زن نابینا به‌صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه کنترل )با میانگین سنی 2/23±29/13 سال، قد 7/48±1/57 متر 
و جرم بدن 7/99±57/93 کیلوگرم( و آزمایش )با میانگین سنی 2/25±28/93 سال، قد 6/46±1/56 متر و جرم بدن 58/06±7/91 
کیلوگرم( قرار گرفتند. گروه‌های آزمایش به‌مدت 8 هفته در یک برنامه تمرین در آب شرکت کردند، درحالی‌که گروه کنترل هیچ‌گونه 
 RS مداخله‌ای را دریافت نمی‌کرد. شاخص‌های نوسانات مرکز ثقل آزمودنی‌ها قبل و بعد از برنامه تمرینی با استفاده از دستگاه توزیع فشار

.)P≤0/05( مورد ارزیابی قرار گرفت. در پایان از آزمون تحلیل کوواریانس برای تجزیه‌وتحلیل اطلاعات استفاده شد scan

یافته‌ها نتایج کاهش معنی‌داری را در شاخص‌های نوسانات مرکز فشار )میزان مساحت محدوده نوسان مرکز ثقل بدن و میزان مسافت 
نوسان مرکز ثقل بدن( هم در اغتشاشات خلفی‌–‌‌دامی و هم قدامی‌–‌خلفی در آزمودنی‌های گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل پس از 

 .)P>0/05( اجرای 8 هفته تمرینات آبی  نشان داد
نتیجه‌گیری به‌طورکلی به نظر می‌رسد طراحی یک پروتکل تمرینی مناسب می‌تواند به تغییرات قابل‌توجهی در نوسانات مرکز ثقل )کاهش 
میزان مساحت محدوده نوسان مرکز ثقل بدن و میزان مسافت نوسان مرکز ثقل بدن( منجر شود. بنابراین توصیه می‌شود از ترکیب 

تمرینات آبی و حسی‌پیکری در برنامه‌های تمرینی نابینایان به منظور کاهش ریسک زمین خوردن در این افراد استفاده شود.
کلیدواژه‌ها نوسانات مرکز ثقل، تمرینات آبی، افراد نابینا، اغتشاش
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مقدمه

اولین و پرکاربردترین اطلاعات حسی در انسان اطلاعات بینایی 
است. حواس دیگر اطلاعات با ارزشی را فراهم می‌کنند اما در 
حقیقت این حس بینایی است که مطمئن‌ترین و جزئی‌ترین 
اطلاعات را درباره محیط اطراف فراهم می‌کند و آن را به سرعت 
در اختیار فرد قرار می‌دهد ]1[. در همین راستا گزارش شده 
است که نزدیک به یک‌سوم از پردازش‌های مغز انسان از طریق 
اطلاعات بینایی صورت می‌گیرد. اهمیت ورودی بینایی تا حدی 
است که گزارش شده است میزان نوسانات بدن یک فرد سالم در 
حالت ایستاده با چشمان بسته حدود 20 تا 70 درصد نسبت به 
زمانی که چشم‌ها در وضعیت باز قرار دارند افزایش می‌یابد ]2[. 

تاکنون گزارشات متعددی درخصوص نقش بینایی در کنترل 
حرکتی و به‌ویژه در حفظ تعادل افراد صورت گرفته است که نتایج 
آن‌ها عمدتاً حاکی از اهمیت بالای این حس در توانایی کنترل 
قامت می‌باشد. باتوجه‌به این گزارشات به نظر می‌رسد اختلالات 
بینایی مشكلات جسماني شایعی را برای افراد به دنبال دارد که از 
آن جمله می‌توان به كاهش تعادل و توانایی كنترل قامت، افزایش 
نوسانات پاسچرال و متعاقباً افزايش احتمال زمين خوردن1 در این 
افراد اشاره کرد ]3[. بهره‌مندي از یک تعادل مطلوب در حین 
انجام حرکات، مستلزم فراهم کردن اطلاعات مناسب و ضروري از 
طریق سیستم‌هاي درگیر در این مهم که بینایی، حس پیکري و 
دهلیزي نام دارند، می‌باشد که این عمل از طریق عملکرد یکپارچه 

این سیستم‌ها با یکدیگر به دست می‌آید ]4[.

 به‌عبارت‌دیگر بهره‌گیري از یک تعادل وضعیتی مناسب، مستلزم 
کنش متعادل این سیستم‌ها با یکدیگر است. بنابراین می‌توان 
این‌گونه بیان کرد که ایجاد اختلال در هریک از این سیستم‌هاي 
آوران حسی می‌تواند به اختلالات تعادلی و افزایش احتمال سقوط 
فرد و درنتیجه آن افزایش خطر بروز آسیب منجر شود ]5، 6[. 
عصبی‌عضلانی  اسکلتی‌عضلانی،  سیستم‌های  تعامل  ازطرفی 
و محیط هم برای کنترل قامت و حفظ تعادل ضروری به نظر 
می‌رسد ]7[. چنانچه هماهنگی در بخش‌های پیش‌گفت به‌خوبی 
شکل بگیرد، بدن قادر خواهد بود با انتخاب یک استراتژی مناسب 
برای کنترل پاسچر، به نگهداری مرکز ثقل2 در داخل سطح اتکا 

کمک کند و تعادل را در وضعیت‌های مختلف حفظ کند ]8[. 

از تغییرات  از آن است که نشانه‌هایی  نتایج تحقیقات حاکی 
مرتبط با حس بینایی در استراتژی‌های بازیابی تعادل وجود دارد 
که می‌تواند به افزایش خطر زمین خوردن نابینایان منجر شود. در 
همین راستا گزارش شده است که افراد نابینا نسبت به افراد سالم 
بیشتر تمایل دارند که از استراتژی ران به‌جای استراتژی مچ پا 
استفاده کنند و همین عامل که مربوط به تغییرات در ورودی‌های 

1. Falling
2. Center of Gravity (COG)

حسی می‌باشد، قادر است ریسک زمین خوردن را در بین این 
افراد افزایش دهد ]9، 10[. در همین راستا نتایج تحقیقات نشان 
دادند که افراد نابینا در مقایسه با افراد بینا براي بازیابی تعادل 
پس از اعمال اغتشاشات ناگهاني، مكانيسم و پاسخ‌هاي متفاوتي 
از خود نشان مي‌دهند، به‌طوری‌که افراد نابینا نوسانات بزرگ‌تري 
را از خود بروز دادند كه بيانگر ضعف عملكرد تعادلي در مقايسه 
با گروه كنترل است و اين امر را مي‌توان كي ريسك فاكتور در 
زمین خوردن این افراد در مواجهه با اغتشاشات بيروني محسوب 
كرد. باتوجه‌به مشکلات برشمرده، تحقیقات متعددی تاکنون در 
در  که  است  گرفته  صورت  نابینایان  توانایی‌های  بهبود  راستای 
این بین توجه به نقش ورزش در افزایش قابلیت‌های جسمانی و 
همچنین پيشگيري، به تأخير انداختن و يا درمان مشکلات ناشي از 
فقدان بینایی بسیار حائز اهمیت است. ازجمله اثرات مثبت ورزش 
و فعاليت بدني منظم بر روي افراد نابینا می‌توان به افزایش توانایی 
کنترل قامت در این افراد اشاره کرد که نقش مهمی در پیشگیری 

از آسیب‌های احتمالی این افراد در آینده دارد ]11، 12[.

 ازطرفی، برخی تحقیقات نشان داده‌اند که اجرای تمرینات آبی 
می‌تواند نقش مهمی در کاهش نوسانات مرکز ثقل آزمودنی‌ها 
تحقیقی  طی  همکاران  و  جیهان  مثال  به‌عنوان  باشد.  داشته 
گزارش کردند که مشارکت در اجرای تمرینات آبی می‌تواند تعادل 
و عملکرد عصبی‌عضلانی افراد سکته مغزی را تحت تأثیر قرار 
دهد. همچنین نتایج تحقیق ریم و همکاران نشان داد که تمرینات 
آبی می‌تواند تأثیر مثبتی در کاهش نوسانات مرکز ثقل نوجوانان 
داشته باشد. نتایج تحقیق بیرانوند نیز کاهش نوسانات مرکز ثقل را 
پس از یک دوره تمرینات آبی در سالمندان نشان داد. تأثیر تمرین 
ورزشی در آب بر تعادل جوانان، موضوع پژوهش لوانا و همکاران 
بود که نتایج تحقیق حاکی از مفید بودن برنامه تمرینی در بهبود 

تعادل و کاهش نوسانات مرکز فشار بود ]13- 16[. 

به‌طورکلی باتوجه‌به اینکه از دست دادن تعادل و زمين خوردن 
به‌عنوان يکي از مشکلات جدی و شایع در بین نابینایان به شمار 
می‌رود و از طرفی باتوجه‌به پیامدهای جسماني و رواني متعددی 
که درپی زمین خوردن ممکن است برای این افراد ایجاد شود، به 
نظر می‌رسد شناسايي علل و عوامل مختلف از دست دادن تعادل 
و همچنین تلاش در جهت پیشگیری و رفع این عوامل بتواند 
نقش مهمی در رفع مشکلات و محدوديت‌هاي مربوط به حفظ 

کيفيت مطلوب زندگي در نابینایان ایفا کند.

مواد و روش‌ها

باتوجه‌به اعمال متغیر مداخله‌ای و انتخاب تصادفی آزمودنی‌ها 
استراتژی  و  روش  ازلحاظ  حاضر  تحقيق  جامعه،  افراد  بین  از 
نیمه‌تجربی، ازلحاظ موضوع یک تحقیق کاربردی می‌باشد. جامعه 
موردبررسی در تحقیق حاضر شامل کلیه زنان نابینای 36-27 
سال شهر کرمان بود که پس از مراجعه به انجمن نابینایان در 
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شهر کرمان، تعداد 58 نفر از نابینایان داوطلب به‌عنوان جامعه 
قرار  بعدی  ارزیابی‌های  مورد  و  شدند  انتخاب  تحقیق  آماری 
نفر  تحقيق، 30  از  خروج  و  ورود  معيارهاي  براساس  گرفتند. 
به‌صورت تصادفی به‌عنوان آزمودني انتخاب و پس از ارزیابی‌های 
اولیه به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل 

)15 نفر( قرار گرفتند.

انتخاب حجم نمونه در اين تحقيق براساس تحقيقات مشابه 
پيشين صورت گرفت ]17، 18[. براساس فرمول شماره 1 تعداد 

30 نفر از افراد واجد شرايط به‌عنوان آزمودني انتخاب شدند.

1. N = (Z1ـ-α /2+Z1ـ-β)
2 (S1

2+S2
2) / (M1–M2)

2

معيارهاي خروج كه براي انتخاب آزمودني‌ها در مطالعه حاضر 
منظور شد شامل نداشتن نقص نورولوژیکی یا نقص دستگاه عصبی، 
اختلالات سیستم  سابقه  یا  در سیستم شنوایی  نقص  نداشتن 
وستیبولار و مشکلات تعادلی، عدم وجود علائم پاتولوژیک، سابقه 

شکستگی، جراحی و بیماری مفصلی در اندام تحتانی.

درضمن، پيش از ورود آزمودني‌ها به مطالعه و براساس پرسش‌نامه 
سلامت عمومي، از سلامت آزمودني‌ها اطمينان حاصل شد و پس 
از تشريح كامل اهداف و روش پژوهش، از آن‌ها خواسته شد تا 
رضايت‌نامه كتبي شركت در مطالعه را امضا كنند. تحقیق حاضر 
دارای تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان می‌باشد. 
اغتشاش  ایجاد  منظور  به  آزمودنی‌ها،  وزن  و  قد  ارزیابی  از  پس 
ناگهانی در پاسچر آزمودنی‌های این تحقیق از یک دستگاه تردمیل 

مدل h/p/cosmos ساخت کشور آلمان استفاده شد. 

برهنه و  با پای  برای شروع آزمايش هر آزمودنی می‌بايست 
درحالی‌که بازوهايش به‌صورت ضربدری روی سينه قرار گرفته 
تردمیل  گردان  نوار  روی  که  اسکن  فوت  دستگاه  روی  است، 
قرار گرفته بود، می‌ایستادند. امنیت آزمودنی‌ها توسط کمربندی 
حمایتی تأمین می‌شد که در مرکز تردمیل از سقف آویزان شده 
جهت  تعیین  منظور  به  که  شد  درخواست  آزمودنی‌ها  از  بود. 
حرکت و ایجاد اغتشاشات قدامی-‌خلفی و خلفی-‌قدامی، یک بار 
رو به جلو و بار دیگر پشت به صفحه نمایشگر تردمیل قرار بگیرند 
و وضعیت قائم خود را در برابر شتاب ناگهانی به‌مدت 5 ثانیه حفظ 
کنند. پس از اینکه هر آزمودنی به حالت ثبات در محل انجام 
آزمایش رسید، اعمال اغتشاش به‌وسیله حرکت کردن ناگهانی 
دستگاه نوار گردان صورت گرفت. درحقیقت، بدون دادن آگاهی 
به آزمودنی و به‌طور ناگهانی نوارگردان شروع به حرکت کرد و 
اغتشاش در جهت قدامی-خلفی و یا خلفی-قدامی به پاسچر فرد 

اعمال می‌شد )تصویرشماره 1(. 

جهت یکسان بودن شرایط براي تمام آزمودنی‌ها، هنگام انجام 
آزمودنی‌ها سرعت  برای همه  استفاده شد.  از چشم‌بند  آزمون 
حرکت اولیه نوار گردان 1/1 متر بر ثانیه تنظیم شد که موجب 

برای  آزمودنی  می‌شد.  گردان  نوار  سانتی‌متری  جابه‌جایی 40 
مقابله با بی‌ثباتی ايجادشده در اثر اعمال آشفتگی، درصدد تنظيم 
تعادل و ثبات بدن و بازگشت به وضعيت پيش از اعمال اغتشاش 
برمی‌آمد. از آزمودنی‌ها خواسته شده بود که بدون گام برداشتن 
با اغتشاش ايجادشده مقابله کنند و در صورت جابه‌جايی پاها 
حرکت تکرار می‌شد. شروع ثبت اطلاعات از زمان حضور آزمودنی 
انجام آزمايش در نظر گرفته می‌شد.  ثبات در محل  به حالت 
محل استقرار آزمودنی‌ها باتوجه‌به محل قرارگيری پاها برعهده 
خود آزمودنی بود تا وضعيت معمول و راحت خويش را برگزيند. 
براین‌اساس هر آزمودنی 3 بار حرکت را انجام می‌داد که به منظور 
انجام محاسبات و بررسی متغيرها، ميانگين 3 تکرار مورد ارزيابی 
قرار گرفت. ضمناً فاصله زمانی 30 ثانيه به‌عنوان زمان استراحت 

بين هر تکرار در نظر گرفته می‌شد. 

این  در  پاسچر  نوسان  شاخص‌های  اندازه‌گیری  منظور  به 
تحقیق )میزان مساحت محدوده نوسان مرکز ثقل بدن3 برحسب 
میلی‌متر مربع و میزان مسافت نوسان مرکز ثقل بدن4 برحسب 
میلی‌متر( از دستگاه توزیع فشار از نوع RS scan ساخت شرکت 
بلژیک استفاده شد. دستگاه دارای ابعاد 12×418× 578 میلی‌متر 
با تعداد 4096 سنسور و فرکانس نمونه‌گیری300 هرتز می‌باشد. 
روند این اندازه‌گیری به این شکل بود که پس از کالیبره کردن 
از  آزمون،  کلی  فرآیند  درمورد  توضیحات لازم  ارائه  و  دستگاه 
را  برهنه درحاليك‌ه وزنشان  پای  با  تا  آزمودنی‌ها خواسته شد 
به‌طور مساوی بین دو پا تقسیم كرده‌اند، بر روی صفحه دستگاه 
در  پاسچر  بایستند.  داشت،  قرار  تردمیل  گردان  نوار  روی  که 
بین دو خار  فاصله  اندازه  به  پاها  قرار داشته،  وضعیت طبیعی 
خاصره‌ای فوقانی قدامی5 از هم فاصله داشت. در ادامه، از شخص 
مورد آزمایش خواسته شد تا وضعیت قامتش را به‌صورت راحت 
و بدون جابه‌جایی حفظ کند و زمان انجام هر آزمون 5 ثانیه بود 

)تصویر شماره 2(.

با اتمام پیش‌آزمون و بعد از فراهم کردن مقدمات کار، گروه 
آزمایش به‌مدت 8 هفته و به‌صورت 3 جلسه در هفته به اجرای 
یک پروتکل تمرینات آبی با تأکید بر تقویت سیستم حسی‌پیکری 
پرداختند )جدول شماره 1(. محتوای هر جلسه تمرینی حدود 
60 دقیقه طول کشید که با 5 دقیقه گرم کردن شروع و با 5 
دقیقه سرد کردن هم پایان گرفت؛ باقیمانده جلسه نیز که حدود 
50 دقیقه بود به انجام تمرینات تعادلی در آب اختصاص پیدا ‌کرد 
]19-31[. تمامی تمرینات می‌بایست در عمقی صورت می‌گرفت 
که آب در ارتفاع بین کمر و جناغ سینه آزمودنی‌ها قرار گرفته 
باشد. تمام فعاليت‌ها در حين 8 هفته به‌واسطه دستكاري و تغيير 
در وضعيت دست‌ها )مانند باز و بسته کردن دست‌ها در حین 
حفظ تعادل( و يا به‌واسطه افزايش سختي فعاليت‌هاي انجام‌شده 

3. Elipse area
4. Travelled distance
5. Anterior Superior Iliac Spine
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)مانند افزایش مسافت یا مدت قدم زدن، قرار گرفتن روی پنجه و 
یا پاشنه پا، ایستادن روی تعداد تخته‌های تعادلی بیشتر، افزایش 
طول گام‌ها و یا بستن چشم‌ها حین ایستادن( به‌طور فزايندهاي 
با فعالیت‌های گروه کنترل باید  مشكل‌تر مي‌شدند. در ارتباط 
گفت که در تمام مدت اجرای تحقیق، آزمودنی‌های این گروه 
در هيچ فعاليت خاص ورزشي شرکت نمی‌کردند و تنها به اجرای 

فعاليت‌هاي عادي روزمره خود مي‌پرداختند ]17[.

به  مربوط  داده‌های  اطلاعات،  جمع‌آوری  از  پس  درنهایت 
ویژگی‌های آزمودنی‌ها و همچنین متغیرهای تحقیق در دو بخش 
آمار توصیفی و آمار استنباطی و با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 
24 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. بدین ترتیب پس از ارزیابی 
نرمال بودنِ داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو- ویلک6، بررسی 

6. Shapiro-wilk test

همگنی واریانس‌ها با استفاده از آزمون لون7 و ارزیابی همگونی 
شیب‌خط رگرسیون، جهت مقایسه میانگین اطلاعات پیش‌آزمون 
تحلیل  آزمون  از  آزمایش  و  کنترل  گروه‌های  پس‌آزمونِ  و 
کوواریانس8 استفاده شد. اندازه اثر پروتکل تمرینی برای هریک 
از اختلافات معنی‌دار نیز به روش اتِا اسِکواردη( 9( سنجینده شد.

یافته‌ها

خصوصیات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها به تفکیک گروه مربوطه 
در جدول شماره 2 گزارش شده است. به منظور تعیین همگن بودن 

گروه‌ها در این خصوصیات از آزمون تی مستقل10 استفاده شد.

7. Levene’s test
8. ANCOVA test
9. Eta Squared
10. Independent Samples T-Test

)b(و قدامی- خلفی )a(تصویر 1. اغتشاش خلفی- قدامی
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تصویر 2. اندازه‌گیری شاخص‌های نوسان مرکز ثقل با استفاده از از دستگاه توزیع فشار

Left
45.9%

Front
55.7%

Reat
44.3%

Q1
22.5%

Q3
23.4%

Q2
33.2%

Center of pressiue
                 x (mm)     y(mm)

Current              -         -
Minimum       62       226
Maximo        169      243
Rangem        107        17
 Average       137       233
Traveled distance   321 mm
Elipse area (1  50) 246mm2
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نتایج آزمون تی مستقل نشان می‌دهد که بین سن، قد، وزن 
و شاخص توده بدنی گروه‌ها اختلاف معنی‌داری وجود ندارد و 

  )P>0/05( گروه‌ها در این متغیرها همگن می‌باشند

متغیرهای  میان  اختلاف  وجود  بررسی  جهت  ادامه  در 
اندازه‌گیری‌شده در پیش‌آزمون بین گروه‌های تحقیق نیز از آزمون 
تی مستقل استفاده شد که نتایج این آزمون در جدول شماره 3 

ارائه شده است.

است  نیاز  پژوهش  نتایج  تحلیل  و  تفسیر  و  بررسی  از  قبل 
و  ارائه  کامل  به‌طور  کوواریانس  تحلیل  آزمون  پیش‌فرض‌های 
نرمال  شامل  کوواریانس  تحلیل  پیش‌فرض‌های  بررسی ‌شوند. 
بودن توزیع نمره‌ها، همگنی واریانس گروه‌ها، خطی بودن رابطه 
قبل از مداخله و بعد از مداخله و برابر بودن ضرایب رگرسیونی 

قبل از مداخله است که برای متغیرهای تحقیق تمام پیش‌فرض‌ها 
رعایت شده بود.

جدول شماره 4 نتایج آزمون تحلیل کواریانس را جهت بررسی 
مرکز  جابه‌جایی  مساحت  میزان  بر  آبی  تمرینات  بخشی  اثر 
از کنترل  نتایج نشان داد که پس  ثقل بدن را نشان می‌دهد. 
اثر پیش‌آزمون، در میزان مساحت جابه‌جایی مرکز ثقل بدن در 
پس‌آزمون بین دو گروه‌ آزمایش و کنترل در مواجهه با اغتشاش 
خلفی-قدامی )F1،28=6/797 ،P=0/015 ،η=0/201( و همچنین 
  )F1،28=92/194 ،P=0/001 ،η=0/773( اغتشاش قدامی-خلفی
اختلاف معنی‌داری وجود دارد )P≥0/05(، یعنی مقدار میانگین 
میزان مساحت جابه‌جایی مرکز ثقل بدن در گروه آزمایش پس از 

اعمال پروتکل تمرینی کمتر از گروه کنترل شده است. 

جدول 1. محتوای هر جلسه تمرینی 

مدت زمان جلسات
محتوای جلسات

تمرینات آبی 

گرم کردن )5 دقیقه(
-راه رفتن با سرعت فزاینده 

-تمرینات کششی عضلات بزرگ بدن

تمرین اصلی )50 دقیقه(

-راه رفتن رو به جلو با زانوی صاف 

-راه رفتن رو به عقب با گام های بلند

-راه رفتن جانبی با گام های بلند

-راه رفتن تاندم

-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 مفاصل شانه در وضعیت نیمه اسکات

-ابداکشن و اداکشن افقی شانه در وضعیت نیمه اسکات

-راه رفتن روی پنجه و پاشنه پا

-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.

-ایستادن روی تخته شنای طرح دار

-راه رفتن با صندل طرح دار

-راه رفتن روی کفی طرح دار

-ایستادن روی تخته تعادلی

سرد کردن )5 دقیقه(
-راه رفتن 

-تمرینات کششی عضلات بالاتنه و پایینتنه
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جدول شماره 5 نتایج آزمون تحلیل کواریانس را جهت بررسی 
اثر بخشی تمرینات آبی بر میزان مسافت جابه‌جایی مرکز ثقل بدن 
نشان می‌دهد. نتایج نشان داد که پس از کنترل اثر پیش‌آزمون، 
در میزان مساحت جابه‌جایی مرکز ثقل بدن در پس‌آزمون بین 
دو گروه‌ آزمایش و کنترل در مواجهه با اغتشاش خلفی-قدامی 
اغتشاش  همچنین  و   )F1,28=10/580  ،P=0/003  ،η=0/282(
قدامی-خلفی )F1,28=28/415 ،P=0/001 ،η=0/451(  اختلاف 
معنی‌داری وجود دارد )P≥0/05(، یعنی مقدار میانگین میزان 
مسافت جابه‌جایی مرکز ثقل بدن در گروه آزمایش پس از اعمال 
پروتکل تمرینی به‌طور معناداری کمتر از گروه کنترل شده است. 

بحث

براساس نتایج به‌دست‌آمده از تحقیق حاضر به نظر می‌رسد 
اجرای 8 هفته تمرینات آبی می‌تواند تأثیر معنی‌داری در میزان 
مساحت و مسافت جابه‌جایی مرکز ثقل بدن و کاهش نوسانات 
مرکز ثقل نابینایان در اغتشاش خلفی-‌قدامی و قدامی-‌خلفی 
برخی  حاضر  پژوهش  راستای  در   .)P>0/05( باشد  داشته 
مختلف  جوامع  در  آب  در  تمرین  تأثیر  بررسی  به  پژوهش‌ها 
پرداخته‌اند. جیهان و همکاران طی تحقیقی گزارش کردند که 
مشارکت در اجرای تمرینات آبی می‌تواند تعادل و عملکرد عصبی 

عضلانی افراد سکته مغزی را تحت تأثیر قرار دهد ]13[.

 همچنین نتایج تحقیق ریم و همکاران نشان داد که تمرینات 
آبی می‌تواند تأثیر مثبتی در کاهش نوسانات مرکز ثقل نوجوانان 
داشته باشد ]14[. نتایج تحقیق بیرانوند نیز کاهش نوسانات مرکز 
ثقل را پس از یک دوره تمرینات آبی در سالمندان نشان داد. 
]15[.تأثیر تمرین ورزشی در آب بر تعادل جوانان موضوع پژوهش 
لوانا و همکاران بود ]16[. نتایج تحقیق حاکی از مفید بودن برنامه 
تمرینی در بهبود تعادل و کاهش نوسانات مرکز فشار بود. این در 
حالی است که نتایج این تحقیق با یافته‌های پارک و همکاران، 
پینخام و همکاران و لوند و همکاران هم‌خوانی ندارد ]34-32[. 

پارک و همکاران عدم نتیجه‌گیری در پژوهش خود را به حس 
بدن نسبت  نیمه  بیماران سکته مغزی  عمقی تخریب‌شده در 
دادند. آن‌ها بیان کردند چون در بیماران سکته مغزی یک طرفه 
اعصاب و حس عمقی سمت فلج دچار اختلال شده است، بنابراین 
راه رفتن روی تردمیل در زیر آب نمی‌تواند تأثیر چندانی بر بهبود 
تعادل این بیماران داشته باشد. علاوه‌براین در مورد این پژوهش 
اشاره  بود  هفته   4 تنها  که  تمرین  کم  به ‌مدت‌زمان  می‌توان 
کرد. هرچند برخی از پژوهش‌ها با همین مدت‌زمان، یافته‌های 

معناداری از بهبود نوسانات مرکز ثقل را گزارش کرده‌اند. 

جدول2.  نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی وجود اختلاف در مشخصات جمعیت‌شناختی گروه کنترل و آزمایش

 گروه
مشخصات

 جمعیت‌شناختی

میانگین± انحراف‌معیار
t درجه آزادیآمارهP

آزمایشکنترل

0/442280/987-2/25±2/2328/93±29/13سن)سال(

0/235280/834-6/46±7/481/56±1/57قد )‌متر(

7/910/046280/926±7/9958/06±57/93جرم بدن )کیلوگرم( 

3/750/313280/173±2/5023/74±23/35شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

جدول 3. نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی وجود اختلاف در متغیرهای اصلی تحقیق بین گروه کنترل و آزمایش

 گروه
نوسانات مرکز ثقل

میانگین± انحراف‌معیار
t درجه آزادیآمارهP

آزمایشکنترل

خلفی- قدامی

مساحت محدوده نوسان مرکز ثقل بدن
4/3300/270280/789±4/998373/616±372/768)برحسب میلی‌متر مربع(

مسافت نوسان مرکز ثقل بدن
0/020280/984-8/295±9/321452/494±452/558)بر حسب میلی‌متر(

قدامی- خلفی

مساحت محدوده نوسان مرکز ثقل بدن
3/7300/011280/992±7/416442/356±442/333)برحسب میلی‌متر مربع(

مسافت نوسان مرکز ثقل بدن
0/208280/836-4/320±4/194382/096±382/420)بر حسب میلی‌متر(
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که  ارائه‌شده  تمرین  نوع  باتوجه‌به  گفت  می‌توان  همچنین 
فقط شامل راه رفتن روی تردمیل در زیر آب بود و همین‌طور 
ویژگی‌های آب و اثرات درمانی سودمند آن، می‌توان به این نتیجه 
رسید که در این پزوهش پروتکل تمرینی مناسبی انتخاب نشده 
و احتمال دارد دلیل عدم نتیجه‌گیری مطلوب به همین موضوع 
مربوط باشد ]32[، اما پینخام و همکاران عدم اثرگذاری تمرین 
خود بر تعادل را به پایین بودن شدت تمرین نسبت دادند. درواقع 
شاید بتوان گفت که یکی از اصول مهم در طراحی تمرین، یعنی 
شدت تمرین توسط آن‌ها نادیده گرفته شده است و همین عامل 
موجب عدم تأثیر تمرینات آبی بر نوسانات مرکز ثقل آزمودنی‌ها 
می‌باشد ]33[. تحقیق لوند و همکاران شامل سه گروه کنترل، 
تمرین در خشکی و تمرین در آب بودند که نتایج آن نشان داد 
بین تعادل آزمودنی‌ها قبل و بعد از اجرای پروتکل‌های تمرینی 

اختلاف معنی‌داری وجود ندارد ]34[.

تحقیق  در  تعادل  دارد که شاخص‌های  احتمال وجود  این   
آن‌ها به‌دلیل حضور آزمودنی‌های سالمند و نوع پروتکل تمرینی، 
تغییرات مثبتِ کنترل پاسچر به دنبال برنامه تمرینی را نتوانسته 
است به شکل معنی‌داری نشان دهد ]35[. به‌هرحال با نگاهی 
گذرا به تمام پژوهش‌های یادشده می‌توان گفت که تمرین در 
آب میزان نوسانات مرکز ثقل بدن را به‌طور معناداری کاهش 
كنترل  توانایی  بهبود  كه  آنست  بر  اعتقاد  به‌طورکلی  می‌دهد. 
مرکز ثقل پس از فعاليت در آب به این دلیل اتفاق می‌افتد كه 
شرايط محيطي آب اجازه مىدهد افراد دامنه وسيعى از حركات 
را بدون ترس از خطر افتادن و يا بروز آسيب انجام دهند؛ ازطرفی 
گزارش شده است که محيط محافظ آب ضمن آنکه اجازه حفظ 
كي پاسچر مستقيم و صاف را به‌طور مستقل برای افراد فراهم 
می‌کند، نيروهاى برهم‌زننده تعادل و ثبات پاسچر را نیز شامل 
می‌شود که محيطی مناسب براى فعاليت‌هاى تعادلى و به چالش 

كشيدن سيستم‌هاى درگير در تعادل فراهم مكىند. گزارشات 
همچنین حاکی از آنست که به‌علت افزايش زمان عكس‌ا‌لعمل در 
آب، اين‌گونه تمرينات براى افرادی که دچار نقصانِ تعادل هستند 
موجب  آب  ويسكوزيته  خاصيت  به‌طوری‌که  می‌باشد،  مناسب 
می‌شود حركات به‌صورت آهسته‌تر انجام شود و درنتيجه افراد 
مدت‌زمان بيشترى را جهت ايجاد پاسخ و ارائه عكس‌العمل‌های 

مناسب در اختيار داشته باشند ]12، 36[.

و  اختلالات حسی  با  مواجهه  در  نابینا  افراد  اینکه  باتوجه‌به 
جهت  حسی‌پیکری  سیستم  اطلاعات  به  آنی،  آشفتگی‌های 
بازیابی تعادل به‌عنوان سیستم تعادلی برتر تکیه می‌کنند ]10[، 
تمرینات تحقیق حاضر باهدف به چالش کشیدن بیشتر سیستم 
طریق  از  حسی‌پیکری  تمرینات  شدند.  طراحی  حسی‌پیکری 
تحریک و به‌کارگیری بیشتر اطلاعات حسی عمقی به بهبود تعادل 
و کاهش نوسانات مرکز ثقل کمک می‌کنند ]37، 38[. همچنین 
تحریکات حس عمقی با استفاده از سطوح نامتعادل باعث افزایش 
سرعت هدایت عصبی، افزایش هماهنگی بین عضلات موافق و 
مخالف، سازگاری تارهای برون دوکی و درون دوکی، تغییرپذیری 
در واحدهای حرکتی و تحریک گیرنده‌های مکانیکی موجود در 
پوست، مفصل و کپسول مفصلی می‌شود. باید توجه داشت که 
تحریکات حس عمقی نیازمند پاسخ‌های کنترل حرکتی در سطح 
ساقه مغز می‌باشند، زیرا کنترل حرکتی مناسب نیازمند پاسخ‌های 
تعادل  و  عکس‌العمل‌های‌پاسچرال  نخاع،  سطح  در  رفلکسی 
خودبه‌خودی در سطح ساقه مغز و پاسخ‌های آگاهانه در سطح 
کورتکس می‌باشد. یکی از دلایل بهبود نوسانات مرکز ثقل در 
تحریکات حس عمقی، تحریک سیستم عصبی مرکزی می‌باشد. 
سیستم عصبی مرکزی سبب هماهنگی عضلات موافق و مخالف 
می‌شود و این هماهنگی در عضلات اندام تحتانی حول مفاصل و 
تثبیت آن‌ها از اهمیت بالایی برخوردار است ]39، 40[. براساس 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی تأثیر تمرینات آبی بر مساحت محدوده نوسان مرکز ثقل بدن

FdfPEta Squaredمیانگین*اغتشاشمتغیر

مساحت محدوده نوسان مرکز  ثقل بدن
268/6036/79710/0150/201خلفی-قدامی

257/00592/19410/0010/773قدامی-خلفی
P>0/05 معنی‌داری در سطح

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی تأثیر تمرینات آبی بر مسافت محدوده نوسان مرکز ثقل بدن

FdfPEta Squaredمیانگین*اغتشاشمتغیر

مسافت محدوده نوسان مرکز  ثقل بدن
491/30810/58010/0030/282خلفی-قدامی

28/41522/17710/0010/451قدامی-خلفی

P<0/05 معنی‌داری در سطح
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همین گزارشات به نظر می‌رسد یکی از اصلی‌ترین عواملی که 
در نتایج به‌دست‌آمده از تحقیق حاضر نقش داشته است، تغییر 
در سیستم‌های عصبی و ورودی‌های حسی آزمودنی‌ها پس از 
مشارکت در اجرای تمرینات آبی می‌باشد؛ یکی از این تغییرات 

مربوط به دقت اطلاعات حس عمقی است ]41، 42[.

 بنابراین باتوجه‌به رابطه تنگاتنگ بین درون‌دادها و برون‌دادهاي 
سيستم كنترل وضعيت، هرگونه تغيير در ورودی‌هاي حسی مي‌تواند 
عملكرد حركتي را نیز به شکل قابل‌توجهی تحت تأثير قرار دهد 
]7[. براین‌اساس از دلایل احتمالی بهبود توانایی کنترل مرکز ثقل 
می‌توان به افزایش سازگاري‌هاي عصبی‌عضلانی ناشی از تمرین مانند 
به‌کارگیري واحدهاي عصبی کارآمدتر، سازماندهی مجدد در قشر 
حسی-پیکري، افزایش کارآیی و قدرت ارتباطات سیناپسی، افزایش 
عصبی،  بازدارنده  رفلکس‌هاي  کاهش  عصبی،  دستگاه  فعال‌سازي 
کاهش مقاومت مسیرهاي عصبی به انتقال تکانه و همچنین بهبود و 
تسهیل در انتقال درون‌دادهاي هریک از حواس پیکری اشاره کرد ]7، 
17، 43[. بدین ترتیب به نظر می‌رسد تمرین در محیط آب با ترکیب 
مفاصل،  عمقی  حس  دقت  افزایش  ضمن  حسی‌پیکری  تمرینات 
برو‌ن‌دادهای سیستم کنترل وضعیت را نیز تحت تأثیر قرار داده و با 
کاهش میزان نوسانات مرکز ثقل آزمودنی‌ها در محدوده سطح اتکا، 
نقش مهمی در بهبود توانایی کنترل مرکز ثقل این افراد داشته است.

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به نتایج به‌دست‌آمده از تحقیق حاضر به نظر می‌رسد 
شناسایی سیستم حسی غالب در بازیابی تعادل در افراد نابینا و 
طراحی یک پروتکل تمرینی مناسب، می‌تواند نقش مؤثری در 
کاهش نوسانات مرکز ثقل در افراد داشته باشد. بنابراین توصیه 
برنامه‌های  از ترکیب تمرینات آبی و حسی‌پیکری در  می‌شود 
تمرینی نابینایان به منظور کاهش ریسک زمین خوردن در این 

افراد استفاده شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان در نظر گرفته شده و کد اخلاق 

به شماره IR.KMU.REC.1395.351  دریافت شده است.  

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان‌نامه دکتری اسماء سالاری گروه 
آسیب‌های ورزشی و تمرینات اصلاحی دانشگاه شهید باهنر است. 
این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده مالی در 
بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه افراد شرکت‌کننده در انجام این مطالعه 
تشکر می‌کنند.
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