
تاثير يك دوره تمرينى ورزش در آب بر تعادل ايستا و پوياى زنان سالمند402

آنچه مسلم است با افزايش سن خطر بيماريهاى حاد و مزمن 
قدرت  نيز  و  افراد  عملكردى  توانايى هاى  و  يافته  افزايش 
حواس و ادراك آنها كاهش مى يابد. با ورود به دوره سالمندى 
تغييراتى در عملكرد سيستم هاى اسكلتى-عضلانى، سيستم 
دهليزى، سيستم حسى- پيكرى و سيستم بينايى، به عنوان 
از  مى دهد،  رخ  تعادل  در  درگير  فيزيولوژيك  هاى  سيستم 
همين رو يكى از مشكلات جسماني شايع در بين سالمندان 
رخ  سالمندي  فرايند  اثر  در  يا  بيماري ها  برخي  متعاقب  كه 
مواقع  بسيارى  در  كه  مي باشد(3و2)  خوردن  زمين  مي دهد 
نقصان تعادل به عنوان يكى از علل اصلى زمين خوردن به 

شمار مى رود(4). 

مقدمه
كنترل  و  پيشگيرانه  مراقبتهاى  و  بهداشت  پيشرفت  با      
بيماريهاى واگير دار، طول عمر انسان افزايش پيدا كرده است 
و شمار سالمندان در كشورهاى پيشرفته و نيز در حال توسعه 
به شدت افزايش يافته است. در ايران نيز بر اساس آخرين 
سالمند  قشر  را  كشور  جمعيت  درصد   7 اكنون  هم  آمارها، 
تشكيل مي دهند(1). ظرف بيست سال آينده نيز اين درصد 
از دو برابر فراتر خواهد رفت و در سي يا چهل سال آينده 
ايران يك جامعه با اكثريت سالمند خواهد شد(2). از همين 
ارتقاء  هدف  با  سالمندان  مسائل  و  مشكلات  شناسايى  رو 

سطح سلامتى آنها امري لازم و ضروري است.

     تاثير يك دوره تمرينى ورزش در آب بر تعادل ايستا و پوياى زنان سالمند
                                                                                              (مقاله پژوهشى)

دكتر حيدر صادقي1، فاطمه عليرضايي2

چكيده :
     هدف: ضعف تعادل از جمله عوامل خطرزاى افتادن، آسيب ديدگى و يا حتى مرگ سالمندان به شمار مى رود. 

اين تحقيق با هدف ارزيابى تاثير ورزش در آب بر تعادل ايستا و پويا زنان سالمند انجام شد. 
     روش بررسي: 30 زن سالمند 70-55 ساله، به طور داوطلبانه در دو گروه كنترل و تمرين در اين تحقيق شركت 
كردند. گروه تمرين در برنامه تمرينى ورزش در آب به مدت شش هفته، سه جلسه يك ساعته در هفته شركت نمود. 
در هر دو گروه تعادل ايستا و پويا قبل و بعد از دوره در نظر گرفته شده، اندازه گيرى شد. شاخص هاى نوسانات 
قامتى شامل ميانگين تغييرات مركز فشار1(COP) و سرعت تغييرات مركز فشار 2(COP VEL) در جهت جانبى 
داخلى 3(ML) و قدامى خلفى 4(AP) ، در حالت ايستاده روى يك پا، به عنوان شاخص تعادل ايستا و تست هاى 
پيشروى رو به جلو 5(FRT)، تست پيشروى جانبى در سمت راست 6(FRRT) و تست پيشروى جانبى در سمت 
چپ 7(FRLT) به عنوان شاخص تعادل پويا در نظر گرفته شد. از تست تى همبسته جهت مقايسه تغييرات درون 
گروهي، و از تست تى مستقل جهت مقايسه شاخص هاى تعادل بين دو گروه پس از شش هفته در سطح معنى دارى 

0/05 استفاده شد.
    يافته ها: نتايج نشان داد كه يك دوره تمرينى، باعث بهبود در نتايج تست هاى پيشروى رو به جلو، و پيشروى در 
سمت چپ گرديد. ضمن اينكه نوسانات قامتى شامل جابجايى هاى مركز فشار و سرعت تغييرات مركز فشار تنها 
در جهت جانبى داخلى در گروه تمرين پس از شش هفته ورزش در آب بهبود يافت، اما تغييرات معنى دارى در 
ميانگين و سرعت تغييرات مركز فشار در جهت قدامى خلفى مشاهده نشد. همچنين اختلاف معنادارى در ميانگين 
و سرعت تغييرات مركز فشار و تست پيشروى عملكردى رو به جلو و سمت چپ بين دو گروه بعد از تمرين 

.(p ≤0/05)مشاهده گرديد
    نتيجه گيري: با توجه به يافته هاي تحقيق چنين مي توان گفت اعمال برنامه تمرين در آب براي سالمندان (درمحيط 
نامتعادل و بي ثبات) سيستم هاى فيزيولوزيك درگير در تعادل را به چالش مي كشد كه نتيجه آن بهبود در وضعيت 
تعادل ايستا به ويژه در جهت جانبى داخلى و پويا با افزايش فاصله دستيابى رو به جلو و سمت چپ، و در نتيجه 

كاهش خطر افتادن مي باشد.
    كليد واژه ها: زنان سالمند، ورزش در آب، نوسانات قامتى، فاصله دستيابى، زمين خوردن  
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روش بررسي 
     30 زن سالمند در رده سنى 70-55 سال از كانون هاى 
اين  در  داوطلبانه  صورت  به  تهران،  سطح  جهانديدگان 
تحقيق شركت نموده و به طور تصادفى در دو گروه كنترل با 
ميانگين و انحراف استاندارد سن1 ، 7±64 سال، قد4 ، ±7 
153/2سانتي متر و وزن 8 ، 7±67/6 كيلوگرم و گروه تجربى 
با ميانگين و انحراف استاندارد سن8±3، 64سال، قد6، ±6 
153/7 سانتي متر و وزن 7 ، 8±8 ، 65 كيلوگرم قرار گرفتند. 
بيماريهاى  به  ابتلا  عدم  تحقيق  به  افراد  ورود  شاخص هاى 
روماتولوژيك،  نورولوژيك،  ارتوپديك،  عضلانى،  عصبى- 
و  ساختارى  نقص  اندام،  شكستگى  ديابت،  سايكولوژيك، 
بيماريهاى قلبى- عروقى و عدم استفاده از داروهاى اعصاب 
بود. غربالگرى افراد با استفاده از پرسشنامه تاريخچه پزشكى 
كه قبل از مطالعه تكميل شده بود، انجام گرفت. جهت تعيين 
پرسشنامه  از  تمرينى  دوره  در  شركت كننده  افراد  آمادگى 

آمادگى فعاليت جسمانى  استفاده شد. 
     دوره تمرينى به مدت شش هفته، سه جلسه يك ساعته 
در هفته براي گروه تجربي برگزار گرديد. هر جلسه تمرينى 
دقيقه   15 و  تمرين  دقيقه   30 كردن،  گرم  دقيقه   15 شامل 
بازگشت به حال اوليه بود. در جدول 1 محتواى هر جلسه 

تمرينى نشان داده شده است.

جدول(1) : پروتكل تمرينى مورد استفاده در مطالعه

        مرحله                         محتوى                    تكرار × ست
                                                            

                        حركات كششى در تمامى مفاضل و
     گرم كردن       گروه هاى عمده عضلانى، راه رفتن       8 × 3

      15 دقيقه        به جلو، عقب، طرفين،روى پاشنه و
                         پنجه و جاگينگ در آب

                        انتقال وزن از جلو به عقب،چرخش   
                        حول  يك مربع ، تمرين تعادلى پا ،
                        ايستادن روى يك پا (هر بار20 ثانيه

                        مكث ) ، انتقال وزن از يك طرف به 
       تمرين         طرف ديگر ، گام  برداشتن از پهلو ،       8 × 3

     30 دقيقه        اسكات،به عقب كشيدن همسترينگ،
                        باز كردن ران، پاى دوچرخه يك پا ،
                        تمرين  پاندولى ، رساندن  آرنج  به
                        زانوى پاى مقابل در حالت ايستاده ،

                        تمرين پاندولى دست ها

 بازگشت به حالت    تمرينات كششى، تنفس عميق و         8 × 3
   اوليه 15 دقيقه       تمرينات شناورى 

تعادل، توانايى حفظ موقعيت بدن روى سطح اتكا است. در 
حين تعادل ايستا و پويا، وضعيت بدن با جابجايى هاى مركز 
جرم و شروع پاسخ هاى مناسب براى بازگشت بدن به يك 
موقعيت با ثبات كنترل مى شود، فرايند پيچيده اى كه حواس 
عضلانى  اسكلتى  سيستم  و  دهليزى  پيكرى،  حسى  بينايى، 
نقش مهمى در آن ايفا مى كنند. مركز جاذبه بدن به طور مداوم 
نوسانات  مى شود.  جابجا  نيز  ساكن  ايستادن  حال  در  حتى 
كنترل  از  ناشى  كه  بدن  اصلاحى  حركات  عنوان  به  قامتى 
موقعيت بدن هستند با اندازه گيرى مكان و ميزان تغييرات 
هوريزنتال  صفحه  در  زمين  العمل  عكس  عمودى  نيروى 
در  فشار  مركز  حركت  ارزيابى  معمولا  مى شوند(5).  تعيين 
سطح اتكا با استفاده از صفحه نيرو اندازه گيرى مى شود(5). 
نوسانات قامتى معمولا در حين سكون و ايستادن، به عنوان 
را  مطلوب  پاسچر  يك  در  تعادل  حفظ  جهت  بدن  تلاش 
تلاش  نمايانگر  نوسانات  افزايش  عبارتى  به  مى دهند.  نشان 
با  مى باشد(6).  ضعيف تر  تعادل  نتيجه  در  و  بيشتر  عضلانى 
افزايش سن نوسانات قامتى افزايش مى يابد كه اين امر در 
زنان مشهود تر است(3). تعادل پويا، توانايى تخمين تغييرات 
ثبات  حفظ  جهت  عضلانى  فعاليت  هماهنگى  و  تعادل  در 
بيشترين  يا  دستيابى،  فاصله  توسط  پويا  تعادل  است(3). 
فاصله اى كه مى توان با دست باز و در حالت اتكاء ثابت به 
سمت جلو پيشروى نمود، تعريف مى شود. فاصله دستيابى 

نيز با افزايش سن كمتر مى شود(7). 
كاهش      عضلانى  قدرت  و  حسى  عملكرد  سن  افزايش  با 
و  تعادل  بهبود  جهت  معمول  هاى  استراتژى  مى يابد(3). 
و  عصا  نظير  كمكى  وسايل  از  استفاده  سالمند  افراد  تحرك 
واكر و برنامه هاى تمرينى است(3). در مطالعات مختلفى به 
اثر تمرينات ورزشى بر تعادل پرداخته شده است(3و7-14). 
در برخى از تحقيقات برشمرده بهبود سطح تعادل سالمندان 

به دنبال برنامه تمرينى مشاهده نشده است(17و3). 
يكى از چالش هاى پيش روى تظيم برنامه هاى تمرينى جهت 
بهبود تعادل افراد سالمند، ايجاد محيط امن و كم خطر و در 
عين حال تاثير گذار است(17). از ورزش در آب در سالهاى 
اخير استفاده هاى زيادى جهت ارتقاء سطح آمادگى جسمانى 
و بازتوانى افراد سالمند شده است. اما على رغم فوايد بالقوه 
بر  آب  در  ورزش  اثر  به  كمى  مطالعات  توانبخشى  در  آب 
نوسانات قامتى به عنوان شاخص تعادل ايستا و تعادل پويا 
پرداخته اند. هدف از انجام اين مطالعه، با فرض تاثيرپذيرى 
برنامه تمرينى در آب، تعيين اثر يك دوره تمرينى ورزش در 

آب بر كنترل تعادل ايستا و پوياى زنان سالمند بود. 

1- Physical Activity Readiness Questionnaire(PAR-Q)
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استفاده قرار گرفت.
    براى ارزيابى عملكردى، فرد در حاليكه پاهايش به اندازه 
عرض شانه ها باز شده، كنار ديوار ايستاده (با حفظ فاصله اى 
در حدود 20 سانتى متر) و اندام فوقانى مجاور به ديوار را 
به اندازه 90 درجه از شانه بالا مى آورد. سپس بدون اينكه 
پاهايش از زمين جدا شود، حداكثر پيشروى به سمت جلو 
يا پهلو را  انجام مى داد ( دستش را تا لحظه اى كه قادر به 
حفظ تعادل بود به سمت جلو كشيده و وزنش را به جلو 
منتقل مى نمود). حداكثر تفاوت بين دو وضعيت ذكر شده بر 
شده  نصب  شطرنجى  صفحه  طريق  از  كه  سانتى متر  حسب 
روى ديوار و خط كش سنجيده مى شد، به عنوان نتيجه آزمون 
در نظر گرفته مى شد. بديهى است كه در شروع آزمون نوك 
انگشت ميانى درست مقابل صفر صفحه شطرنجى و پس از 
انجام مانور مربوط به آزمون نوك انگشت ميانى مقابل عدد 
خاصى قرار گيرد(20). به منظور بالا بردن  دقت ارزيابى ها 
و اطمينان از نتيجه، هر آزمون سه مرتبه انجام و نمره اصلى، 
ميانگين سه نمره در نظر گرفته شد، ضمن اينكه به منظور 
افراد  به  دقيقه   3 تا   2 آزمون ها  بين  خستگى  از  پيشگيرى 

استراحت داده مى شد. 
     جهت ارزيابي همگنى افراد در دو گروه از تست تى 
در  كاى  مجذور  از  و  مستقل  كمى  متغيرهاى  براى  مستقل 
تغييرات  شد.  استفاده  كيفى  متغيرهاى  براى  متقاطع  جداول 
آزمون ها در هر گروه در اندازه گيريهاى قبل و بعد از دوره 
سطح   در  همبسته  تى  آمارى  آزمون  از  استفاده  با  تمرينى 

معنادارى 0/05 انجام شد.

يافته ها
     نتايج مربوط به مقايسه بين دو گروه از نظر ويژگى هاى 
فيزيكى و آنتروپومتريكى دو گروه حاكى از عدم تفاوت و 
در نتيجه همگني دو گروه است. جدول 2 نيز نتايج مقايسه 
دو گروه قبل و بعد از تمرين، و مقايسه بين دو گروه بعد از 
تمرين را نشان مى دهد. نتايج حاصله نشان دهنده آن است 
پيشروى  تست هاى  نتايج  در  بهبود  باعث  تمرينى،  دوره  كه 
رو به جلو، و پيشروى در سمت چپ گرديده و نيز نوسانات 
تغييرات  سرعت  و  فشار  مركز  جابجايى هاى  شامل  قامتى 
تجربى  گروه  در  داخلى  جانبى  جهت  در  تنها  فشار،  مركز 
پس از شش هفته ورزش در آب بهبود يافته است. در حالى 
كه تغييرات معنى دارى در جهت قدامى خلفى مشاهده نشد. 
پس از مقايسه دو گروه بعد از تمرين، اختلاف معنى دارى در 
ميزان تغييرات مركز فشار و سرعت تغييرات در جهت جانبى 
داخلى و نتايج تست پيشروى عملكردى رو به جلو و سمت 

چپ مشاهده مي شود. 

اندام  طول  وزن،  قد،  شامل  آنتروپومتريكى  وي ژگيهاى       
دوره  از  قبل  پا  عرض  و  طول  فوقانى،  اندام  طول  تحتانى، 
نوسانات  شاخص هاى  ايستا  تعادل  ارزيابي  براي  و  تمرينى 
قامتى شامل ميانگين تغييرات مركز فشار 1(COP) و سرعت 
تغييرات مركز فشار 2 (COP VEL) در جهت جانبى داخلى 
3(ML)  و قدامى خلفى 4 (AP)، در حالت ايستاده روى يك 

پا، و براي ارزيابي عملكردي به عنوان شاخص تعادل پويا 
از تست هاى پيشروى رو به جلو 5(FRT)، تست پيشروى 
جانبى در سمت راست 6 (FRRT) و تست پيشروى جانبى 
در سمت چپ 7 (FRLT) قبل و بعد از دوره تمرينى در هر 

دو گروه كنترل و تجربى استفاده شد.
    تعادل ايستا سه بار و با پاى برتر با استفاده از يك صفحه 
نيرو (Bertec 40×60) با فركانس نمونه گيري 50 هرتز(17) 
و  ايستاده  پا  يك  روى  افراد  كه  شد  اندازه گيرى  حالى  در 
مى گرفت.  قرار  بالا  در  حمايت  پاى  مچ  كنار  در  ديگر  پاى 
F)، قدامى- 

X
مولفه هاى نيرو در محورهاى جانبى- داخلى(

F) و مولفه هاى گشتاور نيز در جهات 
Z
F) و عمودى (

Y
خلفى(

M) و مولفه هاي مركز فشار اندازه گيري 
Z
M) و (

Y
)، (M

X
)

شد. اطلاعات جمع آورى شده از صفحه نيرو با استفاده از 
طريق  از  و  تقويت   (AV6701) كاناله  فايرشش  آمپلى  يك 
يك مبدل ديجيتال به كامپيوتر منتقل و در نرم افزار پرووك8 
ثبت گرديد. مركز صفحه نيرو جهت حفظ پايايى در اندازه 
گيرى ها علامت گذارى شده بود. در هر بار اندازه گيرى، افراد 
15 ثانيه با كفش راحت، در حالى كه نگاه آنها به روبرو و 
به يك نقطه در سطح چشم ها بوده و دست هاى آنها آزادانه 
در كنار بدن قرار داشت، روى صفحه نيرو قرار گرفته و از 
آنها خواسته مى شد كه حداقل حركت را داشته باشند(15). 
براي كاهش پارازيت از يك فيلتر پايين گذر باتروورث درجه 
شش9 با فركانس قطع10 12,5 هرتز استفاده شد. شاخص هاى 
نوسانات قامتى شامل ميانگين تغييرات مركز فشار (COP) و 
سرعت تغييرات مركز فشار (COP VEL) در جهت جانبى 
داخلى (ML) و قدامى خلفى (AP)، حاصل از صفحه نيرو، 
در حالت ايستاده روى يك پا، به عنوان شاخص تعادل ايستا 
سرعت  و  تغييرات  ميانگين  محاسبه  شدند.  گرفته  نظر  در 
جدنبى-  و  خلفى  قدامى-  درجهت  فشار  مركز  تغييرات 
انجام  اكسل  افزار  نرم  در  زير  فرمول  از  استفاده  با  داخلى 

شد:

    كه در آل f فركانس نمونه بردارى و n تعداد داده هاى 
سه  مقادير  ميانگين  بود(19).  ثانيه  ده  در  شده  جمع آورى 
بار تكرار به عنوان مقدار مورد استفاده در محاسبات مورد 

1- Center of pressure (COP)                              2- Velocity of  Center of pressure (COP)                              3- Medio-Lateral (ML)
4- Anterio-Posterior (AP)                                  5- Functional Reach Test (FRT)                                            6- Functional Reach Right Test (FRRT)   
7- Functional Reach Left Test (FRLT)              8- Pro-vec                                                                              9- Six order butter worth filter
10- Cut off frequency

1
2

( 1) ( )
1
( )

1

n

i i
i

f cop cop
n
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جهت در مقايسه با پارامترهاى قدامى خلفى، به اثرات تمرين 
حساس تر باشد. همچنين نقصان در تعادل در جهت جانبى 
داخلى همراه با خطر بيشتر افتادن نسبت به نقصان در جهت 
قدامى خلفى است (وينتر، 1998). شايد اين يافته توضيحي 
براي علت بيشتر شكستگى هاى لگن ناشى از افتادن در جهت 
فراهم  با  منطقا،  جسمانى  فعاليت  انجام  باشد(13).  جانبى 
نمودن فرصت هاى تمرينى و ايجاد چالش براى مكانيزم هاى 
تعادلى منجر به بهبود آنها مى گردد (15). نتايج تحقيق كشنر 
نيز مبين اين مطلب است كه يك برنامه تمرينى سه ماهه، يك 
جلسه در هفته، با تاكيد بر كنترل پاسچر و تمرين مقاومتى 
و راه رفتن را باعث بهبود ايستادن روى يك پا گزارش كرد. 
اما در جهت قدامى خلفى با وجود لحاظ نمودن تمرينات در 
صفحه ساجيتال، تغييرات در جابجايى مركز فشار و سرعت 
جابجايى مركز فشار معنادار نبود كه با يافته هاى ناگى(2007) 
و راجرز (2002) هم خوانى دارد. مك گليگان معتقد است كه 
افراد سالمند از استراتژى هاى جايگزين جهت جبران نقصان 
تعادل و ناپايدارى در جهت قدامى خلفى استفاده مى كنند.

اما نتايج مطالعه حاضر با يافته هاى استونز و كوزما(1987)، 
ارا و هينكن(1999) هم خوانى نداشت. استونز و كوزما نشان 
ظرفيت  با  معنى دارى  طور  به  پا  يك  روى  تمرين  كه  دادند 
حياتى در ارتباط است. ارا و هينكن نيز به ارتباط بين آمادگى 
هوازى، قدرت گرفتن و نوسانات قامتى معتقدند، اما برخى 
ديگر نيز بر اين باورند كه نوسانات قامتى مى تواند نمايانگر 
تخريب سيستم عصبى مركزى باشد كه با تمرين قابل جبران 
نيست(2). از آنجائيكه مطالعه اى يافت نشد كه از تمرين در 
آب جهت بهبود تعادل پويا و نوسانات قامتى استفاده كرده 
باشد تحليل مقايسه اى متغيرهاي مورد نظر با نتايج ديگران 

امكان نداشت.

بحث
آب  در  تعادلى  تمرين  دوره  يك  اثر  پژوهش  اين  در       
شده  بررسى  سالمند  زنان  در  ايستا  و  پويا  پاسچر  كنترل  بر 
است. نتايج اين تحقيق هم راستا با تحقيقات ديگر اهميت 
مي كنند(8-15).  تاييد  را  تعادل  بهبود  در  جسماني  فعاليت 
نوسانات  تحليل  تعادل،  كنترل  مطالعه  رويكردهاى  از  يكى 
خودبخودى است كه در آن پارامتر هايى نظير تغييرات مركز 
فشار، تغييرات مركز جرم، نوسانات زاويه مچ پا و ديگر نقاط 
نتيجه  فشار  مركز  حركات  مى گيرد.  قرار  بررسى  مورد  بدن 
حركتى،  حسى  سيستم  تعيين  با  و  است  عضلات  عملكرد 
استراتژى هاى معين جهت حفظ تعادل استفاده مى شود(19). 
نسبتا  جابجايى هاى  اتكاء  پاى  در  زاويه اى  جابجايى هاى 
زيادى در مركز فشار ايجاد مى كنند. اين جابجايى هاى مركز 
فشار گشتاورى حول مفصل مچ ايجاد نموده و مركز جرم را 
در موقعيت متعادل قرار مى دهد (5) .در اين تحقيق كنترل 
تعادل ايستا با استفاده از تغييرات مركز فشار در جهت هاي 
قدامى خلفى و جانبى با استفاده از صفحه نيرو، در حالت 
ايستاده روى يك پا، مورد ارزيابي قرار گرفت. ايستادن روى 
يك پا كه جزء بسياري از فعاليت هاي روزمره انسان به شمار 
مي رود، مبحثي چالش برانگيز است، چرا كه در اين وضعيت 
تمام وزن بدن روي يك پا قرار مي گيرد و سطح اتكاء كم 
سالمندان  كه  است  معتقد   (2007) جانسون  مي شود(15). 
نمى توانند براى طولانى مدت روى يك پا بايستند كه علت 
آن را به ضعف قدرت و استقامت عضلات مرتبط مي داند. 
پارامترهاى  در  خصوص  به  تحقيق  اين  در  كه  نتيجه اى 
جابجايى مركز فشار و سرعت جابجايى هاى مركز فشار در 
بود  مسئله  اين  مويد  گرديد  مشاهده  داخلى  جانبى  جهت 
كه عمل ايستادن روى يك پا با تمرين بهبود مى يابد كه با 
يافته هاى ناگى(2007)، ناگى(2004)، راجرز(2002) و مك 
گليگان(1995) هم خوانى دارد. به نظر مى رسد تعادل در اين 

جدول (2) : ميانگين و انحراف استاندارد پارامترهاي اندازه گيري شده تعادل

 FRLT                FRRT                  FRT           COP VEL AP    COP VELL ML       COP AP           COP ML          گروه            مرحله        
                                                       (سانتى متر)           (سانتى متر)      (سانتى متر بر ثانيه)   (سانتى متر بر ثانيه)       (سانتى متر)            (سانتى متر)           (سانتى متر)

 
       كنترل              قبل          0/4 ± 2/08     0/5 ± 4/1         4 ± 3/08          5 ± 5/1     5/5 ± 24/9      6/9 ± 20/8     7/4 ± 22/6

     (15 نفر)            بعد          5/5 ± 3/1 **  3/89±1/35**  2/5 ± 4/9**    1/25 ± 4/9     2/4 26/3±**   3/5 22/9±**   5/5 24/9±**

      تجربى              قبل          0/4 ± 2/9*      0/5 ± 6/2     1/4 ± 8/3*           5 ± 3       6/2 ± 2/25*    7/6 ± 22/1      6/8 ± 23/7*
     (15 نفر)             بعد        0/45 ± 1/89    1/30 ± 3/80   1/1 ± 2/45       0/95 ± 2/9     4/2 ± 29/9     5/1 ± 23/9      5/7 ± 28/8

p ≤0/05 اختلاف معنادار بين قبل و بعد در گروه تجربى *    
 p ≤0/05 اختلاف معنادار بين دوگروه كنترل و تجربى **  
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تعادل  بر  آب  در  ورزش  هفته  هشت  كه  بود  شرايطى  در 
حاليكه  در  نداشت،  معنى دار  تاثير  قلبى  حمله  دچار  افراد 
بهبود معنى دارى در آمادگى قلبى عروقى، سرعت راه رفتن و 
قدرت اندام تحتانى مشاهده شد، ذكر اين مطلب لازم است 
كه در انجام اين تحقيق سيستم تعادل مد نظر نبوده است، 
و محققان در اين مطالعه بر اين عقيده بوده اند كه خاصيت 
شناورى آب و استفاده از وسايل شناورى آنچنان سيستم هاى 
تعادلى را دچار چالش ننموده اند. سيمون و هنسون(1996) 
بر اين باورند كه بهبود كنترل وضعيت بدن به علت فعاليت 
تا  مى دهد  اجازه  محيطي(آب)  شرايط  كه  است  آن  آب  در 
افراد دامنه وسيعى از حركات را بدون افزايش خطر افتادن 
يا آسيب انجام دهند. ضمن اينكه محيط محافظ آب اجازه 
حفظ يك پاسچر مستقيم و صاف را به طور مستقل به افراد 
سالمند مى دهد(21)، نيروهاى برهم زننده ثبات و تعادل در 
آب نيز محيط مناسبى را براى فعاليتهاى تعادلى و به چالش 
كشيدن سيستم هاى در گير در تعادل فراهم مى كند. همچنين 
براى  تمرينات  اينگونه  العمل  عكس  زمان  افزايش  علت  به 
افراد دچار نقصان در تعادل مناسب است، چرا كه به علت 
خاصيت ويسكوزيته آب حركات آهسته تر صورت مى گيرند 
و  پاسخ  ايجاد  جهت  بيشترى  زمان  مدت  افراد  نتيجه  در  و 

عكس العمل در اختيار دارند(23). 
     تركيب تكرار و سرعت حركات نيز ممكن است باعث 
افزايش قدرت و استقامت و نيز بهبود انعطاف پذيرى و زمان 
عكس العمل باشد(26). اگر چه در اين مطالعه فاكتورهاى 
و  انعطاف پذيرى  استقامت،  قدرت،  نظير  جسمانى،  آمادگى 
چابكى و يا سرعت راه رفتن مورد ارزيابى قرار نگرفت ولى 
در تحقيقات متعددى به تاثير ورزش در آب بر اين فاكتورها و 
در ميان سالمندان پرداخته اند. از جمله لرد (2006) ورزش در 
آب را جهت بهبود انعطاف پذيرى، براوو و همكاران(1990) 
در افزايش قدرت، هاگبر(1986) در توان هوازى و استقامت 
جهت  وسيله اى  عنوان  به  آب  در  ورزش  دانستند.  مناسب 
بهبود آمادگى قلبى عروقى محسوب مى شود. آب با داشتن 
چگالى در حدود 700 برابر هوا، هزينه انرژى در مقدار معين 
كار انجام شده نسبت به خشكى را افزايش مى دهد درحالى 
كه فشار بارگذارى روى مفصل كاهش يافته(15) و از اين رو 
محيط مناسبى را براى فعاليت سالمندان فراهم مى كند. از نظر 
روتى(1996) عامل اصلى كه به نظر مى رسد مربوط به بهبود 
سيستم  تحريك  منظور  به  تمرينات  تركيب  باشد  تعادل  در 
ورودى هاى  آب  در  ورزش  كه  چرا  است(23)  دهليزى 
دهليزى را تسهيل مى كند(9). علاوه بر اين حس عمقى در 
آب مى تواند در محيط آب تحت فشار قرار گيرد(24). روتى 
و همكاران(1996) نيز گزارش نموده اند كه قرار گرفتن در 
داده هاى  از  استفاده  با  آوران  اعصاب  تحريك  مى تواند  آب 
حاصل از ورودى هاى پوستى را افزايش دهد(23). بنابراين 

    در نتايج تست پيشروى رو به جلو كه حاكى از بهبود در 
فاصله دستيابى و به تبع آن بهبود ارزيابي عملكردي بود، نتايج 
تحقيق حاضر با يافته هاى دوريس، سيمونز و هنسون(1996) 
و جانسون(2007) هم خوانى دارد. ولي با نتايج بليو(1996) 
متناقض است. در اين تحقيق تاكيد تمرينات بر روى اندام 
تحتانى بوده و با توجه به اصل ويژگى تمرين، محقق انتظار 
تست  نتايج  با  رابطه  در  است.  نداشته  فاكتور  اين  در  بهبود 
پيشروى در طرفين بهبود معنادارى در سمت چپ مشاهده 
گرديد كه با يافته هاى بليو(1996) هم خوانى داشت، اما در 
سمت راست تغييرات معنادار نبود كه در تناقض با يافته هاى 
بليو(1996) مى باشد. تفاوت مشاهده شده را احتمالا مى توان 
از  داد.  نسبت  تحقيق  دو  در  تمرينات  متفاوت  ماهيت  به 
انجام  راست  سمت  با  افراد  فعاليت هاى  بيشتر  كه  آنجايى 
مى شود، بهبود مشاهده شده در سمت چپ نسبت به سمت 
عضلانى،  ضعف  كه  آنجايى  از  است.  انتظار  مورد  راست 
عضلانى  سينرژى  مكانيزم هاى  افت  پذيرى،  انعطاف  عدم 
و برنامه ريزى و مشكلات كنترل حركتى، همگى در افتادن 
نقش دارند، اعمال يك برنامه آمادگي جسمانى، راهبرد موثر 
در جلوگيرى از افتادن است، چرا كه اين امر منجر به افزايش 
قدرت عضلانى، انعطاف پذيرى و كنترل حركتى مى گردد(3). 
تغييرات در تركيب بدنى كه همراه با يك برنامه موفقيت آميز 
تمرينى است (كاهش در جرم يا وزن بدن) نيز در حفظ تعادل 
با تسهيل امر براى سيستم عصبى عضلانى موثر است(19). 
همچنين نشان داده شده است كه سالمندان فعال در كنترل 
تعادل خود حين تست هاى عملكردى يا آزمايشگاهى بهتر 
سالمند  افراد  حتى   ،(20) بوده اند  خود  غير فعال  همتايان  از 
الگوى  تعادل  خوردن  برهم  و  آشفتگى  اعمال  هنگام  آماده 

فعالسازى عضلانى مشابه با افراد جوان داشتند(3).
    كنترل تعادل نيازمند مشاركت در سه حيطه است: اطلاعاتى 
كه به وسيله حواس تعادل (بينايى، دهليزى و حسى پيكرى)، 
يكپارچگى مركزى در مغز و پاسخ حركتى است. هر گونه 
با  همراه  محيطى  عوامل  از  ناشى  پاسچر  كنترل  در  نقصى 
تغيير و فرسايش مرتبط با سن در سه سيستم فوق مى تواند 
اثر  در  تعادل  در  كاهش  اين  باشد.  افتادن  عمده  عوامل  از 
عدم فعاليت تشديد مى شود و مطالعات قبلي گزارش داده اند 
كه تمرينات بدنى به هر شكل باعث بهبود كنترل پاسچر و 

كاهش زمين خوردن مى شوند(22).
     در مورد تاثير ورزش در آب بر تعادل، به طور كلى، 
سيمونز  و  دوريس(1997)  يافته هاى  با  حاضر  تحقيق  نتايج 
و هنسون(1993)، هم خوانى دارد. در حاليكه اين تحقيقات 
به مقايسه تاثير ورزش در آب و خشكى پرداخته و صرفا از 
تست هاى عملكردى و يا شاخص تعادل برگ جهت تعيين 
نتايج  اما  نموده اند.  استفاده  تمرينى  مختلف  دوره هاى  تاثير 
اين تحقيق با يافته هاى چو(2004) هم خوانى نداشت. اين 
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مى توان از اين تمرينات براى افزايش مخابره پيام هاى حسى 
به سطح مربوطه در سيستم عصبى مركزى استفاده كرد.

نتيجه گيرى
     در اين پژوهش اثر يك دوره تمرين تعادلى در آب بر 
كنترل پاسچر پويا و ايستا در زنان سالمند بررسى شده است. 
يافته هاى اين مطالعه اهميت فعاليت جسمانى در آب را در 
بهبود تعادل افرادى كه سابقه فعاليت منظم ورزشى ندارند 
تأييد مى كند. نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرينات تركيبى 
مى تواند  تعادل  در  درگير  حس  چندين  تمرين  بر  تاكيد  با 
تعادلى،  صرفا  كه  باشد  تمريناتى  از  موثرتر  تعادل  بهبود  در 
انعطاف پذيرى، هوازى و غيره هستند. همچنين ممكن است 
تمرينات چند حسى كه حواس درگير در تعادل را در شرايط 
سطح اتكاء پايدار و ناپايدار دستكارى مى كند، وسيله موثرى 
جهت بهبود تعادل افراد سالمند باشد. در اين ميان استفاده 
يك  عنوان  به  خطر،  كم  ماهيت  علت  به  آب  در  ورزش  از 
محيط بر هم زننده تعادل، با فراهم نمودن شرايطى براى به 
چالش كشيدن سيستم تعادلى، مى تواند شيوه موثرى در بهبود 
سالمندان  ميان  در  افتادن  از  پيشگيرى  آن  متعاقب  و  تعادل 
باشد. بنابراين مى توان ورزش در آب را به عنوان يك شيوه 
تمرينى جهت بهبود تعادل پويا و نيز بهبود نوسانات قامتى به 
ويژه در جهت جانبى داخلى براى زنان سالمند بدون سابقه 

ورزش منظم توصيه نمود.
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