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Objectives The purpose of this study was to investigate the effect of deep aquatic exercises on balance 
among elderly men. 
Methods & Materials Thirty elderly men voluntarily participated in this experiment. Subjects were ran-
domly divided into two equal groups including experimental and control groups. The experimental group 
participated in a deep aquatic exercise program that consisted of 60-minutes sessions three times a week 
for eight weeks, while the control group was not into any exercise. Postural stability (static balance) was 
assessed before and after the program as pre-test and post-test by Biodex Balance System (BBS) respec-
tively. Independent sample t-test and paired sample t-test (P≤0.05) were performed on outcome vari-
ables.
Results The results of the comparison between the two groups of 15 individuals in terms of demographic 
and anthropometric features[experimental group with mean age of (65.50±3.481), height (168.10±5.215), 
weight (70.865±7.775) and body mass index (24.781±2.483) and the control group with an average age 
of (66.50±3.232), height (169.20±6.314), weight (71.322±8.531) and body mass index (24.982±3.535) 
were divided], the two groups showed no difference in results is homogeneity. The findings of the study 
showed that aquatic exercises program has significant effect on the static balance (P≤0.05). The results 
indicated significant differences between the subjects of experimental and control groups after the exer-
cise program, and also paired sample t-test showed significant differences between pre and post-tests in 
experimental group while no differences observed in control group. 
Conclusion According to this study, doing the deep-aquatic exercises is effective on improving the static 
balance of old people and reducing their risk of falling. 
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Extended Abstract

1. Objectives

ntering to old age period leads to a 
number of changes in the functioning 
of physiological systems associated E

with balance. Balance and status control system is a 
complex mechanism wherein coordination between 
balance systems including visual, atrium, and sensa-
tional-physical systems play a significant role [1, 2]. 
Several research studies in the past suggest that losing 
balance and falling is the sixth cause of death in the 
elderly, which is often accompanied by some illnesses 
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and disabilities [3-5]. Therefore, the identification of 
problems and issues of the elderly with the aim of im-
proving their level of health is very essential. One of 
the most common physical problems that occur as a re-
sult of the aging process is falling (1.6), which in many 
cases, is caused due to weakness of balance [7]. The 
purpose of this research was to investigate the effect of 
eight weeks of water exercises on the deep side of the 
pool on the static balance of the elderly man.

2. Methods & Materials

The present study was quasi-experimental with pre-
test post-test design with consisting of experimental 
and control groups. The statistical population was the 
elderly in the city of Kerman amongst which 30 people 
were randomly selected and randomly assigned to the 
experimental (15) and control (15) groups respectively. 
The inclusion criteria of the research included: male 
gender and age range within 60-70, not having a his-
tory of joint fracture and not using a cane or walker, 
ability to walk independently, not having a regular 
exercise or exercise program, not having any chronic 
illness, and lack of specific nerve medications. The 
variables included in this study were indicators of the 
fluctuation of the posture and were measured using the 
biodex balance device of postural stability test. 

Before starting the measurements, all subjects were 
aware of the goals and how to proceed with the required 
steps. They were asked further to study and sign the 
consent form for participating in the research. It should 
be noted that this research was approved by the Ethics 
Committee of Kerman University of Medical Sciences 
with the reference number IR.KMU.REC.1394.598. 
Practice course was held for the experimental group 
for eight weeks with three one-hour sessions per week.

After eight weeks, items that were measured in pre-
test were reevaluated in the post test. After collecting 
information, data were analyzed by SPSS version 22 
software (IBM Corporation, New York, USA). De-

scriptive statistics including the mean and standard 
deviation of the data were calculated and the Shapiro-
Wilk test was used to ensure the normal distribution 
of data. The T-correlated statistical tests were used for 
the comparison of mean values within groups and in-
dependent t-tests were used for the comparison of be-
tween the mean values of both the groups.

3. Results

The subjects included 30 elderly men, who were ran-
domly assigned to experimental and control groups. 
The experimental group had mean age of 65.50±3.481, 
height of 168.5±10.215, mass of 70.7±775.7, and Body 
Mass Index of 24.2±2.483 and the control group had 
mean age of 66.3±3.323, height of 169.6±314.6, mass 
of 71.8±5.331, and Body Mass Index of 24.3±5.335. 
The results of the comparison between the two groups 
in terms of physical and anthropometric properties 
suggested no difference and as a result, groups were 
found to be homogenized.

The results of t-correlation test in Table 1 shows a sig-
nificant difference between pre-test and post-test of ex-
perimental group in static balance in each of the three 
postural stability test indicators (total, life-interior, and 
anterior-posterior) after eight weeks of applying the 
water exercise protocol. However, in the case of con-
trol group no significant difference was noted between 
pre-test and post-test in terms of static balance (t values   
for all three indices of total, life-interior, and anterior-
posterior in postural stability test were equal to -3.65, 
-3.9, -3.48, respectively and the values of P were also 
equal to 0.001, 0.005, 0.002, respectively). Further-
more, based on independent t-test results, no signifi-
cant difference between the experimental and control 
groups in terms of static balance were noted in the pre-
test. While in the posttest, this difference in static bal-
ance was significant in all three indicators of postural 
stability test and experimental subjects showed better 
performance than control group.

Table 1. Mean and standard deviation of measured balance indices

Variables

Control Group Experimental Group

Mean SD Mean SD

Pretest Posttest Pretest Posttest Sig. T Size Effect

Static balance

AP 1.98±0.53 1.46±0.41 1.94±0.48 1.88±0.46 0.002 -3.48 0.318

ML 1.51±0.55 1.22±0.35 1.47±0.41 1.40±0.32 0.005 -3.10 0.270

Overall 2.74±0.77 2.11±0.48 2.81±0.56 2.74±0.53 0.001 -3.65 0.381
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4. Conclusion

According to the results of this study, lower risk as-
sociated with water exercises on the deeper side of the 
pool can be an effective way to improve balance by 
providing conditions for challenging the balance sys-
tem and subsequently preventing falling and causing 
serious harm among the elderly. The study results indi-
cate that the static balance has been improved through 
this exercise. In addition, the results showed that by 
emphasizing on the practice of several senses involved 
in balance, water exercises on the deeper part of the 
pool could improve balance more effectively than 
training, which are performed just for balance, flexibil-
ity, aerobic, and so on. Moreover, the deep-aquatic ex-
ercises helped in promoting other features and physical 
factors including reducing the risk of falling, ability to 
do daily chores, more independence, and increasing 
the quality of life of the elderly. In addition to these 
benefits, it seems that while using the therapeutic pro-
tocol, many disabilities and pain in legs, knees, weak-
ness of balance and imbalance in the elderly have been 
diminished and their social relationships have also 
been improved. It is also suggested that similar study 
be conducted using advanced equipment on older 
women and people with different illnesses like patients 
with arthritis and osteoporosis and so on.
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اهداف در اين تحقیق 30 مرد سالمند به طور داوطلبانه و به شکل تصادفی در دو گروه 15 نفری کنترل و تجربی شرکت کردند. گروه 
تجربی در برنامه تمرين های آبی در قسمت عمیق استخر به مدت هشت هفته که شامل سه جلسه يک ساعته در هفته بود شرکت کردند؛ 
درحالی که گروه کنترل در اين مدت در هیچ برنامه تمرينی شرکت نکردند. در هر دو گروه تعادل ايستا قبل و بعد از دوره اندازه گیری شد. 
شاخص های نوسانات پاسچر )تعادل ايستا( با استفاده از دستگاه تعادلی بايودکس و آزمون ثبات پاسچرال اندازه گیری شد. برای مقايسه 

تغییرات درون گروهي از آزمون تی همبسته و برای مقايسه شاخص های تعادل بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد.
مواد و روش ها 30 مرد سالمند، به طور داوطلبانه و به شکل تصادفی در دو گروه 15 نفره کنترل و تجربی در اين تحقیق شرکت کردند. 
گروه تجربی در برنامه تمرينات آبی در قسمت عمیق استخر به مدت هشت هفته که شامل سه جلسه يک ساعته در هفته بود شرکت کرد. 
اين در حالی بود که گروه کنترل در اين مدت در هیچ گونه برنامه تمرينی شرکت نکردند. در هر دو گروه تعادل ايستا قبل و بعد از دوره 
اندازه گیری شد. شاخص های نوسانات پاسچر )تعادل ايستا( با استفاده از دستگاه تعادلی بايودکس و تست ثبات پاسچرل اندازه گیری شد. 
از آزمون تی همبسته برای مقايسه تغییرات درون گروهي و از تست تی مستقل برای مقايسه شاخص های تعادل بین دو گروه استفاده شد.

یافته ها نتايج مربوط به مقايسه دو گروه از نظر ويژگی های جمعیت شناختی و تن سنجی نشان داد گروه تجربی میانگین سن 
میانگین  کنترل  گروه  و  بدنی24/781±2/483  توده  شاخص  و   70/87±7/775 جرم   ،168/10±5/215 قد   ،65/50±3/481
سن3/232±66/50، قد 6/314±169/20، جرم 8/531±71/322 و شاخص توده بدنی 3/535±24/982 دارند. اين نتايج حاکی 
از نبود تفاوت و درنتیجه همگني دو گروه است. همچنین نتايج نشان داد هشت هفته تمرين های آبی در قسمت عمیق استخر، 
باعث بهبود محسوسی در تعادل ايستا آزمودنی ها شده است. نتايج آزمون های تی مستقل و همبسته نشان دهنده تفاوت معناداری 
بین گروه تجربی وکنترل در پس آزمون و در گروه تجربی بین پیش آزمون و پس آزمون بعد از انجام برنامه هشت هفته ای است.

نتیجه گیری با توجه به يافته هاي تحقیق مي توان گفت که اعمال برنامه آبی در قسمت عمیق استخر می تواند در بهبود تعادل ايستا و 
درنهايت کاهش خطر افتادن در سالمندان مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
تمرين های آبی، 

سالمندان، تعادل ايستا، 
افتادن
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مقدمه

با ورود به دوره سالمندي تغییراتي در عملکرد سیستم هاي 
فیزيولوژيک مرتبط با تعادل رخ می دهد. سیستم کنترل وضعیت 
و تعادل سازوکار مرکب و پیچیده اي است که هماهنگي بین 
سیستم هاي تعادلي شامل سیستم بینايي، دهلیزي و حسي پیکري 
در آن نقش بسزايي دارند ]2 ،1[. شماری از تحقیقات بیانگر 
آن است که ازدست دادن تعادل و زمین خوردن، ششمین علت 
مرگ ومیر در سالمندان است که به طور معمول با برخي بیماري ها 
و ناتواني ها همراه است ]5-3[. از همین رو شناسايی مشکلات و 
مسائل سالمندان با هدف ارتقای سطح سلامتی آن ها امري لازم 
و ضروري است. با ورود به دوره سالمندی در عملکرد سیستم های 

عنوان  به  بینايی،  و  حسی پیکری  دهلیزی،  اسکلتی عضلانی، 
سیستم های فیزيولوژيک درگیر در تعادل تغییراتی رخ می دهد. 
يکی از مشکلات جسماني شايع در سالمندان زمین خوردن است 
که به دنبال آن برخي بیماري ها ايجاد می شود ]6 ،1[. در بسیاری 
مواقع ضعف تعادل به عنوان يکی از علل اصلی زمین خوردن به 

شمار می رود ]7[. 

تعادل، توانايی حفظ موقعیت بدن در محدوده سطح اتکاست 
]8[. درحین تعادل ايستا و پويا، وضعیت بدن با جابه جايی های 
به  بدن  بازگشت  برای  مناسب  پاسخ های  شروع  و  جرم  مرکز 
حواس  که  پیچیده ای  فرايند  می شود؛  کنترل  باثبات  موقعیت 
بینايی، حسی پیکری، دهلیزی و سیستم اسکلتی عضلانی نقش 
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مهمی در آن ايفا می کنند ]8[. مرکز جاذبه بدن به طور مداوم 
حتی در حال ايستادن ساکن نیز جابه جا می شود ]8[. نوسانات 
کنترل  از  ناشی  که  بدن  اصلاحی  حرکات  عنوان  به  قامتی 
موقعیت بدن هستند با اندازه گیری مکان و میزان تغییرات نیروی 
عمودی عکس العمل زمین در صفحه هوريزنتال تعیین می شوند 
]9[. نوسانات قامتی معمولاً هنگام سکون و ايستادن، به عنوان 
تلاش بدن برای حفظ تعادل در يک پاسچر مطلوب را نشان 
می دهند ]10[؛ به عبارتی ديگر، افزايش نوسانات نمايانگر تلاش 
عضلانی بیشتر و درنتیجه تعادل ضعیف تر است ]10[. با افزايش 
سن نوسانات قامتی افزايش می يابد که اين امر در افراد سالمند 

مشهودتر است ]10[. 

تعادل  بر  ورزشی  تمرين های  اثر  به  مختلفی  مطالعات  در 
پرداخته شده است. کادور و همکاران )2013( به اين نتیجه دست 
يافتند که يک دوره دوازده هفته ای تمرين های جسمانی با ماهیت 
ايستای  تعادل  و  قدرت  بهبود  بر  توجهی  قابل  تأثیر  مقاومتی 
سالمندان دارد ]11[. در پژوهش ديگری ماتیوس و همکاران 
)2016( به اين نتیجه رسیدند که هشت هفته تمرين های آبی 
تأثیر مثبتی بر عملکرد و قدرت عضلانی سالمندان دارای استیو 
ارتريت دارد ]12[. با توجه به آسیب پذيربودن سالمندان، يکی از 
چالش های پیش روی تنظیم برنامه های تمرينی برای بهبود تعادل 
افراد سالمند، ايجاد محیط امن و کم خطر و درعین حال تأثیرگذار 
و بانشاط است ]12[. محیط آبی می تواند تمامی اين ويژگی ها را 
داشته باشد. محیط آبی با فراهم کردن محیطی هیدرواستاتیک و 
همچنین بالابردن سطح نیروی شناوری باعث کاهش نیروی وزن 
روی مفاصل می شود که درنتیجه اين امکان را به فرد می دهد تا 
به تمرين هايی بپردازد که روي زمین نمی تواند آن ها را انجام دهد 
يا از انجام آن ها هراس دارد و امکان سقوط و آسیب ديدگی را نیز 

کاهش می دهد ]14 ،13[. 

به طورکلی تمرين های آبی به دو دسته عمیق و کم عمق تقسیم 
می شود. در تمرين های قسمت کم عمق پای فرد با زمین در تماس 
است، ولی در تمرين های عمیق فرد با وست يا جلیقه نجات روی 
آب شناور می ماند ]15[. شناورماندن به وسیله وست يا جلیقه 
فشار را به شکل کامل از مفاصل اندام تحتانی برمی دارد و فرد را 
به شکل عمودی در آب نگه می دارد. اين ويژگی تنوع بیشتری در 
تمرين های قسمت عمیق نسبت به تمرين های قسمت کم عمق 
وجود  به  را  متنوعی  تمرين های  انجام  امکان  و  می کند  ايجاد 
می آورد ]15[. در قسمت عمیق آب به دلیل شناوربودن افراد، 
مقاومت بهتر سیال آب، فرورفتن بیشتر فرد در آب و فشار بیشتر 
آب تمرين ها تأثیر قابل توجهی بر عملکرد قلبی عروقی و قدرت 
دارد ]16[. همان طور که در  آزمودنی ها  تحتانی  اندام  عضلات 
مطالعات پیشین کانتز و همکاران )2015( و برومن و همکاران 
)2006( به اين نتیجه رسیدند که يک دوره تمرين های آبی عمیق 
می تواند تأثیر بسزايی بر قدرت اندام تحتانی و ديگر فاکتورهای 

جسمانی سالمندان داشته باشد ]18 ،17[.

تمرين ها و فعالیت های ورزشی تأثیر مثبتی بر تعادل و احتمال 
سقوط سالمندان دارد، اما در زمینه تأثیر انواع مختلف تمرين ها، 
تأثیر  به ويژه تمرين های آبی در قسمت عمیق استخر و حتی 
اشکال هر يک از اين تمرين ها هنوز سؤالات و ابهاماتی وجود 
دارد. از سوی ديگر، مطالعات انجام شده در حیطه تأثیر تمرين 
در قسمت عمیق استخر بر تعادل و خطر سقوط در سالمندان 
سالم بسیار اندک است. با توجه به مطالب ذکرشده، اين سؤال 
مطرح می شود که آيا هشت هفته تمرين های آبی در قسمت 
عمیق استخر می تواند تأثیر بسزايی بر کنترل پاسچر و تعادل 

ايستای مردان سالمند داشته باشد.

روش مطالعه

و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه تجربي  نوع  از  حاضر  تحقیق 
پس آزمون با دو گروه تجربی و کنترل بود. جامعه آماري تحقیق 
سالمندان شهر کرمان بودند که از بین آن ها 30 نفر به صورت 
تصادفی انتخاب و به دو گروه تجربي و کنترل هر کدام 15 نفر 
تقسیم شدند. معیارهاي ورود به تحقیق شامل جنسیت مذکر، 
داشتن سن بین 60 تا 70 سال، نداشتن سابقه شکستگی مفصل، 
استفاده نکردن از عصا يا واکر، توانايي راه رفتن به صورت مستقل، 
نداشتن برنامه تمريني يا ورزش خاص به طور منظم، نداشتن 
هرگونه بیماري مزمن و استفاده نکردن از داروهای اعصاب بود. 
غربالگری افراد با استفاده از پرسش نامه تاريخچه پزشکی انجام 

شد که قبل از مطالعه تکمیل شده بود. 

در تحقیق حاضر تمامی آزمودنی ها با رضايت کامل و پس 
از تکمیل فرم رضايت نامه وارد تحقیق شدند. پیش از شروع 
انجام  اهداف تحقیق، مراحل  تا  نیز تلاش شد  اندازه گیری ها 
کار و نحوه اجرای آزمون ها به طور کامل برای شرکت کنندگان 
تشريح و به آن ها اطمینان داده شود که اطلاعات شخصی و 
پرونده اين افراد کاملًا محرمانه می ماند و تنها در اختیار آزمونگر 
قرار می گیرد. هر کدام از شرکت کنندگان می توانستند در هر 
مرحله از تحقیق که بخواهند بدون پرداخت خسارت، از ادامه 
انصراف دهند. به منظور تعیین آمادگی  همکاری در تحقیق 
آمادگی  پرسش نامه  از  تمرينی  دوره  در  شرکت کنندگان 
فعالیت جسمانی استفاده شد. آزمودنی ها پیش از شرکت در 
تمرين ها، پرسشنامه آمادگی برای فعالیت بدنی )PAR-Q( را 
از سؤال های پرسش نامه جواب  اگر به هر کدام  پاسخ دادند. 

مثبت می دادند از تحقیق خارج می شدند. 

نجات  جلیقه  از  آب  در  حضور  زمان  در  آزمودنی ها 
کامل  ايمنی  منظور  به  می کردند.  استفاده  مخصوص 
آزمودنی ها در طول انجام تمرين ها از يک نجات غريق داخل 
محقق  شد.  استفاده  آب  از  بیرون  ديگر  نجات غريقی  و  آب 
آزمودنی ها  از  کامل  منظور حمايت  به  آزمون  اجرای  هنگام 
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نزديک آن ها قرار می گرفت. پس از معاينه آزمودني ها توسط 
قد،  سن،  جمعیت شناختی  مشخصات  جمع آوري  و  پزشک 
ورزشي  تمرين های  انجام  اجازه  جرم،  و  بدن  توده  شاخص 
جمعیت شناختی  مشخصات  شد.  صادر  پزشک  طرف  از 

شرکت کنندگان در جدول شماره 2 ثبت شده است.

نوسان  های  شاخص   حاضر  تحقیق  در  بررسی شده  متغیر 
پاسچر بود که با استفاده از دستکاه تعادلی بايودکس و آزمون 
ثبات پاسچرال سنجیده شد. تمامی ارزيابی های صورت گرفته 
در اين پژوهش بین ساعت 9 صبح تا 12 ظهر در آزمايشگاه 
تحقیق  شد.  انجام  کرمان  شهیدباهنر  دانشگاه  بدنی  تربیت 
حاضر از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان به شماره 
تمرينی  دوره  دارد.  تأيیديه   IR.KMU.REC.1394.598
براي  ساعته(  )هفته ای سه جلسه يک  هفته  به مدت هشت 
گروه تجربي برگزار شد. هر جلسه تمرينی شامل 10 دقیقه 
به  بازگشت  دقیقه   5 و  اصلی  تمرين  دقیقه   45 گرم کردن، 
حال اولیه بود. در جدول شماره 1 محتوای هر جلسه تمرينی 
نشان داده شده است. برنامه استفاده شده يک برنامه تمرينی 
محقق ساخته بود که بر اساس پیشینه موضوع و اهداف تحقیق 

طراحی شد ]15[. 

دستگاه  از  آزمودنی ها  پاسچر  نوسانات  اندازه گیری  برای 
تعادلی بايودکس استفاده شد. صفحه اين دستگاه شامل نواحی 

اول، پنجه  برای استقرار پنجه پای راست در ربع  چهارگانه ای 
پای چپ در ربع دوم، پاشنه پای چپ در ربع سوم و پاشنه پای 
راست در ربع چهارم است. برای اندازه گیری نوسانات قامتی کل، 
جانی داخلی و قدامی خلفی از آزمون ثبات پاسچرال استفاده شد. 
به اين ترتیب که بعد از توضیحات شفاهی درباره دستگاه و نحوه 
انجام آزمون، هريک از آزمودنی ها با پای برهنه و فاصله يک عرض 
شانه بین پاهايشان روی دستگاه بايودکس قرار گرفتند و پس از 
يک مرتبه اجرای آزمون و آشنايی با کار، آزمون اصلی را اجرا 
کردند. هرچه نمره تعادل کمتر باشد، تعادل فرد بیشتر است. 
درجه ناپايداری سطح اتکای دستگاه بايودکس هنگام اجرای اين 
آزمون روی سطح 8 تنظیم شد و مدت زمان اجرای هر آزمون 
20 ثانیه )سه تکرار با فواصل استراحتی 10 ثانیه ای بین تکرارها( 

در نظر گرفته شد.

اندازه گیري  پیش آزمون  در  که  مواردي  هفته  هشت  از  بعد 
شده بود، در پس آزمون بار ديگر ارزيابي شد .پس از جمع آوري 
تجزيه وتحلیل   22 نسخه   SPSS نرم افزار  با  داده ها  اطلاعات، 
استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفي،  آمار  از  استفاده  با  شد. 
داده ها  توزيع  از طبیعی بودن  اطمینان  براي  و  داده ها محاسبه 
از آزمون شاپیرو ويلک استفاده شد. براي مقايسه میانگین هاي 
درون گروهي، از آزمون هاي آماري تي همبسته و براي مقايسه 
میانگین هاي بین گروهي از آزمون آماري تي مستقل استفاده شد.

جدول 1. محتوای هر جلسه تمرين 

محتوای تمرین ها )مدت زمان اجرای تمرین ها (

گرم‌کردن‌)‌10دقیقه(

پیاده‌روی‌نرم‌در‌خشکی‌)‌2دقیقه(‌

تمرین‌های‌کششی‌برای‌عضلات‌)دوقلو‌و‌نعلی،‌چهارسر،‌همسترینگ،‌نزدیک‌کننده‌های‌ران‌وعضلات‌بالاتنه(‌)‌5دقیقه(

راه‌رفتن‌با‌سرعت‌نسبتاً‌زیاد‌در‌قسمت‌کم‌عمق‌استخر‌)‌3دقیقه(

تمرین‌اصلی‌)‌45دقیقه(

پای‌دوچرخه‌در‌قسمت‌عمیق‌استخر‌)‌5دقیقه(

خم‌کردن‌و‌بازکردن‌ران‌با‌زانوی‌باز‌)صاف(‌)‌5دقیقه(

دورکردن‌و‌نزدیک‌کردن‌ران‌ها‌با‌زانوی‌باز‌)‌5دقیقه(

خم‌و‌بازکردن‌ران‌و‌زانوی‌هریک‌از‌پا‌ها‌تک‌به‌تک‌به‌حالت‌فلوت‌)خوابیده(‌به‌پشت‌)‌5دقیقه(

خم‌و‌بازکردن‌ران‌با‌زانوی‌باز‌)صاف(‌هریک‌از‌پا‌ها‌تک‌به‌تک‌به‌حالت‌فلوت‌)خوابیده(‌به‌پشت‌)پای‌کرال‌پشت(‌)‌5دقیقه(

پای‌دوچرخه‌تک‌پا‌)‌5ژدقیقه(

رساندن‌آرنج‌به‌زانوی‌پای‌مخالف‌)‌10مرتبه‌برای‌هر‌دست(

برگشت‌از‌قسمت‌عمیق‌به‌کم‌عمق‌با‌پای‌دوچرخه‌)‌2دقیقه(

سردکردن‌)‌5دقیقه(
پیاده‌روی‌نرم‌در‌قسمت‌کم‌عمق‌استخر‌)‌2دقیقه(

تمرین‌های‌کششی‌بالاتنه‌و‌پایین‌تنه‌)‌3دقیقه(
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یافته ها

افراد بررسی شده 30 مرد سالمند بودند که به طور تصادفي 
در دو گروه تجربي و کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی با میانگین 
سن 3/481±65/50، قد 5/215±168/10، جرم 70/7±7/775 
و شاخص توده بدنی 2/483±24/2 و گروه کنترل با میانگین 
و  جرم 71/8±8/531  قد 169/6±6/314،  سن66/3±3/232، 
شاخص توده بدنی 3/535±24/3 تقسیم شدند. نتايج مربوط به 
مقايسه بین دو گروه از نظر ويژگی های فیزيکی و تن سنجی که 
در جدول شماره 2 آمده حاکی از نبود تفاوت و درنتیجه همگني 

دو گروه است.

نتايج آزمون تی همبسته در جدول شماره 3 و همچنین تصوير 
شماره 1 نشان می دهد بین پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی 
در تعادل ايستا، در هر سه شاخص آزمون ثبات پاسچرال )کل، 
جانی داخلی و قدامی خلفی( پس از هشت هفته برنامه تمرين های 
آبی تفاوت معناداري وجود دارد، اما در گروه کنترل هیچ تفاوت 
معناداري بین پیش آزمون و پس آزمون در تعادل ايستا مشاهده 
نشد. مقادير t برای هر سه شاخص کل، جانی داخلی و قدامی خلفی 
آزمون ثبات پاسچرال به ترتیب 3/65-، 3/10-، 3/48- و مقادير 
P نیز به ترتیب 0/001، 0/005، 0/002 است. بر اساس نتايج 
گروه  دو  پیش آزمون  در  معناداري  تفاوت  مستقل،  تی  آزمون 
تجربی و کنترل در تعادل ايستا مشاهده نشد، درصورتی که در 
پس آزمون اين تفاوت در تعادل ايستا در هر سه شاخص آزمون 
ثبات پاسچرال معنادار بود و آزمودنی هاي گروه تجربی نسبت به 

گروه کنترل عملکرد بهتري را نشان دادند.

بحث

تمرين های  تأثیر يک دوره  بررسی  پژوهش حاضر،  از  هدف 
آبی در قسمت عمیق استخر بر کنترل پاسچر و تعادل ايستا 
در مردان سالمند بود. نتايج حاصل از اين بررسی ها نشان داد 
يک دوره تمرين هشت هفته اي آبی در قسمت عمیق استخر 
می تواند باعث بهبود تعادل ايستا در مردان سالمند شود؛ اين بدان 
پاسچرال  ثبات  معناست که کاهش معناداري در شاخص هاي 
)کل، قدامی خلفی و داخلی جانبی( سالمندان مرد پس از يک دوره 
برنامه هشت هفته اي تمرين های آبی در قسمت عمیق استخر 

ايجاد شد.

طی دهه هاي گذشته مطالعاتی تأثیر برنامه های آبی و خشکی 
را بر تعادل و ديگر فاکتورهای جسمانی سالمندان ارزيابی کرده اند 
تحقیق  به  می توان  تحقیقات  اين  ازجمله  که   ]19،  20،  21[
دوريس )2003( اشاره کرد. نتايج او حاکی از آن بود که يک 
بر کنترل  تأکید  با  برنامه تمرينی هیدروتراپی سه ماهه،  دوره 
پاسچر و تمرين مقاومتی و راه رفتن، باعث بهبود در تعادل هنگام 
ايستادن افراد سالمند می شود ]19[. همچنین طاهري )2015( 
در  هیدروتراپی  تمرين  هفته  شش  داد  نشان  مطالعه اي  طی 
قسمت کم عمق استخر سبب افزايش قدرت عضلات پايین تنه و 
همچنین بهبود تعادل ايستا و پويا در سالمندان غیرفعال می شود. 
او همچنین نتیجه گرفت تغییرات در ترکیب بدنی و شاخص توده 
بدن که همراه با افزايش توده عضلانی و کاهش توده چربی بود، 
باعث عقب آمدن خط کشش ثقل شده و خطر افتادن را کاهش 

داده است ]22[. 

در بیشتر مطالعات نشان داده شده است سالمندان فعال در 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات توصیفي آزمودني ها به تفکیک گروه

تعداد
شاخص توده بدنجرمقدسن آزمودنی ها

2/483±7/77524/781±5/21570/865±3/481168/10±1565/50گروه‌تجربی

3/535±8/53124/982±6/31471/322±3/232169/20±1566/50گروه‌کنترل

جدول3. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های اندازه گیري شده تعادل

متغیرها
M±SD گروه کنترلM±SD گروه تجربی

Sig.tاندازه اثر
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

تعادل‌ایستا

AP1/98±0/531/46±0/411/94±0/481/88±0/460/002-3/480/318

ML1/51±0/551/22±0/351/47±0/411/40±0/320/005-3/100/270

Overall2/74±0/772/11±0/482/81±0/562/74±0/530/001-3/650/381
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کنترل تعادل خود حین  آزمون های عملکردی يا آزمايشگاهی 
بهتر از همتايان غیرفعال خود بوده اند ]23[. در تحقیق ديگري 
کانیتز )2014( نشان داد يک دوره تمرين های آبی عمیق تأثیر 
قدرت عضلات  قلبی عروقی،  آمادگی  بدنی،  ترکیب  در  بسزايی 

پايین تنه و ديگر فاکتورهای جسمانی خواهد داشت ]18[.

وجه تمايز تحقیق کنونی با مطالعات بیان شده در اين است که 
در اين پژوهش تأثیر تمرين های آبی در قسمت عمیق استخر بر 
تعادل ايستا بررسی شده است. در تمرين های آبی عمیق به دلیل 
شناوربودن آزمودنی ها، مقاومت بیشتر سیال آب نسبت به هوا، 
فرورفتن بیشتر فرد در آب و فشار هیدرواستاتیک بیشتر آب در 
اين ناحیه از استخر در مقايسه با تمرين های قسمت کم عمق، 
تأثیر بیشتري بر بهبود فاکتورهای جسمانی و تعادل سالمندان 
داشته باشد ]16[. کنترل تعادل نیازمند مشارکت در سه حیطه 
است که عبارتند از: اطلاعاتی که به وسیله حواس تعادل )بینايی، 
دهلیزی و حسی پیکری( جمع آوري می شود، يکپارچگی مرکزی 

در مغز و درنهايت پاسخ حرکتی ]24[. 

هر نقصی در کنترل پاسچر ناشی از عوامل محیطی همراه با 
تغییر و فرسايش مرتبط با سن در سه سیستم فوق می تواند 
از عوامل عمده برهم خوردن تعادل فرد و درنهايت افتادن باشد 
می شود.  تشديد  فعالیت  نداشتن  اثر  در  تعادل  کاهش   .]24[
مطالعات پیشین گزارش داده اند تمرين های فیزيکی به هر شکل 
باعث بهبود کنترل پاسچر و کاهش زمین خوردن در سالمندان 
ايجاد  به دلیل  آبی  فعالیت ها، تمرين های  اين  بین  از  می شود. 
محیطی امن و متنوع برای اين گروه سنی تأثیر بسزايی دارد 
]8[. انتظار می رود تمرين های آبی عمیق به دلیل تنوع تمرينی، 
نشاط و هیجان بیشتر انگیزه بیشتري را در فرد القا کند و تأثیر 

دوچندانی داشته باشد ]18[.

بهبود کنترل وضعیت بدن به علت فعالیت در آب است. درون 
آب شرايط محیطی اجازه می دهد تا افراد دامنه وسیعی از حرکات 

را بدون افزايش خطرافتادن يا آسیب انجام دهند ]16[. ضمن 
اينکه محیط محافظ آب اجازه حفظ پاسچر مستقیم و صاف را به 
طور مستقل به افراد سالمند می دهد ]25[. نیروهای برهم زننده 
ثبات و تعادل در آب نیز محیط مناسبی را برای فعالیت های 
تعادلی و به چالش کشیدن سیستم های درگیر در تعادل فراهم 
می کند ]22 ،16[. همچنین به علت افزايش زمان عکس العمل 
افراد دچار نقص  برای  تمرين ها  اين گونه  اين محیط سیال  در 
در تعادل مناسب است، چراکه به علت خاصیت ويسکوزيته آب 
حرکات آهسته تر انجام می شود و درنتیجه افراد برای پاسخ و 

عکس العمل مدت زمان بیشتری در اختیار دارند ]22 ،16[. 

از سوي ديگر ترکیب تکرار و سرعت حرکات نیز ممکن است 
باعث افزايش قدرت و استقامت و نیز بهبود انعطاف پذيری و زمان 
عکس العمل افراد شود ]26[. اگرچه در اين مطالعه فاکتورهای 
آمادگی جسمانی نظیر قدرت، استقامت، انعطاف پذيری، چابکی و 
سرعت راه رفتن آزمودنی ها ارزيابی نشد، ولی تحقیقات متعددی 
به تأثیر ورزش در آب بر اين فاکتورها میان سالمندان پرداخته اند؛ 
ازجمله لرد )2006( ورزش در آب را برای بهبود انعطاف پذيری، 
افزايش قدرت، هاگبر )1986(  برای  براوو و همکاران )1990( 
برای توان هوازی و استقامت مناسب می دانستند. علاوه بر فوايد 
و تأثیرات ذکرشده، ورزش در آب به عنوان تمرينی برای بهبود 
با  آب   .]17،  18[ می شود  محسوب  نیز  قلبی عروقی  آمادگی 
داشتن چگالی حدود 700 برابر هوا، هزينه انرژی در مقدار معین 
کار انجام شده نسبت به خشکی را افزايش می دهد، درحالی که 
فشار بارگذاری روی مفصل کاهش می يابد و محیط مناسبی را 

برای فعالیت سالمندان فراهم می کند ]18[. 

از طرف ديگر يکی از عواملی که به نظر می رسد مربوط به بهبود 
به منظور تحريک  باشد ترکیب تمرين ها  تعادل سالمندان  در 
سیستم دهلیزی است ]8[، چراکه تمرين های آبی ورودی های 
دهلیزی را تسهیل می کند ]19[. علاوه بر اين، حس عمقی در آب 
می تواند در محیط آب تحت فشار قرار گیرد ]16[. به نظر می رسد 
اين ويژگی در قسمت عمیق استخر به دلیل فشار هیدرواستاتیک 
آب بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرد. از ديگر عللی که احتمال 
می رود در بهبود تعادل ايستای سالمندان موثر بوده است می توان 
و  تمرين   .]24[ کرد  اشاره  آب  در  آوران  اعصاب  تحريک  به 
قرارگرفتن در آب می تواند تحريک اعصاب آوران را با استفاده از 
داده های حاصل از ورودی های پوستی افزايش دهد ]8[. بنابراين 
احتمالاً می توان از اين تمرين ها برای افزايش مخابره پیام های 

حسی به سطح مربوطه در سیستم عصبی مرکزی استفاده کرد.

اگرچه مطالعات اندکی تأثیر يک دوره تمرين های آبی عمیق 
را بر تعادل افراد سالمند بررسی کرده اند، اما تحقیقات مشابهی 
که روي جوامع مختلف و فاکتورهای مختلف انجام گرفته است 
نشان داد تمرين و فعالیت بدنی در آب روي عملکردهاي مختلف 
افراد تأثیر مثبتی دارد. به طورکلی نتايج تحقیقات نشان دهنده 
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داد  نشان  پژوهش حاضر  نتايج  است.  بوده  ايستا  تعادل  بهبود 
تمرين های ترکیبی عمیق با تأکید بر تمرين چندين حس درگیر 
در تعادل می تواند در بهبود تعادل مؤثرتر از تمرين هايی باشد که 
صرفاً تعادلی، انعطاف پذيري، هوازي و غیره هستند. از سوی ديگر، 
ارتقاي ويژگی های ديگر و فاکتورهای جسمانی همراه با تعادل بر 
کاهش زمین خوردن، ناتواني در انجام کارهاي روزانه، استقلال 
بیشتر و افزايش کیفیت زندگي سالمندان مؤثر بوده است. به نظر 
می رسد هنگام استفاده از برنامه درماني، بسیاري از ناتواني ها و 
درد پاها، زانوان، ضعف و نداشتن تعادل در سالمندان کاهش پیدا 

کرده و روابط اجتماعي آن ها نیز بهبود يافته است.

نتايج  از  استفاده  در  که  کرد  خاطرنشان  بايد  درنهايت 
نیز  آن  های  محدوديت  به  بايد  تحقیق حاضر  از  به دست آمده 
توجه ويژه ای شود؛ ازجمله محدوديت های موجود در اين تحقیق 
می توان به خروج سالمندان دارای نارسايی های عصبی و عضلانی 
و اسکلتی از تحقیق اشاره کرد که می تواند قابلیت تعمیم يافته ها 
به اين افراد را محدود کند. همچنین در تحقیق حاضر شرايط 
روحی و روانی آزمودنی ها کنترل نشد که می تواند تا حدودی 
بر نتايج تحقیق اثرگذار باشد. با توجه به نتايج به دست آمده از 
تحقیق حاضر پیشنهاد می شود به منظور پیشگیری از آسیب های 
ناشی از افتادن در سالمندان که هزينه های مادی و روحی بسیاری 
دارد، از تمرين های آبی با هدف افزايش تعادل ايستا استفاده شود. 
اين تمرين ها علاوه بر بهبود تعادل می تواند نشاط سالمندان را 
نیز افزايش دهد. همچنین پیشنهاد می شود تحقیقات مشابه با 
استفاده از تجهیزات پیشرفته روی زنان سالمند و افراد دارای 
پوکی  و  آرتروز  به  مبتلا  بیماران  مانند  مختلف  بیماری های 

استخوان و غیره انجام شود.

نتیجه گیري نهایی

با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، تمرين های آبی 
در قسمت عمیق استخر به علت ماهیت کم خطربودن می تواند به 
عنوان يک محیط برهم زننده تعادل، با فراهم کردن شرايطی براي 
به چالش کشیدن سیستم تعادلی، شیوه مؤثري در بهبود تعادل و 
به دنبال آن پیشگیري از افتادن و به وجودآمدن آسیب های جدی 

در میان سالمندان باشد.

تشکر و قدردانی

بدين وسیله از دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 
شهید باهنر کرمان به دلیل حمايت مالی اين کار پژوهشی و 
همچنین از تمامی سالمندان عزيز و مديريت محترم مجموعه 
ورزشی که در اجرای اين پژوهش ما را ياری کرده اند، تقدير و 

تشکر می شود.
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