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 مقايسه تمرينات اختلالي و : تمرين درماني در آب بر تعادل ايستا و پوياي سالمندانتأثير
 غيراختلالي

  

  ) دانشجويينامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (
  4مهيار صلواتي، 3معصومه شجاعي، 2محمدعلي اصلانخاني، 1*زاده الهام عظيم

  :چكيده
طبق اصل اختصاصي بودن تمرين، انجام . تواند ميزان افتادن در سالمندان را كاهش دهد  تمرينات تعادلي مي:هدف
حسي و حركتي مرتبط بـا افـزايش سـن          هاي        تواند به نارسايي    مي  مشابه شرايط واقعي   تمريني اختلالي هاي        برنامه

لـذا  . اجرايـي را كـاهش دهـد   هـاي        تواند محدوديت   تمريني در آب مي   هاي        چنين، استفاده از برنامه     هم. كمك كند 
هـاي تعـادل         قابليـت  اختلالـي در آب بـر       هدف از تحقيق حاضر مقايسه اثربخشي تمرينات تعادلي اختلالي و غير          

  . ايستا و پوياي زنان سالمند است
. آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـت           آزمـون، پـس     تجربي با طرح پيش      روش تحقيق حاضر از نوع نيمه      :روش بررسي 

گيري در دسترس انتخاب و از طريق گمارش  به روش نمونهسال  65 -80 زن سالمند با دامنه سني 37منظور  بدين
از . تقــسيم شــدند) n=13(و كنتــرل ) n=12(، غيراختلالــي )n=12(هــاي آزمايــشي اختلالـي    تـصادفي، بــه گــروه 

سنج بايودكس آزمون ثبـات قـامتي بـه دو     ها قبل و پس از دوره تمريني، با استفاده از دستگاه تعادل          آزمودني  تمامي
 ـ       ها از آزمون      به منظور تحليل يافته   . صورت ايستا و پويا اجرا شد      مـستقل    همبـسته وتـي     انس، تـي  هاي تحليـل واري

  . استفاده شد
همچنـين  ). P>05/0(هاي تعادل ايستا و پويا بهبود معناداري ايجاد نمـود                تمرين اختلالي بر همه شاخص     :ها    يافته

 معنـادار   تـأثير در هر دو نوع تعادل ايـستا و پويـا           ) ML( جانبي   -تمرين غيراختلالي فقط بر شاخص نوسان مياني      
 بيـشتري بـر     تأثيرعلاوه بر آن نتايج نشان داد تمرين اختلالي در مقايسه با تمرين غيراختلالي              . )P<05/0(نداشت  

  ).P>05/0(تعادل ايستا و پويا داشته است هاي    شاخص بهبود تمامي
تحقيق حاضر همخوان با . تحقيق حاضر، اصل اختصاصي بودن تمرين را مورد تأييد قرارداد    هاي         يافته :گيري  نتيجه

توانند باعث بهبود تعادل شوند، اما اين گونه تمرينات براي            خي تحقيقات گذشته ثابت نمود تمرينات تعادلي مي       بر
بنـابراين، تمرينـات اختلالـي      . هاي عصبي عضلاني ويژه تعادل، به حد كـافي اختـصاصي نيـستند                بهبود سازگاري 

  . ال كرده و در نتيجه خطر افتادن را كاهش دهندهاي جبراني قامتي در اثر اختلال بيروني را فع  توانند پاسخ مي
تمرينات تعادلي اختلالي، تمرينات تعادلي غيراختلالـي، تعـادل ايـستا، تعـادل              آب درماني،    :ها    كليدواژه

  پويا، سالمند
  24/10/91: تاريخ پذيرش    23/3/91: تاريخ دريافت

  

  

  مقدمه
بـا  .  نيـست  اي از زندگي انسان است و از آن گريزي          سالمندي مرحله 

 دادهـاي   افزايش سن، توانايي سيـستم عـصبي بـراي پـردازش درون           
فيزيولوژيـك  هاي         پيكري و بينايي، به عنوان سيستم      -دهليزي، حسي 

هـا تعـادل را     افت اين سيـستم   . شود  درگير در تعادل دچار اختلال مي     
پـذيري و     عملكـردي، جنـبش   هـاي          قـرار داده و توانـايي      تأثيرتحت  

علاوه بـر آن سـالمندان در       . كند  لمندان را محدود مي   حركت ايمن سا  
جدي ناشي از زمـين خـوردن و        هاي        اين وضعيت در معرض آسيب    

ها   ها، ترس از افتادن و كاهش استقلال در فعاليت            به تبع آن شكستگي   

 امروزه ميزان شـيوع افتـادن در سـالمندان بـه يـك           ).1(گيرند  قرار مي 
 درصـد   45 تـا    35. ل شده است  مشكل جدي براي سلامت آنان تبدي     

 سال حـداقل سـالي يـك بـار افتـادن را تجربـه               65افراد سالم بالاي    
هاي معمـول        برابر آسيب  4هاي ناشي از افتادن،         هزينه آسيب . كنند  مي

جـسماني، تبعـات منفـي      هـاي         علاوه بـر آسـيب    . برآورد شده است  
و اسـتقلال   شناختي افتادن سالمندان مانند كاهش اعتماد به نفس           روان

بـدني و  هـاي        تواند موجب كاهش تمايل بـه انجـام فعاليـت           خود مي 
 از طرف ديگر، زنان سالمند تقريبا دو برابر مـردان           ).2(اجتماعي شود 

كنند و نوسانات قامتي آنان نيز بيشتر         هم سن خود افتادن را تجربه مي      
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چنين در زنان به دليل تغييرات هورمـوني و بـروز             هم. از مردان است  
بنابراين، احتمال شكستگي لگن    . شود  ئسگي، تراكم استخوان كم مي    يا

 ).3(به دنبال زمين خوردن بيشتر از مردان سالمند است

 هاي جهـت يـابي    با افزايش سن، قابليت كنترل قامت و رفلكس

هـاي     كنـد و در نتيجـه، بازيـابي تعـادل و توليـد پاسـخ             افت مـي  
قامـت بـا تـاخير      عضلاني مناسب و سريع براي اصلاح وضعيت        

بنابراين، توانايي فرد براي مقاومـت در برابـر         . مواجه خواهد شد  
 محققـين،   ).4(يابـد   افتادن در اثر سرخوردن ناگهاني، كاهش مـي       

اختلال كنترل تعادل در سالمندان را ناشي از تعامل عوامل دروني      
هاي مربوط به تعادل        هاي مزمن و اختلال در سيستم         مانند بيماري 

اثر عوامل محيطي مانند نبود روشـنايي كـافي و نـاهمواري            يا در   
 افتادن با كاهش در تعادل ايستا و پويا همـراه     ).5(دانند  سطوح مي 

تحقيقات مختلف نشان داده كه تعـادل پويـا در سـالمندان            . است
 ).1(گيرد   فرايند سالمندي قرار مي    تأثيربيش از تعادل ايستا تحت      

منظـور از ايـن   . كننـد  ا تعيـين مـي  ، ثبات قامتي ر   1نوسانات قامتي 
نوسانات انحرافات كوچك بدن از حالـت عمـود اسـت كـه بـه               

كنترل نوسانات  . شود  ناپايداري و افزايش احتمال افتادن منجر مي      
هاي درگيـر       هاي مربوط به سيستم       قامتي نيازمند يكپارچگي پاسخ   

اي  ملاحظـه    اين روند در سالمندان با افت قابـل         در تعادل بوده كه   
انــد كــه افــراد بــا  تحقيقــات نــشان داده). 3، 6(شــود مواجــه مــي

قرارگيري مكرر در معرض حركات سطح اتكا، كمتر نوسان پيـدا           
. دهنـد   هايي با دامنه كوچكتر از خـود نـشان مـي                كنند و پاسخ    مي

بنابراين، قرارگيري مكرر در معرض يك تكليف، موجب اصلاح         
تواند   لذا تمرين مي  . شود  خ مي سازي كارايي پاس    ها و بهينه      ويژگي

بر نحوه سازماندهي پايداري فـرد هنگـام بـرهم خـوردن تعـادل              
چنـين اگـر دريافـت اطلاعـات حـسي از              هم ).7(گذار باشد تأثير

هــاي درگيــر در تعــادل تقويــت گردنــد، متعاقبــا   طريــق سيــستم
تري به عضلات صادر شـده و         هاي حركتي بيشتر و صحيح        فرمان

هـاي پذيرفتـه شـده          بنابراين يكـي از روش    . دشو  تعادل حفظ مي  
  ).8(براي اين كار تمرين بدني است

اگرچه تمرين بـدني بـه عنـوان يـك روش ارزان قيمـت، قابـل                
خطر در حفـظ يـا بازيـابي تعـادل و پيـشگيري از                دسترس و كم  

افتادن در سالمندان امري پذيرفته شـده اسـت، امـا فوايـد انـواع               
درگير در تعادل هنوز مورد سـؤال       ي  ها      مختلف تمرين بر سيستم   

 تمرينـات قـدرتي و      تـأثير بسياري از مطالعات گذشته بـر       . است
اما بايد توجـه    . )9( داشتند تأكيدهوازي در بهبود تعادل سالمندان      

دهنـد كـه تعـادل افـراد      ها زمـاني رخ مـي    داشت كه اغلب افتادن  
 شـود، بـه عنـوان مثـال         مي 2بواسطه عوامل خارجي دچار اختلال    

تعادل فرد هنگام عبور از موانع، تغييرجهـت يـا تغييـر وضـعيت              
از آنجايي كـه در دوره سـالمندي در         . )10(شود  دچار اختلال مي  

شـوند،   دچار افـت مـي   3هاي جبراني قامتي  پاسخ به اختلال پاسخ  
بنابراين سالمندان توانايي كمتري براي جبران اين اخـتلال و حفـظ         

هـاي جبرانـي        بهبـود ايـن پاسـخ     بـديهي اسـت     . تعادل خود دارند  
هـاي جبرانـي     اين پاسـخ . تواند به كاهش خطر افتادن كمك كند  مي

شوند مـستقيماً تحـت       قامتي كه در اثر يك اختلال بيروني فعال مي        
هـا بـا حركـات ارادي بـه           كنترل ارادي نيستند و كنترل عـصبي آن       

 و  بنـابراين، تمرينـات معمـول     . گيرد  متفاوتي صورت مي  هاي        شيوه
رايج تعادلي كه بر كنترل ارادي قامت تمركز دارنـد، باعـث بهبـود              

بنابراين براساس اصل اختصاصي    . شوند  هاي جبراني نمي      اين پاسخ 
ها   توانند اين پاسخ    بودن تمرين، تمرينات مبتني بر ايجاد اختلال مي       

 ).11(را فعال كرده و در نتيجه خطر افتادن را كاهش دهند

رسد انجام تحقيقات بيـشتر پيرامـون تمرينـات           يبنابراين، به نظر م   
هاي جبراني هنگام بـروز اخـتلال لازم و             مؤثر جهت بهبود واكنش   

از آنجـــايي كـــه تمرينـــات اختلالـــي داراي . ضـــروري باشـــد
فردي و اجرايي، از جمله تـرس از افتـادن و عـدم             هاي        محدوديت

يـن گونـه    رسد انجام ا    هاي واقعي است، لذا به نظر مي          بروز واكنش 
. كنـد   هـا را برطـرف مـي          تمرينات در آب تاحدي اين محـدوديت      

ترسند يا    امروزه تمرين درماني در آب براي افرادي كه از افتادن مي          
. )12،  13(در معرض خطر افتادن هستند بيشتر توصيه شـده اسـت          

هـاي عـضلاني     فشار هيدروستاتيك آب، مقاومـت وارده بـه گـروه        
تـري را ايجـاد       اده و حس پايداري قـوي     درگير فعاليت را افزايش د    

 از آنجــايي كــه مقاومــت موجــود در آب بــيش از  ).14(كنــد مــي
هواست، لذا حس عمقي و بازخورد حـسي در محـيط آب بيـشتر              

  ).15(شود بوده و همين امر باعث افزايش حس آگاهي از بدن مي
اينكه در تحقيقات گذشته كمتر به مقايسه         در مجموع، با توجه به      

هـاي     تمرينـي اختلالـي نـسبت بـه برنامـه         هـاي         شي برنامـه  اثربخ
اختلالي بر تعادل سالمندان پرداخته شده، لـذا هـدف تحقيـق              غير

 تمرينات تعادلي مبتني بـر ايجـاد اخـتلال بـا            تأثيرحاضر مقايسه   
تمرينات تعادلي رايج در آب بر قابليـت تعـادل ايـستا و پويـاي               

 . زنان سالمند است

  
  

1. Postural Sway   2. Perturbation  3. Balance Recovery Reactions 
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  روش بررسي
آزمـون،    ش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربـي بـا طـرح پـيش             رو
زن سـالمند بـا      37بدين منظـور    . آزمون با گروه كنترل است      پس

 به صورت داوطلبانه در تحقيق حاضر شركت        65-80دامنه سني   
هاي لازم براي شركت در تحقيق شـامل نداشـتن              ويژگي. نمودند

 ــ تلا بــه بينــايي اصــلاح نــشده، شكــستگي اســتخواني، ســابقه اب
، داشتن حس شنوايي سـالم      M.Sهايي مانند پاركينسون و          بيماري

ها به      آزمودني. و عدم نياز به وسايل كمكي نظير عصا و واكر بود          
ــروه   ــه گ ــصادفي، ب ــور ت ــي    ط ــشي اختلال ــاي آزماي ، )n=12(ه

از . تقــسيم شــدند) n=13(و گــروه كنتــرل ) n=12(غيراختلالــي 
آزمـون  (هفته تمرين، آزمون تعادل      8ها قبل و پس از        گروه  تمامي

به دو صورت تعادل ايستا با استفاده از سطح اتكـاء           ) ثبات قامتي 
بر ) 4سطح  (پايدار و تعادل پويا با استفاده از سطح اتكاء ناپايدار           

لازم به ذكر است    . سنج بايودكس به عمل آمد      روي دستگاه تعادل  
ــر بود    ــادل بهت ــشانگر تع ــر ن ــرات كمت ــون نم ــن آزم ــددر اي . ن

هاي آزمايشي در برنامه تمريني ويژه آن گروه            هاي گروه     آزمودني
زمـان  .  جلـسه، شـركت كردنـد   3 هفته، در هـر هفتـه      8به مدت   

تمرين در استخري كه دمـاي آب    . ها صبح بود    گروه  تمرين تمامي 
  . ها بود انجام شد  درجه و عمق آب بين كمر تا سينه آزمودني32

 ـ      هـا در       هـا و ايـستادن        واع راه رفـتن   برنامه غيراختلالـي شـامل ان
لذا تمركز تمرين اختلالي، ايجـاد      . هاي مختلف تعادلي بود       حالت

بينـي در     بينـي و غيرقابـل پـيش        يك اختلال به صورت قابل پيش     

تعادل فرد توسط يـك يـار كمكـي و يـا تمـرين راه رفـتن روي         
اين برنامه تمريني، از اصـول تمـرين ماننـد          . سطوح ناهموار بود  

پيـروي   2و اصـل اضـافه بـار تـدريجي         1صل اختـصاصي بـودن    ا
گروه كنترل نيز در طول اجراي اين تحقيق در هـيچ           . )17(كرد  مي

هاي روزمره خود       يك از اين تمرينات شركت نكرده و به فعاليت        
آمـار توصـيفي    هـاي         هـا از روش       به منظور تحليـل داده    . ادامه داد 

تحليل واريانس  هاي        نو آزمو ) هاي مركزي و پراكندگي       شاخص(
  .مستقل استفاده شد همبسته و تي يك راهه، تي

 ها  يافته

هـا بـه صـورت تـصادفي در           در تحقيق حاضر هر چند آزمـودني      
ها جاي گرفتند ولي با اين حال در ابتـداي تحقيـق از نظـر                 گروه
نتـايج  . سـازي شـدند    همگن) سن، قد و وزن   (اي    هاي زمينه     متغير

هاي تحقيق از ابتدا از نظـر           نس نشان داد گروه   آزمون تحليل واريا  
 جـدول ). P<05/0(اي تفاوت معنـاداري ندارنـد         هاي زمينه     متغير

توصيفي و نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس          هاي         بيانگر يافته  )1(
ــراي مقايــسه گــروه هــاي كنتــرل، تمــرين اختلالــي و تمــرين    ب

هــاي    شـاخص (هـاي اصــلي    اختلالـي در آب از نظــر متغيـر   غيـر 
Overall, AP, ML (نتـايج نـشان   . باشد آزمون مي در مرحله پيش

تحقيـق در ابتـدا و قبـل از         هـاي         داد اختلاف معناداري بين گروه    
 ايـن موضـوع بيـانگر     . اعمال متغير مستقل وجود نداشـته اسـت       

  .هاي تحقيق است  همگن بودن گروه

 هاي اصلي  هاي تحقيق در متغير  نس به منظور تعيين تفاوت اوليه گروههاي توصيفي و نتايج آزمون تحليل واريا   شاخص-1 جدول

 مقدار احتمال آماره اف انحراف استاندارد ميانگين گروه متغير

 98/1 11/4 كنترل
 كلي 96/0 96/3 غير اختلالي
 88/1 71/4 اختلالي

648/0 519/0 

 06/2 52/3 كنترل
 خلفي قدامي 91/0 22/3 غير اختلالي
 91/1 81/3 اختلالي

353/0 705/0 

 77/0 51/1 كنترل
 76/0 75/1 غير اختلالي

 تعادل ايستا

 مياني جانبي
 12/1 37/2 اختلالي

99/2 063/0 

 77/2 6/7 كنترل

 كلي 5/2 52/7 غير اختلالي

 11/3 03/8 اختلالي

116/0 891/0 

 24/2 92/5 كنترل

 خلفي قدامي 44/2 00/6 غير اختلالي

 73/2 61/6 اختلالي

288/0 751/0 

 09/2 53/3 كنترل

 19/1 32/3 غير اختلالي

 تعادل پويا

 مياني جانبي

 89/1 35/3 اختلالي

054/0 947/0 

  
1. SPecificity PrinciPle Of Training   2. Progressive Overload 
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همبــسته بــه منظــور تعيــين تفــاوت نمــرات   نتــايج آزمــون تــي
ي گـروه كنتـرل   آزمون بر شاخص تعادل ايـستا    آزمون و پس    پيش

آزمون شاخص    نشان داد تفاوت معناداري بين نمرات پيش و پس        
 -، شـاخص تعـادل قـدامي   )P=728/0(هـا    تعادل كلـي آزمـودني   

 جـانبي   -و شاخص تعـادل ميـاني     ) P=633/0(ها      خلفي آزمودني 
چنـين نتـايج ايـن        هـم . وجود نداشته اسـت   ) P=9/0(ها      آزمودني

آزمـون    آزمـون و پـس      ات پيش آزمون به منظور تعيين تفاوت نمر     
گـروه كنتـرل نـشان داد    هـاي     تعادل پوياي آزمودني هاي        شاخص

تفاوت معناداري بين نمرات پيش آزمون و پس آزمـون شـاخص     
 - ، شـاخص تعـادل قـدامي   )P=542/0(هـا    تعادل كلـي آزمـودني   

 جـانبي   -، و شاخص تعادل مياني    )P=659/0(ها؛     خلفي آزمودني 
  ). 1نمودار(، وجود نداشته است )P=441/0(ها   آزمودني
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كلي   قدامي خلفي  مياني جانبي كلي   قدامي خلفي  مياني جانبي

پيش آزمون 

پس آزمون 

  
           تعادل ايستا           تعادل پويا  

  گروه كنترلهاي    هاي تعادل ايستا و پوياي آزمودني   مقايسه نمرات پيش آزمون و پس آزمون شاخص-1نمودار 
  

 تمرين اختلالـي در     تأثيرهمبسته به منظور تعيين       نتايج آزمون تي  
هـا نـشان داد تمـرين           تعادل ايستاي آزمودني  اي  ه      آب بر شاخص  

، شاخص  )P>001/0(ها      اختلالي بر شاخص تعادل كلي آزمودني     
و شـاخص تعـادل     ) P>001/0(ها       خلفي آزمودني  -تعادل قدامي 

 معنـاداري داشـته     تـأثير ،  )P=001/0( هـا      جانبي آزمـودني   -مياني
 تمـرين   تـأثير چنين نتايج اين آزمون به منظـور تعيـين            هم. است

ها نشان داد تمرين        تعادل پوياي آزمودني  هاي        اختلالي بر شاخص  
، شاخص  )P=002/0(ها      اختلالي بر شاخص تعادل كلي آزمودني     

، و شـاخص تعـادل      )P=000/0(ها       خلفي آزمودني  -تعادل قدامي 
 معنـاداري داشـته     تـأثير هـا       ، آزمـودني  )P=001/0( جانبي   -مياني
  ). 2نمودار (است 
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كلي  قدامي خلفي  مياني جانبي كلي  قدامي خلفي  مياني جانبي

پيش آزمون
پس آزمون

  
          تعادل ايستا    دل پويا      تعا

  گروه اختلاليهاي    هاي تعادل ايستا و پوياي آزمودني  آزمون شاخص آزمون و پس  مقايسه نمرات پيش-2نمودار 
  



 31  1391زمستان ، بيست و هفتم، شماره هفتم، سال )مجله سالمندي ايران (

اختلالـي     تمرين غير  تأثيرهمبسته به منظور تعيين       نتايج آزمون تي  
مرين ها نشان داد ت       تعادل ايستاي آزمودني  هاي        در آب بر شاخص   

و ) P >001/0(هـا       اختلالي بر شاخص تعادل كلـي آزمـودني         غير
 تـأثير ) P=002/0(هـا        خلفـي آزمـودني    -شاخص تعـادل قـدامي    

هــا    جــانبي آزمــودني-معنــادار ولــي بــر شــاخص تعــادل ميــاني
)818/0=P (چنـين نتـايج ايـن        هـم .  معناداري نداشته اسـت    تأثير

هـاي        تلالي بر شـاخص   اخ   تمرين غير  تأثيرآزمون به منظور تعيين     
اختلالي بر شـاخص    ها نشان داد تمرين غير        تعادل پوياي آزمودني  

 - و شـاخص تعـادل قـدامي      ) P>001/0(هـا       تعادل كلي آزمودني  
 معنـادار ولـي بـر شـاخص         تـأثير ) P=005/0( ها    خلفي آزمودني 

 معنـاداري   تـأثير ) P=744/0(هـا        جـانبي آزمـودني    -تعادل مياني 
  ). 3دار نمو(نداشته است 

3.9

3.22

1.75

7.52

6

3.323.17

2.25

1.72

6.14

4.51

3.45

0

1

2

3

4

5

6

7

8

كلي قدامي خلفي  مياني جانبي  كلي قدامي خلفي  مياني جانبي 

پيش آزمون
پس آزمون

  
      تعادل ايستا         تعادل پويا          

  گروه غير اختلاليهاي    هاي تعادل ايستا و پوياي آزمودني   مقايسه نمرات پيش آزمون و پس آزمون شاخص-3نمودار 
  

مستقل بـراي مقايـسه نمـرات افتراقـي دو گـروه              نتايج آزمون تي  
هـاي تعـادل ايـستا و         اختلالي بـر شـاخص      تمرين اختلالي و غير   

همـان گونـه كـه      .  ارائه شده است   2ها در جدول        پوياي آزمودني 

گروه تمرين اختلالـي در هـر سـه         هاي        شود آزمودني   ملاحظه مي 
 جانبي، تعادل ايستا    - خلفي و مياني   - شاخص تعادل كلي، قدامي   

  ).P>05/0(اند  اختلالي داشته و پوياي بهتري نسبت به گروه غير

  ها  هاي تعادل ايستا و پوياي آزمودني  آزمون دو گروه تمرين اختلالي و غير اختلالي بر شاخص قايسه نمرات افتراقي پيش و پس م-2جدول 
 انحراف استاندارد ميانگين

 شاخص تعادل
 غير اختلالي اختلالي غير اختلالي اختلالي

 مقدار احتمال تي آماره اف

 002/0 5/3 23 51/0 86/0 73/0 88/1 كلي

 تعادل ايستا 003/0 35/3 23 82/0 98/0 97/0 92/1 خلفي قدامي

 001/0 77/3 23 49/0 47/0 03/0 77/0 مياني جانبي

 036/0 51/2 23 86/0 74/1 38/1 33/3 كلي

 تعادل پويا 001/0 79/3 23 48/1 17/1 48/1 4/3 خلفي قدامي

 023/0 68/2 23 37/1 46/0 13/0 78/1 مياني جانبي

  
  بحث

هدف از اجراي تحقيق حاضر مقايسه اثربخشي تمرينات تعـادلي          
مبتني بر ايجاد اختلال و تمرينات تعادلي رايج در آب بر قابليـت             

نتـايج نـشان داد برنامـه       . تعادل ايستا و پوياي زنان سـالمند بـود        
مربـوط بـه تعـادل    هـاي     تمرين اختلالي در آب بر همه شـاخص  

 -، نوسان قـدامي   )Overall(هاي كلي       ايستا و پويا اعم از شاخص     
 معنـادار داشـته     تـأثير ) ML( جانبي   -و نوسان مياني  ) AP(خلفي  
هـاي       در تمـرين غيراختلالـي در آب، شـاخص         كه  درحالي. است

بهبــود معنــادار ) AP( خلفــي -، نوســان قــدامي)Overall(كلــي 
 معنـادار   تأثير) ML( جانبي   -داشتند، اما در شاخص نوسان مياني     



 ...تأثير تمرين درماني در آب بر تعادل ايستا و پوياي سالمندان   32

 معنـادار بيـشتري را      تأثيرچنين، تمرين اختلالي      هم. ده نشد مشاه
مــورد هــاي    نــسبت بــه تمــرين غيراختلالــي بــر همــه شــاخص

به طور كلي نتايج تحقيق حاضـر بـا اصـل           . گيري نشان داد    اندازه
چنين، بررسـي نمـرات       هم. اختصاصي بودن تمرين سازگار است    

 را بــين هــاي تعــادلي گــروه كنتــرل اخــتلاف معنــاداري  آزمــون
اين يافته مويد نظر آندرسون     . آزمون نشان نداد    آزمون و پس    پيش

 چنـداني  تأثيرهاي روزمره   كند فعاليت   وي بيان مي  . است) 1994(
بر افزايش يا كاهش تعادل نداشته و صرفا شـركت در تمرينـات             

  .)17(شود خاص موجب بهبود تعادل فرد مي
را ) 2010( همكـاران    منـسفيلد و  هـاي         نتايج تحقيق حاضر، يافته   

مبني بر كاهش نوسانات قامتي فـرد در اثـر قرارگيـري مكـرر در          
تحقيـق  هـاي         معرض حركات سطح اتكا تأييد كرده و نيز با يافته         

ــان ) 1377(حجــازي  ــر روي زن .  ســال همــسو اســت65-92ب
نشان داد ميزان نوسانات بدن بـا افـزايش سـن           ) 1377(حجازي  

مسن جهت حفظ تعـادل، بيـشتر بـه         چنين افراد     بيشتر شده و هم   
طوركه در   بنابراين، همان . سيستم حس عمقي مچ پا متكي هستند      

 خلفـي   -تحقيق حاضر مشاهده شد، سازماندهي نوسانات قدامي      
. شـود، در اثـر تمـرين بهبـود يافتـه اسـت              كه از مچ پا شروع مي     

 تمـرين قـرار     تـأثير  تحـت    ML بيـشتر از     APدرنتيجه شـاخص    
انـد افـراد هنگـام بـروز اخـتلال از          ان داده تحقيقـات نـش   . گرفت
هاي حسي و حركتي جهـت حفـظ تعـادل خـود اسـتفاده               راهبرد

حركتي كنترل قامـت بـه شـكل بـازخورد و           هاي        راهبرد. كنند  مي
پيشخوراند به منظور حفـظ تعـادل در شـرايط مختلـف اسـتفاده              

 جـانبي بـدن     -بايد توجـه داشـت كـه نوسـانات ميـاني          . شود  مي
، نتيجه حركت جـانبي مفـصل لگـن بـوده و            ) طرفين حركت به (

 جــانبي هنگــام ايــستادن بــه صــورت نزولــي  -پايــداري ميــاني
 خلفي بـدن    -، در نوسانات قدامي   كه  درحالي. شود  سازماندهي مي 

، اين سـازماندهي بـه صـورت صـعودي          )حركت به جلو و عقب    (
معني كه ابتدا حركات مچ پا، سپس زانو و در نهايت،           به اين   . است

تواند بـر نحـوه سـازماندهي         بنابراين، تمرين مي  . شود  لگن ديده مي  
  ).18(گذار باشدتأثيرپايداري فرد هنگام برهم خوردن تعادل 

 آب  تـأثير تحقيق حاضر با تحقيقات گذشـته از لحـاظ          هاي        يافته
توان به تحقيق پاوي ينـان و         از جمله مي  . درماني نيز همسو است   

 تمرين در آب و خشكي را       تأثيره  اشاره كرد ك  ) 2010(همكاران  
  بر كنترل نوسان قامتي مقايسه و مشاهده كرد كـه تمـرين در آب              

  

) 2008(چنين، آنـا و همكـاران         هم. )19( بهتري داشته است   تأثير
هاي بيومكانيكي راه رفتن        دريافتند كه محيط تمريني آب، ويژگي     

هـاي        يافته. )20(دهد  سالمندان را بيش از محيط خشكي بهبود مي       
و همكـاران     و سـوامي    ) 2006(، لرد   )1386(مطالعات عليرضايي   

نيز كاهش معناداري در نوسانات قـامتي و تعـادل زنـان            ) 2000(
هـاي        سالمند بر اثر تمرين تعادلي در آب را نشان داد كه با يافتـه             

ها اصول مكانيكي        اين يافته  ).21(پژوهش حاضر هم راستا هستند    
هـايي      آب به دليل داشتن ويژگي    . كنند  يد مي موجود در آب را تأي    

وري، امكــان وجــود   ماننــد فــشار هيدروســتاتيك و غوطــه   
هــاي حــسي و حــس عمقــي را افــزايش داده و حــس   بــازخورد

  . )22(كند تري را ايجاد مي پايداري قوي
 بيـشتري بـر     تـأثير براي توضيح اين يافتـه كـه تمـرين اختلالـي            

تمـرين غيراختلالـي، بـه ويـژه        هاي تعادلي در مقايسه با          شاخص
 اين   توان به   داشته است، مي  ) ML( جانبي   -شاخص نوسان مياني  

كه كنترل عـصبي حركـات ارادي و         نكته اشاره كرد كه از آنجايي     
هاي       هاي غيرارادي ناشي از ايجاد نوسانات قامتي به شيوه            واكنش

هاي مؤثر بـراي تمـرين ايـن            گيرد، لذا روش    متفاوتي صورت مي  
تواند شامل تمرينـات مبتنـي بـر ايجـاد اخـتلال در               ها مي   اكنشو

توان به نحوه كنتـرل       براي حمايت از اين ديدگاه مي     . تعادل باشد 
اي بـودن     بـه علـت چنـد حلقـه       .  جانبي اشاره كـرد    -ثبات مياني 

ساختار بدن انسان، هر حركت ارادي، باعث آشفتگي تعـادل وي           
ني، در طـول حركـات      براي جبران اين آشفتگي درو    . خواهد شد 

با تغيير محل مركز تـوده       1كننده بيني  ارادي، تنظيمات قامتي پيش   
چنين   هم. شوند   جانبي وارد عمل مي    -بدن براي حفظ ثبات مياني    

 ايـن تنظيمـات قـامتي قبـل از           فعال سازي عضلات كنترل كننده    
در تمرينـات  . گيـرد  فعالسازي فعاليت ارادي عضلات صورت مي  

ها فعال    هاي غيرارادي و عضلات مسئول آن         كنشاختلالي، اين وا  
ايـن     عضلاني ويـژه     -هاي عصبي     شده و در اثر تمرين، سازگاري     

در نتيجه كنترل نوسانات قـامتي و       . شود  تنظيمات قامتي ايجاد مي   
  ).2، 23(يابد  جانبي بهبود مي-نيز ثبات مياني

 بـر دو     تمـرين  تـأثير تحقيق حاضر از لحاظ مقايسه      هاي        اما يافته 
) 1993(نوع تعادل ايستا و پويـا، بـا تحقيـق ولـف و همكـاران                 

ها نشان داد تعادل پويا بهبـود داشـته امـا             نتايج آن . ناهمسو است 
 كـه   درحـالي .  معناداري نداشـته اسـت     تأثيرتمرين بر تعادل ايستا     

  تمريني را بـر هـر دو نـوع         هاي         معنادار برنامه  تأثيرتحقيق حاضر   
  

1. AnticiPatory Postural Adjustments 
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تـوان بـه تفـاوت در         دليـل احتمـالي آن را مـي       . تعادل نـشان داد   
در مطالعـه   . هاي تمريني و طول مـدت تمـرين نـسبت داد              روش

پذيري مورد    مذكور براي بهبود تعادل، تمرينات قدرتي و انعطاف       
 در پژوهش حاضـر تمرينـات بـا         كه  درحالياستفاده قرار گرفتند،    

  . ي شدندريز برنامههاي تعادلي   هدف خاص بهبود شاخص

  گيري نتيجه
هـاي جبرانـي        اختصاصي واكنش هاي         بر جنبه  تأكيداين تحقيق با    

تعادل و پيروي از اصول تمرين از ويژگي خاصي برخوردار بوده           
ــزايش    ــانگر اف ــودن تمــرين، بي ــصاصي ب ــق اصــل اخت ــر طب و ب

هاي تعادلي بر اثر تمرينـات مبتنـي بـر ايجـاد اخـتلال در                   قابليت
تيجه كاهش ميزان افتادن سـالمندان و  مداخلات توانبخشي و در ن   

علاوه بر اين، آب به دليل      . متعاقبا بهبود كيفيت زندگي آنان است     
هاي حـسي       هاي خاص خود امكان وجود بازخورد         داشتن ويژگي 

تواند محيطـي مناسـب بـراي         و حس عمقي را افزايش داده و مي       
  . انجام تمرينات بدني به منظور بهبود تعادل محسوب شود

  ر و قدردانيتشك
ــانون       ــران، ك ــر اي ــن آلزايم ــز انجم ــضو مراك ــالمندان ع از س

ديدگان و انجمن سـلامت سـالمند شـهرك اكباتـان كـه در            جهان
اجراي اين تحقيق ما را ياري كردند نهايت تشكر و سپاسـگزاري      

 . را داريم
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