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Extended Abstract 

Background and Purpose 
As individual’s age, there is a natural decline in physical capabilities, especially in balance, 

muscular strength, and proprioception. This decline increases the risk of falls, a major concern 

among the elderly population. Exercise, particularly aquatic exercise, has been demonstrated as 

an effective method to improve physical fitness and reduce fall risk. Water-based exercises are 

gentler on the joints due to water’s buoyancy, making them especially beneficial for elderly 

individuals with joint pain or mobility limitations. Despite the broad use of aquatic exercises, 

limited research exists regarding the specific effects of water trampoline exercises on balance, 

muscle strength, proprioception, gait performance, and fall risk. This study aimed to investigate 

how an eight-week water trampoline exercise program affects these physical attributes in elderly 

men. 

 

Methods 
This semi-experimental study involved 30 elderly male participants aged 60–80 years, recruited 

from a local elderly care center. Participants were randomly assigned to either the experimental 

group (n=15), which took part in an eight-week water trampoline exercise program, or the control 

group (n=15), which did not receive any exercise intervention. 

The intervention consisted of three 60-minute sessions per week for eight weeks. Exercises began 

with fundamental movements such as stepping on and off the trampoline and two-legged jumps, 

progressively advancing to more complex exercises including single-leg jumps, combined arm 

movements during jumping, and twisting motions. The aquatic environment added challenge by 

providing an unstable surface, requiring enhanced coordination and muscular engagement to 

maintain balance. 

Before and after the intervention, all participants underwent assessments measuring physical 

parameters. Static balance was evaluated using the Functional Reach Test (FRT), and dynamic 
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balance via the Timed Up and Go (TUG) test. Muscle strength, including knee flexors and 

extensors, was measured with an isokinetic dynamometer and the 30-second sit-to-stand test. 

Proprioception was quantified by assessing participants’ ability to replicate a knee joint angle 

using the dynamometer. Gait performance was analyzed using a foot scan system. Fall risk was 

assessed through the Hopkins Fall Risk Questionnaire. 

Statistical analysis employed repeated measures ANOVA to evaluate differences within and 

between groups before and after the intervention, with significance set at p < 0.05. 

 

Results 
The study demonstrated significant improvements in the experimental group following the eight-

week program. Statistically significant enhancements were observed in static balance, dynamic 

balance, proprioception, muscle strength measures, and fall risk reduction. Certain gait variables 

did not exhibit significant changes 

 

Variable 
Anova repeated measure 

Time Interactive effect Group 

Static Balance (FRT) p=0.001 (η²=0.548) p=0.001 (η²=0.488) p=0.049 (η²=0.131) 

Dynamic Balance (TUG) p=0.001 (η²=0.332) p=0.001 (η²=0.312) p=0.429 (η²=0.022) 

IMC (Right Leg) p=0.812 (η²=0.002) p=0.015 (η²=0.192) p=0.570 (η²=0.012) 

IFF (Right Leg) p=0.145 (η²=0.074) p=0.945 (η²=0.001) p=0.170 (η²=0.066) 

HO (Right Leg) p=0.064 (η²=0.117) p=0.351 (η²=0.031) p=0.545 (η²=0.013) 

COP (Right Leg) p=0.005 (η²=0.249) p=0.000 (η²=0.009) p=0.000 (η²=0.025) 

IMC (Left Leg) p=0.921 (η²=0.001) p=0.932 (η²=0.001) p=0.326 (η²=0.034) 

IFF (Left Leg) p=0.821 (η²=0.002) p=0.962 (η²=0.001) p=0.988 (η²=0.001) 

HO (Left Leg) p=0.002 (η²=0.284) p=0.030 (η²=0.158) p=0.090 (η²=0.098) 

COP (Left Leg) p=0.181 (η²=0.063) p=0.481 (η²=0.018) p=0.237 (η²=0.050) 

Knee Proprioception p=0.001 (η²=0.405) p=0.020 (η²=0.159) p=0.935 (η²=0.001) 

Knee Flexor Strength p=0.001 (η²=0.413) p=0.001 (η²=0.465) p=0.450 (η²=0.020) 

Knee Extensor Strength p=0.010 (η²=0.146) p=0.030 (η²=0.146) p=0.230 (η²=0.050) 

Lower Limb functional strength p=0.001 (η²=0.380) p=0.001 (η²=0.341) p=0.252 (η²=0.047) 

H/Q Ratio p=0.567 (η²=0.012) p=0.049 (η²=0.131) p=0.094 (η²=0.097) 

Fall Risk p=0.001 (η²=0.398) p=0.001 (η²=0.398) p=0.780 (η²=0.003) 

 

 Balance: The experimental group demonstrated significant improvements in both static and 

dynamic balance. The Functional Reach Test (FRT) score for static balance increased from 

11.60 ± 1.95 cm to 15.60 ± 3.37 cm after the eight-week program (p = 0.030). Dynamic 

balance, measured by the Timed Up and Go (TUG) test, significantly improved from 12.00 ± 

3.02 seconds to 9.06 ± 2.28 seconds (p = 0.001). 

 Gait Performance: Significant improvements were observed in gait in terms of IMC in the 

right leg and HO in the left leg, while other gait-related variables did not reach statistical 

significance (p > 0.05). 

 Proprioception: Proprioceptive awareness showed a notable enhancement, with 

proprioception scores improving from 3.77 ± 1.04 to 2.39 ± 1.13 (p = 0.020), indicating better 

joint position sense after the intervention. 
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 Muscle Strength: Significant increases in muscle strength, particularly in the knee flexors 

and extensors, were observed. Knee flexor strength improved from 18.28 ± 7.54 to 37.13 ± 

13.12 (p = 0.001), and knee extensor strength rose from 63.70 ± 4.98 to 92.14 ± 6.21 (p = 

0.030). These results suggest that water trampoline exercises provide sufficient resistance to 

stimulate lower limb muscle strength gains. 

 Fall Risk: A key outcome was a substantial reduction in fall risk within the experimental 

group. The fall risk score decreased from 15.86 ± 3.94 to 12.33 ± 1.49 (p = 0.001). 
 

Conclusion 
The findings provide strong evidence that an eight-week water trampoline exercise program 

significantly improves static and dynamic balance, muscle strength, proprioception, and reduces 

fall risk among elderly men. These functional gains are crucial for maintaining independence and 

enhancing quality of life in older adults. Given the positive effects, water trampoline exercises 

are recommended for incorporation into routine physical activity programs targeting the elderly, 

especially those at elevated risk of falls. Future research should investigate long-term effects and 

compare water trampoline training to other balance and strength interventions to determine 

optimal approaches for improving mobility and minimizing fall risk in aging populations. 

 

Keywords: Water Trampoline Exercise, Balance, Strength, Gait Performance, Proprioception, 

Elderly. 

 

Article Message 
This study shows that an eight-week water trampoline exercise regimen significantly enhances 

balance, muscle strength, and proprioception in elderly men, contributing to a meaningful 

reduction in fall risk. As a joint-friendly and effective intervention, water trampoline training 

supports safer mobility and greater independence among aging populations. 
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 چکیده

رفتن و عملکرد راه ،یدر آب بر تعادل، قدرت عضلان نیترامپول ناتیاثر هشت هفته تمر یبررس ،پژوهش حاضر هدف

 مینفر( تقس 15نفر( و کنترل ) 15) یساده به دو گروه تجرب ینفر به طور تصادف 30سالمندان بود. تعداد  یحس عمق

 ایدل پو(، تعایعملکرد ی)آزمون دسترس ستایتعادل ا ،)سه جلسه در هفته( نیشدند. قبل و بعد از هشت هفته تمر

وبرخاست(، نسبت قدرت نشست هیثان 30و آزمون  کیزوکنتی)دستگاه ا ی)آزمون برخاستن و رفتن(، قدرت عضلان

رفتن ( و عملکرد راهکیزوکنتیزانو )دستگاه ا ی(، حس عمقکیزوکنتیبه چهارسر )دستگاه ا نگیعضلات همستر

 لیتحل و هیتجز یشد. برا یابیارز نزینامه هاپکپرسش قیشد و خطر سقوط از طر یریگاسکن( اندازه)دستگاه فوت

( P=03/0) ستایتعادل ا ج،یبراساس نتا (.P<05/0) مکرر استفاده شد یهابا اندازه انسیوار زیآنال یها از آزمون آمارداده

 راست یه پارفتن در مؤلفنشان داد. راه آزمونشیبه پ تآزمون نسبرا در پس یاختلاف معنادار (P=001/0) ایتعادل پو و

(01/0=P) چپ یو پا (03/0=P) دمشاهده نش یدارافاکتورها اختلاف معن هیاما در بق ،را نشان داد یدارااختلاف معن 

(05/0<P). یعمق حس (02/0=P)یاندام تحتان یکل ی، قدرت عضلان (001/0=P)زانو ی، قدرت فلکسورها (001/0=P،) 

تفاوت  به چهارسر نگیدر نسبت عضلات همستر .بود داراتلاف معناخ یدارا (P=03/0) زانو یقدرت اکستانسورها

 داشت یدارانسبت به گروه کنترل اختلاف معن یدر گروه تجرب خطر سقوط نیهمچن(. P=38/0نشد )مشاهده  یدارامعن

(001/0=P.) طر سقوط و کاهش خ یقدرت عضلان ا،یو پو ستایدر آب به بهبود تعادل ا نیمپولترا نیتمر ج،یبراساس نتا

 .شودیم هیسالمندان توص یدر آب برا نیترامپول یهانیتمر روکند؛ ازاینمیمردان سالمند کمک 

 .یسالمند ،یرفتن، حس عمقدر آب، تعادل، قدرت، عملکرد راه نیترامپول نیتمر :واژگان کلیدی
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 22                                         و همکاران الطعان

74 شماره ،81، دوره 5140بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 

 مقدمه
 صورت بهمشکلات شایع در سالمندان که  ازجمله .دهندیمهر جامعه را تشکیل  ریپذبیآسسالمندان یکی از اقشار 

. عوامل بسیاری است، کاهش عملکرد حرکتی دهدیم وییا در اثر فرایند سالمندی ر هایماریبمتعاقب برخی  یاعارضه

افزایش سن و افت تدریجی کارکرد  . با(1، 2اند )که همان علائم بالینی گذارندیمبر کیفیت زندگی سالمندان اثر 

شود و شرایط را برای زمین خوردن بدن، تغییرات زیادی درعوامل مرتبط با سلامتی سالمندان ایجاد میهای دستگاه

است که  یاکنندهنگران مهم و موضوعاتیکی از  1کند. افتادنسالمندان و بروز مشکلات متعدد و متعاقب آن مهیا می

درصد  15بار در سال و سال حداقل یک 65 بیشتر از درصد افراد 30 با  یتقرو  ونددیپیمبیشتر در سالمندان به وقوع 

عنوان عوامل تعیین ن و کنترل تعادل را بهرفتبسیاری از محققان راه. (3، 4) شوندیمسالی دوبار یا بیشتر با آن مواجه 

دو  به توانیمفیزیکی روزمره و حرکات ورزشی را  یهاتیفعال؛ چراکه اجزای اصلی دانندیماستقلال زندگی افراد مسن 

تقسیم  «تعامل بین اجزای آناتومیک برای حرکت»و « یابی فضاییحفظ تعادل برای حفظ موقعیت بدن و جهت»بخش 

  .(5، 6) کرد

کیفیت زندگی  به طوری که ؛هدف در سالمندی، کاهش شدت علائم و فشارهای عصبی حاصل از آن است نیترمهم

سطح کیفیت زندگی این  یتدابیر زیادی در جهت کاهش علائم بالینی و ارتقا .(7)سالمند در سطح مطلوب حفظ شود 

. (8) کندیمرا دچار مشکل  هاآنکه استفاده از  دارند، ولی هرکدام از این راهکارها عوارضی است سالمندان صورت گرفته

فواید ورزش  ازجملهفواید بسیاری برای سالمندان به همراه داشته باشد.  تواندیماست که  ییهاراهدرمانی یکی از ورزش

روازنه و سلامتی  یهاتیلفعابه بهبود وضعیت جسمانی بیماران، کیفیت بهتر در انجام  توانیمدرمانی برای سالمندان 

ثری مانند قدرت، انعطاف، تعادل ؤرو بررسی عملکرد حرکتی سالمندان و عوامل مازاین ؛اشاره کرد هاآنروحی و روانی 

مثبت بر  ریتأثهای روزمره ورزش در آب بر ساختار فیزیکی بدن و فعالیت .رسدیمنظر ه بسیار ضروری ب ،ایستا و پویا

. خواص (9) شودمیدرمانی استفاده  یهابرنامهمقاومتی در و  عضلانی، بسیاری از مشکلات اسکلتیو در  گذاردیمجای 

 ،تمرین در آب هایترین ویژگیاز بهترین و مهم. (10) کندیمبخشی فراهم فردی را برای توانمنحصربه یهافرصتآب 

. دهدیمدرنتیجه درد در اندام تحتانی را کاهش  کندمیکم  هااندامکاهش وزن فرد است. این امر فشار و بار را از روی 

 یمطالعات متعدد. (11) شودیمدمای مناسب آب باعث کم شدن تورم و درد و همچنین کاهش اسپاسم عضلات بدن 

 و کیستماتیس یمرور مطالعات از یکی. دارند سالمندان در قدرت و تعادل بر مثبت ریتأث یآب ناتیتمر ،اندنشان داده

 ناتیتمر ،داد نشان مطالعه نیا. کرد سهیمقا را سالمندان در یکینامیبر تعادل د ینیو زم یآب ناتیتمر ریتأث ز،یمتاآنال

 نسبت( برگ تعادل اسیجامع )مانند مق یتعادل یهاآزمونو  استقامتیو  یلکردعم یهاآزمون، پویادر بهبود تعادل  یآب

 ،ت آبی و زمینی نشان دادبررسی مزایای ترکیب تمرینابا تحقیق دیگری نیز . (12) بودند ثرترؤم ینیزم ناتیتمر به

بهبود ظرفیت عملکردی و کیفیت ، کاهش خطر سقوط، تواند به بهبود عملکرد تعادلیترکیب این دو نوع تمرین می

اما هیچ توافقی در رابطه  ،آبی در قدرت انجام شده یهاورزش دربارهمطالعات زیادی . (13) زندگی سالمندان کمک کند

 برایمخصوص  یهاوزنهابزارهای گوناگون کمکی مثل  ،به همین دلیل ؛با چگونگی افزایش قدرت صورت نگرفته است

کاهش  ،مهم دیگر درمورد تمرینات ورزشی در محیط آبی از موارد. (14)اضافه شدند به تمرینات در آب  صرفع این نق

زمین خوردن،  سقوط وکه احتمال سقوط دارند. کند میخطر سقوط است. این ویژگی، آب را محیط امنی برای افرادی 

این روند ممکن  ،ینبنابرا ؛دنویژه ترس از افتادن را نیز داشته باشبه ،اثرات روانی منفی دنتوانیمبر عوارض فیزیکی علاوه

                                                           
1. Falling 



                                                                 23 ...زانیبر م یبیو ترک یحس عمق کس،یآر ا یت ناتیهشت هفته تمر ریتأث

47، شماره 18، دوره 1405بهار  ،یفصلنامه مطالعات طب ورزش  

روزانه منجر شود که همراه با کاهش عملکرد فیزیکی و درنهایت از دست دادن استقلال  یهاتیفعالاست به اجتناب از 

 .(15-17) است

 ؛تعادل کم کند هم خوردن از بر ،کاهش احتمال سقوط در آب واسطهبه اثرگذاری تمرین در آبمکن است م ،از طرفی

 یابزارها. یکی از بهترین رسدیمضروری به نظر  ،دناستفاده از ابزارهایی که تعادل را در آب بیشتر به چالش بکش روازاین

 توانیم تمرینی روش این مختلف دیگر تأثیرات از .(18) لین استوترامپ ،به بهبود تعادل کمک کند تواندیمکه  تمرینی

 کاهش افزایش چگالی استخوان، عضلانی، سیستم بهبود پذیری، انعطاف ودبهب عضلانی، قدرت افزایش مواردی چون به

به بررسی تأثیر سه نوع تمرین مختلف )مینی دیگر  یامطالعه (19) کرد اشاره بدن تعادل و هماهنگی افزایش و استرس

های همه روشت و نتایج ترامپولین، ژیمناستیک آبی و ژیمناستیک عمومی( بر تعادل وضعیتی در زنان سالمند پرداخ

 .(20) افتیهفته تمرین بهبود  دوازدهتمرینی پس از 

هفته تمرینات در قسمت عمیق استخر بر فاکتورهای  هشتدرباره بررسی اثر  یامطالعه در سیدجعفری و همکاران 

باعث بهبود قدرت اندام تحتانی،  تواندیمنشان دادند این تمرینات به طور معناداری  ،عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان

ثانیه نشستن و برخاستن، آزمون  30 یهاآزمونها از آنشود.  انعطاف پذیری، خطر سقوط و کیفیت زندگی در سالمندان

مقایسه اثر هشت  درباره یامطالعه در زاده و همکارانکهن. (21)د و کیفیت زندگی استفاده کردن و رفتن زماندار برخاستن

گزارش  ،ترامپولین در آب بر تعادل، قدرت و کیفیت زندگی زنان غیرورزشکار میانسال هفته تمرینات ورزش در آب و

پس از  ،نشان داد یهای پژوهشیافته .(22) بهبود بخشدتعادل و قدرت را  تواندیمتمرینات ترامپلین در آب  کردند که

 شتداری وجود داادر عملکرد کمر بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معن عضلانی پویاهشت هفته تمرینات ثبات عصبی

بیرانوند و  .(23) گیری شد، پس از هشت هفته کاهش چشمگیری داشتکش درد اندازهو میزان درد افراد که با خط

همکاران در یک کارآزمایی بالینی به بررسی ارتباط بین تغییرات قدرت عضلانی و نوسانات پاسچر سالمندان پس از هشت 

توانایی کنترل  باگرفته در قدرت عضلات پلانتار فلکسور تغییرات صورت ،هفته تمرینات آبی پرداختند. نتایج نشان داد

و همکاران  پوش .(24) اما درمورد دیگر عضلات ارتباط معناداری مشاهده نشد ،دارد پاسچر سالمندان ارتباط معناداری

اثربخشی یک مداخله ترکیبی تمرین تعادلی، قدرتی و پرش روی مینی ترامپولین را در زنان مبتلا به استئوپنی بررسی 

بر بهبود قدرت، تحرک عملکردی، تعادل، پارامترهای مرتبط  زیادی ریتأثبرنامه تمرینی ترامپولین  داد، . نتایج نشانکردند

مختلف تمرین در آب  یهابرنامهاثر  نو همکارا فارینها .(25) در زنان مبتلا به استئوپنی دارد رفتن و ترس از سقوطبا راه

اثرات مفید تمرین  داد،. نتایج نشان کردندرا بر ترکیب بدن، آمادگی عملکردی و عملکرد شناختی در سالمندان بررسی 

 مشاهده استدر سالمندان غیرنهادی قابل بدنی در محیط آبی بر ترکیب بدن، آمادگی عملکردی و عملکرد شناختی

ثیرات این روش تمرینی بر فاکتورهای أبه بررسی ت یامطالعهدر  که تاکنون کرداظهار  توانیم توجه به مطالعات، با (؛26)

هنوز در  ،با توجه به تنوع و گستردگی کار در تمرینات آبی و استنشده کنندگان پرداخته آمادگی جسمانی استفاده

محقق بر آن شد تا ، در این مطالعه، دلیلبه همین  ؛وجود دارد ییهابحثگذاری این تمرینات بر قدرت، تعادل هنوز اثر

 تمرینات ترامپولین در آب را در مقایسه با تمرینات در آب سنتی بر قدرت، تعادل سالمندان بسنجد. ریتأث
 

 پژوهش روش

با یک گروه تجربی و یک گروه کنترل  آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ بود که یتجربمهیمطالعه حاضر از نوع مطالعات ن

جامعه آماری  ،در سرای سالمندان صادقیه استان اصفهان سال 80تا  60با دامنه سنی  مردان سالمند همهانجام گرفت. 

ر این پژوهش مندان به حضور برای شرکت دترتیب طبق هماهنگی با این مرکز از علاقهبدین ؛تشکیل دادندپژوهش را 

 .شددعوت 
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جامع و کامل  نحوه گزینش افراد بدین صورت بود که ابتدا محقق درباره چگونگی اجرای طرح پژوهش به افراد اطلاعات

 هاآزمونندین جلسه چتکمیل و در طی  هایآزمودنتوسط  ،ی مربوطهاپرسشنامهی و سنجتنی هاشاخص. سپس ارائه کرد

تصادفی تقسیم شدند.  صورت بهنفر(  15نفر( و کنترل ) 15به دو گروه تمرین ) هایآزمودن پس از آن،ی شدند. ریگاندازه

وزانه خود ردر گروه کنترل خواسته شد که طی هشت هفته فعالیت  هایآزمودندر طول فرایند اجرای طرح پژوهشی از 

از گروه  تاکنند محقق را مطلع  ،را مطابق همیشه انجام دهند و در صورت شروع و شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی

ی و اطلاعات ریگاندازه آزمونپسمرحله  ،ساعت استراحت 48هشتم تمرین، پس از  هفتهکنترل حذف شوند. در پایان 

 د.شثبت 

 و 2/0، خطای بتا 05/0خطای آلفای  یهاگرفتن مؤلفه نظر صورت هدفمند و داوطلبانه بود. با در به یریگروش نمونه

تصادفی  صورت بهسپس افراد . نفر بود 30شده برای شرکت در این پژوهش هتعداد نفرات محاسب ،80/0ن آماری توان آزمو

ساخت کشور آلمان  220مدل  1سنج و قدسنج سکاوزنو با استفاده از  دو گروه تمرین و گروه کنترل تقسیم شدند به

توسط  سلامت عمومی گلدبرگ پرسشنامهنین انجام شد. همچ متر(گیری وزن )کیلوگرم( و قد )سانتیاندازه

آزمون، برنامه تمرین ترامپولین در آب در گروه تجربی و برنامه های پیشگیریاندازهپس از  کنندگان تکمیل شد.شرکت

هشتم تمرین،  تمرین در آب با رویکرد سنتی به مدت هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته تکمیل شد. در پایان هفته

آزمون در مرحله پس نیز آزمونپیش یهادادهکنندگان، ساعت استراحت مجدد طی هماهنگی با شرکت 48پس از 

 د.شگیری و اطلاعات ثبت اندازه

 ؛به شرکت در مطالعه تمایل و بیشتر؛سال  60سن  مردان سالمند با عبارت بود از:به مطالعه ها آزمودنیمعیارهای ورود 

 بتلا نبودن بهم؛ قبل در جلسات تمرین مشابهنداشتن از شرکت  ؛صورت تصادفی به شدههمطالع یهاقرارگرفتن در گروه

که با انجام  عضلانیاسکلتی کبدی و ،تنفسی کننده پوستی، قلبی،ناتوان یهایماریب جسمی مانند مزمن یا حاد اختلالات

وازی در طول دوره م یورزشی و کاردرمان یبخشتوان یهادر برنامهنکردن شرکت  ؛داشته باشد غایرتتمرینات مدنظر م

به ادامه نداشتن تمایل یز شامل . معیارهای خروج از مطالعه نگردان و مخدربه مواد رواننداشتن اعتیاد  ،انجام تحقیق

ت شرک و در جلسات تمرین(درصد  30شرکت نامنظم در جلسات تمرین )داشتن غیبت بیش از  ،همکاری در پژوهش

 بود. آزمون(یا پس آزمون)پیش اجرای آزمونمراحل در هریک از نکردن 

در افراد سالمند استفاده شد. ابزار جانز هاپکینز از هفت  خطر سقوطبرای ارزیابی  2نزیهاپکخطر سقوط  نامهپرسشاز 

ادراری، دارودرمانی و تعداد داروی مصرفی، -ایگویه شامل سن بیمار، سابقه سقوط در شش ماه اخیر، وضعیت روده

ها بیانگر احتمال جمع امتیازات گویه ،سایل مراقبتی، تحرک سالمند و قوای شناختی تشکیل شده است. در پایان بررسیو

امتیاز بین =کم خطر سقوطشده نهایی از ابزار پنج و کمتر از آن، در سالمندان بستری است که امتیاز کسب خطر سقوط

دهد. روایی این پرسشنامه توسط حجتی و سقوط را نشان می ادزیخطر بیشتر و  14امتیاز =، خطر سقوط متوسط13-6

 .(27) شدگزارش  73/0 آن ید شد و پایاییأیهمکاران ت

ی تعادل ایستا استفاده شد. نحوه اجرای این آزمون بدین صورت است که ریگاندازهبرای  3عملکردیاز آزمون دسترسی 

شده در مجاورت یک متر کاغذی که روی دیوار نصب شده است، از سمت برتر خود آزمودنی در محل از پیش تعیین

درجه ایجاد کند، کنار دیوار  90وار زاویه ی که بدنش با دیطور به ،عرض شانه اندازهبهبا بازکردن پاها او . ستدیایم

متر بندی براساس سانتیدرجه باشده( و )دست در حالت مشت آوردیمدرجه بالا  90. بازوی کنار دیوار را ستدیایم

                                                           
1. Seca 

2. Fall Risk Questionnaire 

3. Functional Reach Test (FR) 
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آنجا که  تا ،بدون اینکه قدمی بردارد و تعادلش به هم بخورد شودیمسپس از آزمودنی خواسته  .شودیمگیری اندازه

گیری جایی ممکن، دوباره مقداری که فرد خم شده است، اندازههبه جلو خم شود. بعد از رسیدن به حداکثر جاب ندتوایم

 .(28) شودیممتر ثبت اول و دوم به واحد سانتی هایگیری. تفاوت اندازهشودیم

 
 گیری تعادل ایستاندازهااجرای آزمون عملکردی برای  -1شکل 

Figure 1- Functional test to measure static balance 

 

برای ارزیابی تعادل پویا استفاده شد. در این آزمون از هر آزمودنی خواسته شد که  1برخاستن و رفتن دارزماناز آزمون 

صندلی استاندارد با )بگیرد طوری که دستانش به حالت استراحت روی دسته صندلی قرار ه شیند؛ بنروی یک صندلی ب

متری را با حرکت عادی متر(. سپس با شنیدن فرمان حرکت یک مسیر سهسانتی 63ه متر و ارتفاع دستسانتی 46ارتفاع 

شده و روی صندلی بنشیند. زمان طیبرگردد خود به طرف جلو بپیماید و سپس با چرخیدن دور مانع به محل صندلی 

و استقلال در زیاد حرکتی ثانیه به معنی توانایی  10برحسب ثانیه توسط کورنومتر ثبت شد. کسب رکورد زمانی کمتر از 

رفتن و ثبت رکورد ثانیه به معنی حرکت کندتر، اختلال در تعادل و نیاز به کمک در راه 29تا  20رفتن، کسب رکورد راه

 .(29) استفرد سالمند زیاد ثانیه به معنی کاهش توان حرکتی و مستعد به سقوط  30بیش از 

 
 دار برخاستن و رفتناجرای آزمون زمان -2شکل 

Figure 2- Timed up and Go test 

 
 2هرتز 253سنسور و نرخ  4096رفتن از دستگاه اسکن کف پایی ساخت بلژیک مجهز به گیری عملکرد راهبرای اندازه

 آزمون یاجرا دستورالعمل ،گیریانجام شد و پیش از شروع اندازه یگیری کف پایسوکور اندازهاستفاده شد. با شیوه یک

 حالت از تابرود  راه یریگ اندازه ریمس چند مرحله درباید  آزمودنی ربدین ترتیب که ه ؛توضیح داده شدتوسط محقق 

 در ساعت( لومتریرفتن پنج کراه سرعت نیانگی)م شود حاصل نانیاطم یعیطبرفتن سرعت راهخارج شود و از  یمصنوع

انجام  آزمودنی هر . پنج کوشش توسطشد یریگاندازه ییپا کف فشار عیتوز ،(31)رفتن پنج متری در یک مسیر راه. (30)

 .یی ثبت شدفشار کف پا عیعنوان توزرفتن بهراه کوشش نیترنرمال وشد 

                                                           
1. Timed Up and Go Test (TUG) 

2. RsScan International, Belgium with dimensions of 578/418/12mm, equipped with 4096 sensors and a 

sampling rate of 253Hz 
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 60در  ،1ی ساخت آمریکاچندمفصلبا استفاده از دستگاه ایزوکنتیک بایودکس  ی حس عمقی در اندام تحتانی:ریگاندازه

داده حس عمقی در نظر گرفته شد.  عنوانبهی شد و میانگین نتایج ریگاندازهنوبت سه ی در درجه فلکشن حس عمق

درجه فلکشن قرار گرفت. سپس با  60فعال در زاویه  صورت بهتست به این صورت اجرا شد که ابتدا زانوی فرد آزمودنی 

پس از  .درجه فلکشن( قرار گرفت 90اضی )در حالت آزاد و راحت و بدون هیچ انقب مجددانقباض عضلات زانو  کردن رها

درجه فلکشن  60به زاویه  مجددمفصلی، زانو را از آزمودنی خواسته شد که با چشمان بسته با استفاده از حس درون ،آن

نتیجه آزمون در نظر گرفته شد. سه بار با چشمان بسته آزمون تکرار شد و  عنوانبهببرد. تفاوت زاویه از زاویه مدنظر 

 نتیجه آزمون در نظر گرفته شد. عنوانبه هاتلاشنگین میا

ترینگ به گیری قدرت عضلات اکستنسور و فلکسور زانو و نسبت قدرت عضلات همساز دستگاه ایزوکنتیک برای اندازه

ثر گشتاور ی راست و چپ استفاده شد. با انجام عمل اکستنشن و فلکشن زانو در حالت نشسته، حداکهاچهارسر در پا

عنوان نتیجه هبو بیشترین رکورد شد گیری درجه بر ثانیه سه بار اندازه 60ت اکستنسور و فلکسور زانو در سرعت عضلا

شده توسط دستگاه محاسبه یهادادهآزمون گزارش شد. نسبت قدرت عضلات همسترینگ به چهارسر نیز با توجه به 

 (.3گزارش شد )شکل 

 
 کیزوکنتیا دستگاهتوسط  یقحس عم وعضلانی قدرت  ارزیابی -3 شکل

Figure 3- Muscle strength and proprioception assessment using isokinetic 

 

م تحتانی گیری قدرت عملکردی و استقامت اندامنظور اندازهبه یصندل ینشست و برخاست از رو هیثان 30آزمون از 

، استفاده از به صورت استاندارد شامل قرارگیری باسن، حمایت پشت هایآزمودن. موقعیت قرارگیری (32)استفاده شد 

. در این آزمون رندیگیمار و روی سینه قرکنند میاز ناحیه مچ یکدیگر را قطع  هادست. استو قرارگیری پاها  هادست

عداد کامل نشست نشستن و برخاستن را انجام دهند. تاز بیماران خواسته شد که به طور ایمن و با سرعت ممکن، عملیات 

 .(33)شد ثانیه شمارش و ثبت  30و برخاست در 

 برنامه تمرینی

رفتن و پایین  ه اول با حرکات آشنایی با ترامپولین مثل بالاصورت محقق ساخته طراحی شد که در هفتتمرینی به برنامه

پا با حرکات تک جیتدرها توسط دسته ترامپولین شروع شد و بههمراه با حرکات دوپا با حمایت دست ،آمدن از ترامپولین

                                                           
1.Biodex Multi-Joint Systems3 



                                                                 27 ...زانیبر م یبیو ترک یحس عمق کس،یآر ا یت ناتیهشت هفته تمر ریتأث

47، شماره 18، دوره 1405بهار  ،یفصلنامه مطالعات طب ورزش  

 شایانجرا کردند. گروه کنترل نیز پروتکل سنتی تمرین در آب را ا. و جهشی و حرکات ترکیبی تا هفته هشتم ارتقا یافت

آزمون و جلسات تمرینی، پژوهشگر و دو نفر مربی نظارت کامل بر تمرینات پس-نآزموشیدر تمامی شرایط پ ،ذکر است

 داشتند.

 
 تمرینی گروه تجربی برنامه -1جدول 

Table 1- Experimental group exercise program 
  هفته

Week 

 زمان

Time 

 متد تمرین

Practice Method 

 رکاتح

Movement 

 قهیدق 35 هفته اول
کردن+حرکات مربوط به  گرم

 کردن آشنایی با دستگاه+سرد

 از ترامپولین رفتن نییبالا و پا

 زدن روی ترامپولین مارچ یا درجا

 فلکشن ران با زانوی صاف و خم

 ابداکشن ران با زانوی صاف و خم

 اکستنشن ران

 فلکشن زانو از عقب

 اسکوات

صورت  پا به یهاپنجهبالا آمدن روی 

 دوپا

 قهیدق 35 هفته دوم
 جهشی+سرد کردن+حرکات گرم

 کردن

 هفته اول یهاحرکت

 پرش دوپا روی ترامپولین

 پاصورت تک بالا آمدن روی پنجه پا به

 مارچ زدن جهشی

 اسکوات پجام

 کردن+حرکات جهشی دوپا گرم قهیدق 40 هفته سوم

 اول و دوم هایهفته یهاحرکت

 پاتکپرش 

 پاها روی ترامپولین ییجاپرش با جابه

 لانچ جامپ

 زانوبند

 فلکشن زانو از عقب با جهش

 قهیدق 45 هفته چهارم
کردن+حرکات جهشی دوپا و  گرم

 پا+حرکات چرخشیتک

 دوم و سوم هایهفته یهاحرکت

 جهش پای پروانه

 جهش درجا بدون حمایت دسته

پا همراه با رساندن زانو و جهش تک

 یکدیگر همخالف ب دست

 مسگری

 چرخش تنه

 قهیدق 50 هفته پنجم

کردن+حرکات جهشی دوپا و  گرم

پا+حرکات چرخشی+حرکات تک

 ترکیبی

 دوم، سوم و چهارم هایهفته یهاحرکت

 صورت ترکیبی ابداکشن و فلکشن ران به

 اکسترنال روتیشن ران با زانوی خم

صورت  اکستنشن و ابداکشن ران به

 ترکیبی

صورت به زمان پا هم و کشن دستابدا

 ترکیبی
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 تمرینی گروه تجربی برنامه -1جدول 
Table 1- Experimental group exercise program 

  هفته
Week 

 زمان

Time 

 متد تمرین

Practice Method 

 رکاتح

Movement 

صورت  زمان بهپا هم و اکستنشن دست

 ترکیبی

روتیشن تنه و هوریزنتال ابداکشن دست 

 صورت ترکیبی زمان و بههم

 پروانه

 قهیدق 60 هفته ششم

کردن+حرکات جهشی دوپا و  گرم

پا+حرکات چرخشی+حرکات تک

 ترکیبی

 متا پنج اول  یهاحرکات هفته

 قهیدق 60 ته هفتمهف

کردن+حرکات جهشی دوپا و  گرم

پا+حرکات چرخشی+حرکات تک

 ترکیبی

 متا پنج اول  یهاحرکات هفته

 قهیدق 60 هفته هشتم

کردن+حرکات جهشی دوپا و  گرم

پا+حرکات چرخشی+حرکات تک

 ترکیبی

 متا پنج اول یهاحرکات هفته

 
 گروه کنترلی تمرین برنامه -2جدول 

Table 2- control group exercise program 

 هفته

Week 

 زمان

Time 

 حرکات

Movement 

 هفته اول
20 
 دقیقه

 کردن رفتن ساده + سردکردن+تمرینات راه گرم

 هفته دوم
25 
 دقیقه

 کردن رفتن سریع در جهات مختلف + سردکردن+تمرینات راه گرم

 هفته سوم
30 
 دقیقه

 کردن مختلف+ سردکردن+تمرینات دویدن به الگوهای  گرم

هفته 

 چهارم

20 
 دقیقه

 کردن کردن+ تمرینات دویدن به الگوهای مختلف و در جهات مختلف+ سرد گرم

 هفته پنجم
35 
 دقیقه

 کردن+ تمرینات دویدن به الگوهای مختلف و در جهات مختلف + تمرینات با ابزارهای کمکی+ سرد گرم

 کردن

 هفته ششم
40 
 دقیقه

 ت دویدن به الگوهای مختلف و در جهات مختلف + تمرینات با ابزارهای کمکی+ سردکردن+ تمرینا گرم

 کردن

 هفته هفتم
45 
 دقیقه

 کردن+ تمرینات دویدن به الگوهای مختلف و در جهات مختلف + تمرینات با ابزارهای کمکی+ سرد گرم

 کردن

 هفته هشتم
45 
 دقیقه

 در جهات مختلف + تمرینات با ابزارهای کمکی+ سرد کردن+ تمرینات دویدن به الگوهای مختلف و گرم

 کردن

 

 نتایج
 ارائه شده است. (3)تجربی و کنترل در جدول  هایمشخصات آنتروپومتریک گروه
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 هایآزمودنمشخصات آنتروپومتریک  -3 جدول

Table 3- Anthropometric characteristic of subjects 

 متغیر
Variable 

 تجربیگروه 

 میانگین و انحراف استاندارد

Mean ± SD 

 کنترلگروه 

 میانگین و انحراف استاندارد

Mean ± SD 
 سن )سال(

Age (years) 
3.5 ± 63.6 3.4 ± 63.5 

 (متریقد )سانت
Height (centimeters) 

  7.6± 171.0 5.2 ± 175.0 

 وزن )کیلوگرم(
Weight (kg) 

5.9 ± 75.40 6.0 ± 79.8 

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(
Body mass index 

(kg/m2) 

2.6 ± 25.8 2.1 ± 26.1 

 

 ارائه شده است. (4)ها در جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه
 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -4جدول 

Table4- Mean and standard deviation of research variables 

 متغیر
Variable 

 هاگروه
Groups 

 آزمونپیش

 میانگین و انحراف استاندارد
Mean ± SD 

 آزمونپس

 میانگین و انحراف استاندارد
Mean ± SD 

دسترسی عملکردی یا تعادل ایستا 

(FRT) متر()سانتی 
Functional Reach or Static 

Balance (FRT) (centimeters) 

 کنترل
Control 

1.88 ± 12.13 2.41 ± 12.40 

 تمرین
Exercise 

1.95 ± 11.60 3.37 ± 15.60 

دار برخاستن تعادل پویا )آزمون زمان

 (TUGو رفتن 
Dynamic balance (timed get 

up and go TUG test) 

 کنترل
Control 

3.06 ± 11.33 2.91 ± 11.26 

 تمرین
Exercise 

3.02 ± 12.00 2.28 ± 9.06 

IMC ثانیه()میلی پای راست 
Right leg IMC (milliseconds) 

 کنترل
Control 

  7.55± 19.31 9.10 ± 22.90 

 تمرین
Exercise 

6.90 ± 21.99 5.81 ± 17.66 

IFF پای راست 
 کنترل

Control 
18.93 ± 55.49 16.10 ± 49.92 
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -4جدول 

Table4- Mean and standard deviation of research variables 

 متغیر
Variable 

 هاگروه
Groups 

 آزمونپیش

 میانگین و انحراف استاندارد
Mean ± SD 

 آزمونپس

 میانگین و انحراف استاندارد
Mean ± SD 

IFF right foot تمرین 
Exercise 

14.62 ± 50.00 11.14 ± 43.89 

HO پای راست 
HO right foot 

 کنترل
Control 

12.73 ± 59.28 9.07 ± 49.78 

 تمرین
Exercise 

20.12 ± 58.28 6.35 ± 55.04 

 پای راست COPشاخص 
Right leg COP index 

 کنترل
Control 

8.31 ± 11.94  4.52± 7.18 

 تمرین
Exercise 

5.00 ± 9.96 3.23 ± 6.56 

IMC پای چپ 
IMC left leg 

 کنترل
Control 

 9.58± 17.37 7.95 ± 17.79 

 تمرین
Exercise 

8.20 ± 19.70 8.25 ± 19.73 

IFF پای چپ 
IFF left foot 

 کنترل
Control 

21.39 ± 53.89 11.28 ± 55.14 

 تمرین
Exercise 

 25.19± 54.19 16.34 ± 55.01 

HO پای چپ 
HO left foot 

 کنترل
Control 

 6.70± 60.29 13.11 ± 57.80 

 تمرین
Exercise 

9.79 ± 61.38 12.42 ± 46.28 

 پای چپ COPشاخص 
Left leg COP index 

 کنترل
Control 

5.88 ± 8.88 5.69 ± 7.69 

 تمرین
Exercise 

6.56 ± 7.94 6.75 ± 4.17 

 درجه() (DP) حس عمقی
Proprioception (DP) 

(degrees) 

 کنترل
Control 

 0.6± 3.32 0.95 ± 2.89 

 تمرین
Exercise 

1.04 ± 3.77 1.13 ± 2.39 

 (QF) کننده زانوقدرت عضلات خم
Knee flexor strength (QF) 

 کنترل
Control 

8.22 ± 30.50 10.15± 29.50 

 تمرین
Exercise 

7.54± 18.28 13.12 ± 37.13 

 Hs قدرت عضلات بازکننده زانو
Knee extensor muscle 

strength Hs 

 کنترل
Control 

4.98 ± 70.24 6.21 ± 72.68 

 تمرین
Exercise 

4.98 ± 63.70 6.21 ± 92.14 

 LEPاندام تحتانی  عملکردیقدرت 

 )نمره(
Lower Extremity Functional 

Strength (LEP) (score) 

 کنترل
Control 

2.89 ± 11.06 2.60 ± 10.93 

 تمرین
Exercise 

 2.74± 11.60  2.02± 8.40 
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -4جدول 

Table4- Mean and standard deviation of research variables 

 متغیر
Variable 

 هاگروه
Groups 

 آزمونپیش

 میانگین و انحراف استاندارد
Mean ± SD 

 آزمونپس

 میانگین و انحراف استاندارد
Mean ± SD 

نسبت قدرت عضلات همسترینگ به 

 H/Q Ratioر چهارس

 کنترل
Control 

11.82 ± 45.74 11.85 ± 45.88 

 تمرین
Exercise 

7.39 ± 37.92 9.74 ± 40.50 

 نمره(خطر سقوط )
Fall risk (score) 

 کنترل
Control 

3.54 ± 13.80 2.93 ± 13.80 

 تمرین
Exercise 

3.94 ± 15.86 1.49 ± 12.33 

 

گروهی در همگنی واریانسی بین ،نشان دادمون لوین بررسی شد. نتایج با استفاده از آز هادادههمگنی واریانسی 

 .بودها برقرار تمام مؤلفه

 
 هانتایج آزمون لوین بین گروه -5 جدول

Table 5- Leven Test results between groups 

 متغیر
Variable 

 زمان
Time 

 fنمره 
F-score 

 داریامعن
Significance 

دسترسی عملکردی یا 

 (FRTل ایستا )تعاد
Functional Reach or 

Static Balance 

(FRT) 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.02 0.86 

 آزمونپس
Post-test 

0.79 0.38 

 دارزمانتعادل پویا آزمون 

 (TUG) رفتنبرخاستن و 
Dynamic balance 

Timed get up and go 

(TUG) test 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.01 0.92 

 آزمونپس
Post-test 

1.84 0.18 

IMC پای راست 
IMC right leg 

 آزمونپیش
Pre-test 

1.72 0.19 

 آزمونپس
Post-test 

3.64 0.06 

IFF پای راست 
IFF right foot 

 آزمونپیش
Pre-test 

1.72 0.19 

 آزمونپس
Post-test 

3.64 0.06 

HO پای راست 
HO right foot 

 آزمونپیش
Pre-test 

2.01 0.16 

 نآزموپس
Post-test 

2.46 0.12 

 آزمونپیش پای راست COPشاخص 
Pre-test 

3.13 0.08 
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Right leg COP index آزمونپس 
Post-test 

1.33 0.25 

IMC پای چپ 
IMC left leg 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.43 0.51 

 آزمونپس
Post-test 

0.34 0.55 

IFF پای چپ 
IFF left foot 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.65 0.42 

 آزمونپس
Post-test 

0.42 0.52 

HO پای چپ 
HO left foot 

 آزمونپیش
Pre-test 

3.21 0.08 

 آزمونپس
Post-test 

0.07 0.78 

 پای چپ COPشاخص 
Left leg COP index 

 آزمونپیش
Pre-test 

2.38 0.13 

 آزمونپس
Post-test 

0.001 0.98 

 (DP)  حس عمقی
Proprioception (DP) 

 آزمونپیش
Pre-test 

4.160 0.06 

 آزمونپس
Post-test 

1.24 0.27 

 کنندهخمقدرت عضلات 

 (QF)  زانو
Knee flexor strength 

(QF) 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.49 0.82 

 آزمونپس
Post-test 

3.43 0.07 

قدرت عضلات بازکننده 

 Hs زانو
Knee extensor 

muscle strength Hs 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.15 0.70 

 آزمونپس
Post-test 

0.23 0.63 

قدرت کلی اندام تحتانی 
LEP 

Overall lower limb 

strength LEP 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.96 0.76 

 آزمونپس
Post-test 

1.33 0.25 

نسبت قدرت عضلات 

همسترینگ به چهارسر 
H/Q Ratio 

 آزمونپیش
Pre-test 

2.70 0.11 

 آزمونپس
Post-test 

1.21 0.27 

 خطر سقوط
Fall risk 

 آزمونپیش
Pre-test 

0.078 0.78 

 آزمونپس
Post-test 

4.14 0.12 

 

 نشان داده شده است. هاگروهتکراری مربوط به تعادل ایستا بین  هایاندازه با نتایج آزمون آنالیز واریانس( 6در جدول )

 هاگروه مکرر بین هایاندازهنتایج آنالیز واریانس با  -6جدول 
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Table6- Results of ANOVA repeated measures between groups 

 متغیر
Variable 

 مکرر هاینتایج آنالیز واریانس با اندازه
Results of repeated measures analysis of variance 

 زمان
Time 

 اثر تعاملی
Interactive effect 

 گروه
Group 

 تعادل ایستا
Static balance 

010.0=p* 

(0.548=2η) 

0.001=p* 

(0.488 =2η) 

0.049=p* 

(0.131 =2η) 

 تعادل پویا
Dynamic balance 

0.001=p* 

(0.332=2η) 

0.001=p* 

(0.312 =2η) 

0.429=p 

(0.022 =2η) 

IMC پای راست 
IMC right leg 

0.812=p 

(0.002= 2η) 

0.015=p 

(0.192 =η2) 

0.57=p 

(0.012 =η2) 

IFF پای راست 
IFF right foot 

0.145=p 

(0.074= 2η) 

0.945=p 

(0.001 = 2η) 

0.170=p 

(0.066 = 2η) 

HO پای راست 
HO right foot 

0.064=p 

(0.117= 2η) 

0.351=p 

(0.031 = 2η) 

0.545=p 

(0.013 = 2η) 

پای  COPشاخص 

 راست
Right leg COP 

index 

0.005=p 

(0.249= 2η) 

0.000=p 

(0.009 = 2η) 

0.000=p 

(250.0 = 2η) 

IMC پای چپ 
IMC left leg 

0.921=p 

(0.001=2η) 

0.932=p 

(0.001 =2η) 

0.326=p 

(0.034 =2η) 

IFF پای چپ 
IFF left foot 

0.821=p 

(0.002= 2η) 

0.962=p 

(0.001 = 2η) 

0.988=p 

(0.001 = 2η) 

HO پای چپ 
HO left foot 

0.002=p 

(0.284= 2η) 

0.030=p 

(0.158 = 2η) 

0.09=p 

(0980. = 2η) 

پای  COPشاخص 

 چپ
Left leg COP 

index 

0.181=p 

(0.063= 2η) 

0.481=p 

(0.018 = 2η) 

0.237=p 

(0.050 = 2η) 

 حس عمقی
Proximity 

0.001=p 

(0.405= 2η) 

0.02=p 

(0.159 = 2η) 

0.935=p 

(0.001 = 2η) 

قدرت عضلات 

 زانو کنندهخم
Knee flexor 

muscle strength 

0.001=p 

(0.413= 2η) 

0.001=p 

(0.465 = 2η) 

0.45=p 

(0.020 = 2η) 

قدرت عضلات 

 بازکننده زانو
Knee extensor 

muscle strength 

0.01=p 

(0.146= 2η) 

0.03=p 

(0.146 = 2η) 

0.23=p 

(0.05 = 2η) 



 34                                         و همکاران الطعان

74 شماره ،81، دوره 5140بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 

(، P=001/0(، تعادل پویا )P=030/0تعادل ایستا )در  گروهیبینمعناداری  ،دهدمینشان  (6)جدول  یهاهافتی

(، قدرت اکستانسورهای زانو P=001/0(، قدرت فلکسورهای زانو )P=001/0قدرت عضلانی کلی اندام تحتانی )

(03/0=P( حس عمقی ،)02/0=P( نسبت عضلات همسترینگ به چهارسر ،)04/0=P ) خطر سقوطو 

(001/0=P یافت شد و گروه تمرین ترامپولین در آب نسبت به گروه کنترل اختلاف )با  ؛را نشان داد یدارامعن

پای  HO( و P=01/0پای راست ) IMC مؤلفهفقط در  رفتنراهدر فاکتورهای مرتبط با  داریامعن این حال،

 مشاهده نشد. یدارامعنبقیه فاکتورها اما در  ،شد( مشاهده P=03/0چپ )

 یریگجهینتو  بحث
 و همکاران ازوگلوی( و گ35و همکاران ) نای(، آراگو پاو41و همکاران ) لجانیآت مطالعات جیپژوهش حاضر با نتا جینتا 

. ستهمسو (40و همکاران ) یدجعفری( و س30و همکاران ) نای(، پاو17و همکاران ) ی(، مار46، مارکس و همکاران )(36)

در آب به طور مجزا  نیو تمر نیترامپول نیاما تمر نشد، یدر آب بررس نیترامپول نیتمر ریتأثمطالعات  نیاز اکدام چیدر ه

 10قدرت عضله پلانتارفلکسور )حدود  شیباعث افزا نیترامپول ینیمداخله تمر ،شد. در مطالعه آراگو و همکاران مطالعه

 یاهفتهچهاردهمداخله  ،نشان داد جی( شد و نتا درصد 35لو )تعادل در سقوط به ج یابیباز ییتوانا نی( و همچندرصد

 شیافزا ،. درواقع(35)داد  شیتعادل در هنگام سقوط به جلو افزا یابیباز یافراد مسن را برا ییتوانا نیترامپولینیآموزش م

اما  ،نشد یریگدر بهبود تعادل داشت. در مطالعه حاضر قدرت عضلات پلنتار فلکسور اندازه یقدرت عضلات نقش مهم

قدرت اندام  شیو افزا است یبهبود قدرت در اندام تحتان انگرینما یخوبت فلکسور و اکستانسور زانو بهقدرت عضلا جینتا

 نیتمر ،ازوگلویو گ لجانیاست. در مطالعه آت( 35همکاران ) ومطالعه حاضر با مطالعه آراگو  یهمخوان لیدل یتحتان

قدرت فارغ از  نیبنابرا ؛(41)مطالعه بود  نیا جیل از نتاساله انجام شد و بهبود قدرت و تعاد 10-9در پسران  نیترامپول

پس از  ،استدهنده تعادل که نشان یتیکاهش نوسانات وضع نای. در مطالعه پاواستدر حفظ تعادل  یسن مؤلفه مهم

بود. حفظ تعادل ممکن است آسان به  شتریب ینیزم نیبا گروه تمر سهیبهبود در مقا نیدر آب مشاهده شد که ا نیتمر

پاسچر  کنترل .شودیم، مشکل دهدروی می یریمرتبط با پ کیولوژیزیف راتییتغ ای هایماریبکه  ینظر برسد، اما زمان

 ی( براCNS) یمرکز یعصب ستمیعضلات توسط س تیاست. فعال یتعامل یاهستمیساز  یاافتهیشامل شبکه سازمان

 ی. حس عمقشودیکنترل م یزیو دهل یینایب ،یعضلان یاسکلت ستمیس یورود یهاگنالیسادغام  قیحفظ تعادل از طر

 ینسب تیو موقع طیبدن در مح تیدرمورد موقع ی، اطلاعاتردیگیمسرچشمه  یپوست یهارندهیگو  هاچهیماهکه از 

قدرت کلی اندام 

 تحتانی
Overall lower 

limb strength 

0.001=p 

(0.380= 2η) 

0.001=p 

(0.341 = 2η) 

0.252=p 

(0.047 = 2η) 

نسبت قدرت عضلات 

همسترینگ به 

 چهارسر
Hamstring to 

quadriceps 

muscle strength 

ratio 

0.567=p 

(012/0= 2η) 

0.049=p 

(131/0 = 2η) 

0.094=p 

(097/0 = 2η) 

 خطر سقوط
Risk of falling 

0.001=p 

(0.398= 2η) 

0.001=p 

(0.398 = 2η) 

0.780=p 

(0.003 = 2η) 
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-. کنترل مخچه کنترل بازخورددهدیارائه م یخارج طیدرمورد مح یاطلاعات یبصر ستمی. سدهدیبدن ارائه م یهابخش

واقع در گوش  یتخصص یهااندامبا استفاده از  یزیدهل ستمیس ت،ی. درنهاکندیمشدن عضلات را فراهم بازخورد فعال

بر ساکول  هیرا با تک یو شتاب خط یارهیدامین یهاکانالبر  هیرا با تک یاهیزاوکه شتاب  کندیم دیرا تول یاطلاعات ،یداخل

قادر  یبرا یینایو ب یزیدهل ستمیو از س یعضلان یاسکلت ستمیاطلاعات آوران از س ی. افزونگکندیم یابیرد کلیو اوتر

موضوع نشان نیاست. هم یمتناقض ضرور یهامحرک افتیدر هنگام در حیصح یهاپاسخ جادیا منظوربه CNSساختن 

 کیبا تحر تواندیم یخوببه نیترامپولینیم نیحفظ تعادل است که تمر یبراسالمندان  درعضلات مچ پا  تیدهنده اهم

در افراد مسن با  ،گزارش شد گرید یامطالعهدر  نیکند. همچن تیمؤلفه را تقو نیتعادل ا یابیباز یبراعضلات مچ پا 

افراد مسن نسبت به افراد جوان، پلنتار  در نیخوردن و همچن نیبه افراد مسن بدون سابقه زمخوردن نسبت  نیسابقه زم

را در  یشتریو سهم ب دهندیمرا نشان  یشتریب یعضلان تیفلکسور مچ پا فعال یبا عضلات دورس سهیفلکسورها در مقا

 عضلات کف پا دارند.  یتیکنترل وضع

در آب نسبت به گروه کنترل پس از هشت  نیآزمون در گروه ترامپول نیزمان ا ،آزمون نشستن و برخاستن نشان داد جینتا

(، 35آراگو و همکاران ) مطالعات جیبا نتا جینتا نیاثربخش باشد. ا ایبهبود تعادل پو بر تواندیمکه  افتیهفته کاهش 

و همکاران  ی(، دا48کاران )و هم یچی(، کو46(، مارکس و همکاران )42(، ژانگ و همکاران )34و همکاران ) لجانیآت

 . است( همخوان 45و همکاران ) یعی( و شف42)

رفتن همراه با دلهره در سالمندان با سطح راه ،دهدینشان م ایسن بر تعادل پو شیاثر افزا دربارهمطالعات مختلف  جینتا

سطح  شیافزا نیو ا شودیم تر مشخصجوان یهایشدن عضلات ران هم در افراد مسن و هم در آزمودناز فعال یبالاتر

در  نی. استفاده از ترامپول(46، 47)مسن مشاهده شد  تیتنها در جمع ستیو آنتاگون ستیزمان عضلات آگونانقباض هم

 ن،یترامپول یهنگام جلو رفتن و انجام حرکات مختلف رو رایز ؛عضلات افراد مسن کمک کند تیبه تقو تواندیآب م

 یبهبود تعادل و کنترل حرکت تواندیم نینوع تمر نی. اکنندیم تیفعال یحفظ تعادل و کنترل حرکت یعضلات بدن برا

)مرکز  COPکند.  لیتسه زیرا ن COPدر آب ممکن است بهبود  نیترامپول ن،یند. علاوه بر اک تیرا در افراد مسن تقو

 باشد دیمف یتعادل و کنترل حرکت یابیدر ارز تواندیپاها در هنگام حرکت است و م نیفشار ب عیدهنده توزفشار پا( نشان

 نیممکن است استفاده از ترامپول ،ینیتمر طیعنوان محدر آب و استفاده از آب به نیترامپول تی. با توجه به ماه(48، 49)

 نیا جینتا ،ی. به طور کلکند لیدر افراد مسن را تسه COPبهبود  جهیپاها شود و درنت نیبهتر فشار ب عیدر آب باعث توز

 ،یقدرت عضلات اندام تحتان ستا،یا ا،یدر آب بر تعادل پو نیترامپول ناتیتمر یاهفتههشتدوره  کی ،مطالعه نشان داد

 رفتن اثرگذار باشد. راه یهامؤلفهبر تمام  تواندینماما  ،داردمعنادار  ریتأثزانو، خطر سقوط  یحس عمق

سالمندان شناخته شده  یو روان یبهبود سلامت جسمان یها براروش نیاز مؤثرتر یکی یآب ناتیتمر ر،یاخ یهادر سال

 یریپذو انعطاف یتعادل، قدرت عضلان یتوجهدرخوربه طور  توانندیم یآب ناتیتمر ،انداست. مطالعات نشان داده

و کاهش خطر افتادن در  یعروق-یدر آب به بهبود عملکرد قلب ناتیشدت تمر شیافزا و ندسالمندان را بهبود بخش

 نیتمر ریثأت عنوانو کاهش خطر سقوط به یزندگ تیفیبهبود ک زین گرید یامطالعه در .(50) ندکمیسالمندان کمک 

برخوردار  یاژهیو تیمزمن از اهم یهایرمایمبتلا به ب مارانیدر ب ناتیبه تمر یبندیپا نی. همچن(51)در آب گزارش شد 

در آب در افراد سالمند سه جلسه در هفته  نیترامپول نیاز برنامه تمر ستایبهبود تعادل ا یبرا شودیم هیتوص رایز ؛است

تنه و بهبود نییعضلات پا تیدر آب با هدف تقو نیترامپول نیتمر یهابرنامه ،شودیم هیتوص نیاستفاده شود. همچن

که  ییهاطیمح ایسالمندان  یدر سرا شود،می هیافراد سالمند گنجانده شود. توص یهفتگ یهابرنامهدر  یحرکتیحس

از  یکاهش خطر سقوط و کاهش عوارض ناش یبرا نیتمر وهیش نیاز ا ،شودیممربوط به سالمندان انجام  یهاورزش

هفته از  دوازدهاز  شیبلندمدت ب یهادر پژوهش د،شویم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش یبراخوردن استفاده شود.  نیزم
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 یرفتن در مردان و زنان سالمند بررسو راه ایتعادل پو یرو نیتمر یهایسازگاردر آب،  نیکوتاه مدت ترامپول یهابرنامه

که نقش  پااطراف مفصل مچ  یعضلان یهایسازگا بر در آب نیترامپول یهابرنامه ثرا ،شودیم شنهادیشود. پ سهیو مقا

 یهابرنامه ریتأث، شودیم شنهادیپ . همچنینه شودسیو مقا ید، در زنان و مردان سالمند بررسنرفتن داردر راه یمهم

 شود.  سهیو مقا یبررسرفتن سالمندان تعادل، قدرت و عملکرد راه عواملبر  یدر آب و خشک نیترامپول

 پیام مقاله
به طور  یآب نیترامپول یاهفتههشت یبرنامه ورزش مبنی بر اینکه هددیارائه م یمطالعه شواهد محکم نیا جینتا

و خطر سقوط را در مردان مسن کاهش  بخشدیرا بهبود م یحس عمق و یقدرت عضلان ا،یو پو ستایتعادل ا یتوجهدرخور

 ؛گنجانده شود لمندانسا یبرا یبدن تیمنظم فعال یهادر برنامه یآب نیترامپول ناتیتمر ،شودیم هیتوص رو؛ ازایندهدیم

 که درمعرض خطر سقوط هستند. یافراد ژهیوبه

 ملاحظات اخلاقي
کنندگان انسانی انجام شد. همه این مطالعه مطابق با استانداردهای اخلاقی برای تحقیقات مربوط به شرکت

وسط کمیته اخلاق بررسی کنندگان قبل از ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه خود را ارائه دادند. پروتکل تحقیق تشرکت

 و تأیید شد.

 

 مشارکت نویسندگان
 نویسنده اول: حیدر طعان

 نویسنده مسئول: نادر رهنما )استاد راهنما(

 نویسنده دوم: مرتضی صادقی )استاد مشاور(

 

منافع تعارض  
 .کنند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با انتشار این مقاله وجود نداردنویسندگان اعلام می

 

شکر و قدردانيت  
.شود، صمیمانه تشکر و قدردانی میکردنددوستان و عزیزانی که در اجرای این پژوهش همکاری  همهاز   
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