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Extended Abstract 

Background and Purpose 
In the elderly with knee osteoarthritis, postural fluctuations and the risk of falling increase 

significantly (1). Elderly individuals suffering from knee osteoarthritis often experience 

pronounced postural instability and an elevated risk of falls. [Therefore, improving balance and 

reducing pain in these individuals is an effective strategy to mitigate fall risk (2).] Consequently, 

interventions aimed at enhancing balance and alleviating pain are critical methods for fall 

prevention. Many exercises have been proposed to improve balance and thus reduce fall 

incidence. Various forms of exercise are recognized to bolster balance and diminish fall-related 

risks. 

However, arthritis pain frequently hinders patients’ ability to pursue and benefit from exercising 

(2). Nonetheless, pain associated with arthritis often undermines exercise adherence and 

effectiveness. Exercising in water is more suitable for individuals with musculoskeletal problems 

than land-based exercise. Aquatic exercise offers an advantageous alternative, providing a 

supportive environment particularly beneficial for those with musculoskeletal limitations. This is 

because as water depth increases, joint load and pain sensation decrease (3). Increasing immersion 

depth reduces joint loading and pain perception. 

However, as water depth increases, if the foot loses contact with the pool floor, proprioceptive 

input diminishes, weakening balance-related sensory feedback. Yet, in deeper water, lack of foot-

ground contact diminishes proprioceptive cues essential for postural control and fall 

prevention. This proprioceptive perception is vital for maintaining balance and decreasing fall 

risk. The integrity of proprioception is paramount in sustaining postural stability. 
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Hence, the fundamental question arises: which water depth maximizes improvements in balance, 

fall risk reduction, and pain alleviation? Therefore, identifying the optimal pool depth for 

maximizing therapeutic benefits on balance, fall risk, and pain is crucial. Water depth influences 

training efficacy through variables such as gravity, hydrostatic pressure, and exercise chain 

configurations (open or closed) (4). Training parameters, including gravitational forces, 

hydrostatic pressure, and kinetic chain characteristics, vary with water depth and impact 

outcomes. 

Accordingly, the purpose of this research was to investigate the effects of training in two water 

depths—shallow water, where the feet maintain contact with the pool floor, and deep water, where 

feet do not touch the bottom—on dynamic balance, fall risk, and pain in elderly women with knee 

osteoarthritis. This study compares shallow and deep water exercise effects on dynamic balance, 

fall risk, and pain among elderly women afflicted with knee osteoarthritis. 

 

Methods 
This semi-experimental, pretest-posttest study involved 43 elderly women aged 55 and older with 

chronic knee osteoarthritis of at least eight months duration. A semi-experimental design with 

pretest and posttest measurements was used on 43 elderly female participants (age ≥ 55) 

diagnosed with chronic knee osteoarthritis of minimum eight months.  The intervention lasted 12 

weeks with three training sessions per week in two aquatic environments: shallow and deep 

water. Participants underwent 12 weeks of aquatic training, thrice weekly, in either shallow or 

deep water settings. 

After preliminary assessments and informed consent, participants were divided into three groups: 

two shallow water exercise groups (14 each), one deep water exercise group (14), and one control 

group. Following baseline evaluation and consent, subjects were assigned to three groups: two 

shallow water exercise groups (each n=14), one deep water exercise group (n=14), and a control 

group. 

Dynamic balance, fall risk, and pain were measured using the Star test (5), Berg Balance Scale 

(6), and KOOS questionnaire (7), respectively. Outcome measures included the Star Excursion 

Balance Test for dynamic balance, the Berg Balance Scale for fall risk assessment, and the KOOS 

(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) for pain evaluation. 

Data analysis employed a 2 (time: pretest/posttest) × 3 (group: shallow water/deep water/control) 

repeated-measures ANOVA with LSD post hoc tests at a significance level of p < 0.05. Statistical 

analyses were conducted via repeated-measures ANOVA (2 × 3 design) with LSD post hoc tests, 

maintaining an alpha of 0.05. 

[SPSS version 26 was used for all statistical analyses. All analyses utilized SPSS version 26. 

 

Results 

Table 1 presents the demographic characteristics of participants across groups. 

 

 Table 1. Descriptive statistics related to the individual characteristics of the subjects by groups 

Groups 
Variables Control 

(n=14) 
Deep-water 

(n=14) 
Shallow-water (n=14) 

63.41 ± 5.16 63.11 ± 5.37 62.41 ± 5.16 Age (year) 

154.85 ± 3.99 155.22 ± 4.03 154.92 ± 4.63 Height (cm) 

60.13 ± 10.86 61.03 ± 11.20 59.84 ± 10.45 Weight (kg) 

25.83 ± 4.21 26.11 ± 4.09 25.71 ± 3.96 
Body mass index 

(kg/m2) 

31.17 ± 7.55 31.83 ± 6.88 30.69 ± 7.24 fat percentage (%) 
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Table 2 depicts the result of two factor repeated measure ANOVAs of main effects (within groups: 

aquatic exercise and between groups: depth of water) on dynamic balance, falling risk and pain 

were statistically significant. 

Table 2. The result of main effects on dynamic balance, falling risk, quality  of life, and pain 

Variables Source df1 df2 F p 
2η 

Dynamic Balance 

Aquatic exercise 1 40 3.06 0.01* 0.08 

Depth (shallow/ deep/ 

control) 
2 40 3.15 0.01* 0.08 

Aquatic exercise ×Depth 2 40 4.90 0.007** 0.13 

Falling risk 

Aquatic exercise 1 40 8.72 0.001*** 0.20 

Depth (shallow/ deep/ 

control) 
2 40 9.39 0.001*** 0.23 

Aquatic exercise ×Depth 2 40 12.40 0.001*** 0.35 

Pain 

Aquatic exercise 1 40 9.04 0.001*** 0.21 

Depth (shallow/ deep/ 

control) 
2 40 9.67 0.001*** 0.24 

Aquatic exercise ×Depth 2 40 12.97 0.001*** 0.35 

* Significance at p≤0.05, **significance at p≤0.01, ***significance at p≤0.001 

Due to the significance of the main effect of water depth, the LSD test was used to perform multiple 

comparisons. Results are shown in table 3. 

Table 3. The results of LSD test for between groups comparison of dynamic balance, falling risk 

and pain. 

Variables Groups  
Mean 

difference 

Standard 

error 
P 

Dynamic 

Balance 

Shallow water 
Deep water 3.58 0.89 0.001*** 

Control 5.58 0.83 0.001*** 

Deep water Control 2.00 0.90 0.02* 

Falling risk 
Shallow water 

Deep water 6.69 0.96 0.001*** 

Control 16.01 0.74 0.001*** 

Deep water Control 9.32 1.08 0.001*** 

Pain 
Shallow water 

Deep water 7.53 0.78 0.001*** 

Control 17.07 0.54 0.001*** 

Deep water Control 9.54 0.69 0.001*** 

*Significance at p≤0.05, *** significance at p≤0.001 

 
descriptive statistics (Table 1) report participant demographics by group. 

Results demonstrated that 12 weeks of aquatic exercise in both shallow and deep water 

significantly improved dynamic balance and reduced fall risk and pain. Both shallow and deep 

water exercise groups exhibited significant post-intervention improvements in dynamic balance 

and reductions in fall risk and pain. 

Improvements were more pronounced in the shallow water group compared to the deep water 

group. Notably, enhancements were significantly greater for the shallow water group. This 

suggests that foot contact with the pool floor facilitates more effective proprioceptive feedback, 

stimulating balance mechanisms more robustly than skin receptor stimulation via hydrostatic 

pressure alone (3). The presence of foot-floor contact in shallow water likely provides superior 

proprioceptive stimulation compared to deep water’s reliance on hydrostatic pressure and 

cutaneous receptors. 

Shallow water training also yielded greater reductions in fall risk and pain, likely due to more 

considerable balance improvements. These superior outcomes in fall risk and pain may be 
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mediated by enhanced balance function observed in the shallow water cohort. Improved balance 

corrects motor patterns and establishes effective muscle coordination, crucial for postural 

stability, thereby reducing pain and fall risk (8). Enhanced postural stability involves coordinated 

muscular control, mitigating pain and decreasing susceptibility to falls. 

Overall, these findings support the therapeutic efficacy of aquatic exercise, particularly in shallow 

water, for elderly individuals with knee osteoarthritis. The results corroborate prior evidence 

endorsing water-based therapy and emphasize shallow water exercise’s superiority for this 

population. 
 

Keywords: Depth, Falling Risk, Balance, Elderly, Knee Osteoarthritis. 

 

Article Message 
Elderly individuals with chronic knee osteoarthritis can benefit significantly from water-based 

exercise to improve balance, reduce pain, and lower fall risk. Aquatic exercise provides 

substantial benefits for elderly patients with chronic knee osteoarthritis in terms of balance, pain 

relief, and fall prevention. Adjusting water depth to chest level, where feet maintain contact with 

the pool floor, is more effective than exercising in deep water. Optimizing water depth to allow 

foot-floor contact enhances therapeutic outcomes more than training in non-weight-bearing deep 

water. 
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 چکیده

عمق    ر یتأثهای فیزیکی آب تحت. ویژگیمبتلا به آرتروز است  سالمندافراد    ن یتمر  یبرا  یدی آب منابع مف  ی کیزیثرات و خواص فا

  تمرین مقایسه تأثیر    ،هدف این مطالعه  بنابراین   کند؛میمتفاوت  را    ینیتمر  راتیتأث و    کنند یمکه افراد در آن ورزش    گیردآبی قرار می

در دامنه سنی  زن  43 تعداد زانو بود. زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت در درد  و  بر تعادل پویا، خطر سقوط و عمیق عمقکمدر آب 

با توجه به دو   ،آزمونهای مقدماتی و پیش ارزیابیو  نامهتیرضا لیتکم با عارضه استئوآرتریت مزمن زانو پس از  و بیشتر، سال  55

قرار   سپس به طور تصادفی در سه گروه  شدند. متغیر شاخص توده بدن و درصد چربی و همچنین متغیرهای وابسته همتاسازی  

هفته تمرین   هشت(. مداخله تمرینی  n= 15( کنترل ) 3( و  n= 14( تمرین در آب عمیق ) 2  ، (n=14عمق )( تمرین در آب کم1  گرفتند: 

از آزمونهای تعادل پویا، خطر سقوط و درد به، سه بار در طول هفته بود. برای اندازگیریای دقیقه  60  تا  45 های ستاره، ترتیب 

با تکرار سنجش عامل آزمون و    یدوعاملها با استفاده از تحلیل واریانس  پرسشنامه برگ و پرسشنامه کووس استفاده شد. داده

بهبود تعادل پویا، کاهش خطر سقوط و    ،. نتایج نشان دادشدند درصد تجزیه و تحلیل    95در سطح اطمینان    LSDتعقیبی    آزمون

  .داری بیشتر بود ا( به طور معنP<001/0( و گروه کنترل )P<001/0عمق در مقایسه با گروه آب عمیق ) میزان درد در گروه آب کم

های  (. براساس یافتهP<0/ 001داری بیشتر بود ) ابهبود این متغیرها در گروه آب عمیق نیز در مقایسه با گروه کنترل به طور معن

از تمرین در آب  تحقیق، پیشنهاد می به عنوان راهکارعمقکمتمرین در آب    ژهیوبهشود  خطر    ر کاهشبثیرگذار  أمناسب و ت  ی، 

 برای سالمندان مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو استفاده شود.و بهبود تعادل پویا  سقوط، درد

 

 .عمق، خطر سقوط، تعادل، سالمندی، استئوآرتریت زانو  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

،  استر ببسیار هزینه  جسمانی و سلامت یشناختروان اقتصادی و هم هم های فراروی سالمندان که از نظر کی از چالش ی

های استخوانی و مفصلی همچون استئوآرتریت پائین تنه دچار  ها به بیماریاگر آن  ژهیوبه  ؛ (1)  باشد می  زمین خوردن

ها تغییرات پاسچری و کاهش  که یکی از آن  سقوط با افزایش سن وجود دارد  خطرچندین دلیل برای افزایش  .  ( 2)باشند  

عملکردی، کاهش خطر زمین خوردن و کیفیت زندگی ضروری    لالتحرک و تعادل برای استق.  (3)  است عملکرد تعادل

 .  کند میتر را بغرنج مسئلهآرتریت این  به هر حال،   .(1، 4) است

آنچه می از  ما کمک کند بخشی  به حفظ تعادل  عمقی   ،تواند  عمقی.  (5)  است  1مکانیسم حس  تعادل    حس  به حفظ 

کرده و بدن را از نحوه انتقال وزن و  کنند، کمک  هوشیار کردن مغز نسبت به فشاری که عضلات دریافت می  لهیوسبه

های  غضروف مفصلی و دیگر بافت  ،آرتریتکه  اما وقتی    کند؛های جبرانی برای حفظ تعادل آگاه میاستفاده از مکانیسم

راه  .  (5)  وابسته به آن آسیب برساند حس عمقی  تواند به بعضی دیگر از اعصاب  مفصل را تخریب کند، این موضوع می

و یا    طور مناسب استفاده کند   تواند از مکانیسم جبرانی بهشود و بدن نمیمیبسته  ها از عضلات به سمت مغز  سیگنال

، بدن مجبور است برای تعادل تنها به بینایی و  عمل نکند  یخوببهحس عمقی  سیستم  اگر  .  موقعیتش را تشخیص دهد

ی که وزن درد در مفاصل  وجود  لیبه دلعلاوه آرتریت  هب  . (6)  شودسیستم دهلیزی تکیه کند که باعث کاهش ثبات می

پذیری را ، تحرکدهد می  رفتن را تغییرگذارد. درد به نوبه خود الگوی راه  بتواند بر تعادل اثر  می  کنند،می  تحمل  بدن را

  قدرت عضلانی کاهش سبب  زانو آرتریتاستئودرد  لی به دلدهد. کاهش فعالیت سقوط را افزایش می خطرو داده  کاهش

سقوط را کاهش دهد، اما    خطرتمرینات زیادی وجود دارد که    . (3،  7)شود  میخطر سقوط  افزایش  و    تنه و تعادلپایین

توصیه شده  .  (8،  9)   شودمی  و آمادگی بدنی  تعادلتقویت    برایبه اهداف تمرینی    دست نیافتنباعث  زانو  آرتریت  استودرد  

 واردشدهبار    چراکه  ؛(10)  تر از خشکی استاسکلتی دارند، مناسبتمرین در آب برای افرادی که مشکلات عضلانیاست که  

قدامی خاصره  - سطح خار فوقانی  نزدیک بهعمق    آب به  دروزن بدن  .  (11)  یابدآب کاهش میبا افزایش عمق  مفاصل  به  

  وزن خود کاهش   درصد10به  ی  مهره گردن   نهفتمی  عمق تا  در   و   درصد  25تا جناغ سینه به    عمق  در  ،درصد  50به  

ستون فقرات و   بر  واردشدهبار    شناوری در آبو    گذاردیم  ریتأث  ینیاختلاف عمق آب بر بار تمر  نیبنابرا  ؛( 11)  ابدیمی

  یاسکلت  مشکلاتدرد در    ی شدت و فراوان  و بر  کنندمیمتفاوت  را    ینیتمر  راتیتأث  ها . این ویژگیدهد یمفاصل را کاهش م

انجام    .(12،  13)د  نگذارمی  ریتأث  ی عضلان افراد در  توانایی  افزایش  باعث  نوبه خود  به  کاهش درد وابسته به عمق آب 

  ش یخواص آب با افزا  لهیوسبهشده  ایجاد  ی و تلاطمداری ناپاشود. همچنین  تمرینات و دستیابی به اهداف تمرینی بیشتر می

مح  دشویم  بیشترعمق   به    یآب  یهاطیو  نسبت  عم  تمرین  ن،یبنابرا  ؛(11)کند  یم  دارتریناپا   خشکیرا  آب  تر  ق یدر 

در    شتریب  و کمک  رو ین  د یکند که منجر به تولیم  جادیاو خشکی    ترعمقکمدر آب    نی نسبت به تمر  یشتریب  ناپایداری

آب    .(11)شود  یم تعادل    فظ ح  جهتبدن   به  نسبت  عمیق  دیگر آب  فشار    عمقکمبرتری  و  اسمزی  در حجم، فشار 

  ، شود. از طرف دیگرهیدروستاتیک بیشتر آب است که باعث گردش بیشتر خون و احتمال بازسازی بیشتر مفصل می

همراه با ثبات   یحس عمق کیباز در تحر رهیزنج ناتیبا تمر سهی، در مقاشودانجام میبسته   رهیزنج کیکه در  یناتیتمر

های  پیام   ، تمرین در آب عمیق به طوری که کف پا با استخر تماس نداشته باشد )زنجیره باز(  روازاین  ؛(11ند )مؤثرتر

به نفع زنجیره بسته و تحریک سیستم   عمقکمبنابراین تمرین در آب    ؛خواهد کردتضعیف  های حس عمقی را  گیرنده

حفظ تعادل، کاهش وزن و درد و بهره بردن   برایه نفع تولید نیروی بیشتر  ولی تمرین در آب عمیق ب  ،حسی عمقی است

 
1. Proprioception 
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این است که تمرین در کدام عمق آب در بهبود تعادل پویا، کاهش درد    سؤالاز فشار هیدروستاتیک بیشتر است. حال،  

 ؟ کند می یمؤثرتر و خطر سقوط به سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو کمک 

بر متغیرهای مذکور ناکافی است و بیشتر مطالعات متغیر عملکرد تعادل را در دو عمق   شواهد تحقیقی برای این مقایسه

به عنوان مثال، گزارش    ؛است  متناقض و عمیق بر تعادل پویا    عمق کمآب    ریتأثکه نتایج در زمینه    اند کردهآب بررسی  

و    1کندا   کهدر حالی  ؛(13)  کمک کند  پویا تواند به بهبود تعادل ایستا و  تمرین در آب تا ارتفاع سینه میکه  شده است  

 است   مؤثرتردر سالمندان    عمقکمنسبت به تمرین در آب    پویانشان دادند که تمرین در آب عمیق بر تعادل    همکاران

  عمقکم عملکردهای تعادلی در گروه تمرین در آب    درسالمندان  پیشرفت    که  نتایج تحقیقی نشان داد. از طرف دیگر،  (14)

های بیشتر به بررسی  هادر نتایج آن  به علت کمبود شواهد تحقیقی و تناقض  بنابراین  ؛(30و عمیق تفاوت معناداری ندارد )

 .و باکیفیت نیاز است

و عملکرد حرکتی سالمندان و بیماران مبتلا به استئوآرتریت را در آب فاکتورهای بیومکانیکی  مطالعات تحقیقی، بیشتر  

  (، 15)  و همکاران  2مثال، کووک  رای)ب  محدود به افراد سالمبیشتر    ،آب عمیق  بارهدر  مطالعاتو    اند کردهبررسی    عمقکم

بخشی یا توان ((17) و همکاران 4هلمبرگ  مثال، رای)ب  کهای فیزیولوژیپاسخ که تو ورزشکار اس(( 16) و همکاران 3سو 

بنابراین    ؛ اندکردهبررسی    را  ((19)  و همکاران  6؛ باکتروپ(18)  و همکاران  5مثال، مانوز  رایهای ورزشی )ببعد از آسیب

  ، عمقکمآب عمیق بر فاکتورهای عملکرد حرکتی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت و سپس مقایسه آن با آب    ریتأثبررسی  

 در مطالعات است.   پژوهشی خلأ

را  و تماس پا    شناوری  ،جاذبه، فشار هیدروستاتیک  ازجملهدر تمرین در آب    مؤثرهای متفاوت پارامترهای  ازآنجاکه عمق 

)تماس   و عمیق )آب تا ارتفاع جناغ سینه و تماس پا با کف استخر( عمقکمدهد، تمرین بدنی در آب قرار می ریتأثتحت

با توجه به    داشته باشد.   تعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درداثرات متفاوتی بر  تواند  می  پا با کف استخر(نداشتن  

( 30و سیستم وستیبولار )  (15)و کاهش وزن  فیزیولوژیک  فاکتورهای  بهبود    برتمرین در آب عمیق    ،نتایج مطالعات 

 روازاین  ؛( است30به دلیل تماس پا با کف استخر به نفع افزایش دقت حس عمقی )  عمقکمو تمرین در آب    است  مؤثرتر

  تعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درد بر    عمقکم آب عمیق و آب    پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر تمرین در

شود.  شناسایی    دسته از سالمنداناین    درتمرین  برای    ترمناسب  عمقمبتلا به استئوآرتریت زانو اجرا شد تا    سالمندان زن

  بخشی ، مراکز توانن کنترل و رشد حرکتی سالمندانابه کاردرمانگران، متخصص  آمده از این مطالعهدستهدانش ب

کند تا محتوای برنامه خود را طوری طراحی کنند که بهترین  ها کمک میفیزیوتراپیست  و  ورزشی-و پزشکی 

 سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو داشته باشد.  حرکتی و درد  را بر بهبود عملکرد  ریتأث
 

 روش پژوهش
نیمه  تحقیقات  نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  پستجربی  و  دو  .  استآزمون  آزمون  حذف  از  پس  تحقیق  این  در 

زن سالمند مبتلا به استئوآرتریت مزمن   43های  داده  ، در جلسات تمرینینداشتن  کننده به دلیل حضور منظم  شرکت

ماه    هشتسابقه  و حداقل    بودندارتوپد  متخصص  به پزشک  گان  کنندمراجعه . این افراد از  شدمفصل زانو تجزیه و تحلیل  

 
1. Kaneda  

2. Kwok  

3. So  

4. Holmberg  

5. Munoz  

6. Buckthorpe  
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  یداشت، برا  ازین  یدرمانکه به آب  یماریبا پزشک متخصص، هر ب  هیاول  هاییبراساس هماهنگداشتند.  درد در مفصل زانو  

آب جلسات  در  ا  یدرمانشرکت  شد.   پژوهش  نیبه  داده  آب  نیهمچن  ارجاع  متخصص  و  متخصص  در    یدرمانپزشک 

 ماران یب  یبرا  مؤثرکاربردی و    یعنوان مداخله درمانمناسب را به  یآب   ناتیملاقات کردند تا تمر  گری کدیجداگانه با    یاجلسه 

، بیشترسال و    55  ها شامل داشتن سنکنندهمعیارهای انتخاب شرکتکنند.    یزیرزانو برنامه  استئوآرتریت مفصلمبتلا به  

ضعف شدید بینایی و    نبود،  گرداناز داروهای روان نکردن  ، توانایی ادراک تمرینات، استفاده  بدون کمکتوانایی راه رفتن  

  نامهتیرضا  لیتکمهای تحقیق داوطلبانه پس از  کنندهتوسط پزشک بود. شرکتاجازه شرکت در تمرین در آب    و  شنوایی

آزمون با توجه به دو متغیر شاخص توده بدن و درصد چربی و همچنین متغیرهای وابسته های مقدماتی و پیشارزیابیو 

عمق، گروه  نفره جای گرفتند که شامل گروه تمرین در آب کم 15سپس به طور تصادفی در سه گروه  شدند.همتاسازی 

مختار بودند. محقق   کارندادن    کنندگان برای خروج از پژوهش و ادامهتمرین در آب عمیق و گروه کنترل بود. شرکت

 محفوظ خواهد ماند. کنندگان به صورت محرمانه نزد وی تعهد کرد اطلاعات شرکت

هشت جهت به صورت ستاره    ،در این آزمونبرای سنجش تعادل پویا از آزمون استاندارد گردش روی ستاره استفاده شد.  

های استنباطی تحقیق حاضر از  در تحلیلگیرند.  درجه نسبت به هم قرار می  45که با زاویه    شودیمروی زمین رسم  

( مبنی 2003های گریبل )شاخص کلی تعادل پویا استفاده شد. در اجرای آزمون، برای تمرین آزمایشی آزمون، از توصیه

قرار پای آزمون  مرکز ستاره روی    کننده در، شرکتآزموندر اجرای    بر اجرای چهار بار کوشش آزمایشی تبعیت شد.

حرکت پا  ی اجرا شامل  خطاهاانجام داد.    ستارههشت جهت آزمون  و با پای دیگر عمل دستیابی را بدون خطا در  گرفت  

ها به صورت جهتبود. ترتیب اجرای    از مرکز ستاره، تکیه در نقطه تماس خط ستاره توسط پای دیگر و افتادن شخص

فاصله دستیابی  عنوان  متر به نتیبرحسب سا  . فاصله محل تماس پای آزاد تا مرکز ستارهشدتصادفی توسط آزمونگر تعیین  

کننده ثبت عنوان رکورد شرکتو به   محاسبهسه اجرا  و میانگین  انجام شد  هر جهت سه بار  اجرا در  .  در نظر گرفته شد

خار  از  طول پا  د.  ش   نرمالمتر  ها در تحلیل، فاصله دستیابی نسبت به طول پا برحسب سانتید. برای استفاده رکوردش

 . (20)شد  گیری خاصره فوقانی قدامی تا قوزک داخلی اندازه

استاندارد   یابزار  ، استفاده شد. این مقیاس  کنندگانشرکت   سقوط  احتمال خطرگیری  اندازهبرای    1مقیاس تعادلی برگ از  

های حرکتی است.  سالمندان و افراد با ناتوانی  ژه یوبه  ، بینی خطر سقوط افرادو معتبر برای ارزیابی تعادل عملکردی و پیش

تر مانند چرخش، ایستادن مانند نشستن و ایستادن و همچنین وظایف پیچیده  ماده شامل وظایف ساده  14  دراین آزمون  

-کند. توانایی شرکترا براساس دستورالعمل مربوط اجرا میمرحله روی یک پا و خم شدن به جلو است که آزمونگر هر  

بر این اساس،    ؛شودبندی میهایی از صفر )عدم توانایی( تا چهار )توانایی کامل( درجهماده براساس عبارت   14کننده در  

منظور ارزیابی همسانی درونی آزمون تعادل  به  ضریب آلفای کرونباخ.  (21)گیرد  قرار می  56در دامنه صفر تا  آزمون    نمره

است    90/0برگ   شده  جدول  (22) گزارش  سالمندانطبقه(  1).  سقوط  خطر  احتمال  میزان  نمره    ،بندی  براساس 

 دهد. آمده از آزمون برگ را نشان میدستهب

 

 

 

 

 

 

 
1. Berg Balance Scale 
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 بندی احتمال خطر سقوط براساس نمره آزمون برگ طبقه -1جدول 
Table 1- Classification of fall risk based on Berg balance scale scores 

 دامنه نمره

Score range 

 احتمال سقوط 

 Risk of fall 
 ( %100بسیار بالا ) 32تا   0

 ( %100تا  75بالا ) 45تا  33

 ( %74تا  50)متوسط  49تا  46

 ( %49تا  25)  ضعیف 52تا  50

 ( %24تا  1بسیار ضعیف ) 56تا  53

 

(، عملکرد در سؤال  7(، علائم بیماری زانو )سؤال  9های درد ) نام  هعد ببُپنج  دارای    دارد و  سؤال  42کووس  پرسشنامه  

.  است(  سؤال  4کیفیت زندگی مربوط به زانو )  و  (سؤال  5(، عملکرد ورزشی و تفریحات سالم )سؤال  17زندگی روزمره )

های مختلف( با استفاده از پیوستار  ها )با گویههای پرسشنامه در همه قسمتدر این پرسشنامه نمره کلی وجود ندارد. پاسخ

مربوط به هر    سؤالاتشود. تعیین نمره ابعاد پرسشنامه از مجموع نمره  بندی میدرجه   4ای لیکرت از صفر تا  درجه پنج

گیری شود. برای اندازهمقیاس تقسیم میمقیاس بر حداکثر نمره احتمالی خردهآید. امتیاز کلی هر خردهبعد به دست می

نشانگر بدون    100استفاده شد. ازآنجاکه در ارتوپدی به طور سنتی، همیشه عدد    1میزان درد از بُعد درد پرسشنامه کووس 

  مقیاسنمرات خرده   ، شده است، برای تطابق با این استاندارد  ترین وضعیت در نظر گرفتهعنوان وخیممشکل و عدد صفر به

 شوند. درد با استفاده از فرمول زیر نرمالیزه می

 = ادراک درد 100-/ مجموع نمرات بعد درد((36* )100)

  100تا    صفرقرار دارد که برای تفسیر بهتر با استفاده از فرمول بالا، به مقیاس    36مقیاس بین صفر تا  نمرات این خرده

. پرسشنامه پیامد صدمات  (23)دهنده درد بیشتر در زانو است  طوری که مقادیر نزدیک به صفر نشانبه    ؛ شودتبدیل می

های این  مقیاسسازی شد. ضریب آلفای کرونباخ همه خردهو بومی  ترجمه  1385زانو و استئوآرتریت )کووس( در سال  

 . (24)( گزارش شد 76/0 -91/0پرسشنامه در حد خوب )

تمرین بدنی در دو محیط    شامل   ، درمانی در این تحقیقپزشک متخصص و متخصص آب  شده بینتوافق  آزمایشی  پروتکل

بین   بود که  (دقیقه  60  تا  45به مدت    ، هر جلسههفته  جلسه در طول  سههفته )  هشتو عمیق به مدت    عمقکمآب  

( و زمانیان و همکاران 25)و همکاران    2ریسند  های. براساس توصیه شدبه طور مجزا در دو نوبت برگزار می  13تا    11ساعت  

(  1طراحی شد که شامل    مرحله  سهدرمانی، هر جلسه تمرین بدنی در  های آببرای طراحی تمرینات بدنی در دوره  ، (26)

جلسات پروتکل تمرینات   .( تمرینات اصلی )تعادلی پویا و مقاومتی( بود3و    گرم کردن عمومی(  2سازگاری با محیط آبی،  

اجرا شد.    ،درمانی بود درمانی که دارای مدرک معتبر مربیگری شنا و آب(، زیرنظر متخصص مجرب آب 2اصلی )جدول  

  ؛ به ها قرار داشتجناغ سینه آزمودنی  حدودتمامی تمرینات در عمقی صورت گرفت که آب در ارتفاع    عمقکمبرای گروه  

های گروه کنترل در تمام مدت تحقیق در فعالیت خاص  . همچنین آزمودنیکه پا با کف استخر تماس داشته باشد  طوری

. تمرینات به صورت گروهی انجام گرفت  پرداختندخود های عادی روزمره ورزشی شرکت نکردند و تنها به اجرای فعالیت

 کرد. درمانی تمرینات سالمندان را کنترل و راهنمایی میص آب و یک نفر کمک مربی زیرنظر متخص

 
1. KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) 

2. Resende 
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 داده توضیح  هاکنندهشرکتبرای نحوه صحیح اجرای تمرینات توسط متخصص آب درمانی  ،در ابتدای هر جلسه تمرینی

صحیح ه صورت  را بتمرینی  ت  احرکتا ابتدا به صورت آزمایشی  شد  میخواسته    هاکنندهشرکتاز    شد. سپسو اجرا می

در صورت اطمینان از صحت انجام تمرینات، وارد مرحله    هاکنندهشرکتد تا باعث ایجاد آسیب بیشتر نشود.  نانجام ده

کنندگان از لحاظ وضعیت انجام صحیح و درک  شدند. در حین انجام تمرینات آزمایشی و اصلی، شرکتواقعی تمرین می

های آزمایشی  های گروهکنندهت برای کنترل میزان درگیری شرکشدند.  فشار تمرینات همواره توسط تیم تمرین کنترل می

در حین اجرای  . (27) گیری شددر تمرینات، میزان درک فشار در طول جلسات تمرین با استفاده از مقیاس بورگ اندازه

های مقیاس از صفر )بدون  ها خواسته شد تا میزان درک فشار خود را براساس گویهکننده، از شرکتتمرینات اصلی زانو

 ، داشتند  بیشتریها در حین انجام حرکاتی که درجه سختی  گیری. اندازهدهند)حداکثر فشار( گزارش    10هیچ فشاری( تا  

  پرداخت،میکننده در آن به انجام تمرینات  عنوان میزان درک فشار هر جلسه که شرکتصورت گرفت. میانگین مقادیر به

میانگین میزان درک عنوان میانگین هفتگی محاسبه شد.  شده سه جلسه هفتگی بهدر نظر گرفته شد. میانگین امتیاز ثبت

 .استشده متوسط تا سخت متغیر بود که بیانگر فشار درک 6تا  4فشار در دامنه 

 
 پروتکل تمرین در آب -2جدول  

Table 2- Water exercise protocol 

 تمرین  ع نو

Exercise 

type 

 دوره تمرینی

Exercise periods 

 

 دو هفته اول

 ( 2و  1 های)هفته

First two-weeks 

(1&2) 

 دو هفته دوم 

 ( 4و  3 های)هفته

Second two-weeks 

(3&4) 

 دو هفته سوم 

 ( 6و  5 هایهفته)

Third two-weeks 

(5&6) 

 دو هفته چهارم 

 ( 8و  7 هایهفته)

Fourth two-weeks 

 (7&8) 

تمرینات  

 تعادلی پویا 

 

تمرین اجرا    دقیقه دو    را  هر 

 کنید

 راه رفتن  •

 گام برداشتن به پهلو  •

و   • )عمیق(  زدن  دوچرخه 

 (عمقکم )پا دوچرخه تک

 اجرا کنید   دقیقهدو    را  هر تمرین

 راه رفتن  •

 گام برداشتن به پهلو  •

و  • )عمیق(  زدن  دوچرخه 

 (عمقکم )پا دوچرخه تک

 راه رفتن با پای کشیده •

تمرین اجرا    دقیقه   دو  را  هر 

 کنید

 راه رفتن  •

 گام برداشتن به پهلو  •

و   • )عمیق(  زدن  دوچرخه 

 (عمقکم )پا دوچرخه تک

 راه رفتن با پای کشیده •

 رژه رفتن •

 اجرا کنید   دقیقه   دو  را  هر تمرین

 راه رفتن  •

 گام برداشتن به پهلو  •

و   • )عمیق(  زدن  دوچرخه 

 (عمقکم )پا دوچرخه تک

 راه رفتن با پای کشیده •

 رژه رفتن •

تمرینات  

 تقویتی

 

سریی بار   12تا    8با    را  ک 

 تکرار انجام دهید 

اکستنشن   فلکشن • و  ران 

 ران

 زانو بلند  •

 چمباتمه زدن  •

 فلکشن و اکستنشن زانو  •

بار تکرار    12تا    8با    را  سریدو  

 انجام دهید 

 ران و اکستنشن ران  فلکشن •

 زانو بلند  •

 چمباتمه زدن  •

 فلکشن و اکستنشن زانو  •

 ابداکشن و اداکشن ران •

بار تکرار    12تا    8با  را  سری    سه

 انجام دهید 

 فلکشن و اکستنشن ران  •

 زانو بلند  •

 چمباتمه زدن  •

 فلکشن و اکستنشن زانو  •

 ابداکشن و اداکشن ران •

 

بار تکرار    12تا    8با  را  سری  چهار  

 انجام دهید 

 فلکشن و اکستنشن ران  •

 زانو بلند  •

 چمباتمه زدن  •

 فلکشن و اکستنشن زانو  •

 ابداکشن و اداکشن ران •
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  . همه شدند ها ارزیابی مجدد  های آزمایشی، تمامی آزمودنیبرای گروهدر آب    هفته پروتکل تمرین  هشتس از اتمام  پ 

و توسط آزمونگرهای   هر(ظ  12تا    9ساعت  )آزمون، در شرایط زمانی مشابه  آزمون و پسمرحله پیشدو  ها در هر  گیری اندازه

 رفت.گیکسان صورت 

های آمار توصیفی ازجمله میانگین، انحراف استاندارد، درصد تغییرات و رسم نمودار و جدول  ها از روشبرای توصیف داده 

- شاپیرو  هایها با استفاده از آزمون ها و تجانس واریانس گروههای طبیعی بودن توزیع دادهاستفاده شد. ابتدا مفروضه

با تکرار سنجش عامل آزمون برای تحلیل اثر متغیرهای مستقل   یدوعامل سپس تحلیل واریانس    . شدویلک و لون تأیید  

و  های تعقیبی  برای مقایسه LSD   آزموناز    د.شگروهی: عمق آب( استفاده  گروهی: تمرین در آب؛ عامل بین)عامل درون

داری اثر تمرین در آب بر متغیرهای وابسته در  ا تحلیل معن  رایب  ، گروهیدرون  یهاسه یمقا  منظورهب  همبسته  tآزمون  از  

 د. انجام ش 24نسخه  SPSS افزار آماریبا استفاده از نرم  ≥05/0Pها در سطح تمامی تحلیل. هر گروه استفاده شد

 

 نتایج
 دهد. ها نشان می را به تفکیک گروه  پژوهشهای کنندههای فردی شرکتهای توصیفی مربوط به ویژگی آماره( 3)جدول 

 

 ها به تفکیک گروهکنندههای فردی شرکتهای توصیفی مربوط به ویژگیآماره -3جدول 
Table 3- Descriptive statistics related to the individual characteristics of the subjects by groups 

 ویژگی

Characteristic 

 هاگروه

Groups 
 عمق کمآب 

Shallow water 
(14=n ) 

 آب عمیق

Deep water 
(14=n ) 

 کنترل 

Control 

(15=n ) 

 سن )سال( 

Age (year) 

 5.16±62.41  5.37±63.11  5.16±63.41 

 متر( قد )سانتی

Height (cm) 

 4.63±154.92  4.03±155.22  3.99±154.85 

 وزن )کیلوگرم( 

Weight (kg) 

 10.45±59.84  11.20±61.03  10.86±60.13 

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع( 

Body Mass Index (kg/m2) 

 3.96±25.71  4.09±26.11  4.21±25.83 

 درصد چربی )%( 

Fat percentage  )%( 

 7.24±30.69  6.88±31.83  7.55±31.17 

 

 دهد. آزمون را نشان می آزمون و پسها در پیشتعادل پویای گروه های توصیفی مربوط بهآماره( 4)جدول 
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 آزمون آزمون و پس)درصد دسترسی( در پیش تعادل پویاهای توصیفی مربوط به آماره -4جدول 

Table 4- Descriptive statistics related to the dynamic balance (Percentage of Accessibility) in pre-

test and post-test 

 هاگروه

Groups 

 جهت آزمون 

Direction of the test 

 ها گیریاندازه 

Time of test 

 جهت و درصد تغییرات 

Direction and 

percentage of 

changes 

  
 آزمون پیش

Pre-test 

 آزمون پس

Post-test 
 

 عمق کمآب 

Shallow water 

 Anteromedial 31.61±3.21 37.18±3.62 ↑17.62% داخلی-قدامی

 Anterior 33.06±3.60 38.72±2.98 ↑17.12% قدامی

 Anterolateral 33.17±4.02 37.96±3.79 ↑14.44% خارجی -قدامی

 Lateral 30.38±4.09 35.59±3.84 ↑17.15% خارجی 

 Posterolateral 28.20±4.36 33.38±4.01 ↑18.37%  خارجی-خلفی

 Posterior 28.19±3.76 34.45±3.62 ↑22.21% خلفی

 Posteromedial 29.82±3.61 34.24±4.13 ↑14.82% داخلی -خلفی

 Medial 27.93±4.04 32.06±3.81 ↑14.79% داخلی

 Total 30.29±3.94 35.44±3.94 ↑17.01% شاخص کلی

 آب عمیق

Deep water 

 Anteromedial 29.92±3.56 33.48±3.07 ↑11.90% داخلی-قدامی

 Anterior 33.74±3.82 35.19±3.29 ↑4.30% قدامی

 Anterolateral 32.96±3.89 34.22±3.02 ↑3.82% خارجی -قدامی

 Lateral 29.98±4.12 31.23±3.48 ↑4.17% خارجی 

 Posterolateral 26.01±3.78 27.12±2.94 ↑4.27%  خارجی-خلفی

 Posterior 31.13±3.92 32.26±3.18 ↑3.63% خلفی

 Posteromedial 30.26±3.59 31.09±2.93 ↑2.74% داخلی -خلفی

 Medial 29.02±4.13 30.34±3.42 ↑4.55% داخلی

 Total 30.82±3.97 31.86±3.45 ↑4.89% شاخص کلی

 کنترل

Control 

 Anteromedial 32.07±4.11 31.84±4.23 ↓0.72% داخلی-قدامی

 Anterior 31.89±3.72 31.23±3.86 ↓2.07% قدامی

 Anterolateral 32.71±3.93 31.98±4.03 ↓2.23% خارجی -قدامی

 Lateral 28.99±4.15 28.05±3.97 ↓3.24% خارجی 

 Posterolateral 29.54±4.06 28.89±3.85 ↓2.20%  خارجی-خلفی

 Posterior 29.86±3.74 29.32±3.91 ↓1.81% خلفی

 Posteromedial 30.37±3.05 29.31±3.47 ↓3.49% داخلی -خلفی

 Medial 29.02±4.63 28.27±4.83 ↓2.58% داخلی

 Total 30.68±4.39 29.86±4.42 ↓2.67% شاخص کلی

 

آزمون نشان  آزمون و پسها را در پیشو میزان ادراک درد گروه   سقوط  های توصیفی مربوط به خطرآماره   ( 5)جدول  

 دهد. می
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 آزمون آزمون و پسو میزان ادراک درد در پیش سقوط های توصیفی مربوط به خطرآماره-5جدول 
Table 5- Descriptive statistics related to the risk of falling and pain in pre-test and post-test 

 متغیرها

Variables 

 هاگروه

Groups 
 ها گیریاندازه 

Time of tests 

 جهت و درصد تغییرات 

Direction and 

percentage of changes 

 آزمون پیش 

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 

 خطر سقوط 

Falling risk 

 عمقکمآب 

Shallow water 
32.15±10.48 46.33±6.72 ↑44.11% 

 آب عمیق

Deep water 
30.97±8.99  7.28±39.64 ↑27.99% 

 کنترل

Control 
 9.81±33.50  9.01±30.32 ↓9.49% 

میزان ادراک  

 درد

Pain 

 عمقکمآب 

Shallow water 
 8.64± 31.21 48.29±7.41 ↑54.73% 

 آب عمیق

Deep water 
32.05±8.10 40.76±8.10 ↑27.18% 

 کنترل

Control 
 7.43± 32.63 31.22±7.85 ↓4.32% 

 

-با تکرار سنجش عامل آزمون برای تحلیل اثر متغیرهای مستقل )عامل درون  یدوعاملنتایج تحلیل واریانس ( 6)جدول 

گروهی: عمق آب( بر شاخص کلی تعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درد را نشان  روهی: تمرین در آب؛ عامل بینگ

 دهد. می

 شاخص کلی تعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درد  برنتایج تحلیل اثر  -6جدول 

balance, falling risk and pain The result of main effects on dynamic -Table 6 

 متغیرها

Variables 

 منبع تغییر

Source 
df1 df2 F P 2η 

 تعادل پویا 

Dynamic 

balance 

 تمرین در آب

Aquatic exercise 
1 40 3.06 **0.01 0.08 

 عمق/عمیق/کنترل(عمق آب )کم

Depth (shallow/ deep/ control) 
2 40 3.15 **0.01 0.08 

 تمرین در آب × عمق آب

Aquatic exercise ×Depth 

2 

 40 4.90 **0.007 0.13 

 خطر سقوط 

Falling risk 

 تمرین در آب

Aquatic exercise 
1 40 8.72 ***0.001 0.20 

 عمق/عمیق/کنترل(عمق آب )کم

Depth (shallow/ deep/ control) 
2 40 9.39 ***0.001 0.23 
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 شاخص کلی تعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درد  برنتایج تحلیل اثر  -6جدول 

balance, falling risk and pain The result of main effects on dynamic -Table 6 

 متغیرها

Variables 

 منبع تغییر

Source 
df1 df2 F P 2η 

 تمرین در آب × عمق آب

Aquatic exercise ×Depth 

2 

 40 12.40 ***0.001 0.35 

 میزان ادراک درد 

Pain 

 تمرین در آب

Aquatic exercise 
1 40 9.04 ***0.001 0.21 

 عمق/عمیق/کنترل(عمق آب )کم

Depth (shallow/ deep/ control) 
2 40 9.67 ***0.001 0.24 

 تمرین در آب × عمق آب

Aquatic exercise ×Depth 

2 

 40 12.97 ***0.001 0.35 

   P≤001/0 معناداری در سطح  ***؛ P≤01/0 معناداری در سطح  ** ؛ P≤05/0در سطح معناداری  *
*Significance at the P≤0.05; **Significance at the P≤0.01; ***Significance at the P≤0.001  

 

های  تر یافتهمنظور بررسی دقیقبه داری اثر تعاملی دو متغیر مستقل )تمرین در آب و عمق آب( وادر ادامه با توجه به معن 

آزمون  و پس  آزمونداری اثر تمرین در آب در هر گروه، نمرات پیشاها و تحلیل معنتحقیق، درک بهتر تغییرات و تفاوت

 (. 7د )جدول شهمبسته مقایسه  t، تمرین در آب عمیق و کنترل از طریق آزمون عمقکمسه گروه تمرین آب 
 

 گروهی شاخص کلی تعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درد همبسته برای مقایسه درون tنتایج آزمون  -7جدول 

Table 7- The results of paired t test for within groups comparison of dynamic balance, risk of 

falling and pain 

 متغیرها

Variables 

 گروه

Groups 

 تفاوت میانگین

Mean 
difference 

(pretest-

posttest) 

t همبسته df P 

 تعادل پویا 

Dynamic balance 

 عمق آب کم

Shallow water 
-5.15 -12.07 13 ***0.001 

 آب عمیق

Deep water 
-1.04 -2.31 13 *0.04 

 کنترل

Control 
0.82 0.93 14 0.54 

 خطر سقوط 

Falling risk 

 عمق آب کم

Shallow water 
-14.18 -12.79 13 ***0.001 

 آب عمیق

Deep water 
-8.67 -10.25 13 ***0.001 

 کنترل

Control 
3.18 0.82 14 0.594 

 میزان ادراک درد 

Pain 

 عمق آب کم

Shallow water 
-17.08 -12.91 13 ***0.001 

 آب عمیق

Deep water 
-8.71 -10.57 13 ***0.001 

 کنترل

Control 
1.41 0.21 14 0.80 

   P≤001/0 معناداری در سطح  *** ؛ P≤05/0در سطح معناداری  *
*Significance at the P≤0.05; ***Significance at the P≤0.001  
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آزمون تفاوت  آزمون و پسنمرات پیش  ،و تمرین در آب عمیق  عمقکمدر دو گروه آزمایشی تمرین در آب    ، نتایج نشان داد

 . ( P>05/0دار نبود )ا(، اما در گروه کنترل این تفاوت معنP< 001/0)داشت داری امعن

)جدول  ها استفاده شد  گروههای چندگانه بینبرای انجام مقایسه  LSDداری اثر اصلی عمق آب از آزمون  ابا توجه به معن 

8.) 
 برای مقایسه تعقیبی بین گروهی شاخص کلی تعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درد  LSDنتایج آزمون  -8جدول 

Table 8- The results of LSD test for between groups comparisons of dynamic balance, risk of falling 

and pain 

 متغیرها

Variables 

 های مورد مقایسهگروه

Groups 

تفاوت میانگین 

 دو گروه

Mean 

difference 

خطای انحراف  

 استاندارد 
Standard 

deviation 

P 

 تعادل پویا 

Dynamic balance 

 آب عمیق-عمقآب کم

Shallow water- Deep water 
3.58 0.89 ***0.001 

 کنترل-عمقکمآب 

Shallow water- Control 
5.58 0.83 ***0.001 

 کنترل-آب عمیق

Deep water- Control 
2.00 0.90 *0.02 

 خطر سقوط 

Falling risk 

 آب عمیق-عمقآب کم

Shallow water- Deep Water 

 کنترل-عمقکمآب 

Shallow water- Control 

 کنترل-آب عمیق

Deep water- Control 

6.69 0.96 ***0.001 

16.01 0.74 ***0.001 

9.32 1.08 ***0.001 

 میزان ادراک درد 

Pain 

 آب عمیق-عمقآب کم

Shallow water- Deep Water 

 کنترل-عمقکمآب 

Shallow water- Control 

 کنترل-آب عمیق

Deep water- Control 

7.53 0.78 ***0.001 

17.07 0.54 ***0.001 

9.54 0.69 ***0.001 

   P≤001/0 معناداری در سطح  *** ؛ P≤05/0در سطح معناداری  *
*Significance at the P≤0.05; ***Significance at the P≤0.001  

 

 گیریبحث و نتیجه

  میزان و  و عمیق بر تعادل پویا، خطر سقوط عمقکمهفته تمرین بدنی در آب  هشتتأثیر مطالعه حاضر با هدف مقایسه 

قسمت    دو آب در هر    در  تمرین  ، نشان دادنتایج    اجرا شد.درد زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت مزمن مفصل زانو    ادراک

داری  امعن  طور  به   ،را در مقایسه با گروه کنترلتعادل پویا، خطر سقوط و میزان ادراک درد  تواند  عمق و عمیق استخر میکم

در  عمق  کمدر گروه تمرین در آب    شدهمطالعهی  متغیرهابهبود بخشد. نتایج همچنین حاکی از آن بود که بین نمرات  

 .داری وجود دارداف معنلاعمیق اختمقایسه با گروه تمرین در آب  

داری بیشتر از قسمت عمیق بود. تحقیقات متعددی  اعمق به طور معندرخصوص تعادل پویا، تأثیر تمرین در قسمت کم

منجر به بهبود تعادل ایستا، پویا و عملکرد    عمقکماند که تمرین در آب  نشان داده  عمق کمکارگیری محیط آب  با به
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  (، 13)  و همکاران  3ینان  (،10)و همکاران    2کوسیا(،  6)  و همکاران  1شود )برای مثال، دیترویلو عمقی می-سیستم حسی

اوه   (، 28)  و همکاران  4کوتاراس  نتایج تحقیق حاضر همخوان است. بیشتر مطالعات درخصوص (29)  5سانگ و  ( که با 

(، توکل و  26زمانیان ) ات ، مطالعاین ؛ با وجوداندهتمرین در آب عمیق، بر فاکتورهای فیزیولوژیک سالمندان متمرکز شد

اند.  اثربخشی آب عمیق بر تعادل ایستا را در سالمندان نشان داده  ( 31زمانی )( و سیدجعفری و صاحب30همکاران )

مطالعات چندانی صورت   ، های مختلف استخر بر متغیرهای این مقالهدرخصوص مقایسه اثربخشی تمرین آبی در عمق

( که تفاوت  2023و همکاران ) 6( و احمد 2022بیرانوند و همکاران )های  پژوهشنگرفته است. نتایج این تحقیق، با نتایج 

و گروه تمرین در آب عمیق در مردان و زنان سالمند    عمقکمدر بهبود تعادل پویا بین گروه تمرین در آب  را  داری  امعن

که نشان دادند بهبود تعادل    کندا و همکارانپژوهش  همچنین با نتایج   سال مشاهده نکردند، همخوانی ندارد.  60  یشتر ازب

(. به هر حال، احتمال 14عمق در سالمندان سالم است، مغایرت دارد )داری بیشتر از آب کماپویا در آب عمیق به طور معن

گیری و ابزارهای ارزیابی متفاوت  های اندازه، روششدههای مطالعهها در نوع برنامه تمرینی، نمونهدارد علت این مغایرت

کند. به نظر  تعادل پویا حمایت میاین پژوهش از اثربخشی تمرین بدنی در محیط آب بر    هایکلی، یافته  طور  باشد. به

هستند    تعادل  نقصان  فرصت بهبود تعادل را براى افرادی که دچار  العمل،عکس  زمان  افزایش  دلیل  محیط آب به  ،رسدمی

  را  زمانمدت  افراد  درنتیجه  گیرند و مى  صورت  ترآهسته  حرکات  آب،  ویسکوزیته  علت خاصیت  به  چراکه  ؛ آوردفراهم می

. همچنین فشار هیدروستاتیک که در محیط آب به تمامی (32) دارند اختیار در العملو عکس پاسخ ایجاد برای بیشترى

 آب  محافظ  بنابراین محیط  ؛آورداحساس ثبات و امنیت بیشتری را برای سالمندان به وجود می  ،شودسطح بدن وارد می

که این چالش    (11،  26،  28)کند  برای افراد سالمند فراهم می   مستقل  طور  به  را  صاف  و  مستقیم  پاسچر  اجازه حفظ

هم خوردن پیاپی تعادل و برقراری ه مقاومت آب و بتواند در بهبود فاکتورهای تعادل در سالمندان نقش داشته باشد. می

سازی هر چه بیشتر عضلات ضد جاذبه ، قدرت عضلانی و فعال(4،  11،  26،  32)پویا  احتمالاً به بهبود تعادل  نیز  مجدد آن  

 . کندکمک شایانی می ( 30)

عمق که تمرین در آب کمتواند این باشد که  نسبت به عمیق می  عمقکمیکی از دلایل بهبود بیشتر تعادل پویا در آب  

ویژگی بارز سیستم زنجیره بسته وجود  شود.کند، سیستم زنجیره بسته محسوب میپای بیماران کف استخر را لمس می

با تحریک بیشتر حس عمقی   کف پا با سطح است که در زنجیره باز وجود ندارد. این بازخوردناشی از تماس    «بازخورد»

های بازخورد در شبکه کنترل حرکتی موجب ثبات کنندهشود. همچنین وجود کنترل باعث بهبود بیشتر تعادل پویا می

  ی هاگنالیس.  (33)د  نپردازدرنتیجه سالمندان بیمار بدون ترس از سقوط به انجام تمرینات می   شود؛ میپاسچری بدن  

تحریکاتی که از    ، اما(11)  شودیمو سیستم حسی عمقی  عضلات    کیآب باعث تحر  ته یسکوزیشده توسط وارائه   یحس

توان گفت که  است. درمجموع می  مؤثرتربهبود پاسخگویی به عملکرد تعادل    بر  ،افتدسطح تماس پا با زمین اتفاق می

نسبت   عمقکمیند افزوده شدن خصوصیات سیستم زنجیره بسته به خواص آب باعث برتری تأثیر تمرین در محیط آب  آبر

 به محیط آب عمیق در بهبود تعادل پویا شده است. 

های تعادل است، با افزایش تعادل پویا این انتظار با توجه به اینکه خطر سقوط در سالمندان در ارتباط تنگاتنگ با شاخص

تمرین نشان داد که    بارههای تحقیق کاهش یابد. نتایج تحقیق حاضر در این  کنندهرود که خطر سقوط در شرکتمی
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را    زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت مزمن مفصل زانو  سقوط  داری خطرابه طور معن  ،عمق و عمیقکمبدنی در آب  

داری بیشتر از تمرین بدنی در آب  ابه طور معن  سقوط  بر خطر  عمقکمطوری که اثر تمرین بدنی در آب    د؛ بهکاهش دا

،  8،  34)شود  باعث کاهش خطر سقوط می  عمقکمعمیق بود. شواهد پژوهشی نیز حاکی از آن است که تمرین در آب  

دهد  و اجازه میاده تمرین در آب سرعت سقوط را کاهش داین،  های تحقیق حاضر مطابقت دارد. علاوه برکه با یافته (4

اشتباهات   از  تعادل  با مشکلات  افراد  به سقوط میپاتا  آگاه شوند  سچری خود که منجر  از الگوی صحیحو  شود،  تری 

. استئوآرتریت زانو سبب مشکلات حرکتی زانو و آسیب کنترل حرکتی و افزایش خطر سقوط  (34)  دندهرفتن را انجام  راه

شان  ها از مرکز بدنشان وقتی که مرکز ثقل آننوسان پوسچری  ،استئوآرتریت زانو  به  . سالمندان مبتلا(4،  35)شود  می

  ؛ ( 4، 29، 36)شود بنابراین، این ضعف تعادل در حال حرکت باعث افزایش خطر سقوط می ؛یابدشود، افزایش میدور می

ای در کاهش خطر سقوط خواهد داشت. تمرین در آب سهم عمده  ،طور که اشاره شد ، همان  درنتیجه بهبود تعادل پویا

آب که پا با کف استخر کند و الگوی حرکتی راه رفتن در عمق کمتر اجرا میکامل را مفصلحرکتی   ، کینماتیکعمقکم

  عمقکمبودن اثربخشی تمرین در آب  یشتر  این عوامل همراه با ب  بنابراین،  ؛مشابهت بیشتری با خشکی دارد  ،تماس دارد

. شودمیر کاهش خطر سقوط  ب  عمقکمبودن اثربخشی شرایط آب    یشتردرمجموع سبب ب  ، های تعادل پویابر بهبود شاخص

خصوص کاهش درد در محیط  هب  ، توان به کاهش علائم بالینیاز دیگر دلایل بهبود تعادل پویا و کاهش خطر سقوط می

.  (37)شود  وجود درد سبب مهار یا اختلال در عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به استئوآرتریت می  چراکه  ؛آب اشاره کرد

های بدن و الگوهای حرکتی نامناسب  ها و حالتبا کم شدن درد مفصل زانو در اثر تمرینات آبی، عادت  رودیماحتمال  

شود که ناشی از علت مکانیکی درد اصلاح شده و موجب برقراری هماهنگی عضلانی، ثبات و تعادل در حین حرکت می

 این نیز به نوبه خود باعث کاهش خطر سقوط در این دسته از افراد شده است. 

در بیماران استئوآرتریت زانو با   عمقکمتحقیق حاضر درخصوص کاهش ادراک درد زانو در اثر تمرین در آب    هاییافته

- (، والنزولا 29سانگ و اوه )  ،(13ینان و همکاران )  ،(9و همکاران )  2(، زوآن 8و همکاران )  1اسلوما مطالعات  های  یافته

های تمرینی  پروتکلاثر  محقق در رابطه با بررسی  .  راستا است( هم39و همکاران )  4آگوستو   و  (38و همکاران )    3ونزالیدا ف

نیافت. در رابطه با مکانیسم بهبود معنادار ادراک را نتایج متناقضی  ،بر درد زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو

در آب به کاهش نیروهای  عمده  درمان  که  کنندگان این پژوهش در اثر تمرین در آب، باید اذعان داشت  درد در شرکت 

مربوط به تحمل وزن ارتباط دارد. همان طور که اشاره شد، شناوری در محیط آب باعث بالا نگه داشتن بدن برخلاف 

  واردشده . فشار  (40)کمکی و حمایتی با کاهش وزن همراه شود    یعنوان نیرویتواند بهشود و میجهت جاذبه زمین می

کاهش یافته و درد ناشی از عارضه مفصلی نیز متعاقب آن کاهش   ،شودبه مفصل که در اثر نیروی جاذبه و وزن ایجاد می

تواند تمرینات را در دامنه حرکتی و میزان و بیمار می  شودشکسته شدن سیکل درد میباعث  درنتیجه ؛ (8، 38)یابد می

 زمان بیشتری به انجام تمرینات بپردازد.و مدت هد انجام د یدرگیری بیشتر 

ضعف این عضلات در    .داردهای نرم اطراف مفاصل در حمایت ساختارهای غیرفعال بسیار اهمیت  نقش عضلات و بافت

تواند موجب تخریب ساختارهای حساس به درد و درنهایت موجب درد زانو شود که مطالعات علت  اطراف مفصل زانو می

بنابراین    ؛(41اند )های گوناگون و کاهش تحرک ربط دادههای نامناسب افراد در انجام فعالیتاین ضعف را به وضعیت 
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کند تا با  شرایط تمرین مقاومتی آب به دلیل فشار هیدرواستاتیک و چگالی بیشتر آب نسبت به هوا احتمالاً کمک می

 شود. و منجر به بهبود درد و تعادل  یابد درگیرشدن عضلات در برابر مقاومت، قدرت عضلانی افزایش 

تواند سبب کاهش یا تعدیل فشار داخل کپسول مفصلی شود. این ویژگی همانند تکنیک شناوری مفصل زانو در آب می

عمل کرده و در درمان درد مفاصل مؤثر است    ،کندیم که با اعمال کشش بین مفصل مقداری فاصله ایجاد    1دکامپرشن

(41.) 

موضوع . این  (11)شود  ور در آب کمتر ادراک میهای غوطهبه دلیل وجود فشار هیدروستاتیک آب، درد مفصل در قسمت

مربوط است.   2دهد که به تئوری مکانیسم کنترل دروازه های عصب حسی روی پوست رخ میبه دلیل اشباع حسی پایانه

و باعث سرکوب انتقال   کنندمیهای مهاری را فعال  شده، سلولهای میلینهای عصبی ضخیم سلول در این مکانیسم، رشته 

های عصبی بزرگ و رشته  ،افتد که تحریکی اتفاق می گویند. زمانیمی  «بستن دروازه درد»شوند که به این حالت درد می

کنند و مسؤل  های عصبی اطلاعات مربوط به لمس و فشار را ارسال میشود. این رشته فعال می  A-Betaسریعی به نام  

تحریک   روازاین  ؛(42)د  نبرهای عصبی را از بین میشده توسط سایر رشتههای درد منتقلها هستند که سیگنالرون و اینترن

بستن دروازه تواند از طریق  میکند و  همانند ماساژ و لمس روی پوست عمل میمحیط آب  فشار هیدروستاتیک و  ناشی از  

های  عنوان استراتژی . طبق تئوری مکانیسم کنترل دروازه درد، ماساژ و لمس به(11)  درد را کاهش دهدمیزان ادراک  ،  درد

بیمار در آب   روازاین ؛ کندهای درد را مهار میدهد و سرانجام سیگنالهای عصبی بزرگ را افزایش میدرد، فعالیت رشته

در تحقیق حاضر ، اما  پردازد. فشار هیدروستاتیک در آب عمیق بیشتر استبا ادراک درد کمتری به انجام تمرینات می 

بود. درواقع،  یشترب  ،نسبت به آب عمیق در کاهش میزان درد پس از اتمام دوره تمرینی عمقکم اثربخشی تمرین در آب 

تر به عوامل دیگری نظیر  ادراک درد پس از دوره تمرینی به غیر از فشار هیدروستاتیک آب به طور عمده  ، رسدبه نظر می

های تعادل  سازی شاخصزنجیره حرکتی بسته، تماس پا با کف استخر، دریافت بازخورد و درنتیجه فعال  ثیرات تمرینأ ت

 ند. مؤثرتر عمقکمهای عمقی مفاصل( وابسته است که این عوامل در آب پویا )همچون گیرنده

های عصبی، مشکلات عضلانی  با توجه به معیارهای خروج از تحقیق سالمندان دارای مشکلات بینایی و شنوایی، نارسایی

های  سال بود، قابلیت تعمیم یافته  69تا   57اسکلتی که قادر به راه رفتن نبودند و سن شرکت کنندگان که در دامنه بین  

. همچنین این پژوهش محدود به سالمندان زن مبتلا به استئوآرتریت شودمیاین پژوهش به همه سالمندان محدود  

های متفاوت آب در مردان و زنان مبتلا به  تمرین در عمق  ریتأثهای آتی،  شود در پژوهشمفصل زانو بود. پیشنهاد می

که پا با  به طوری ،عمق آب در حد جناغ سینه ،های مفصلی و اسکلتی بررسی و مقایسه شود. در این تحقیقسایر عارضه

که برخی از رویکردهای درمانی تمرین در آب، ارتفاع تا حد کمر را نیز پیشنهاد   در حالی  ؛ استخر در تماس باشد تعیین شد

)کرده می  بنابراین  ؛( 32اند  عمقکه  شود  توصیه  آینده  تحقیقات  حرکتی  در  عملکرد  بهبود  بر  نیز  دیگر  متفاوت  های 

تواند  کنترل نشد که می هاآزمودنی  شناختیمسائل روان  ،حاضر  پژوهشدر  .  شودسالمندان مبتلا به استئوآرتریت بررسی  

باش اثرگذار  تحقیق  نتایج  بر  محیط  د.  تاحدودی  در  تمرینات  انجام  و  یکدیگر  کنار  در  سالمندان  گرفتن  قرار  درواقع، 

تر و توانایی بیشتری در انجام تمرینات و درنتیجه حس مثبت  تاروانی ایجاد کند  -تغییرات رفتاریتواند  بخش آبی میلذت

 بهبود عملکرد و کاهش درد داشته باشند. 

در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت  را    دردادراک  میزان    و   داد   را بهبود  سقوط  تمرین در هر دو عمق آب، تعادل پویا و خطر

احتمال آسیب، ماهیت کم خطر آن، کاهش    را به دلیل  کاهش داد. با توجه به این نتایج، استفاده از تمرین در آبزانو  

در   مؤثرهای تمرینی  عنوان شیوهتوان به ب میآبخش بودن  بخش و لذتفرح  و  حفظ تعادل  برایوجود شرایط چالشی  

 
1. Decompression 

2. Gate Control 
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اما با توجه به زنجیره باز بودن نوع تمرینات در   ؛مبتلا به استئوآرتریت زانو پیشنهاد کرد  بهبود عملکرد حرکتی سالمندان

پیشرفت عملکرد تعادل   ، به همین دلیل ؛ تغییرات محدودتری را در حس عمقی ایجاد کرد احتمالاًقسمت عمیق استخر، 

بنابراین تنظیم   د؛داری کمتر بو ابه طور معن  ،عمقکمو متعاقب آن بهبود خطر سقوط در مقایسه با گروه تمرینات در آب  

تواند بیشترین اثربخشی می  ،که پا با کف استخر در تماس باشد )زنجیره حرکتی بسته(  طوری   به  عمق آب در حد سینه

ار درد شدیدتر و محدودیت  بیمار دچاگر  با این حال،    ؛سالمندان داشته باشد  میزان دردو    سقوط  را بر تعادل پویا، خطر

کلی، با توجه به نتایج    طور  ( در محیط آب عمیق استفاده کرد. به11توان از مزایای زنجیره حرکتی باز )می  ،حرکتی باشد 

های تمرین در  از دورهکه شود پیشنهاد می ،معنادار مطالعه حاضر و اثربخشی تمرین در آب بر تعادل، خطر سقوط و درد

بخشی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت مزمن زانو استفاده  عنوان برنامه توانو عمیق حداقل هشت هفته به   عمقکمآب  

 شود.

 

 مقاله  امیپ
و خطر    کاهش دردبهبود تعادل،  تمرین در آب برای  توانند از مزایای  می  مبتلا به استئوآرتریت مزمن مفصل زانو  سالمندان

اثربخشی    ،به نحوی که پا با کف استخر در تماس باشد  ،یم عمق آب محل تمرین در حد سینهظبهره ببرند. تن  سقوط

 شود. که تمرین در آب عمیق انجام میدارد  بیشتری نسبت به زمانی

 ملاحظات اخلاقی
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