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Abstract 

Background and Aim: Aquatic training has been recognized as an effective rehabilitation approach for improving motor 

function in stroke patients. This study aimed to investigate the effects of aquatic training at different depths on lower limb 

muscle strength and balance in males patients with chronic ischemic stroke. Materila and Meyhods: :In the present study, 

36 men (aged 56 to 70 years) with chronic ischemic stroke were randomly assigned to two experimental groups—shallow-water 

exercise and deep-water exercise—and one control group. The training sessions for the two experimental groups consisted of six 

weeks of aquatic exercise, with three 60‑minute sessions per week. No intervention was performed for the control group. Balance 

was assessed using the Berg Balance Scale, and lower‑limb muscle strength was evaluated with the Medical Research Council 

(MRC) scale. A mixed‑design (between‑within subjects) ANOVA was conducted to test the hypotheses, followed by Bonferroni 

post‑hoc tests. Results: A significant time × group interaction was found for both balance (P = .0001) and muscle strength 

(P = .0001). In addition, there were significant main effects of group (muscle strength: P = .0001; balance: P = .005) and time 

(muscle strength: P = .0001; balance: P = .0001). Post‑hoc analyses indicated that both experimental groups showed significant 

improvements in balance (P = .005) and muscle strength (P = .001) compared to the control group. In addition, the correlation test 

showed that both experimental groups showed significant increases in balance (P=0.003) and muscle strength (P=0.015) after the 

intervention, while no significant changes were observed in the control group for any of the variables (P=0.075).  Conclusion: 

Lower‑limb balance and muscle strength in patients with chronic ischemic stroke increased significantly following aquatic exercise 

at both shallow and deep depths, but no significant differences were observed between the depth conditions. These findings suggest 

that aquatic exercise may serve as an effective and safe rehabilitation strategy for stroke survivors. 
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 ده یچک

شناخته   يسکته مغز  مارانیدر ب  یبهبود عملکرد حرکت  يموثر برا  یتوانبخش  کردیرو  کیدر آب به عنوان    نیتمر  و هدف:  زمینه

 ماران یدر ب  یدر اعماق مختلف بر قدرت و تعادل عضلات اندام تحتان   یآب   ناتیتمر  ریتأث  یمطالعه با هدف بررس  ن یشده است. ا

ساله( مبتلا به سکته   70تا  56) مرد 36، مطالعه حاضردر  :تحقیق  روش د. انجام ش نمزم کی سکمیا يمرد مبتلا به سکته مغز

گروه کنترل   کیو    قیدر آب عم  نیدر آب کم عمق، تمر  نیتمر  تجربی شامل  گروه   دو در    ی مزمن به طور تصادف  کیسکمیا  يمغز

  ي در آب بود. برا  نیتمر ياقه یدق 60شامل شش هفته و هر هفته سه جلسه  یشیدو گروه آزما  يبرا نیجلسات تمرقرار گرفتند. 

 انجمن   اسیبا استفاده از مق یاندام تحتان  تقدرت عضلا  و  برگ  اسیتعادل با استفاده از مقصورت نگرفت.    ياگروه کنترل مداخله

و به دنبال آن آزمون   هابررسی فرضیه  يبرا هایدرون آزمودن -نیب ختهیآم انسیوار لیتحلشد.   یابیارز (MRC) یپزشک قاتیتحق

 دار یمعن(  P=0001/0)  یو قدرت عضلان  (  P=0001/0)  تعادل  يزمان × گروه برا  تعاملی اثر    :هاافتهی  .انجام شد بونفرونی یبیتعق

،  P=0001/0:  ی )قدرت عضلان( و زمان  P=005/0، تعادل:  P=0001/0:  ی )قدرت عضلانگروه    داریمعن   یاثرات اصل  ن، یبود. علاوه بر ا

مشاهده  P=0001/0تعادل:   تعق  . شد(  آزمون  که  گروه    یبیهمانطور  دو  هر  داد،  توجه  تجربی نشان  قابل  تع   یبهبود    ادل در 

(005/0=P)   یو قدرت عضلان  (001/0=P  )همبسته نشان داد هر دو    یآزمون ت   ن،یعلاوه بر ا  .نسبت به گروه کنترل نشان دادند

  چیکه ه  ی( پس از مداخله نشان دادند، در حال P=015/0)  ی( و قدرت عضلان P=003/0در تعادل )  يداریمعن   شیافزا  ی گروه تجرب

مبتلا به سکته   مارانیدر ب  : یری گجهینت  .( مشاهده نشدP=075/0)  رها یاز متغ  کیچیه  يدر گروه کنترل برا  يداریمعن  رییتغ

 ش یافزا  یبه طور قابل توجه  یاندام تحتان   یتعادل و قدرت عضلان   ،قیدر آب در اعماق کم و عم  نیپس از تمر  کیسکمیا  يمغز

ممکن است به   تمرین در آبدهد  یها نشان م افتهی   نی. امشاهده نشد  يداریدر اعماق مختلف تفاوت معن  نیتمر  نیاما ب  افتی

 . عمل کند  يسکته مغز  مارانیب يابر منیثر و اؤم ینبخشتوا ياستراتژ کیعنوان 

 ی عضلان  یعصب  يسازگار ،یتی، ثبات وضعيسکته مغز مارانیب ،یحرکت یتوانبخش ، یآب درمان  : یدیکلهای  واژه
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 مقدمه 

شود. این اختلال رسانی به بافت مغزي اطلاق میسکته مغزي به از دست دادن ناگهانی عملکرد مغز به دلیل اختلال در خون

  ي هایعلل ناتوان  نیترعیاز شا  ی کی  ي سکته مغزممکن است ناشی از انسداد عروق و ایجاد ایسکمی یا به دلیل خونریزي رخ دهد.  

عضلانی  -اي در عملکردهاي سیستم عصبی پس از تجربه سکته مغزي با تغییرات گسترده افراد  .  در سراسر جهان است  یجسمان

و    یاندام تحتان   ی قدرت عضلان  نهیدر زم  ياعمده  يهامزمن، چالش  کیسکمیدر افراد مبتلا به سکته ا  ژهیوبه.  شوندرو میروبه

  يهادر اندام  ژه یوبه  یکاهش قدرت عضلان  . (1)  شدت کاهش دهدرا به   مارانیب  نیا  یزندگ  تیفی ک  تواندیکه م  شودیم  دهی تعادل د

  یتوجهقابل  زانیبه م  زیرا ن  خوردننیبلکه خطر زم  شود،یروزمره م   ي هاتیدر حرکت و فعال  ت یمحدودتنها منجر به  نه  ، یتحتان

 يپس از سکته مغز مارانی ب يدر کاهش استقلال عملکرد یاز عوامل اصل  یک ی فیتعادل ضع گر،ید ياز سو. (2) دهد یم شیافزا

 .(3)است 

ب  همچنین اندام  ،يسکته مغز  مارانیدر  از  استفاده  مانند ضعف    ی از عوامل  یناش  یبه دنبال اختلالات حرکت  یتحتان   ي هاعدم 

مطالعات  .  (6-4)  ودش  یحرکت  يهاتیشدن وضع  ترمیعدم تعادل و وخ  جهیو در نت  یعضلان  ی منجر به آتروف  تواندیم ی  عضلان

و اختلالات    دهد یم  ش یپنج برابر خطر سقوط را افزا  ، ی اند که ضعف عضلات اندام تحتانگزارش کرده  (7)و جوزفسون    نینستیراب

از   ، ی دو عامل اساس  نیبهبود ا  يمؤثر برا  ی درمان  يهاروش  یو بررس  توسعه  ن،یبنابرا  . شودیم  تر شیتعادل و راه رفتن سه برابر ب

 .برخوردار است پژوهشی و   ینیبال تیاهم

  ی ورزش   ناتیتمر  .گرفته استمورد استفاده قرار    ورزشیتمرینات  و  ی  هاي مختلفی از جمله فیزیوتراپ روش در توانبخشی این افراد  

بهبود قدرت  يدینقش کل تعادل  عضلان  در  اکنند یم  فای ا  یو عملکرد حرکتی،    ي هایژگیو  لیدلبه  یآب  ناتیتمر  ان، یم  نی. در 

  .اندمورد توجه قرار گرفته   یکیمبتلا به اختلالات نورولوژ  مارانیب  یجذاب در توانبخش  يکردهایاز رو  یکیعنوان  فرد بهمنحصربه 

عنوان یک روش دلیل کاهش فشار وزن بر مفاصل و افزایش ایمنی حرکت، بهاند که تمرینات آبی بهاخیر نشان داده   هايپژوهش

آب با فراهم کردن محیطی که مقاومت و تعادل را به  .(8)  درمانی مؤثر براي بیماران مبتلا به سکته مغزي پیشنهاد شده است

بهبود تعادل فراهم میصورت همزمان به چالش می تقویت عضلات و  براي  تمرین در محیط آب  .  آوردکشد، فرصت مناسبی 

عنوان همچنین، آب به .  یق توانایی بیماران در انجام حرکات مختلف را افزایش دهدتواند فشار را از مفاصل بردارد و از این طرمی

اند که  برخی مطالعات نشان داده.  (9)  شودهاي عملکردي مییک محیط مقاومتی طبیعی، موجب بهبود قدرت عضلانی و تمرین

آبی می بیماران سکته مغزي شوندتمرینات  در  زندگی  و کیفیت  تعادل  بهبود قدرت عضلانی،  باعث  اما  (11,  10,  8)  توانند   ،

شده  پژوهش انجام  مغز  مارانیب  یعموم  تیجمع  يرو  ترشیبهاي  کم  يسکته  و  بوده  بمتمرکز  به  سکته    مارانیتر  به  مبتلا 

  بار وارد بر بدن فعالسازي عضلات تحتانی،  يالگوطور مستقیم بر تواند بهعلاوه بر این، عمق آب می  اند.مزمن پرداخته  کیسکمیا

با این حال،  د.  رینات را تغییر دهاین امر ممکن است اثرات تم.  (13,  12) تأثیر بگذارد  روي در آبو نیز مصرف انرژي حین پیاده

هاي مختلف آب بر بهبود قدرت عضلانی و تعادل  اند و نقش عمقاکثر مطالعات موجود تنها به تأثیر کلی تمرینات آبی پرداخته 

فاوتی  تواند اثرات بیومکانیکی و فیزیولوژیکی متتر بررسی شده است. از آنجا که عمق آب میدر بیماران مبتلا به سکته مغزي کم

تر  تر و اثربخشهاي درمانی دقیقتواند به طراحی پروتکلبر عضلات و الگوهاي حرکتی داشته باشد، شناخت دقیق این تأثیرات می

 .منجر شود

هاي مختلف بر قدرت عضلانی اندام تحتانی و تعادل در بیماران با هدف بررسی تأثیر تمرینات آبی در عمق  حاضر  مطالعهبنابراین  

تنها در بهبود عملکرد حرکتی و کیفیت  تواند نهمی  پژوهشسکته مغزي ایسکمیک مزمن طراحی شده است. نتایج این    مبتلا به

 . بخشی در طراحی مداخلات مبتنی بر تمرین کمک کندزندگی این بیماران مؤثر باشد، بلکه به متخصصان توان 

 

 تحقیق  روش

 20/60±70/6  یسن  نیانگی)م  سکته مغزي ایسکیمیکمرد مبتلا به    ماریب  36شامل    مطالعه حاضر:  هاطرح پژوهش و آزمودنی

  ه تجزی   امکانحجم نمونه  این    دهدی که نشان م  هاي مشابه پیشینپژوهشبر اساس    تعداد  نیا.  بود     (سال  70  تا  56  محدوده  سال؛

نفره شامل    12به سه گروه    هاآن  . (15,  14)  شد  یتلق  یکاف   کند، یرا فراهم م  یقابل اعتماد اثرات در مطالعات شبه تجرب  لیو تحل

ورود به مطالعه   يارهایمع  نیمهمتر.  شدند   میگروه کنترل تقس  کیو    ی نیبر اساس عمق آب در برنامه تمر  یشیدو گروه آزما 



 

 

در محدوده    عهیسمت ضا  ی ، قدرت عضلانستیپزشک نورولوژ  شده توسط  داده  صیتشخ  کیمیسک یا  يعبارت بودند از: سکته مغز

  ، يماریگذشت حداقل شش ماه و حداکثر  دو سال از شروع ب  ،يسکته مغز  نی، اول(MRC)مطابق معیار    سه پنجم تا پنج پنجم

تعادل    اسیاز مق  44-21کسب نمره    ،(MMSE)  1ی و ذهن  یشناخت  تیاز آزمون وضع  23کسب حداقل نمره    ، یدرک کلام   يدارا

بدون کمک،    ستادنیا  قهیدق  پنجحداقل    ییتوانا  ،TUG  2يتحرک عملکرد   اسیاز مق  هیثان  50/13برگ، کسب رکورد حداکثر  

 این موارد به عنوان معیار ورود به پژوهش  ی.وتراپ یزیبدون عصا و اتمام طول دوره برنامه ف  ایراه رفتن با    قهیدق  10حداقل    ییتوانا

  ینیتمر  يهاگروه.  اي مذکور مورد استفاده قرار گرفتندهها و قابلیتها در تواناییکنندهاطمینان از همسانی شرکتو به منظور  

داده شدند.    صیتخص  3شده لیتعد  يسازی( و گروه کنترل با استفاده از روش تصادفقیدر آب عم  نیعمق و تمر  در آب کم  نی)تمر

  ن یشد. ا  یطراح  4تعادل برگ   اسیها بر اساس سن و نمرات مقگروه  نیبها  هکنندشرکت  يسازبا هدف متعادل  شرفتهیروش پ   نیا

  ص ی در تخص يریرا حذف نمود و از سوگ هیپا يهایژگیدر و کیستماتیس يهاکرد، تفاوت نیها را تضم گروه نیب یهمگن راهبرد

 X  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیمطالعه توسط کم  ن یامطالعه شد.    يمنجر به حفظ اعتبار آمار  تیکرد، که در نها  يریجلوگ

مطالعه در دفتر   نیا  نیشرکت در مطالعه ارائه کردند. همچن  يآگاهانه برا  تیشد و همه شرکت کنندگان رضا  دیی( تاX)شماره  

 انجام شد.  ینکیهلس هیاصول اعلام( ثبت شد و مطابق با X)شماره   X ینیبال يهاییثبت کارآزما
 

و تعادل به عنوان نمرات   ی قدرت عضلان   یابیهر گروه شامل سه مرحله بود. مرحله اول ارز  يمطالعه برا  نیپروتکل ا:  روش اجرا

آب    يدر آب با دما  نیتمر ياقهیدق  60شامل شش هفته و هر هفته سه جلسه    ی شیدو گروه آزما  يآزمون. مرحله دوم برا  شیپ 

باز کردن و دور    کردن،   آب شامل: خمدر    ناتیتمر  .( 17,  16)بود    گراد  ی تدرجه سان  24هوا    ي گراد و دما  ی درجه سانت  36-34

 (18)  ا بود پ   یکرو    ستادنیوار ران و ا  یچیحرکت ق  و،نزا  ن خم کرد ران با  چرخشهلو،  پ عقب و    ، کردن ران، راه رفتن به جلو

گروه    يمرحله برا  نیا  انجام شد.  گروه  هر دو  برايحرکات در هر جلسه    ينوع و الگو  قیتطب  ،یعلم   نیمطابق اصل تمر  (.1  شکل)

هر سه    يآزمون براو تعادل، نمرات پس  یمجدد قدرت عضلان   ی اب یدر مرحله سوم با ارز  ت یشد. در نها  يکنترل بدون مداخله سپر

 . گروه ثبت شد 

د کردن بود  رس  قهیدق  پنج و    به همراه استراحت  یاصل  ناتیتمر  قهیدق  50گرم کردن،    قهیدق  پنجدر آب شامل    نیهر جلسه تمر

  انی پا  يتکرار  10با سه ست    نیاصل تمر  تیبا رعا  ی انیجلسه پا  تیشروع شد و در نها  يست سه تکرار  سهبا    جلسه اول.  (18)

( 18)جلسه    قهیدق  3  مجموعا  به  تیداده شد که در نهاها  بین ستاستراحت    قهیدق  15  مجموعا  در جلسه اول  مارانیبه ب  .افتی

 .(1)جدول فت  ای شیافزا ی نی، بار تمرو افزایش تعداد تکرارها با کاهش زمان استراحت  . از جلسه اول تا جلسه آخرافتیکاهش 

تا  ( در آب  قی( و در گروه دوم )گروه عمیفوقان  ی قدام  خار خاصره)تا ارتفاع لگن  در آب    نیگروه اول )گروه کم عمق(، تمر  يبرا

و آرامش    یمنیا  يبرا  قیغر یدو ناج  ن،یطول جلسات تمر  در .( انجام شدسینه  جناغ  زائده خنجري استخوان)ارتفاع قفسع سینه  

 .  (18) حضور داشتند نیطبق پروتکل تمر ماران،یخاطر ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Mini–mental state examination 
2. Timed Up and Go 
3. Minimization Randomization 
4. Berg Balance Scale 
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 نحوه اجرای پروتکل تمرینات در آب. 1جدول 

 

تعداد   زمان فعالیت و استراحت )دقیقه(

 تکرارها 

تعداد  

 هاست

تعداد  

 هاتمرین 
 هاهفته  هاجلسه

 تمرین  گرم کردن سرد کردن  استراحت 

15 5 5 35 3 3 9 1 

 2 9 3 4 36 5 5 14 اول

13 5 5 37 6 3 9 3 

12 5 5 38 8 3 9 4 

 5 9 3 10 39 5 5 11 دوم 

11 5 5 39 10 3 9 6 

10 5 5 40 6 3 9 7 

 8 9 3 6 40 5 5 10 سوم 

9 5 5 41 8 3 9 9 

9 5 5 41 8 3 9 10 

 11 9 3 10 42 5 5 8 چهارم 

8 5 5 42 10 3 9 12 

6 5 5 44 8 3 9 13 

 14 9 3 8 44 5 5 6 پنجم

4 5 5 46 9 3 9 15 

4 5 5 46 9 3 9 16 

 17 9 3 10 47 5 5 3 ششم 

3 5 5 47 10 3 9 18 

 

 

 
 

 

 

 تجربیدو گروه  نیاز تمر یانمونه. 1 شکل
 

   

در محدوده    (MRC)  1یپزشک  نورم معتبربا استفاده از    هاکنندهشرکت  یعضلان  قدرت  در پژوهش حاضر:  یقدرت عضلان  یابیرزا

 آزمون انجام شد. آزمون و پسارزیابی قدرت در دو مرحله پیش قرار گرفت. یمورد بررسسه پنجم تا پنج پنجم 

 

  عضلههر    ی قدرت انقباض  گر،ی ( است. به عبارت دیعیهنجار از صفر پنجم )فلج( تا پنج پنجم )طب  نینمرات ا  دامنه:  MRC  اسیمق

 :( 17)شود یم میبه پنج درجه تقس

 
1 . Medical Research Council 



 

 

 فلج است.  گریانقباض ندارد به عبارت د ییعضله توانا صفر پنجم:   

 شود.یاندام نم ایانقباض باعث حرکت در استخوان  نیشود، اما ایاحساس م ی انقباض عضلان پنجم:   کی

 ي رویکه بتواند بر ن  ستین  يدر حد  رویشود، اما نیاندام م  یاست که باعث حرکت افق  يآنقدر قو  یانقباض عضلان  دو پنجم:

 جاذبه غلبه کند. 

 ( برد کامل. بایحرکت در برابر جاذبه در )تقر سه پنجم:

 است. یعیتر از حد طباست، اما کمسه پنجم از  ش یب  یعضلان يروین چهار پنجم:

 .است یع یطب یعضلان يروین پنجم:   پنج

 

  ي آزمون ابزار   نیا  رایورود به پژوهش استفاده شد، ز  يارهایاز مع  یکیعنوان  به  TUG مطالعه، از آزمون  نیدر ا:  ارزیابی تعادل

و سر ب  یعملکرد حرکت  هیاول  يغربالگر  يبرا  عیمعتبر، ساده  در  افتادن  آزمون   يسکته مغز  مارانیو خطر  طور  به  TUG است. 

توانا  يبرا  ياگسترده چرخراه  رخاستن،ب  ییسنجش  م  دنیرفتن،  قرار  استفاده  مورد  نشستن  حساس  ردیگیو  در    یی لابا   تیو 

حرکت مستقل    ی حداقل  ییتوانا  نییجهت تع  یمقدمات یابیدارد. از آنجا که هدف از استفاده آن، ارز  ياختلالات عملکرد  ییشناسا

 .ودب  ی اتیو عمل یبود، انتخاب آن منطق ینیورود به برنامه تمر يبرا ماریب
 يابزار دارا   نیاستفاده شد، چرا که ا  1تعادل برگ   تعادل  اسیو پس از مداخله، از مق  شیپ   ترقیدق  یابیمقابل، در مرحله ارز  در

تر نشان  تر و کاملصورت حساس را به  يعملکرد  راتییبوده و تغ  ایو پو  ستایتعادل ا  یابیدر ارز  يعدب  دقت بالا و ساختار چند

هاي مختلف،  در جمعیت  آیتم است که  14و شامل    تعادل عملکردي ارزیابییک ابزار استاندارد و معتبر براي   این مقیاس.  دهدیم

. این مقیاس  گیردمورد استفاده قرار میعضلانی  - از جمله بیماران مبتلا به سکته مغزي، سالمندان و افراد با اختلالات عصبی

هاي بالینی و توانبخشی ي در پژوهشاطور گسترده و بهه است  و همکاران طراحی شد   کتی برگ توسط  1989نخستین بار در سال  

 . ( 19) گیردمورد استفاده قرار می

درون    یهمبستگ  بی)ضر  ییبازآزما-آزمون  ی عال  یی ا یاز جمله پا  دهد، یرا نشان م   يقو  یسنجروان  يهایژگیتعادل برگ و   اسیمق

  ن یا.  ( 21)  به دست آمده است  يسکته مغز  ي هات یدر جمع  95/0ب برابر  ایارز  ن یب  ییایو پا   (20)  (= [ICC]95/0-98/0  ايطبقه 

  يبازماندگان سکته مغز،  (22)مختلف، مانند افراد مسن    ینیبال   يهادر گروه  ي تعادل عملکرد  یابیارز  يبرا  ردهبه طور گست  اسیمق

  ماران یخطر سقوط در ب  یاب یکاربرد آن به ارز  ن، یشده است. علاوه بر ا  دییتأ   (24)  نسونیپارک  يماریو افراد مبتلا به ب  (23,  21)

  کند یم  ل ینامطلوب مرتبط با تحرک تبد يامدهای پ   ینیبشیپ   يبرا  یاتیح  يابزار  بهو آن را    ابدی یگسترش م  يپس از سکته مغز

 آزمون انجام شد.آزمون و پسدل در دو مرحله پیشادر پژوهش حاضر ارزیابی تع  .(25)

 

  ، هاي پژوهشه یانجام شد. قبل از آزمون فرض   SPSSبا استفاده از    يآمار  يها  لیو تحل  هیتجز:  یآمار  لیو تحل  هیتجز  هایروش

 ي هم ارز دییتأ   ي. براشداتخاذ   > α 05/0  يدار  یسطح معن وشد    یابیارز ویلک-شاپیرو آزمون  قیاز طر  ها داده  فرض نرمال بودن

  د. آزمون استفاده ش  شینمرات پ   يبرا (ANOVA) طرفه  کی  انسیوار  لیآزمون، از تحل  شیپ   يارها ی ها در تمام معگروه  نیب  هیپا

  در  به طور جداگانه وابسته )تعادل و قدرت( ریهر متغ يبراها درون آزمودنی -تحلیل واریانس آمیخته بین ، هاه یآزمون فرض يبرا

اندازه    يمورد استفاده برا  يبندطرح طبقه ( انجام شد.  هایآزمودن  نی( و گروه )عامل بهایاثرات زمان )عامل درون آزمودن  یابیارز

 زین  یبونفرون  یبیآزمون تعق  .= اثر بزرگ( بود  14/0= اثر متوسط، و    06/0= اثر کوچک،    01/0)  هنکو  يبنداثر بر اساس طبقه

 اجرا شد. یجفت يهاسهیمقا در  روشن شدن تفاوت يبرا

 

 

 
 

 
1. Berg Balance Scale 
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 هایافته

بررسی در    هاي موردگروه  در  توده بدنی،   شاخص  و  وزن  قد،   سن،  استاندارد  انحراف  و  میانگین  کننده شاملشرکت  مشخصات افراد

هاي مذکور  ها از نظر ویژگیبنابراین گروه  داري مشاهده نشد.ها بین سه گروه تفاوت معنیارائه شده است. در این ویژگی  2جدول  

 همگن بودند. 

 

 هاکننده شناختی شرکتهای جمعیتویژگیمیانگین و انحراف استاندارد  .  2جدول  
 گروه

 متغیر
 Pمقدار  کنترل  عمیق  کم عمق 

 883/0 30/62±71/4 80/62±10/4 80/61±57/4 )سال(سن 

 566/0 30/70±68/7 47/73±97/14 32/68±07/8 وزن )کیلوگرم( 

 735/0 87/164±40/6 20/166±92/4 10/164±23/6 متر(قد )سانتی

متر  بر  )کیلوگرم  بدنی  توده  شاخص 

 مربع(

50/3±25/47 63/4±52/26 51/2±07/26 814/0 

 

 

ها قبل از بین گروهو اطمینان از نبود تفاوت    آزمونشیدر مرحله پ از نظر قدرت عضلانی و تعادل  ها  گروه  یهمگن  یبررس  يبرا

درعمق کم    نیسه گروه )گروه کنترل، گروه تمر  نینشان داد که ب  جیاستفاده شد. نتا  راههکی  انسیوار  لیتحل  آزموناز    ،مداخله

  = P  ،17/0=845/0)  یناندام تحتا  ی و قدرت عضلان  (F(2و27)  = P  ،71/0=502/0)  تعادل   يرهای( در متغ ادیدر عمق ز  نیو گروه تمر

وجود    ل یبه دل  هاي پژوهش براي بررسی فرضیه  .ها بودگروه  هیاول  ی دهنده همگن، که نشاننداشتوجود    يداریتفاوت معن  (F(2و27)

  ج ینتاانجام شد.    هایدرون آزمودن  -نیب  ختهیآم  انسیوار  لی تحل،  زمان و گروه  نیتعامل ب  یبه بررس  ازیمکرر و ن  يهاي ریگاندازه

  P=0001/0)ی  و قدرت عضلان  (F(2و27)=P  ،63/115=0001/0)  تعادل  يرا برا  يداریزمان × گروه معن  تعاملیاثر    تحلیل  و  هیتجز

 ریهر دو متغ  يگروه برا  یاصل  اثر   ن،یعلاوه بر ا .ندگروه قرار گرفت  ر ینمرات در پس آزمون تحت تأثد.  نشان دا  (F(2و27)=88/47،

ها را نشان  گروه  نیتفاوت بکه    (F(2و27)=P  ،44/6=005/0و تعادل:    F(2و27)=P  ،68/11=0001/0)قدرت عضلانی:    بود   داریمعن

مشابه،    به  د.ده یم اصل  ک یطور  برا  یاثر  زمان  عضلان(  F(1و27)=P  ،14/462=0001/0)  تعادل   يمهم  قدرت    P=0001/0)  ی و 

  یبونفرون  یبیتعق  يهاآزمون  .است  آزمونآزمون تا پسشیاز پ   یکل  يهاشرفتیدهنده پ نشان( مشاهده شد که  F(1و27)=44/190،

و    (P=005/0)  در تعادل   داريمعنیبهبود    تجربی نشان داد که هر دو گروه    ج یانجام شد. نتا  یگروه   نیب  يهاتفاوت  یبررس  يبرا

مقا(  P=001/0)  یقدرت عضلان  ا  علاوه  . نشان دادند  (P=07/0)با گروه کنترل    سهیدر   یبررس  يبرا  همبسته  تیآزمون    ن،یبر 

و قدرت    (P=003/0)  در تعادل  يداریمعن  ش یافزا  تجربینشان داد که هر دو گروه    ها افتهی انجام شد.    ی گروهدرون   راتییتغ

  رها یغاز مت  ک یچیه  يدر گروه کنترل برا  يداریمعن   رییتغ  چ یکه ه  ی پس از مداخله نشان دادند، در حال  (P=015/0)  ی عضلان

(075/0=P) ( 2  شکلمشاهده نشد.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 مختلف   یهادر گروه یتعادل و قدرت عضلانو انحراف استاندارد  نیانگیم. 2 شکل

 

 

   بحث
 ي مبتلا به سکته مغز  مارانیدر ب  یقدرت عضلات اندام تحتان تعادل و  مختلف بر    اعماقدر آب با    نیدر مطالعه حاضر اثر تمر

قدرت عضلات   يثرؤتواند به طور میآب مدر    نیمطالعه نشان داد که تمر  نیا  جیقرار گرفت. نتا  یمزمن مورد بررس  کیسکمیا

  دهندیکه نشان م  نیشیپ   يهابا پژوهش  افتهی  نیا  د.هبود بخشمزمن ب  کی سکمیا  يسکته مغز  همبتلا ب  مارانیرا در ب  یاندام تحتان

دریتمر دل  ن  به  محمنحصربه   يها یژگیو  لیآب  دل  طیفرد  )به  بدن  وزن  کاهش  مانند  مقاومت  يشناور  تیخاص   لیآب  و   )

بهبود    تواندیم   ،ی کینامیدرودیه کعضلان قدرت  به  همخوانی  کند  همکاران  .دارد  یمک  و  مرو  کیدر    (26)  پرادو    يرمطالعه 

را در بزرگسالان جوان و سالمندان   ی قدرت عضلان  یتوجهطور قابلبه  توانندیآب م  در  نینشان دادند تمر  ز یو متاآنال  کیستماتیس

به    ،ی کینامیدرودی و مقاومت ه  يشناور  تیآب، مانند خاص  طیفرد محمنحصربه   يهایژگیها گزارش کردند وآن   بهبود بخشند.
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  ژو و همکاران   نی. همچنشودیعضلات م  تیکه منجر به تقو  کنند یدر برابر حرکت کمک م  ومتمقا   شیو افزا  یکیکاهش بار مکان

را   ی زندگ  تیفیو ک  يریپذانعطاف  ،ی اندام تحتان  عضلانی  بر قدرت  تمرین در آبمثبت    راتیتأث   ز،یمطالعه متاآنال  کیدر    (27)

 يبرا  یآلدهیا  طیمقاومت مناسب، شرا  رائهبا کاهش وزن بدن و ا  یآب  طیکه مح  دندیرس  جهینت  نیبه ا  پژوهشگرانکردند.    دییتأ 

را در افراد    ی در آب قدرت عضلان  نیهشت هفته تمر    زین  ( 28) ی.  مطابق با مطالعه داف کندیفراهم م   ی بهبود عملکرد عضلان

 . دهدیکاهش مبخشد و خطر افتادن فرد را یبهبود م يسکته مغز

 ي سازو فعال  به کارگیري  ش یمطالعه ممکن است افزا  نیدر ا  ی مشاهده شده در قدرت عضلان   ش یافزا  يبرا  یاحتمال  حیتوض  کی

نداشتند    یآب  ناتیبا تمر  یتجربه قبل   چیه  مارانیب  نیاز آنجا که ا  باشد که پیش از این به کار گرفته نشده بودند.  یحرکت  يواحدها

به کار گرفته    یعضلان  تیفعال   يکه قبلاً برا  یعضلان  يبرهایاحتمالاً ف  دند،بو  یناتیتمر  نی چن  ریدرگ  يبار به طور جد  نیاول  يو برا

 .  (30, 29) را داشته باشند دیجد  یآب ناتیتمر نهینشده بودند، فرصت فعال شدن و استفاده در زم

داد.   حیتوض  ترشیب  توانیرا م   یدر آب بر بهبود قدرت عضلات اندام تحتان   ومتیاتمرینات مقاثرات    يربنایبالقوه ز  يهاسمیمکان

استراحت    يبرا  یکنند و فرصت کم  تیمختلف بدن را تثب  يهاتیهستند تا موقع  ریبه طور مداوم درگعضلات    ،یآب  طیدر مح

  ی کل  یو سرزندگ   يرا کاهش و انرژ  ی مرتبط با ضعف عضلان، درد  شیرا افزا  ین مداوم قدرت عضلا  يریدرگ  نیگذارند. ایم  یباق 

و   یبهبود قدرت عضلان  يبرا  ی اصل  سمیبا وزن بدن از سه مکان  یمقاومت ناتیتمر  ،یآب  طیدر مح  . (31)دهد  یم  شیرا افزا  مارانیب

در تمام    ی مقاومت  يرویاز حرکت در آب و اعمال ن  ی چندجهته که ناش  کینامیدرودی: اول، مقاومت هبرند یبهره م   یعملکرد حرکت

بر    ی کیو کاهش بار مکان  ي. دوم، شناور دهد یم  ش یرا افزا  ستیآنتاگون-ستیبه انقباض متعادل عضلات آگون  از یجهات است و ن

را    شده رفعالیغ   ی عضلان  يبرها یف  يریبلکه دامنه حرکت و امکان درگ  دهد، یرا کاهش م   بیآس  سکینها درد و رتمفاصل که نه

-ی عصب  ی هماهنگو    یحرکت- یبه بهبود بازخورد حس  ی عمق  يها رندهیگ  کیکه با تحر  کیدرواستاتیو سوم، فشار ه  دهد یم  شیافزا

 . (33, 32) کندیکمک م  یعضلان

این نتایج  بهبود یافت  نیتعادل در هر دو گروه تمر  داد   مطالعه نشان  نیا  گرید  جهینت در حوزه    نیشیمطالعات پ   يهاافتهی با  . 

گرانش در    يرویبهبود، کاهش اثر ن  نیا  یاحتمال  يهازمیاز مکان  یکی.  (34)  دارد  یهمخوان  يپس از سکته مغز  یآب  یتوانبخش

را    يکارآمدتر  یحرکت  يانجام دهند و الگوها  يرا با کنترل بهتر  یحرکات تعادل   دهد یامکان م  مارانیاست که به ب  یآب  طیمح

  يهامدر اندا  ی حس  يهارندهیگ  کیو تحر  یحس عمق  شیموجب افزا  تواندیآب م  یکیدرواستاتی فشار ه  ن،یتوسعه دهند. همچن

  و همکاران  یبوزل  وینیمار  . (8) انجامدیم   ی عضلان  ی هماهنگ  شیو افزا  یحرکت-یامر به بهبود بازخورد حس  ن یشود که ا  یتحتان

و ثبات   ی حس عمق کیو مقاومت آب، تحر يشناور تیبا استفاده از خاص ی آب نات یدر مطالعه خود نشان دادند که تمرنیز  (35)

 . رگذارندیتأث يسکته مغز مارانیبر بهبود تعادل در ب میطور مستق به هاسمیمکان  نیکه ا  دهدیم شیرا افزا يمرکز

  ی عصب  ي واحدها  يریمانند به کارگ  ن یاز تمر  یناش   ی عصب  يها يسازگار  شیبه افزا  توانیبهبود تعادل م  ی احتمال  لیدلا  گریاز د

  ،یدستگاه عصب  يفعالساز  ش یافزا  ، یناپسیو قدرت ارتباطات س  یی کارا  ش یافزا  ،يکریپ -یمجدد در قشر حس  یکارآمدتر، سازمانده 

هر    ي در انتقال دروندادها  لیبه انتقال تکانه و بهبود و تسه  یعصب  يرهایمقاومت مس  اهش ک  ، یبازدارنده عصب   يهاکاهش رفلکس

 .( 37, 36) از حواس اشاره کرد کی

در آب مشاهده شد.    نیاست که پس از تمر  ی قدرت عضلان  ش یبهبود تعادل، احتمالا افزا  گرید  لیدل  نیشیبا توجه به مطالعات پ 

کمک  يسکته مغز مارانیبه بهبود تعادل و کاهش خطر افتادن در ب  تواندیم  یعضلات اندام تحتان تیاند تقومطالعات نشان داده

.  (39,  38)  شد  مارانیب  نیبهبود تعادل در ا  جهیو در نت  یقدرت عضلان  شیمنجر به افزا  یومتمقا   ناتیمطالعات تمر  نیکند. در ا

تمرکز داشته باشند تا به بهبود تعادل و کاهش    ی عضلات اندام تحتان  تیبر تقو  یتوانبخش  يها برنامه  شودیم  شنهادیپ   نیبنابرا

 کمک کنند.  مارانیب نیخطر افتادن در ا

  يهایژگ یدر و  احتمالاً به تفاوت   ج ینتادر  تفاوت    همخوانی ندارد.،  (40)  لاند و همکاران  نتایج پژوهش حاضر با مطالعهاین بخش از  

زانو بدون سابقه    مبتلا به آرتروززنان    ها هکنند. در مطالعه لاند، شرکتگرددیها بازمآن  ینیبال  طیو شرا  هاهکنندشرکت   تیجمع

بودند ایسکیمیک  مقابل، شرکت  سکته مغزي  که   ندبود  کیسکم یا  يبا سابقه سکته مغز  مردانی  پژوهش حاضر  هايهکنند در 

بر پاسخ    تواندیم  هیسلامت پا   تیتفاوت در وضع  نیهمراه هستند. ا  یو مشکلات تعادل   یضعف عضلان  ،یمعمولاً با اختلالات حرکت

 باشد.  رگذاریتأث ناتیبه تمر



 

 

از نظر بهبود تعادل و قدرت عضلان و کم  قیدر آب عم  ناتیتمر  نیب  يداریمطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معن در    یعمق 

بر تعادل    ی آب  نات یتمر  دیاثرات مف   کنند یم  انیهمسو است که ب  يبا شواهد نوظهور  افتهی   نیوجود ندارد. ا   يسکته مغز  مارانیب

 ي شناور  و مقاومت وابسته است تا به عمق آب.  کیدرواستاتی فشار ه  ،يمانند شناور  بآ  یبه خواص ذات  ترشیب  یو قدرت عضلان 

دهد تا بدون توجه به عمق، حرکات را با    یامکان را م   نیا  مارانیدهد و به ب  ی مفاصل را کاهش م  ي رو  یگرانش  ي روهایآب ن

مشابه در آب منجر به کاهش   يهاتیانجام فعال ندگزارش داد (41)کوتزنر و همکاران . درد و ترس از سقوط انجام دهند ینترکم

درصد وزن بدن در طول تحمل   100از    ش یبا کاهش مطلق ب  ،ی نیزم  يهاتیبا فعال  سهیدر مقا  مفاصل   ي روهاین  يدرصد  55تا    36

 ي برا  ی کاف  يعمق( بود، شناورکه سطح آب تا لگن )گروه کم  ی در گروه  ی، حتحاضردر مطالعه    .شودیم   ای وزن و حرکات پو

 فراهم شد.   يحرکات عملکرد لیکاهش بار بر مفاصل و تسه

  یدهد حتین منشا  این مطالعه  يهاافتهی  ابد،ی یم  شیبا عمق افزا  تریشب  يورغوطه  لیمقاومت در برابر آب به دل  با وجود اینکه

هر دو    کند.یم  جادیا  یعضلات اندام تحتان  دنیبه چالش کش  يبرا  یکاف   کینامیدرودیمقاومت ه  زین  لگندر سطح    يورغوطه 

مقاومت چند جهته آب تجربه کردند، که باعث   لیرا به دل یمشابه  کینتیزوکیا یمالاً انقباضات عضلانحاضر احتگروه در مطالعه 

 شود.یسکته م یدر توانبخش ی اتیعامل ح کی ست،یآنتاگون-ستیفعال شدن متعادل آگون

نسبت به آب   قیدر آب عم  نیاند که تمرگزارش کرده  ،(42)   و همکاران  مهری نیحس  قیمطالعات مانند تحق  یحال، برخ  نیبا ا

باشد،   یاز عوامل مختلف یتفاوت ممکن است ناش  نیمنجر شده است. ا یدر قدرت عضلات اندام تحتان يشتر یعمق به بهبود بکم

  ها. هکنندشرکت  يهایژگیدر هر جلسه و و  اصلی  نیشده، مدت زمان تمرانتخاب   ناتینوع تمر  ن،ی از جمله تفاوت در طول دوره تمر

  50هفته تمرین داشتند که تمرین اصلی در هر  6کته مغزي بودند و ها بیماران سکنندهشرکتبه عنوان مثال، در مطالعه حاضر  

هفته مورد مداخله قرار گرفتند و مدت زمان تمرین اصلی در   12مهر سالمندان سالم به مدت  دقیقه بود ولی در مطالعه حسینی 

زنان سالمند انجام   يکه رو (43) و همکاران انیمطالعه زمان  جیپژوهش حاضر با نتا يهاافتهی ن،یهمچن دقیقه بود. 20هر جلسه 

 جادیدر تعادل ا  يترشیبهبود ب   ق،یعمق نسبت به آب عمدر آب کم  نی. آنان گزارش کردند که تمرستیراستا نشده بود، هم

 ط یشرا  نیبسته در ا  یحرکت  رهیزنج  جادیااز    یممکن است ناش  تعادلبهبود    درعمق  آب کم  یاحتمال  تیمز  شان،یگفته ا. بهکند یم

دو مطالعه احتمالاً به تفاوت در   ياهافتهی  انیکمک کند. اختلاف م یبهتر تعادل و حس عمق ی ابیبه باز تواندیکه م  ی باشد؛ عامل

هفته(   12)  ینیتفاوت در مدت مداخله تمر  ای(  يسکته مغز  مارانی)زنان سالمند در مقابل ب  یمورد بررس  تیجمع  يهایژگیو

 . گردد یبازم

پذیري نتایج ممکن  ها در نظر گرفته شود. اول، تعمیمدهد که باید در هنگام تفسیر یافتهت هایی را ارائه میاین مطالعه محدودی

است به بیماران مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک مزمن با سطوح شدت مشابه محدود شود، زیرا افراد با علائم سکته مغزي شدیدتر  

تر از مطالعه حذف شدند. بنابراین، کاربرد نتایج براي همه بیماران سکته مغزي یا کسانی که در مراحل مختلف بهبودي یا کم

و قفسه سینه(   لگن. علاوه بر این، در حالی که این مطالعه اثرات دو عمق آب )سطح  با محدودیت همراه باشدهستند ممکن است  

هاي مختلف تمرین در آب را که ممکن است ت به طور کامل تأثیر اعماق دیگر یا شدترا مورد بررسی قرار داد، نتایج ممکن اس

بلافاصله پس از پایان تمرینات مورد ارزیابی    مداخلهجلسه    18اثرات  علاوه بر این،  براي افراد خاص مؤثرتر باشد، منعکس نکند.  

در مورد اثرات ماندگار مداخلات ارائه    تريوسیعر بینش  تهاي پیگیري طولانی. دورهمدت بررسی نشد  اثرات طولانی  قرار گرفت و

 دهد. می

 ماران یو تعادل ب  ی قدرت عضلات اندام تحتان  يطور مؤثربه  ،يورغوطه  زانیدر آب با اعماق مختلف، فارغ از م  نیتمر:  گیرینتیجه

 ي داریمعن  رتاثی  در آب  يورمطالعه مشخص شد که عمق غوطه  نیدر ا  .بخشدیمزمن را بهبود م  کیسکمیا  يمبتلا به سکته مغز

تفاوت عمق آب  گر،یمزمن ندارد؛ به عبارت د کیسکم یا يمغزسکته  مارانیو تعادل ب یبهبود قدرت عضلات اندام تحتان زانیبر م

آنچه   ن، یدر نظر گرفت. بنابرا  ی آب  نات یتمر  تیدر موفق  کنندهنییتع  امل آن را به عنوان ع  توانیکه نم  اي بودبه گونه  ج یدر نتا

قرار   تیدر اولو  د یاست که با  ینیتمر  يهانحوه اجرا و تداوم برنامه  نات،یتمر  یطراح  تیفیدارد، ک  تیعمق اهم  زانیاز م  شیب

  م یتنظ  ن،یتمر  قیساختار دق  يرو  دیبا  شتریتمرکز ب  ،یآب  یتوانبخش  يهاپروتکل  نیتدو  يبرا  دهدینشان م  ها افتهی  نی. اردیگ

استخر. انتخاب عمق  تا  باشد  استمرار جلسات  و  م   جینتا  ت،ینها  در  شدت  برا  رساختیز  تواندیمطالعه   ي استانداردساز  يلازم 
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هموار   ترقیدق  ی عضلان -یاثرات عصب   ی ابیو ارز آیندهمطالعات    يرا فراهم کند و راه را برا  يمغز  سکته  یدر توانبخش یآب  ناتیتمر

 سازد.

 منافع تعارض  

 وجود ندارد.  ی مال ای  ی تعارض منافع علم گونهچیپژوهش ه نیکه در خصوص انجام و انتشار ا دارند یاظهار م سندگانینو

 قدردانی و تشکر   

مراحل پژوهش حضور   یدر تمام  يو همکار  يکه با صبور  یگرام  مارانیاز مشارکت ارزشمند ب  دانند یبر خود واجب م  سندگانینو

لازم   طیرفسنجان که شراشهر  و پرسنل محترم استخر    تیر یمد  يو همکار  یاز همراه  نی. همچنندینما  یفعال داشتند، قدردان

 . شودیم يسپاسگزار مانهیصم نمودند،را فراهم  ینیمداخلات تمر يجهت اجرا
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