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Research Paper

Extendrd Abstract 

Background and Aim: Stroke is one of the most common causes of physical disability 

worldwide, resulting in lower limb muscle weakness, impaired balance, reduced 

mobility, and an increased risk of falling. These impairments, particularly in patients 

with chronic ischemic stroke, often lead to decreased quality of life and functional 

independence. Therefore, rehabilitation in such patients requires approaches that are 

both safe and highly effective. Aquatic exercises have been introduced as a promising 

method in the rehabilitation of neurological patients due to the unique characteristics 

of the aquatic environment, including reduced joint loading, enhanced, multidirectional 

resistance, and improved proprioceptive stimulation.

Despite the growing body of evidence supporting aquatic rehabilitation, limited attention 

has been paid to the influence of water depth on the effectiveness of aquatic exercise 

interventions. Previous studies suggest that water depth may affect muscle activation 

patterns, movement mechanics, energy expenditure, and ultimately the therapeutic 

outcomes of exercise programs. Accordingly, the aim of the present study was to 

examine and compare the effects of aquatic training at two different depths (shallow 

and deep water) on lower limb muscle strength and functional balance in male patients 

with chronic ischemic stroke.

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 

design with a control group. The study population consisted of men with chronic 

ischemic stroke in Rafsanjan, Iran. Thirty-six participants (60.70 ± 6.20 years) who 
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met the inclusion criteria were recruited and randomly assigned, using stratified randomization based on age and Berg Balance 

Scale (BBS) scores, into three groups: shallow-water exercise, deep-water exercise, and control (n=12 per group). The inclusion 

criteria were as follows: a neurologist-confirmed diagnosis of first-ever ischemic stroke; a post-stroke duration of 6 months to 

2 years; lower-extremity muscle strength ranging from 3.5 to 5.5 on the Medical Research Council (MRC) scale; a Mini-Mental 

State Examination (MMSE) score of ≥23; a BBS score between 21 and 44; the ability to stand independently for at least 5 

minutes; and the ability to walk for at least 10 minutes with or without an assistive device. Participants were excluded if they had 

uncontrolled medical conditions, additional neurological or musculoskeletal disorders, unstable cardiovascular or respiratory 

diseases, a history of major central nervous system surgery, or missed more than three training sessions.

The intervention consisted of a 6-week aquatic exercise program conducted three times per week, with each session lasting 60 

minutes. The exercises program included hip flexion, extension and abduction, multidirectional walking, hip rotation with knee 

flexion, scissors movements, and single-leg standing. Each session consisted of a 5-minute warm-up, 50 minutes of exercise 

training, and a 5-minute cool-down period. Training volume progressed gradually from two sets of three repetitions to three sets 

of ten repetitions throughout the intervention period. Exercises were performed at the level of the anterior superior iliac spine in 

the shallow-water group and at the level of the xiphoid process in the deep-water group. The control group did not receive any 

intervention during the study period.

Balance and lower limb muscle strength were assessed using the Berg Balance Scale (BBS) and the Medical Research Council 

(MRC) scale, respectively, before and after the intervention. Data were analyzed using the Shapiro–Wilk test, Levene’s test, 

one-way analysis of variance (ANOVA), and mixed-design ANOVA. Bonferroni post hoc tests and partial eta squared (η²) values 

were used to examine pairwise differences and estimate effect sizes. Statistical analyses were performed using SPSS version 

22, with the significance level set at p≤0.05

Findings: One-way ANOVA results showed no significant differences among the three groups at baseline with respect to 

balance (F
(2,27)

=0.71, p=0.50) and lower limb muscle strength (F
(2,27)

=0.17, p=0.84). The mixed ANOVA results indicated a 

significant time×group interaction effect for balance (F
(2,27)

=115.63, p=0.0001) and muscle strength (F
(2,27)

=47.88, p=0.0001). 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons showed that participants in both the shallow-water and deep-water exercise groups 

demonstrated significant improvements in balance and lower limb muscle strength from pretest to posttest (p<0.001 for both 

groups). In contrast, no significant changes were observed in the control group (p=0.99). Furthermore, posttest comparisons 

revealed that both aquatic exercise groups achieved significantly higher scores in balance and lower limb muscle strength than 

the control group (p<0.001). However, no significant differences were found between the shallow-water and deep-water exercise 

groups in either outcome measure (p=0.90) (Figure 1).
 

 
a 

 

 
B 

Figure 1. Comparison of mean muscle strength (a) and balance (b) among study groups. * Indicates a significant difference between 
groups; significance level at p<0.05. 
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Conclusion: The findings of the present study demonstrated that six weeks of aquatic exercise performed in either shallow or 

deep water significantly improved lower-extremity muscle strength and balance in patients with chronic ischemic stroke.These 

results suggest that aquatic exercise provides a favorable environment for enhancing motor function in this population. The 

aquatic environment likely facilitates functional movement by reducing effective body weight and decreasing joint loading, thereby 

allowing movements to be performed more safely and confidently. In addition, the uniform resistance of water continuously 

challenges the lower-extremity muscles throughout exercise, contributing to improvements in muscular strength.

The observed improvements in balance may also be explained by the sensory and mechanical properties of the aquatic 

environment. Hydrostatic pressure and water turbulence increase stimulation of sensory receptors and enhance sensorimotor 

feedback, which may improve postural control and balance performance. Furthermore, repeated practice of movements in an 

environment that requires continuous postural adjustments to external perturbations may promote neuromuscular adaptations 

and improve motor coordination. Increased lower-extremity muscle strength itself is also an important determinant of balance, 

and part of the observed improvement in balance may have occurred through this mechanism.

A notable finding of the present study was the lack of significant differences between the shallow-water and deep-water exercise 

groups. This finding suggests that the therapeutic benefits of aquatic exercise in patients with chronic ischemic stroke may 

depend more on regular participation in aquatic-based training than on the depth of water immersion. Immersion at hip level 

appears sufficient to reduce mechanical loading and facilitate functional movement, whereas increasing immersion depth to 

chest level does not seem to provide additional benefits for improving muscle strength or balance. Therefore, both immersion 

depths may be equally effective for promoting functional adaptations in this population.

Several limitations should be acknowledged when interpreting these findings. First, the sample consisted exclusively of patients 

with chronic ischemic stroke who met specific inclusion criteria, which may limit the generalizability of the results to other stroke 

populations. Second, no follow-up assessment was conducted to evaluate the long-term retention of the training effects. Finally, 

only two levels of water immersion were examined. Future studies are encouraged to investigate a wider range of immersion 

depths, include long-term follow-up assessments, and evaluate the effectiveness of aquatic exercise in more diverse stroke 

populations.

Keywords: Aquatic exercise, Motor rehabilitation, Stroke patients, Water depth.
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
1405، دوره 14، شماره 39، ص 8-23 

چکیده

ــی  ــرد حرکت ــود عملک ــرای بهب ــر ب ــرد توان‌بخشــی موث ــک رویک ــوان ی ــن در آب به‌عن ــدف: تمری ــه و ه زمین

در بیمــاران ســکته مغــزی شــناخته شــده اســت. هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی اثــر تمریــن در آب در اعمــاق 

مختلــف بــر قــدرت عضــات انــدام تحتانــی و تعــادل در بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی ایســکمیک مزمــن 

ــنی  ــن س ــا میانگی ــرد )ب ــوده و 36 م ــردی ب ــی و کارب ــوع نیمه‌تجرب ــه از ن ــن مطالع ــق: ای ــود. روش تحقی ب

6/70±60/20 ســال( مبتــا بــه ســکته مغــزی ایســکمیک مزمــن، به‌طــور تصادفــی در ســه گــروه تمریــن در آب 

کــم عمــق )ارتفــاع آب تــا خــار خاصــره قدامــی فوقانــی(، تمریــن در آب عمیــق )ارتفــاع آب تــا زائــده خنجــری 

اســتخوان جنــاغ ســینه( و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. جلســات تمریــن به‌مــدت شــش هفتــه و هــر هفتــه ســه 

جلســه 60 دقیقــه‌ای تمریــن در آب بــود. تعــادل بــا اســتفاده از مقیــاس بــرگ )Berg( و قــدرت عضــات انــدام 

تحتانــی بــا اســتفاده از مقیــاس انجمــن تحقیقــات پزشــکی )MRC( در پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون ارزیابــی شــد. 

ــی  ــی بونفرون ــی و تعقیب ــه بین‌گروهی-درون‌گروه ــس آمیخت ــل واریان ــای تحلی ــتفاده از آزمون‌ه ــا اس ــا ب داده‌ه

 )p=0/0001( ــادل ــه، تع ــس از مداخل ــا: پ ــدند. یافته‌ه ــل ش ــه و تحلی ــی‌داری p<0/05  تجزی ــطح معن در س

ــه گــروه کنتــرل افزایــش یافــت. امــا بیــن  ــی نســبت ب ــی )p=0/0001( در هــر دو گــروه تجرب و قــدرت عضلان

گروه‌هــای تجربــی تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــد )p=0/90(. نتیجه‌گیــری: در بیمــاران مبتــا بــه ســکته 

مغــزی ایســکمیک پــس از تمریــن در آب در اعمــاق کــم و عمیــق، تعــادل و قــدرت عضلانــی انــدام تحتانــی بــه 

طــور قابــل توجهــی افزایــش یافــت، امــا بیــن تمریــن در اعمــاق مختلــف تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــد. ایــن 

یافته‌هــا نشــان می‌دهــد تمریــن در آب ممکــن اســت به‌عنــوان یــک اســتراتژی توانبخشــی مؤثــر و ایمــن بــرای 

بیمــاران ســکته مغــزی عمــل کنــد.

واژه‌های کلیدی: تمرین در آب، توانبخشی حرکتی، بیماران سکته مغزی، عمق آب.

اثر تمرین در آب در اعماق مختلف بر قدرت عضلات اندام تحتانی و تعادل در بیماران مبتلا به 
سکته مغزی ایسکمیک مزمن 
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مقدمه
ــز در  ــرد مغ ــال در عملک ــی اخت ــروز ناگهان ــه ب ــزی ب ــکته مغ س
ــه  ــزی گفت ــت مغ ــه باف ــانی ب ــع خون‌رس ــا قط ــش ی ــر کاه اث
می‌شــود. ایــن اختــال ممکــن اســت ناشــی از انســداد عــروق و 
ایجــاد ایســکمی یــا بــه دلیــل خونریــزی رخ دهــد. ســکته مغــزی 
یکــی از شــایع‌ترین علــل ناتوانی‌هــای جســمانی در سراســر 
ــا تغییــرات  ــه ســکته مغــزی ب جهــان اســت. افــراد پــس از تجرب
ــه‌رو  ــی روب ــتم عصبی-عضلان ــای سیس ــترده‌ای در عملکرده گس
می‌شــوند. به‌ویــژه در افــراد مبتــا بــه ســکته ایســکمیک 
ــدام  ــی ان ــدرت عضلان ــه ق ــای عمــده‌ای در زمین ــن، چالش‌ه مزم
تحتانــی و تعــادل دیــده می‌شــود کــه می‌توانــد کیفیــت زندگــی 
ــدرت  ــش ق ــد )1(. کاه ــش ده ــدت کاه ــاران را به‌ش ــن بیم ای
عضلانــی به‌ویــژه در اندام‌هــای تحتانــی، نه‌تنهــا منجــر بــه 
ــه  ــود، بلک ــره می‌ش ــای روزم ــت و فعالیت‌ه ــت در حرک محدودی
خطــر زمین‌خــوردن را نیــز به‌میــزان قابل‌توجهــی افزایــش 
ــادل یکــی از عوامــل  ــال در تع می‌دهــد )2(. از ســوی‌دیگر، اخت
ــی در کاهــش اســتقلال عملکــردی بیمــاران پــس از ســکته  اصل

ــزی اســت )3(. مغ
همچنیــن، در بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی، کاهــش اســتفاده 
از اندام‌هــای تحتانــی در پــی اختــالات حرکتــی و عواملــی ماننــد 
ضعــف عضلانــی می‌توانــد بــه آتروفــی عضلانــی منجــر شــود و در 
نتیجــه، اختــال در تعــادل و تشــدید نارســایی‌های حرکتــی را بــه 
ــراه داشــته باشــد )6-4(. رابینســتین و جوزفســون1 )2005(  هم
گــزارش کرده‌انــد کــه ضعــف عضــات اندام‌هــای تحتانــی خطــر 
ــن، اختــال  ــر افزایــش می‌دهــد؛ همچنی ــج براب ــا پن ســقوط را ت
ــقوط  ــر س ــه‌برابری خط ــش س ــا افزای ــن ب ــادل و راه رفت در تع
همــراه اســت )7(. بنابرایــن، توســعه و بررســی روش‌هــای درمانــی 
مؤثــر بــرای بهبــود ایــن دو عامــل اساســی، از اهمیــت بالینــی و 

پژوهشــی برخــوردار اســت.
در توان‌بخشــی ایــن بیمــاران، روش‌هــای مختلفــی از جملــه 
فیزیوتراپــی و تمرینــات ورزشــی اســتفاده شــده اســت. تمرینــات 
ــادل و  ــی، تع ــدرت عضلان ــود ق ــدی در بهب ــش کلی ــی نق ورزش
عملکــرد حرکتــی ایفــا می‌کننــد )1(. در ایــن میــان، تمرین‌هــای 
از  یکــی  بــه  منحصربه‌فردشــان،  ویژگی‌هــای  به‌دلیــل  آبــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه در توان‌بخش ــورد توج ــای م رویکرده
اختــالات عصبــی تبدیــل شــده‌اند. در یــک مــرور سیســتماتیک، 
شــواهد اخیــر نشــان داده‌انــد کــه تمرینــات در آب به‌دلیــل 

ــش ایمنــی حیــن حرکــت،  ــر مفاصــل و افزای ــار وزن ب کاهــش ب
ــاران  ــرای بیم ــر ب ــی مؤث ــک روش درمان ــوان ی ــد به‌عن می‌توانن
ــد )8(. آب  ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــزی م ــکته مغ ــه س ــا ب مبت
ــادل را به‌صــورت  ــت و تع ــه مقاوم ــردن محیطــی ک ــم ک ــا فراه ب
ــت  ــرای تقوی ــش می‌کشــد، فرصــت مناســبی ب ــه چال ــان ب هم‌زم
عضــات و بهبــود تعــادل فراهــم مــی‌آورد. تمریــن در محیــط آب 
ــی  ــق توانای ــن طری ــردارد و از ای ــل ب ــار را از مفاص ــد فش می‌توان
بیمــاران در انجــام حــرکات مختلــف را افزایــش دهــد. همچنیــن، 
ــود  ــب بهب ــی، موج ــی طبیع ــط مقاومت ــک محی ــوان ی آب به‌عن
ــای عملکــردی می‌شــود )9(. برخــی  ــی و تمرین‌ه ــدرت عضلان ق
ــث  ــد باع ــی می‌توانن ــات آب ــه تمرین ــد ک ــان داده‌ان ــات نش مطالع
ــاران  ــی در بیم ــت زندگ ــادل و کیفی ــی، تع ــدرت عضلان ــود ق بهب
ســکته مغــزی شــوند )8، 10، 11(. بــا وجــود پژوهش‌هــای 
متعــدد روی بیمــاران ســکته مغــزی، مطالعــات بســیار کمــی بــه 
ــه ســکته ایســکمیک مزمــن  بررســی وضعیــت بیمــاران مبتــا ب

ــه اســت.  اختصــاص یافت
عــاوه بــر ایــن، گــزارش شــده اســت عمــق آب می‌توانــد به‌طــور 
ــر  ــار وارد ب ــی، ب ــوی فعالســازی عضــات تحتان ــر الگ مســتقیم ب
بــدن و نیــز مصــرف انــرژی حیــن پیــاده‌روی در آب تأثیــر بگــذارد 
ــه تأثیــر  ــا این‌حــال، اکثــر مطالعــات موجــود تنهــا ب )12، 13(. ب
ــف  ــای مختل ــر عمق‌ه ــد و تأثی ــی پرداخته‌ان ــات آب ــی تمرین کل
ــه  ــی و تعــادل در بیمــاران مبتــا ب ــر بهبــود قــدرت عضلان آب ب
ــه عمــق  ــر بررســی شــده اســت. از آنجــا ک ــزی، کم‌ت ســکته مغ
ــر  ــی ب ــی متفاوت ــی و فیزیولوژیک ــرات بیومکانیک ــد اث آب می‌توان
عضــات و الگوهــای حرکتــی داشــته باشــد، شــناخت دقیــق ایــن 
ــر  ــی دقیق‌ت ــای درمان ــی پروتکل‌ه ــه طراح ــد ب ــرات می‌توان تأثی

ــود. ــر ش ــر منج و اثربخش‌ت
ــن در آب  ــر تمری ــا هــدف بررســی اث ــن، مطالعــه حاضــر ب بنابرای
ــر قــدرت عضــات انــدام تحتانــی و تعــادل  در اعمــاق مختلــف ب
در بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی ایســکمیک مزمــن طراحــی 
ــود  ــا در بهب ــد نه‌تنه ــش می‌توان ــن پژوه ــج ای ــت. نتای ــده اس ش
عملکــرد حرکتــی و کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران مؤثــر باشــد، 
بلکــه بــه متخصصــان توان‌بخشــی در طراحــی مداخــات مبتنــی 

بــر تمریــن کمــک کنــد.
روش تحقیق

ــذ  ــس از اخ ــه پ ــن مطالع ــا: ای ــش و آزمودنی‌ه ــرح پژوه ط
ــا  ــوم پزشــکی رفســنجان ب مجــوز از کمیتــه اخــاق دانشــگاه عل

1. Rubenstein and Josephson
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1405، دوره 14، شماره 39 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

کــد اخــاق IR.RUMS.REC.1396.207 انجــام شــد. همچنیــن این 
پژوهــش به‌عنــوان یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی در مرکز ثبت 
  IRCT20180513039626N1 کارآزمایی‌هــای بالینــی ایــران بــا کــد

بــه ثبــت رســیده اســت.
مطالعــه حاضــر از نــوع نیمه‌تجربــی، کاربــردی و بــا طــرح 
ــرل اســت. جامعــه  ــا گــروه کنت پیش‌آزمون-پس‌آزمــون همــراه ب
آمــاری پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی 
ــی  ــود کــه از مراکــز درمان ایســکمیک مزمــن شــهر رفســنجان ب
ــه ســکته  ــا ب ــرد مبت ــت، 36 م ــط انتخــاب شــدند. در نهای مرتب
ــنی 60/20±6/70  ــن س ــا میانگی ــن )ب ــکمیک مزم ــزی ایس مغ
ســال( در مطالعــه شــرکت کردنــد. حجــم نمونــه مطالعــه حاضــر 
ــی  ــه توانبخش ــک مداخل ــام ی ــی انج ــات عمل ــاس ملاحظ ــر اس ب
ــرکت‌کننده‌ها،  ــودن ش ــترس ب ــه در دس ــی، از جمل ــبه تجرب ش
ــابه  ــای مش ــاس پژوهش‌ه ــر اس ــز ب ــه و نی ــنجی مطالع امکان‌س

ــد. ــن ش ــین )14، 15( تعیی پیش
روش  از  اســتفاده  بــا  و  تصادفــی  به‌صــورت  شــرکت‌کننده‌ها 
آب  در  تمریــن  گــروه  ســه  در  تعدیل‌شــده  تصادفی‌ســازی 
کم‌عمــق )ارتفــاع آب تــا خــار خاصــره قدامــی فوقانــی(، تمریــن 
ــاغ  ــده خنجــری اســتخوان جن ــا زائ ــاع آب ت ــق )ارتف در آب عمی
ســینه( و گــروه کنتــرل تخصیــص یافتنــد. در ایــن روش، ســن و 
ــده  ــای تعدیل‌کنن ــوان متغیره ــرگ به‌عن ــادل ب ــاس تع نمــره مقی
ــظ  ــا حف ــن گروه‌ه ــبی بی ــادل نس ــا تع ــد ت ــه ش ــر گرفت در نظ
ــکته  ــه س ــا ب ــامل ابت ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــود. معیاره ش
مغــزی ایســکمیک تشخیص‌داده‌شــده توســط پزشــک متخصــص 
ــدوده  ــه در مح ــمت ضایع ــی س ــدرت عضلان ــاب، ق ــز و اعص مغ
ــکی1  ــات پزش ــورای تحقیق ــاس ش ــاس مقی ــر اس ــا ۵/۵ ب 3/5 ت
)MRC(، تجربــه نخســتین ســکته مغــزی، ســپری شــدن حداقــل 

ــزی،  ــکته مغ ــوع س ــان وق ــال از زم ــر دو س ــاه و حداکث ــش م ش
ــل نمــره ۲۳  برخــورداری از درک کلامــی مناســب، کســب حداق
در آزمــون مختصــر وضعیــتMMSE( 2(، کســب نمــره ۲۱ تــا ۴۴ 
در مقیــاس تعــادل بــرگ3، ثبــت زمــان حداکثــر 13/50 ثانیــه در 
ــی ایســتادن  ــان‌دارTUG( 4(، توانای آزمــون برخاســتن و رفتــن زم
ــن  ــی راه رفت ــه، توانای ــج دقیق ــل پن ــدون کمــک به‌مــدت حداق ب
ــدون عصــا، و تکمیــل دوره  ــا ب ــا ی به‌مــدت حداقــل ۱۰ دقیقــه ب
ــرکت‌کنندگان  ــاب ش ــور انتخ ــا به‌منظ ــن معیاره ــی. ای فیزیوتراپ
واجــد شــرایط و اطمینــان از همگنــی نســبی آنــان از نظــر 

ــدند. ــه ش ــه کار گرفت ــی ب ــورد بررس ــای م ــا و قابلیت‌ه توانایی‌ه
ــدم  ــا ع ــرگیجه ی ــروز س ــامل ب ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیاره
ــای  ــود بیماری‌ه ــا، وج ــام آزمون‌ه ــن انج ــتادن حی ــل ایس تحم
ــار  ــه فش ــده از جمل ــکی کنترل‌نش ــالات پزش ــا اخت ــه‌ای ی زمین
خــون کنترل‌نشــده )فشــار سیســتول ≤180 و دیاســتول ≤110 
میلی‌متــر جیــوه یــا ضربــان قلــب اســتراحتی بیــش از 90 ضربــه 
ــا  ــک ی ــای نورولوژی ــده، بیماری‌ه ــت کنترل‌نش ــه(، دیاب در دقیق
عضلانی-اســکلتی مؤثــر بــر تعــادل و حرکــت )ماننــد پارکینســون، 
ناحیــه  در  مهــم  کنترل‌نشــده(، ســابقه جراحی‌هــای  صــرع 
ــی- ــای قلب ــزی، بیماری‌ه ــی مرک ــتم عصب ــا سیس ــه ی جمجم
ــه در  ــه جلس ــش از س ــت بی ــن غیب ــدار و همچنی ــی ناپای تنفس
برنامــه تمرینــی بــود. پژوهــش حاضــر مطابــق بــا اصــول اعلامیــه 
ــش از  ــرکت‌کنندگان پی ــی ش ــت و تمام ــام گرف ــینکی انج هلس

ــد. ــا کردن ــه را امض ــه آگاهان ــه، رضایت‌نام ــه مطالع ورود ب
نحــوه اجــرای پروتــکل تمریــن: پروتــکل تمرینــی بــرای دو 
گــروه تمریــن شــامل شــش هفتــه تمریــن در آب، بــا ســه جلســه 
60 دقیقــه‌ای در هفتــه بــود. دمــای آب اســتخر 34 تــا 36 درجــه 
ســانتی‌گراد و دمــای محیــط 24 درجــه ســانتی‌گراد تنظیــم 
شــد )16، 17(. تمرینــات در آب شــامل خــم کــردن، بــاز کــردن و 
دور کــردن ران، راه رفتــن بــه جلــو، عقــب و پهلــو، چرخــش ران 
بــا خــم کــردن زانــو، حرکــت قیچــی ران و ایســتادن رو یــک پــا 
بــود )18( )شــکل یــک(. به‌منظــور رعایــت اصــول تمریــن، نــوع و 

الگــوی حــرکات در هــر دو گــروه یکســان بــود. 
هــر جلســه تمریــن در آب شــامل پنــج دقیقــه گــرم کــردن، ۵۰ 
ــه  ــج دقیق ــتراحت و پن ــراه اس ــه هم ــی ب ــات اصل ــه تمرین دقیق
ســرد کــردن بــود )18(. برنامــه تمرینــی از دو ســت ســه‌تکراری 
در جلســه نخســت آغــاز شــد و بــا رعایــت اصــل اضافه‌بــار 
ــه ســه ســت 10 تکــراری رســید.  ــی ب تدریجــی، در جلســه پایان
همچنیــن، مجمــوع زمــان اســتراحت بیــن ســت‌ها از 15 دقیقــه 
ــه ســه دقیقــه در جلســه هجدهــم کاهــش  در جلســه نخســت ب
یافــت. بدین‌ترتیــب، بــا افزایــش تعــداد تکرارهــا و کاهــش زمــان 
ــدول  ــد )ج ــش داده ش ــج افزای ــی به‌تدری ــار تمرین ــتراحت، ب اس
ــاع لگــن  ــا ارتف ــن در آب ت ــم عمــق، تمری ــروه ک ــرای گ ــک(. ب ی
)خــار خاصــره قدامــی فوقانــی( و در گــروه عمیــق، تمریــن در آب 
تــا ارتفــاع قفســه ســینه )زائــده خنجــری اســتخوان جنــاغ ســینه( 
ــرای  ــق ب ــن، دو ناجــی غری انجــام شــد. در طــول جلســات تمری

1. Medical research council
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14

حسین بابایی پور و دیگران اثر تمرین در آب در اعماق مختلف بر قدرت عضلات اندام تحتانی ...

ــن حضــور داشــتند )18(.  ــکل تمری ایمنــی بیمــاران، طبــق پروت
گــروه کنتــرل در طــول دوره پژوهــش هیچ‌گونــه برنامــه تمرینــی 
دریافــت نکــرد و فعالیت‌هــای معمــول روزانــه خــود را ادامــه داد.
ارزیابــی قــدرت عضلانــی: در پژوهــش حاضــر قــدرت عضلانــی 
ــن  ــی شــد. ای ــاس MRC ارزیاب ــا اســتفاده از مقی شــرکت‌کنندگان ب
ــج،  ــا پن ــر ت ــطح، از صف ــش س ــی را در ش ــدرت عضلان ــاس ق مقی
ــج  ــان‌دهنده فل ــر نش ــره صف ــه نم ــد؛ به‌طوری‌ک ــدی می‌کن طبقه‌بن
کامــل و نمــره پنــج بیانگــر قــدرت عضلانــی طبیعــی اســت )17(.

صفــر پنجــم: هیچ‌گونــه انقبــاض عضلانــی مشــاهده یــا لمــس 
ــل(. ــج کام ــود )فل نمی‌ش

یــک پنجــم: انقبــاض عضلانــی قابــل مشــاهده یــا لمــس اســت، 
امــا موجــب حرکــت انــدام نمی‌شــود.

ــروی  ــاب نی ــت در غی ــاد حرک ــه ایج ــادر ب ــه ق ــم: عضل دو پنج
ــدارد. ــه را ن ــر جاذب ــه ب ــوان غلب ــا ت ــه اســت، ام جاذب

ــا  ــل ی ــی کام ــه حرکت ــد در دامن ــدام می‌توان ــم: ان ــه پنج س
ــد. ــه کن ــه غلب ــروی جاذب ــر نی ــل ب ــاً کام تقریب

ــت  ــداری مقاوم ــه و مق ــر جاذب ــت در براب ــم: حرک ــار پنج چه
ــی  ــر از حــد طبیع ــی کمت ــدرت عضلان ــا ق ــر اســت، ام امکان‌پذی

است.
پنج پنجم: قدرت عضلانی طبیعی است.

 

 

 
 ب

 
 الف

 عمق؛ )ب( تمرین در آب عمیق.ای از تمرینات اجراشده توسط دو گروه تجربی: )الف( تمرین در آب کم. نمونه1شکل 
 

 

 تمرینات اجرا شده در آب  برنامهجزئیات . 1جدول 
 

 ها )دقیقه( زمان فعالیت و استراحت بین ست 
 تعداد تکرارها 

تعداد  
 هاست

 هاهفته  ها جلسه
 گرم کردن  سرد کردن  استراحت  تمرین اصلی

35 15 5 5 3 2 1 

 2 2 4 5 5 14 36 اول

37 13 5 5 6 2 3 

38 12 5 5 8 2 4 

 5 2 10 5 5 11 39 دوم 

39 11 5 5 10 2 6 

40 10 5 5 6 2 7 

 8 2 6 5 5 10 40 سوم 

41 9 5 5 8 2 9 

41 9 5 5 8 2 10 

 11 2 10 5 5 8 42 چهارم 

42 8 5 5 10 2 12 

38 6 5 5 8 3 13 

 14 3 8 5 5 6 38 پنجم

42 4 5 5 9 3 15 

42 4 5 5 9 3 16 

 17 3 10 5 5 3 47 ششم 

44 3 5 5 10 3 18 

 
  



15

1405، دوره 14، شماره 39 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

ارزیابــی تعــادل: تعــادل شــرکت‌کنندگان بــا اســتفاده از 
ــامل 14  ــاس ش ــن مقی ــد. ای ــی ش ــرگ ارزیاب ــادل ب ــاس تع مقی
مــورد بــوده و تعــادل عملکــردی فــرد را در فعالیت‌هــای مختلــف 
ــت  ــر اس ــا 56 متغی ــر ت ــن صف ــون بی ــره کل آزم ــنجد. نم می‌س
ــاس  ــت )19(. مقی ــر اس ــادل بهت ــان‌دهنده تع ــر نش ــره بالات و نم
تعــادل بــرگ از روایــی و پایایــی مطلــوب در بیمــاران مبتــا بــه 

ــت )20، 21(.  ــوردار اس ــزی برخ ــکته مغ س
مقیــاس تعــادل بــرگ از پایایــی آزمون–بازآزمــون مطلــوب 
ــالا )0/95(  ــاب ب ــن ارزی ــی بی )ICC[=0/95-0/98[( )20( و پایای
ــت )21(.  ــوردار اس ــزی برخ ــکته مغ ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم
اعتبــار و کاربــرد ایــن مقیــاس بــرای ارزیابــی تعــادل عملکــردی 
در بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی )21، 22( و افــراد مبتــا بــه 
بیمــاری پارکینســون )23( در مطالعــات مختلــف گــزارش شــده 

اســت. 
مرحلــه  دو  در  مطالعــه  مــورد  متغیرهــای  تمامــی  ارزیابــی 

گرفــت. انجــام  پس‌آزمــون  و  پیش‌آزمــون 
روش‌هــای تجزیــه و تحلیــل آمــاری: جهــت توصیــف 
ــی اســتفاده  ــار توصیف ــا و جــداول از آم ــا و رســم نموداره داده‌ه
شــد. در ابتــدا از آزمــون شــاپیرو - ویلــک1 جهــت طبیعــی 
ــس  ــی تجان ــرای بررس ــون2 ب ــون ل ــا و آزم ــع داده‌ه ــودن توزی ب
ــه  ــای پای ــه ویژگی‌ه ــرای مقایس ــد. ب ــتفاده گردی ــا اس واریانس‌ه
در پیش‌آزمــون از آنالیــز واریانــس یک‌راهــه؛ بــرای برســی 
از تحلیــل  اثــر مداخــات تمرینــی  فرضیه‌هــای پژوهــش و 
ــر  ــر متغی ــرای ه ــی3 ب ــه بین‌گروهی-درون‌گروه ــس آمیخت واریان
وابســته )تعــادل و قــدرت( بــه طــور جداگانــه در ارزیابــی 
ــن  ــل بی ــروه )عام ــا( و گ ــل درون آزمودنی‌ه ــان )عام ــرات زم اث
آزمودنی‌هــا( انجــام شــد. بــرای مقایســه‌های زوجــی نیــز آزمــون 
ــای  ــرای آزمون‌ه ــر ب ــدازه اث ــد. ان ــام ش ــی4 انج ــی بونفرون تعقیب
ــر  ــدازه اث ــاخص ان ــتفاده از ش ــا اس ــه ب ــس آمیخت ــل واریان تحلی

جزئــی اتــاη²( 5(  محاســبه شــد. مقادیــر 0/01، 0/06، 0/14 
ــزرگ در  ــط و ب ــک، متوس ــر کوچ ــدازه اث ــوان ان ــب به‌عن به‌ترتی
 SPSS ــزار ــک نرم‌اف ــا کم ــا ب ــه آزمون‌ه ــد. هم ــه ش ــر گرفت نظ

ــد. ــرا گردی ــی‌داری p≥0/05 اج ــطح معن ــخه 22 در س نس
یافته‌ها

میانگیــن و انحــراف معیــار ســن، قــد، وزن و شــاخص تــوده بدنــی 
شــرکت‌کنندگان در گروه‌هــای مــورد مطالعــه در جــدول دو 
ارائــه شــده اســت. بیــن ســه گــروه از نظــر ایــن متغیرهــا تفــاوت 

.)p<0/05( معنــی‌داری مشــاهده نشــد
بــرای بررســی تفاوت‌هــای اولیــه بیــن گروه‌هــا در مرحلــه 
اســتفاده شــد.  یک‌راهــه  واریانــس  تحلیــل  از  پیش‌آزمــون، 
نتایــج نشــان داد در متغیرهــای تعــادل )p=0/50، 0/71=)27وF)2( و 
ــاوت  ــی )p=0/84، 0/17=)27وF)2( تف ــدام تحتان ــی ان ــدرت عضلان ق
ــق  ــن در آب کم‌عم ــرل، تمری ــروه کنت ــه گ ــن س ــی‌داری بی معن
ــواهدی  ــن، ش ــت. بنابرای ــود نداش ــق وج ــن در آب عمی و تمری
ــه  ــورد مطالع ــای م ــا در متغیره ــن گروه‌ه ــه بی ــاوت اولی از تف

ــد. ــاهده نش مش
آمیختــه  واریانــس  تحلیــل  مداخلــه،  اثــر  بررســی  به‌منظــور 
ــل،  ــه و تحلی ــج تجزی ــد. نتای ــام ش ــی انج ــی-درون گروه بین‌گروه
 ،p=0/0001( اثــر تعاملــی زمــان × گــروه معنــی‌داری را بــرای تعــادل
 )F)247/88=)27و ،p=0/0001( ــی 115/63=)27وF)2( و قــدرت عضلان
ــرات تعــادل  ــزان تغیی ــه نشــان می‌دهــد می ــن یافت نشــان داد. ای
ــروه  ــون در ســه گ ــا پس‌آزم ــون ت ــی از پیش‌آزم ــدرت عضلان و ق

ــوده اســت.  ــان نب یکس
ــا  ــی ب ــه‌های زوج ــل، مقایس ــن تعام ــأ ای ــی منش ــور بررس به‌منظ
ــر  ــه در متغی ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــام ش ــی انج اصــاح بونفرون
 )p=0/0001( تعــادل، هــر دو گــروه تمریــن در آب کم‌عمــق
تــا  پیش‌آزمــون  از   )p=0/0001( عمیــق  آب  در  تمریــن  و 
ــه  ــی ک ــد، در حال ــه کردن ــی‌داری را تجرب ــود معن ــون بهب پس‌آزم

1. Shapiro-Wilk 
2. Levene

3. Mixed between-within groups ANOVA
4. Bonferroni

5. Partial Eta Squared

 زمون آ شیمورد مطالعه در مرحله پ یهاگروه پایه و  یفرد  یهایژگ یوو مقایسه  انحراف استاندارد( ±نیانگی)متوصیف  . 2جدول  
 گروه                                      

 متغیر      
 pمقدار  کنترل  عمیق  کم عمق 

 88/0 30/62±71/4 80/62±10/4 80/61±57/4 سن )سال(
 56/0 30/70±68/7 47/73±97/14 32/68±07/8 وزن )کیلوگرم( 

 73/0 87/164±40/6 20/166±92/4 10/164±23/6 متر(قد )سانتی
 81/0 07/26±51/2 52/26±63/4 47/25±50/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
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حسین بابایی پور و دیگران اثر تمرین در آب در اعماق مختلف بر قدرت عضلات اندام تحتانی ...

 .)p=0/99( ــد ــاهده نش ــی‌داری مش ــر معن ــرل تغیی ــروه کنت در گ
ــن در  ــروه تمری ــادل در گ ــن تع ــون، میانگی ــن در پس‌آزم همچنی
ــه گــروه کنتــرل )p=0/0001( و در گــروه  آب کم‌عمــق نســبت ب
 )p=0/0001( ــرل ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــق نس ــن در آب عمی تمری
بــه طــور معنــی‌داری بیشــتر بــود، امــا بیــن دو گــروه تمریــن در 
ــد  ــاهده نش ــی‌داری مش ــاوت معن ــق تف ــق و آب عمی آب کم‌عم

.)p=0/90(
ــی  ــدام تحتان ــی ان ــدرت عضلان ــر ق ــرای متغی ــابهی ب ــوی مش الگ
 )p=0/0001( مشــاهده شــد. هــر دو گــروه تمریــن در آب کم‌عمــق
تــا  پیش‌آزمــون  از   )p=0/0001( عمیــق  آب  در  تمریــن  و 
پس‌آزمــون افزایــش معنــی‌داری در قــدرت عضلانــی نشــان 
ــود  ــی‌دار نب ــرل معن ــروه کنت ــرات گ ــه تغیی ــی ک ــد، در حال دادن
)p=0/99(. عــاوه بــر ایــن، در پس‌آزمــون قــدرت عضلانــی هــر دو 
گــروه تمرینــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل به‌طــور معنــی‌داری 
بیشــتر بــود )p=0/0001(. در حالــی کــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن 
ــد  ــاهده نش ــق مش ــق و آب عمی ــن در آب کم‌عم ــروه تمری دو گ

ــکل دو(. )p=0/99(  )ش
بحث 

ــر  ــف ب ــاق مختل ــا اعم ــن در آب ب ــر تمری ــر اث ــه حاض در مطالع

ــه  ــی و تعــادل در بیمــاران مبتــا ب ــدام تحتان قــدرت عضــات ان
ســکته مغــزی ایســکمیک مزمــن بررســی شــد. نتایــج نشــان داد 
ــب  ــق موج ــق و آب عمی ــن در آب کم‌عم ــه تمری ــر دو برنام ه
بهبــود معنــی‌دار قــدرت عضــات انــدام تحتانــی و تعــادل شــدند. 
ــات  ــر اثربخشــی تمرین ــی ب ــا شــواهد پیشــین مبن ــه ب ــن یافت ای
آبــی در بهبــود عملکــرد عضلانــی و حرکتــی پــس از ســکته مغزی 
ــک  ــرادو1 و دیگــران )2022( در ی ــال، پ ــرای مث همســو اســت. ب
ــن در آب  ــد تمری ــزارش کردن ــز گ ــرور سیســتماتیک و متاآنالی م
ــی را در بزرگســالان  ــدرت عضلان ــی‌داری ق ــد به‌طــور معن می‌توان
ــری  ــز دیگ ــن، متاآنالی ــد )24(. همچنی ــش ده ــالمندان افزای و س
اثــرات مثبــت تمرینــات آبــی بــر قــدرت عضــات انــدام تحتانــی، 
انعطاف‌پذیــری و کیفیــت زندگــی را تأییــد کــرد )25(. دافــی2 و 
دیگــران )2014( نیــز نشــان دادنــد هشــت هفتــه تمریــن در آب 
ــی و کاهــش خطــر زمین‌خــوردن  ــدرت عضلان ــش ق ــث افزای باع
در افــراد مبتــا بــه ســکته مغــزی می‌شــود )26(. از ســوی دیگــر، 
مطالعــات حــوزه توانبخشــی آبــی نشــان داده‌انــد ایــن تمرینــات 
می‌تواننــد تعــادل و کنتــرل پاســچرال بیمــاران ســکته مغــزی را 

نیــز بهبــود بخشــند )32، 33(.
ــادل در  ــی و تع ــدرت عضلان ــان ق ــود همزم ــد بهب ــر می‌رس به‌نظ

 
ها است؛  دار بین گروهنشانه تفاوت معنی* در گروه های تحقیق.  یو قدرت عضلان تعادلمقایسه میانگین . 2 شکل

 .p<05/0سطح معنی داری 
 1. Prado 2. Duffy
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1405، دوره 14، شماره 39 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

پژوهــش حاضــر ناشــی از مجموعــه‌ای از ســازوکارهای مکانیکــی 
ــی باشــد. خاصیــت  ــط آب ــط بــا محی ــی مرتب و عصبی-عضلان
شــناوری آب بــا کاهــش وزن مؤثــر بــدن و بــار وارد بــر مفاصــل، 
ــم  ــتر فراه ــرل بیش ــی و کنت ــا ایمن ــرکات را ب ــرای ح ــکان اج ام
می‌کنــد، در حالــی کــه مقاومــت هیدرودینامیکــی آب، یــک 
مقاومــت یکنواخــت و چندجهتــی در برابــر حرکــت ایجــاد 
می‌انجامــد  بیشــتر عضــات  فعال‌ســازی  بــه  کــه  می‌کنــد 
)24، 25(. عــاوه بــر ایــن، فشــار هیدرواســتاتیکی و تلاطــم 
ــورد  ــش بازخ ــی و افزای ــای حس ــک گیرنده‌ه ــب تحری آب موج
حســی-حرکتی می‌شــود کــه می‌توانــد بــه بهبــود کنتــرل 
پاســچرال و تعــادل کمــک کنــد )8(. مارینیــو بوزلــی1 و دیگــران 
ــق افزایــش  ــی از طری ــات آب ــد تمرین ــز گــزارش کردن )2015( نی
تحریــک حــس عمقــی، ثبــات مرکــزی و کنتــرل عصبی-عضلانــی 
ــکته مغــزی می‌شــوند  ــادل در بیمــاران س ــب بهبــود تع موج
)33(. همچنیــن، تمریــن منظــم احتمــالاً بــا ایجــاد ســازگاری‌های 
عصبــی از جملــه افزایــش هماهنگــی بیــن عضــات، بهبــود کارایی 
واحدهــای حرکتــی، تســهیل انتقــال پیام‌هــای عصبــی و ارتقــای 
یکپارچگــی اطلاعــات حســی بــه بهبــود عملکــرد حرکتــی منجــر 
شــده اســت )34، 35(. از آنجــا کــه قــدرت عضــات انــدام تحتانی 
یکــی از عوامــل کلیــدی حفــظ تعــادل محســوب می‌شــود، 
افزایــش قــدرت عضلانــی مشاهده‌شــده در پژوهــش حاضــر 
ــته  ــش داش ــز نق ــرکت‌کنندگان نی ــادل ش ــود تع ــالاً در بهب احتم
ــزارش شــده  ــز گ ــات پیشــین نی ــه در مطالع اســت؛ موضوعــی ک

ــت )36، 37(. اس
ــد2 و  ــج لان ــا نتای ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــال، یافته‌ه ــن ح ــا ای ب
دیگــران )2008( همســو نیســت. پژوهــش آن‌هــا بــا هــدف 
مقایســه اثربخشــی تمرینــات آبــی و تمرینــات خشــکی در 
بیمــاران مبتــا بــه آرتــروز زانــو انجــام شــد و نشــان داد تمرینــات 
ــی  ــی نتوانســتند بهبــود معنــی‌داری در تعــادل، قــدرت عضلان آب
یــا ســایر پیامدهــای عملکــردی نســبت بــه گــروه کنتــرل ایجــاد 
کننــد )38(. ایــن ناهمخوانــی احتمــالاً ناشــی از تفــاوت در 
ــراد  ــاری اف ــت بیم ــه و ماهی ــورد مطالع ــت م ــای جمعی ویژگی‌ه
شــرکت‌کننده اســت. در مطالعــه لانــد، آزمودنی‌هــا عمدتــاً زنــان 
ــه شــرکت‌کنندگان  ــی ک ــد، در حال ــو بودن ــروز زان ــه آرت ــا ب مبت
ــکمیک  ــزی ایس ــکته مغ ــه س ــا ب ــردان مبت ــر م ــش حاض پژوه
ــولاً  ــزی معم ــکته مغ ــاران س ــه بیم ــا ک ــد. از آنج ــن بودن مزم
ــادل  ــص تع ــی و نق ــرل حرکت ــال کنت ــی، اخت ــف عضلان ــا ضع ب

بیشــتری مواجــه هســتند، احتمــالاً ظرفیــت بالاتــری بــرای 
کســب بهبــود عملکــردی در پاســخ بــه مداخــات تمرینــی دارنــد. 
عــاوه بــر ایــن، تفــاوت در اهــداف درمانــی، شــدت اختــالات پایه 
ــن دو  ــورد انتظــار در ای ــی م ــوع ســازگاری‌های عصبی-عضلان و ن

ــد. ــه باش ــج دو مطالع ــاوت نتای ــت تف ــد عل ــت می‌توان جمعی
ــود  ــم بهب ــه علی‌رغ ــود ک ــن ب ــر ای ــه حاض ــم مطالع ــه مه یافت
ــرل،  ــروه کنت ــا گ ــی در مقایســه ب ــروه تمرین ــر دو گ ــی‌دار ه معن
مشــاهده  کم‌عمــق  و  عمیــق  آب  در  تمریــن  بیــن  تفاوتــی 
نشــد. ایــن نتیجــه احتمــالاً بیانگــر آن اســت کــه اثــرات مثبــت 
ــر تعــادل و قــدرت عضلانــی در بیمــاران مبتــا  تمرینــات آبــی ب
ــه عمــق  ــه ب ــش از آنک ــن بی ــزی ایســکمیک مزم ــه ســکته مغ ب
ــی و  ــط آب ــی محی ــای ذات ــی از ویژگی‌ه ــد، ناش ــته باش آب وابس
ــن راســتا، شــواهد  ــی اســت. در ای ــه تمرین ــی مداخل ــت کل ماهی
ــه  ــی منجــر ب بیومکانیکــی نشــان می‌دهــد حضــور در محیــط آب
کاهــش قابــل توجــه بارهــای مکانیکــی وارد بــر مفاصــل می‌شــود. 
ــد  ــزارش کردن ــران )2017(، گ ــر3 و دیگ ــال، کوتزن ــوان مث به‌عن
انجــام فعالیت‌هــای مشــابه در آب می‌توانــد نیروهــای وارده 
بــر مفاصــل را بــه میــزان 36 تــا 55 درصــد نســبت بــه شــرایط 
ــار تحمــل  زمینــی کاهــش دهــد و در برخــی شــرایط، کاهــش ب
وزن در حیــن حــرکات پویــا حتــی بــه مقادیــر بســیار بالاتــر نیــز 
ــه  ــد در مطالع ــر می‌رس ــاس، به‌نظ ــن اس ــر ای ــد )39(. ب می‌رس
ــه  ــق ب ــروه کم‌عم ــن در گ ــا ســطح لگ ــه‌وری ت ــز غوط حاضــر نی
انــدازه‌ای کافــی بــوده اســت کــه کاهــش معنــی‌دار بــار مکانیکــی 
و تســهیل اجــرای حــرکات عملکــردی را فراهــم کنــد. در نتیجــه، 
ــب  ــد موج ــک می‌توان ــور تئوری ــق آب به‌ط ــش عم ــه افزای اگرچ
ــه  ــای مطالع ــا یافته‌ه ــود، ام ــده ش ــتر وزن تحمل‌ش ــش بیش کاه
ــه  ــه‌وری ب ــزان غوط ــاوت در می ــن تف ــد ای ــان می‌ده ــر نش حاض
ــروه  ــن دو گ ــاوت عملکــردی بی ــه تف ــه ب ــوده اســت ک حــدی نب
منجــر شــود. بــه بیــان دیگــر، احتمــالاً هــر دو ســطح غوطــه‌وری 
ــرای  ــه ب ــیده‌اند ک ــی رس ــار مکانیک ــش ب ــتانه‌ای از کاه ــه آس ب
ــوده اســت؛ در نتیجــه،  ایجــاد ســازگاری‌های عملکــردی کافــی ب
تفــاوت معنــی‌داری بیــن تمریــن در آب عمیــق و کم‌عمــق 

مشــاهده نشــد.
ــن زمینــه  ــج برخــی مطالعــات پیشــین در ای ــن حــال، نتای ــا ای ب
ــال،  ــرای مث ــت. ب ــو نیس ــر همس ــش حاض ــای پژوه ــا یافته‌ه ب
ــی،  ــه نیمه‌تجرب ــک مطالع ــران )2022(، در ی ــینی‌مهر و دیگ حس
اثــر 12 هفتــه تمرینــات آبــی در دو شــرایط آب کم‌عمــق و عمیــق 
1. Marinho-Buzelli 2. Lund 3. Kutzner
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حسین بابایی پور و دیگران اثر تمرین در آب در اعماق مختلف بر قدرت عضلات اندام تحتانی ...

ــالمندان  ــی در س ــدام تحتان ــات ان ــدرت عض ــادل و ق ــر تع را ب
ــرکت‌کنندگان  ــه، ش ــن مطالع ــد. در ای ــالم بررســی کردن ــرد س م
بــه ســه گــروه شــامل دو گــروه تمریــن در آب کم‌عمــق و 
ــی  ــه ط ــدند و مداخل ــیم ش ــرل تقس ــروه کنت ــک گ ــق و ی عمی
ــر دو  ــه ه ــج نشــان داد ک ــه اجــرا شــد. نتای ســه جلســه در هفت
نــوع تمریــن منجــر بــه بهبــود معنــی‌دار تعــادل ایســتا و برخــی 
شــاخص‌های تعــادل پویــا شــد، بــا ایــن حــال در زمینــه قــدرت 
عضلانــی، بهبــود در گــروه آب عمیــق گســترده‌تر بــوده و تقریبــاً 
ــی  ــده داخل ــی به‌جــز عضــات چرخانن ــای عضلان ــی گروه‌ه تمام
ــد،  ــی‌دار نشــان دادن ــود معن ــروه بهب ــن گ و خارجــی لگــن در ای
ــه  ــات از جمل ــی عض ــا برخ ــق تنه ــه در آب کم‌عم ــی ک در حال
همســترینگ بهبــود یافتنــد )40(. در مقابــل، یافته‌هــای مطالعــه 
حاضــر نشــان داد تفــاوت معنــی‌داری بیــن تمریــن در آب عمیــق 
و کم‌عمــق از نظــر بهبــود تعــادل و قــدرت عضلانــی در بیمــاران 
ــدارد. ایــن  ــه ســکته مغــزی ایســکمیک مزمــن وجــود ن مبتــا ب
ــت  ــای جمعی ــاوت در ویژگی‌ه ــد ناشــی از تف ــی می‌توان ناهمخوان
ــینی‌مهر،  ــه حس ــه در مطالع ــه‌ای ک ــد؛ به‌گون ــه باش ــورد مطالع م
ــد،  ــک بودن ــالات نورولوژی ــد اخت ــالم و فاق ــرکت‌کنندگان س ش
ــکته  ــه س ــا ب ــاران مبت ــر بیم ــش حاض ــه در پژوه ــی ک در حال
مغــزی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. همچنیــن، تفــاوت در ســطح 
ــی و  ــخ‌پذیری عصبی-عضلان ــوع پاس ــی، ن ــی حرکت ــه توانای پای
ــد در  ــی می‌توان ــط آب ــذاری محی ــرات بارگ ــه تغیی ــیت ب حساس

ــر عمــق آب نقــش داشــته باشــد. تعدیــل اث
همچنیــن، یافته‌هــای پژوهــش حاضــر بــا نتایــج مطالعــه زمانیــان 
ــود،  ــده ب ــام ش ــالمند انج ــان س ــه روی زن ــران )2012( ک و دیگ
هم‌راســتا نیســت. آنــان گــزارش کردنــد تمریــن در آب کم‌عمــق 
نســبت بــه آب عمیــق، بهبــود بیش‌تــری در تعــادل ایجــاد 
می‌کنــد. به‌گفتــه ایشــان، مزیــت احتمالــی آب کم‌عمــق در 
ــی  ــره حرکت ــاد زنجی ــن اســت ناشــی از ایج ــادل ممک ــود تع بهب
ــه بازیابــی  ــد ب بســته در ایــن شــرایط باشــد؛ عاملــی کــه می‌توان
بهتــر تعــادل و حــس عمقــی کمــک کنــد )41(. اختــاف میــان 
در  تفــاوت  از  ناشــی  اســت  ممکــن  مطالعــه  دو  یافته‌هــای 
ــر  ــالمند در براب ــان س ــی )زن ــورد بررس ــت م ــای جمعی ویژگی‌ه
ــدت  ــاوت در م ــز تف ــزی( و نی ــکته مغ ــه س ــا ب ــاران مبت بیم

ــد. ــه( باش ــش هفت ــر ش ــه در براب ــی )12 هفت ــه تمرین مداخل
ــد در تفســیر  ــی اســت کــه بای ــن مطالعــه دارای محدودیت‌های ای
یافته‌هــا مــورد توجــه قــرار گیرنــد. نخســت، تعمیم‌پذیــری 
ــه ســکته مغــزی ایســکمیک مزمــن  ــه بیمــاران مبتــا ب نتایــج ب

ــن پژوهــش محــدود  ــای مشــابه شــرکت‌کنندگان ای ــا ویژگی‌ه ب
ــر  ــاری ب ــدت بیم ــاوت ش ــطوح متف ــراد دارای س ــرا اف ــت؛ زی اس
اســاس معیارهــای ورود و خــروج مطالعــه وارد پژوهــش نشــدند. 
ــه ســکته  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه تمام ــج ب ــم نتای ــن‌رو، تعمی ازای
ــا احتیــاط  مغــزی یــا افــراد در مراحــل مختلــف بهبــودی بایــد ب
انجــام شــود. دوم، اگرچــه در ایــن مطالعــه اثــرات تمریــن در دو 
ــا ســطح قفســه ســینه( بررســی  ــا ســطح لگــن و ت عمــق آب )ت
شــد، نتایــج لزومــا قابــل تعمیــم بــه ســایر ســطوح غوطــه‌وری یــا 
ــرات  ــن، اث ــت. همچنی ــن در آب نیس ــاوت تمری ــدت‌های متف ش
مداخلــه تنهــا بلافاصلــه پــس از پایــان 18 جلســه تمرینــی 
ــی  ــورد بررس ــدت م ــج در بلندم ــداری نتای ــد و پای ــی ش ارزیاب
ــا دوره‌هــای پیگیــری  قــرار نگرفــت. بنابرایــن، انجــام مطالعــات ب
طولانی‌تــر می‌توانــد اطلاعــات جامع‌تــری دربــاره مانــدگاری 

ــد.  ــه فراهــم کن ــن مداخل ــرات ای اث
ــن  ــه تمری ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــای ای ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
ــد موجــب بهبــود  در آب، صرف‌نظــر از عمــق غوطــه‌وری، می‌توان
قــدرت عضلانــی اندام‌هــای تحتانــی و تعــادل در بیمــاران مبتــا 
ــاوت  ــن، تف ــن شــود. همچنی ــزی ایســکمیک مزم ــه ســکته مغ ب
معنــی‌داری بیــن تمریــن در آب کم‌عمــق و عمیــق از نظــر 
میــزان بهبــود ایــن متغیرهــا مشــاهده نشــد. ایــن نتایــج نشــان 
ــرد  ــک رویک ــوان ی ــد به‌عن ــی می‌توانن ــات آب ــه تمرین ــد ک می‌ده
توان‌بخشــی مؤثــر بــرای بهبــود عملکــرد حرکتــی ایــن بیمــاران 
مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. بــا ایــن حــال، بــرای تعییــن نقــش 
ــدت و  ــدت، م ــه ش ــی، از جمل ــه تمرین ــای برنام ــایر ویژگی‌ه س
ــت.  ــروری اس ــتری ض ــای بیش ــام پژوهش‌ه ــات، انج ــوع تمرین ن
همچنیــن، مطالعــات آینــده بــا حجــم نمونــه بیشــتر و دوره‌هــای 
ــرات بلندمــدت  ــر اث ــه درک بهت ــد ب ــر می‌توانن پیگیــری طولانی‌ت
تمرینــات آبــی در بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی کمــک کنند.

تعارض منافع
نویســندگان اظهــار می‌دارنــد کــه در خصــوص انجــام و انتشــار ایــن 

پژوهــش هیچ‌گونــه تعــارض منافــع علمــی یــا مالــی وجــود نــدارد.
 قدردانی و تشکر

ــمند  ــارکت ارزش ــد از مش ــب می‌دانن ــود واج ــر خ ــندگان ب نویس
بیمــاران گرامــی کــه بــا صبــوری و همــکاری در تمامــی مراحــل 
ــی نماینــد. همچنیــن از  پژوهــش حضــور فعــال داشــتند، قدردان
همراهــی و همــکاری مدیریــت و پرســنل محتــرم اســتخر شــهر 
رفســنجان کــه شــرایط لازم جهــت اجــرای مداخــات تمرینــی را 

ــود. ــگزاری می‌ش ــه سپاس ــد، صمیمان ــم نمودن فراه
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