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Objective The purpose of study was the effect of 8 weeks training shallow water on static balance of 
military with knee injuries.
Methods Subjects of this research there were the Number of person 46 military in north khorasan prov-
ince, They participated in this study purposefully and voluntarily. Subjects were randomly divided into 
two experimental groups of 23 people (Mean±SD, age (y) 33.65±6.62, height (cm) 183±6.95, weight 
(kg) 76.75±2.80) and a control group of 23 people (Mean±SD, age (y) 34.45±6.97, height (cm) 181±7.41, 
weight (kg) 71.66±3.20). To measure static balance were used the stork test. Were used For analyze the 
results of descriptive statistics (Mean±SD) and were used Inferential statistics method (Shapiro–Wilk test, 
dependent t and independent t).
Results The test results showed there is a significant difference between pre-test and post-test in the 
experimental group (P=0.001). So that was not observed significant difference between pre-test and post-
test in balance (P=0.393), Also, a significant difference was found between the experimental and control 
groups (P= 0.001).
Conclusion Based on research results, it can be concluded that shallow water training is significant on the 
static balance of soldiers with knee injuries and this can indicate the greater effectiveness of exercises 
in shallow water so practice in the water it can be recommended as a way to improve static balance in 
people with knee injuries.

Keywords: 
Static Balance, Train-
ing in Water, Knee, 
Military, Stork Test

Article Info:
Received: 12 Jul 2021

Accepted: 19 Dec 2021

Available Online: 01 Mar 2022

Research Paper
The Effect of Eight Weeks Training in Shallow Water on Static Balance of Military 
with Knee Injuries

A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

he knee is a large, functional joint that is often 
injured. A pressure equal to 3 to 4 times the 
bodyweight had applied to the knees during 
walking and running [1]. Among the various T

injuries to the body, the knee had injured in many activities, 
especially in activities that involve heavy physical impact 
or when an extra load had applied to the legs. These in-
juries are due to the knee’s position in the lower limb and 
its simple hinged structure [3]. Common injury assessment 
and rehabilitation procedures in athletes with lower limb in-
juries are usually performed by the balance test of standing 
on one leg (healthy leg) [5].
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As a functional ability, balance is essential for performing 
more daily activities. Impaired gait and balance increase 
the risk of falls, which can cause a variety of injuries [6]; 
Therefore, it is necessary to pay attention to strengthening 
the balance in people and athletes, so increasing the amount 
of balance in these people can improve balance perfor-
mance and posture [7]. Water training also allows the pa-
tient to perform training and physical activity with no pain. 
The buoyancy, hydrostatic pressure, and viscosity of wa-
ter, due to their properties, reduce the weight borne by the 
individual and thus reduce the compressive forces on the 
joint surfaces and subsequently prevent the progression of 
destructive damage. In addition, it provides a suitable envi-
ronment for easy and comfortable movement of this group 
of people [8].

Due to the contradictory research in water therapy training 
on the knee and the unclarity of the exact effect of shal-
low water training on balance, further research in this area 
is necessary. This study aimed to evaluate the effect of 8 
weeks of shallow water training on the static balance of sol-
diers with knee injuries.

Materials and Methods

The method of the present study is quasi-experimental in 
experimental and control groups as pre-test and post-test. 
A total of 46 members of NEZAJA, North Khorasan Prov-
ince, who had knee injuries in 1400, were randomly select-
ed and voluntarily participated in this study. Subjects had 
randomly divided into experimental and control groups of 
23 people. Subjects entered the research after completing 
the consent form and obtaining information about the na-
ture and manner of cooperation.

The knee limb injury collection form had used to assess 
lower limb injuries, and the stork balance test had used to 
assess static balance. To analyze the data, Spss software v. 
22 had used at a significance level of 0.05. Descriptive sta-
tistics (Mean±SD) and inferential statistics (Shapiro-Wilk 
test had used to measure the normality of the data and de-
pendent t-test had used to analyze the data within the group, 

and an independent t-test had used to analyze the intergroup 
data) had used to analyze the results.

Results

The dependent t-test and independent t-test results in 
Table 1 show that the balance in the experimental group 
was significantly different between pre-test and post-test 
(P=0.001). However, there was no significant difference be-
tween pre-test and post-test in the control group’s static bal-
ance (P=0.393). Also, the results were significantly different 
between the experimental and control groups (P=0.001).

Discussion

This study’s results had concluded shallow water exercis-
ing is significant on the static balance of soldiers with knee 
injuries. This may indicate that shallow water training is 
more effective, so water training can be recommended to 
improve static balance in people with knee injuries.
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Table 1. Results of dependent t-test and independent t-test on a static balance of experimental and control groups

Variable Groups
Mean±SD Intragroup Intragroup

Pre-test Post-test t P t P

Static balance
Experimental 2.50±0.80 5.12±1.50 -6.787 0.001

3.96 0.001
Control 2.63±0.65 2.74±0.77 -0.872 0.393
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هدف هدف از پژوهش حاضر، تأثیر هشت هفته تمرین در آب کم عمق بر تعادل ایستای نظامیان مبتلا به آسیب زانو بود.
روش ها آزمودنی های این تحقیق 46 نفر از نظامیان استان خراسان شمالی که مبتلا به آسیب زانو بودند، به صورت هدفمند و به طور 
داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. آزمودنی ها به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش23 نفر،  میانگین و انحراف معیار سن )سال( 
6/62 ± 33/65، قد )سانتی متر( 6/95 ± 183، وزن )کیلوگرم( 2/80 ± 76/75 و گروه کنترل 23 نفر، میانگین و انحراف معیار سن )سال( 
6/97 ± 34/45، قد )سانتی متر( 7/41 ± 181، وزن )کیلوگرم( 3/20 ± 71/66 تقسیم شدند. برای سنجش تعادل ایستا از آزمون لک لک 
استفاده شد. برای تجزیه وتحلیل یافته ها از روش های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و روش آمار استنباطی )آزمون شاپیرو ویلک، 

تی وابسته و تی مستقل( استفاده شد.

یافته ها نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش وجود دارد )P=0/001(. در گروه کنترل 
تفاوت معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون در تعادل مشاهده نشد )P=0/393(. همچنین بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

.)P=0/001( معناداری یافت شد

نتیجه گیری بر اساس یافته های تحقیق حاضر می توان نتیجه گرفت تمرین در آب کم عمق بر تعادل ایستای نظامیان مبتلا به آسیب 
را تمرین در آب  بنابراین،  باشد.  تمرینات در آب کم عمق  انجام  بیشتر  اثر بخشی  نشان دهنده  امر می تواند  این  است.  معنادار   زانو 

می توان به عنوان یکی از روش های بهبود تعادل ایستا در افراد مبتلا به آسیب های زانو توصیه کرد.

کلیدواژه ها: 
تعادل ایستا، تمرین 

در آب، زانو، نظامیان، 
آزمون لک لک

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 21 تیر 1400

تاریخ پذیرش: 28 آذر 1400
تاریخ انتشار: 10 اسفند 1400

مقدمه

زانو یک مفصل بزرگ و کاربردی است که غالباً دچار صدمه 
می شود. هنگام راه رفتن و دویدن فشاری معادل سه تا چهار برابر 
وزن بدن به زانوها وارد می شود ]1[. زانو، یک مفصل لولایی اصلاح 
 شده است که توسط عناصر متعدد داخل و خارج مفصلی رباطی، 
عضلانی تاندونی و استخوانی غضروفی محافظت می شود. به علت 
سطحی بودن مفصل، این عناصر بیشتر در معرض صدمه قرار دارند. 

صدمات زانو معمولًا در اثر ضربات شدید و ناگهانی یا ضربات 
جزئی و تکرار  شونده ایجاد شده و سبب بروز علائم بالینی حاد، 
تدریجی یا مزمن می شوند که به نوبه خود باعث افزایش درد و 
کمتر شدن سطح فعالیت های روزمره فرد می شود. این ضربات 

از یک ضرب دیدگی مختصر نسوج نرم با علائم و طول درمان 
به درمان های گاه  نیاز  تا صدمات شدید مفصلی که  چند روز 
متعدد و پیچیده دارند، است ]2[. در بین آسیب های مختلف 
فعالیت هایی که  در  به ویژه  فعالیت ها ،  از  بسیاری  در  زانو  بدن، 
برخوردهای فیزیکی سنگینی دارند یا زمانی که بار اضافی به پاها 
اعمال می شود، دچار آسیب دیدگی می شود. دلیل این صدمات، 
قرارگرفتن موقعیت زانو در اندام تحتانی و ساختمان لولایی ساده 

آن است ]3[. 

معمولًا بیشترین آسیب زانو در این گونه صدمات، مربوط به آسیب 
رباط ها و سپس آسیب دیدگی مینیسک1  است که هر کدام می تواند 

1. Meniscus
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به تنهایی یا همراه یکدیگر صدمه ببینند. آسیب های رباطی2 بیشتر 
در مواقعی ایجاد می شوند که فشار شدید به صورت مستقیم یا غیر 
مستقیم و از پهلو به زانو وارد شود. کشش بیش از حد یک رباط 
به پیچ خوردگی یا رگ به رگ شدن آن، به عنوان یکی از شایع ترین 

مشکلات ارتوپدی محسوب می شود ]4[.

ورزشکاران  در  توان بخشی  و  آسیب  ارزیابی  رایج  فرایندهای 
با آسیب های اندام تحتانی، به طور معمول توسط آزمون تعادلی 
ایستادن روی یک پا که روی پای سالم اجرا می شود و منبعی 
برای مقایسه دو پا است، انجام می شود ]5[. تعادل به عنوان یکی از 
توانایی های عملکردی برای اجرای بیشتر فعالیت های روزانه ضروری 
است و یک پیش نیاز برای زندگی مستقل است. نقص در راه رفتن 
و تعادل، خطر افتادن را افزایش داده که این سقوط ها باعث بروز 
 صدمات مختلفی می شود و یک مشکل عمومی برای سلامت همراه با

هزینه های زیادی بر جامعه اعمال می کند ]6[. 

از آنجا که بسیاری از فعالیت های معمول زندگی مانند نشستن، 
برخاستن، ایستادن و راه رفتن نیازمند حفظ تعادل است، کنترل پاسچر3 
و تعادل یکی از شاخص های میزان استقلال در انجام فعالیت های روزانه 
و ورزشی تلقی می شود. از این رو، لازم است به تقویت تعادل در افراد و 
ورزشکاران توجه شده و افزایش میزان تعادل در این افراد می تواند باعث 

بهبود در عملکرد تعادلی و پاسچری شود ]7[. 

تمرین در محیط آب این امکان را به بیمار می دهد تا در وضعیتی دور 
از درد به انجام تمرینات و فعالیت بدنی بپردازد. خاصیت شناوری، فشار 
هیدرواستاتیک4 و ویسکوزیته5 آب با داشتن ویژگی های خود، باعث 
کاهش وزن تحمل  شده توسط فرد و درنتیجه کاهش نیروهای فشاری 
وارد بر سطوح مفصلی می شود و در پی آن از پیشرفت آسیب های 
تخریب کننده جلوگیری می کند و محیط مناسبی برای تحرک آسان 
و راحت این دسته از افراد فراهم می کند. فشار هیدرواستاتیک نیز 
تورم  به کاهش  اندام تحتانی  از جمع شدن خون در  با جلوگیری 
 کمک می کند و مقاومتی برابر به تمام گروه های عضلانی فعال وارد

می سازد و به وسیله افزایش فعالیت گیرنده های مکانیکی مفصل، 
موجب افزایش تعادل می شود ]8[. 

تمرین در آب می تواند در عمق های مختلف انجام شود که دلیل 
آن ایجاد زنجیره باز و بسته حرکتی هنگام انجام تمرین است ]9[. 
آب نوعی نقش حمایتی دارد و به فرد کمک می کند تا بتواند به طور 
مستقل، وضعیت قائم و عمودی خود را حفظ کند و باعث افزایش 
تحریک اعصاب  آوران یا حسی  شده و از این طریق امکان برانگیختگی 
عضلات، راحت تر به وجود آمده و آزادانه تر صورت می گیرد، به صورتی 

که فرد به اندازه قبل از حرکت نمی ترسد ]10[.

2. Ligament
3. Posture
4. Hydrostatic
5. Viscosité

 تمرین در آب، تأثیرات فیزیولوژیکی و حرکتی زیادی ایجاد 
می کند. همچنین از نظر نقش مهمی که در حفظ و پیشرفت 
دامنه حرکتی مفاصل، کاهش تنش عضلانی و ریلکس شدن 
دارد، به عنوان عامل کمکی در بازتوانی یا جلوگیری از تغییرات 
تأثیرات  بر  استناد  با  کار گرفته می شود ]11[.  به  عملکردی 
بی ثباتی  به  مبتلا  افراد  در  بازتوانی  و  درمانی  تمرین  مثبت 
مفصل زانو و تأثیر مثبت اجرای تمرینات در مطالعات گذشته 
به  مبتلا  افراد  برای  توان بخشی  برنامه  کرد  بیان  می توان 
بی ثباتی زانو بسیار حائز اهمیت است. برنامه های توان بخشی 
قدرتی،  تمرینات  شامل  معمولًا  آسیب  این  برای  مرسوم 
تمرینات تعادلی، تمرینات عصبی-عضلانی و تمرینات حسی 

عمقی است ]12[.

تمرین  حوزه  در  نقیض  و  ضد  تحقیقات  انجام  به  توجه  با 
درمانی در آب بر زانو و مشخص نبودن دقیق اثر تمرین در آب 
انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه  کم عمق بر تعادل، لزوم 
ضرورت پیدا می کند. در این راستا می توان به تحقیقات یوجین 
اشاره کرد. وی مشخص کرد فشار هیدرواستاتیک آب موجب 
تحریک گیرنده های مکانیکی رباط ها شده و این امر می تواند 
موجب افزایش بهبود حس عمقی مفاصل شود که به طور غیر 

 مستقیم بر تعادل اثر مثبت می گذارد ]13[. 

همچنین هاب شر6 و همکاران گزارش کردند تمرینات تعادلی 
فقط میزان آسیب های زانو و مچ پا را به طور معناداری کاهش 
می دهد و بر دیگر آسیب ها تأثیرگذار نبوده است ]14[. داولین7 
و همکاران در مطالعه مروری در مورد آزمایشات درمانی به کار 
رفته در بی ثباتی و درد زانو بیان کرده اند که تمرینات عصبی-

عضلانی در آب به تنهایی می توانند در درمان بی ثباتی مفصل 
زانو مؤثر باشند ]15[. 

کلیفورد8 و همکاران نیز تأثیر تمرینات تعادلی را بر میزان 
آسیب های زانو بررسی کردند و نتیجه نهایی این تحقیق نشان 
داد تفاوت معناداری در میزان آسیب دیدگی مفصل زانو بین 
این تمرین ها در  بلکه  نداشت،  آزمایش وجود  و  گروه کنترل 
بودند ]16[.  اندام تحتانی مؤثر  ایجاد صدمه در  از  جلوگیری 
تعادل  بر  همکاران  و  سیدجعفری  که  تحقیقی  در  همچنین 
ایستای مردان مسن انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند 
بهبود  از روش های  یکی  به عنوان  می تواند  آب  در  تمرین  که 
تحتانی  اندام  آسیب  دچار  که  مسنی  مردان  در  ایستا  تعادل 

بودند، مؤثر باشد ]17[. 

6. Hubscher

7. Davlin

8. Clifford
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و حس  تعادلی  تمرینات  دادند  نشان  و همکاران  ماتسودا9 
و  وضعیتی  کنترل  افزایش  با  می تواند  مؤثری  به طور  عمقی 
عضلانی موجب بهبود تعادل در پای برتر فوتبالیست ها شود 
نکته  این  به  خود  تحقیقات  در  ابرسول11  و  تورپ10   .]18[
اشاره کردند که تمرینات تعادلی بر روی مبتلایان به بی ثباتی 
عملکردی زانو را انجام دادند و نتایج پس از اتمام دوره تمرینی 
حاکی از اثربخشی تمرینات در کاهش بی ثباتی زانو و بهبود 

تعادل و حس عمقی مفصل زانو بود ]19[.

بررسی مطالعات انجام  شده در زمینه توان بخشی ناپایداری 
مفصل زانو و صدمات مربوط به آن نشان می دهد برنامه های 
تمرینی اغلب در محیط های خارج از آب انجام شده و مطالعات 
اندکی در مورد تأثیر تمرینات در محیط آب بر توان بخشی زانو 
به همراه سنجش تعادل ایستا بر روی نظامیان صورت گرفته 
با توجه به نتایج متناقض محققان در زمینه  است. همچنین 
آسیب های زانو و نقص های عملکردی آن، هدف از این مطالعه 
ایستای  تعادل  بر  کم عمق  آب  در  تمرین  هفته  هشت  تأثیر 

نظامیان مبتلا به آسیب زانو بود.

روش شناسی

روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی در دو گروه آزمایش و 
کنترل به صورت پیش آزمون و پس آزمون است. تعداد 46 نفر از 
کارکنان پایور12 نزاجای13 استان خراسان شمالی در سال 1400 
که دچار آسیب دیدگی زانو بودند، به صورت در دسترس انتخاب 
شدند  و به طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. آزمودنی ها 
به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 23 نفر )میانگین و انحراف 
معیار، سن )سال( 6/62 ± 33/65، قد )سانتی متر( 6/95 ± 183، 
وزن )کیلوگرم( 2/80 ± 76/75( و گروه کنترل 23 نفر )میانگین 
)سانتی متر(  قد   ،34/45 ± 6/97 )سال(  سن  معیار،  انحراف  و 
شدند.  تقسیم   )71/66 ± 3/20 )کیلوگرم(  وزن   ،181 ± 7/41
آزمودنی ها پس از تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش و 

کسب اطلاع از ماهیت و نحوه همکاری وارد پژوهش شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه، پرسنل پایور مشغول به خدمت در 
پادگان نظامی منتخب بودند که دارا بودن آسیب دیدگی زانو در 
سال های 1398 تا سال 1400، عدم اعتیاد به مواد مخدر و دور 
ماندن فرد از فعالیت عادی به مدت حداقل 24 ساعت از شرایط 
اساسی ورود به مطالعه بود. همچنین معیارهای خروج از مطالعه 
نیز دارا بودن آسیب دیدگی مزمن زانو بیش از دو سال و عدم 
تمایل افراد در تکمیل فرم و عدم همکاری بود که این دسته از 

9. Matsuda
10. Thorpe
11. Ebersole

انجام خدمت مستمر  12.کارکنان پایور به کسانی اطلاق می گردد که برای 
استخدام می شوند

13.نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران

افراد مجاز به شرکت در تحقیق نبودند.

جمع آوری  فرم  از  تحتانی  اندام  آسیب های  ارزیابی  برای 
که  فرم  این  شد.  استفاده  زانو  به  مربوط  پای  آسیب های 
ارتباط  در  اطلاعاتی  شامل  بود  شده  تدوین  محققین  توسط 
فعالیت شغلی(،  و سابقه  قد، وزن  فردی )سن،  ویژگی های  با 
سازوکار )ضربه و یا بدون برخورد حاد و ضربه(، تعداد روزهایی 
شغلی  و  روزمره  فعالیت  از  آسیب دیدگی  علت  به  فرد  که 
تمام تحقیق،  این  در  بود.  )سال( حادثه  تاریخ  و  بود   بازمانده 

آسیب هایی که باعث درد و اختلال در ناحیه زانو شده بودند 
و به دستور پزشک نیاز به درمان یا استراحت داشتند، درنظر 

گرفته شدند.

از آزمون تعادلی لک لک14 برای ارزیابی تعادل ایستا استفاده 
شد و از آزمودنی ها خواسته شد تا روی پای برتر خود بایستند 
و در حالی که دست ها را روی کمر خود قرار داده، انگشتان پای 
دیگر را روی زانو پای برتر بگذارند، سپس با فرمان »حاضر« و 
»رو« پاشنه پای برتر را بلند کرده و روی انگشتان خود بایستند 
و تعادل خود را بدون حرکت دادن پا یا جدا شدن دست ها از 
کمر حفظ کنند ]20[. هرگاه پاشنه پای ستون، کف را لمس 
کند یا دست ها از کمر جدا شوند یا کف پای غیر ستون از زانوی 
پای ستون جدا شود، کوشش پایان می یابد و زمان برای وی 

ثبت می شود. 

در طول آزمون، آزمودنی به علامتی که در چهار متری و در 
باید سه  آزمودنی  نگاه می کند. هر  دارد،  قرار  او  مقابل صورت 
بار این تست را انجام دهد و بهترین زمان به عنوان امتیاز وی 
ثبت می شود. پیش از شروع آزمون، ابتدا به آزمودنی ها آموزش 
داده می شود که چگونه وضعیت صحیح را اتخاذ کنند. سپس 
هر آزمودنی سه بار و با فاصله زمانی پانزده ثانیه استراحت )به 
منظور از بین بردن اثر یادگیری( آزمون را انجام می دهد. در زمان 
شروع اندازه گیری )پس از اتخاذ وضعیت صحیح آزمون( همزمان 
با جدا شدن پاشنه پای آزمودنی از زمین، آزمونگر با استفاده از 
کرنومتر15، زمان ایستادن روی یک پا را تا لحظه به هم خوردن 

تعادل ثبت می کند ]21[.

آزمودنی ها در برنامه تمرینی به مدت هشت هفته، در هر هفته 
سه جلسه که هر جلسه تمرینی یک ساعت بود، شرکت کردند. 
زمان تمرین بعدازظهر و در استخری که دمای آب سی درجه 
سانتی گراد و عمق آب تا زیر سینه بود، انجام شد ]22[. نمونه کلی 
تمرینات طی هشت هفته در جدول شماره 1 آورده شده است. 

برای تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه 22 نرم افزار Spss در سطح 

14. Stork balance test
15. Stopwatch
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معناداری 0/05 استفاده شد. برای تجزیه وتحلیل یافته ها از روش 
آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و روش آمار استنباطی 
)برای سنجش نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلک16 و برای 
تجزیه و تحلیل داده های درون گروهی از آزمون تی وابسته17 و 

برای بین گروهی از آزمون  تی مستقل18( استفاده شد. 

نتایج

فردی  ویژگی های  توصیفی  تجزیه وتحلیل  از  حاصل  نتایج 
و  میانگین  آزمودنی ها در جدول شماره 2 گزارش شده است. 
انحراف معیار مشخصات آنتروپومتریکی19 نظامیان در این جدول 

مشخص شده است.

نتایج تحلیل آزمون تی وابسته و تی مستقل در جدول شماره 
و  پیش آزمون  بین  آزمایش،  گروه  در  تعادل  می دهد  نشان   3
در  این   .)P=0/001( است  داشته  معناداری  تفاوت  پس آزمون، 
حالی است که در گروه کنترل، تفاوت معناداری بین پیش آزمون 

16. Shapiro-wilk
17. Paired- t- test
18. Independent-t-test
19. Anthropométrie

.)P=0/393( و پس آزمون در تعادل ایستای آن ها مشاهده نشد
داشت  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  نتایج 

.)P=0/001(

قبل از تعیین نوع آزمون مورد استفاده، به ویژه در آزمون های 
مقایسه ای لازم است تا نرمال بودن متغیرهای تحقیق بررسی 
شود. در صورتی که متغیرها نرمال باشند، استفاده از آزمون های 
از آزمون های  این صورت  پارامتریک توصیه می شود و در غیر 
تحت  متغیرهای  که  آنجا  از  شد.  خواهد  استفاده  ناپارامتریک 
بررسی در این پژوهش از نوع اسمی هستند، آزمون شاپیرو ویلک 
بهترین گزینه برای تعیین نرمال بودن متغیرها است. آزمون نرمال 
بودن در سطح اطمینان 95 درصد و با مقدار آلفای 5 درصد انجام 
می شود. در صورتی که سطح معناداری آزمون از عدد 0/05 کمتر 
شود، متغیر تحت بررسی نرمال نیست و بایستی از آزمون های 
ناپارامتریک استفاده شود، در غیر این صورت متغیر نرمال است 
که باید از آزمون های پارامتریک استفاده شود. نتایج حاصل از 
آزمون نرمال بودن متغیرهای وابسته تحقیق در جدول شماره 4 

آمده است.

جدول 2. نتایج توصیفی ویژگی های فردی آزمودنی ها

متغیر
میانگین±انحراف معیار

)23=n( آزمایش)23=n( کنترل

6/97±6/6234/45±33/65سن )کیلوگرم(

7/41±6/95181±183قد )سانتی متر(

3/20±2/8071/66±76/75وزن )کیلوگرم(
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جدول 1. پروتکل تمرینی هشت هفته ای

پروتکل تمرینیهفته

قدم زدن در آب، راه رفتن با زانوی صاف، دویدن در آب و زانو بلند )درجا زدن(اول

قدم زدن در آب، راه رفتن با زانوی صاف، دویدن در آب، گام برداشتن به پهلو و اسکات )چمباتمه زدن(دوم

راه رفتن با زانوی صاف، دویدن در آب، زانو بلند )درجا زدن(، حرکت پروانه و خم کردن ران )یکی در میان(سوم

راه رفتن با زانوی صاف، دویدن در آب، پرش جفت )عمودی(، خم و صاف کردن زانوها به صورت تک  پا و به پهلو راه رفتنچهارم

راه رفتن با زانوی صاف، دویدن در آب، وضعیت الماس )کنار استخر(، اسکات در حالی که کف پاها به هم چسبیده و لی لی کردنپنجم

دویدن در آب، زانو بلند )درجا زدن(، پروانه از جلو، پروانه به پهلو و خم کردن ران با چرخش خارجی تک پاششم

دویدن در آب، زانو بلند )درجا زدن(، پرش جفت )عمودی(، خم کردن ران )همسترینگ( و راه رفتن روی پنجههفتم

دویدن در آب، زانو بلند )درجا زدن(، پای دوچرخه، اسکات )چمباته زدن( و راه رفتن روی پاشنههشتم
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نتایج برآمده از آزمون شاپیرو ویلک در سطح اطمینان 95 
درصد نشان می دهد، سطح معناداری در مراحل پیش آزمون و 
پس آزمون تعادل ایستا در هر دو گروه مشاهده شد و بدین صورت 
نرمال بودن داده ها را نشان می دهد. به همین منظور از آزمون تی 
وابسته برای بررسی تغییرات درون گروهی و از آزمون تی مستقل 

برای تغییرات بین دو گروه استفاده شد.

بحث 

هدف از انجام این پژوهش، تأثیر هشت هفته تمرین در آب 
کم عمق بر تعادل ایستای نظامیان مبتلا به آسیب زانو بود. بیشتر 
تحقیقات انجام  شده در مورد تأثیر برنامه های تمرینی بر تعادل 
افراد دچار آسیب زانو در خشکی انجام شده است. طی مطالعات 
انجام  شده توسط محقق، تحقیقات اندکی یافت شد که به بررسی 
تمرینات در آب در قالب یک برنامه تمرینی هشت هفته ای و 
ارتباط آن با تعادل نظامیان بپردازد. از این رو، برای مقایسه نتایج 
تحقیق پیش رو با سایر تحقیق ها در گذشته، تحقیقات مشابه را 

ذکر و به مقایسه نتایج پرداخته می شود.

آب  در  تمرین  هفته  هشت  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
کم عمق، در بهبود تعادل افراد مبتلا به آسیب دیدگی زانو مؤثر 
بوده است که با نتایج ذکر  شده به وسیله زمانیان و همکاران با 
عنوان بررسی آب درمانی بر روی تعادل میان سالان، اثر مثبت 
گذاشته هم خوانی دارد. آن ها دلیل بهبود تعادل را وجود محیط 
امن برای انجام تمرین، وجود تحریکات آب )امواج( که باعث از 
دست دادن و بازیابی مجدد تعادل می شود، زمان بیشتر برای 
انجام صحیح حرکت، فشار هیدرو استاتیک و ایجاد ثبات روی 

بدن افراد گزارش کردند ]22[.

در تحقیقی که سید جعفری و همکاران بر تعادل ایستای 
مردان مسن انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که تمرین 
در آب می تواند به عنوان یکی از روش های بهبود تعادل ایستا 
در مردان مسنی که دچار آسیب اندام تحتانی بودند، مؤثر باشد 
از آنجا که در این تحقیق نیز تمرین در آب منجر به   .]17[
بهبود تعادل شد، نتایج پژوهش آن ها همسو با نتایج پژوهش 
منظور  به  که  مطالعاتی  همکاران طی  20و  کندا  است.  حاضر 
دادند،  انجام  سالمندان  روی  بر  عمق  دو  در  تمرینات  تأثیر 
اثربخشی تمرینات در هر دو گروه را گزارش کردند و با نتایج 
تحقیق حاضر که بر روی تعادل گروه کم عمق انجام شد، همسو 

است ]9[. 

صادقی و همکاران نیز در مطالعه ای به بررسی تأثیر یک دوره 
تمرین در آب بر تعادل ایستا و پویای زنان سالمند پرداختند و به 
این نتیجه رسیدند که تمرین در آب باعث افزایش تعادل در زنان 
سالمند می شود ]23[. با نتایج پژوهش حاضر که بر روی تعادل 
ایستای آزمودنی ها در آب کم عمق صورت گرفت، همسو است. 
دانگ کوگ21 و همکاران در مطالعه ای تأثیر تمرینات داخل آب 
و بیرون آب بر تعادل و قدرت عضلانی را در دو گروه آزمودنی 
که دارای سابقه سکته بودند، بررسی کردند. نتایج تحقیق آن ها 
نشان داد تمرینات داخل آب نسبت به تمرینات بیرون آب، بهبود 
معناداری در نمرات مقیاس تعادلی و قدرت خم کننده های22 زانو 

داشت ]24[. 

20. Kaneda
21. Dong Koog Noh
22. Flexioner

جدول4. نتایج آزمون نرمال بودن توزیع داده ها

پس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیر

تعادل ایستا
0/0690/083آزمایش

0/1230/092کنترل

جدول 3. نتایج آزمون تی وابسته و تی مستقل در تعادل ایستای گروه آزمایش و کنترل

گروه هامتغیر
بین گروهیدرون گروهیمیانگین±انحراف معیار

Pآماره P   tآماره tپس آزمونپیش آزمون

تعادل ایستا
*6/7870/001-1/50±0/805/12±2/50آزمایش

3/960/001
0/8720/393-0/77±0/652/74±2/63کنترل
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زمستان 1400. دوره 7. شماره 4

 نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات مانینی23 و همکاران 
بودند که  نتیجه رسیده  این  به  و همکاران که  بروین24  و دی 
اعمال تمرینات بدنی در آب باعث بهبود معنادار تعادل نمی شود، 
هماهنگی و هم خوانی ندارد ]26 ،25[. شاید دلیل این ناهم خوانی 
پروتکل  و  تعادل  اندازه گیری  نحوه  آزمودنی ها،  نوع  به  مربوط 
تمرینی متفاوت باشد. همچنین در تحقیق دیگری که توسط 
کلیفورد و همکاران انجام شد، تأثیر تمرینات تعادلی را بر میزان 
آسیب های زانو بررسی کردند و نتیجه نهایی این تحقیق نشان 
داد تفاوت معناداری در میزان آسیب دیدگی مفصل زانو بین گروه 
کنترل و آزمایش وجود نداشت، بلکه این تمرین ها در جلوگیری از 
ایجاد صدمه در اندام تحتانی مؤثر بودند ]16[. نتایج این پژوهش 
نیز با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو بود و به بررسی بیشتر در این 

زمینه نیاز داشت.

با توجه به اینکه فعالیت های روزمره زندگی و ورزش نیازمند 
از کنترل تعادل و اجزای خاص حرکتی است، دلایل  ترکیبی 
احتمالی این تناقض را می توان به تفاوت در مدت زمان دوره 
تمرین و نوع آسیب دیدگی آزمودنی ها نسبت داد. از سوی دیگر، 
تمرین در آب ممکن است به هماهنگی عصبی-عضلانی و کارایی 
بیشتر گیرنده های عمقی منجر شود و با تنظیم و ثبات بیشتر بدن، 
تعادل را بهبود بخشد. همچنین آب، محیط مناسبی برای تحریک 
دستگاه های  از  یکی  دهلیزی  دستگاه  است.  دهلیزی  دستگاه 
مهم بدن در کنترل تعادل است ]27[. به این دلیل محیط آب 
می تواند محل مناسبی برای تمرینات باشد. اصولًا تمرین در آب 
در محیطی انجام می شود که دارای خواصی مانند شناوری و فشار 
هیدرو استاتیک است. این در حالی است که تمرین در خشکی 
در محیطی که کاملًا تحت تأثیر نیروی جاذبه زمین است، انجام 

می گیرد ]28[.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به هدف کلی این مطالعه که تأثیر هشت هفته تمرین 
در آب کم عمق بر تعادل ایستای نظامیان مبتلا به آسیب زانو 
است، نتایج نشان دهنده بهبود تعادل بوده است که با توجه به 
عدم بهبود تعادل ایستای گروه کنترل، می توان افزایش معنادار 
در تعادل ایستای گروه آزمایش را به اثر تمرین در آب نسبت 
داد. استفاده از تمرین در آب به علت ماهیت کم خطر بودن آن 
می تواند به عنوان یک محیط برهم زننده تعادل با فراهم کردن 
شرایطی برای به چالش کشیدن سیستم تعادلی، شیوه مؤثری در 

بهبود تعادل افراد بدون آسیب دیدگی باشد. 

انجام تمرینات در آب، راهکار مناسبی برای بهبود تعادل ایستا و 
حتی کاهش درد در مبتلایان به آسیب زانو است. بر اساس یافته های 
تحقیق حاضر می توان نتیجه گرفت تمرین در آب کم عمق بر تعادل 

23. Manini
24. Eling D de Bruin

ایستای نظامیان مبتلا به آسیب زانو معنادار است و این امر می تواند 
نشان دهنده اثر بخشی بیشتر انجام تمرینات در آب کم عمق باشد. 
می توان تمرین در آب را به عنوان یکی از روش های بهبود تعادل ایستا 

در افراد مبتلا به آسیب های زانو توصیه کرد.

همچنین متخصصان علوم بازتوانی و توان بخشی می توانند با توجه 
به نتایج تحقیق حاضر، تمرین درمانی در آب کم عمق را به عنوان 
رویکردی نوین و روشی مؤثر در روند بهبود مبتلایان به آسیب های 
زانو مد نظر قرار دهند و در نهایت درد را کاهش داده و تعادل ایستا را 
در افراد مبتلا به این عارضه ارتقا دهند، زیرا تمرین درمانی در آب بر 
بهبود کیفیت زندگی و کاهش عوارض ناشی از بیماری )درد، خشکی 
صبحگاهی، سفتی مفصلی و دشواری در انجام فعالیت های روزانه، 

عملکردی و ورزشی( تأثیر بسیار زیادی دارد.

به محققان پیشنهاد می شود تا این پژوهش را در تعداد بالاتری 
از آزمودنی ها انجام دهند. توصیه می شود مقایسه تعادل را بین 
پرسنل پایور و سربازان وظیفه انجام دهند. همچنین پیشنهاد 
می شود تا علاوه بر نزاجا از سایر نیروهای نظامی مانند سپاه، 
راهنمایی و رانندگی و حتی پایگاه های بسیج نیز در انجام تحقیق 

مشابه با تحقیق حاضر استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  شرکت کنندگان  همه  همچنین  شوند.  خارج 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگهداشته شد.

حامی مالی

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکاری فرماندهی محترم تیپ، فرماندهی محترم گردان ها 
و پرسنل عزیزی که در این تحقیق شرکت کردند و در به ثمر 
رسیدن این پژوهش مساعدت های لازم را به عمل آوردند، تشکر 

و تقدیر می شود.
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