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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to determine the effect of a structured aquatic balance–

strength training program on anteroposterior and mediolateral center of pressure 

(COP) velocity and displacement in postmenopausal women with osteoporosis. 

Methods In this randomized quasi-experimental study, 24 postmenopausal women 

with osteoporosis were randomly allocated to either an experimental or control group. 

The experimental group completed a 12-week aquatic balance–strength training 

program. Postural control was assessed using a Kistler force plate (Model 9260AA6) 

by calculating COP mean velocity and displacement amplitude in the anteroposterior 

and mediolateral directions during four standing tasks: (1) bipedal stance with eyes 

open, (2) bipedal stance with eyes closed, (3) semi-tandem stance with eyes open, and 

(4) semi-tandem stance with eyes closed. Data were analyzed using paired t-tests and 

analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS (version 21), with the significance level 

set at 0.05. 

Results After adjustment for baseline values using ANCOVA, the experimental 

group demonstrated significant improvements in COP mean velocity and 

displacement amplitude in both directions compared with the control group (p < 0.05). 

Pre- to post-test change scores further confirmed that these improvements occurred 

exclusively in the training group, whereas no significant changes were observed in 

the control group. Improvements were particularly pronounced in the anteroposterior 

direction and under more challenging stance conditions, such as reduced base of 

support or eyes-closed tasks. 

Conclusion Aquatic balance–strength training significantly enhances postural control 

in postmenopausal women with osteoporosis by improving anteroposterior and 

mediolateral COP measures. Longitudinal studies with extended follow-up periods 

are needed to determine the persistence of these adaptations. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Osteoporosis is a prevalent skeletal disorder among older adults, characterized by low bone mass and 

microarchitectural deterioration of bone tissue (1,2). In postmenopausal women, it is frequently 

accompanied by reductions in muscle strength and sensorimotor function, which collectively increase the 

risk of falls and fractures (3–6). Impaired postural control is a major contributor to this elevated risk, and 

center of pressure (COP)–derived metrics are widely used as sensitive indicators of static balance 

performance (7–11). Among these variables, mean COP velocity (MV-COP) is considered particularly 

responsive because it reflects the overall magnitude of sway and the intensity of neuromuscular control 

activity, whereas COP displacement amplitude (DA-COP) provides complementary information regarding 

the spatial extent of instability along the anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) axes (12–15). 

Although several land-based randomized trials have demonstrated improvements in postural outcomes 

following balance, strength, or combined interventions in women with osteoporosis, the available evidence 

is limited by heterogeneity in exercise protocols, inconsistent selection of COP variables, and insufficient 

directional analysis. In addition, certain land-based balance tasks may impose mechanical and postural 

control demands that challenge individuals with compromised skeletal integrity, particularly under reduced 

base-of-support conditions (16,17). Aquatic exercise offers a potentially advantageous alternative due to 

buoyancy-mediated unloading, multidirectional viscous resistance, and continuous low-amplitude 

perturbations that may safely stimulate multisensory integration processes (18–22). To date, only one study 

(Aveiro et al.) has evaluated aquatic training in this population; however, it did not assess COP responses 

separately in the AP and ML directions under systematically graded stance conditions (23). Consequently, 

empirical evidence regarding the directional characteristics of COP adaptations following structured 

aquatic balance–strength training remains limited. 

Accordingly, the present study aimed to examine the effects of a 12-week structured aquatic balance–

strength training program, incorporating principles of the Otago Exercise Program and ROPE 

methodology, on MV-COP and DA-COP in the AP and ML directions during progressively challenging 

static stance tasks in postmenopausal women with osteoporosis. 

2. Methods 

This semi-experimental pre–post controlled study included 24 postmenopausal women aged 50–65 years 

with osteoporosis (T-score ≤ −2.5 at the femoral neck and L1–L4). The sample size was determined a priori 

using G*Power (α = 0.05, power = 0.80, effect size = 0.35). Eligible participants were identified from DXA 

records in eastern Tehran and selected using computer-generated random numbers. After orthopedic 

screening, participants were randomly assigned, via concealed sealed envelopes prepared by an 

independent researcher, to either an aquatic training group or a non-exercising control group. 

Inclusion criteria were female sex, age 50–65 years, more than five years postmenopause, and independent 

ambulation. Exclusion criteria included cardiovascular, pulmonary, neuromuscular, oncologic, or severe 

arthritic disease; major visual, vestibular, or sensory deficits; limb-length discrepancy; use of internal 

orthoses; regular exercise within the previous six months; substantial fear of water; and use of medications 

or dietary regimens affecting bone metabolism. The screening physician, force-plate operator, and data 

analysts were blinded to group allocation. Static balance was assessed using a Kistler 9260AA6 force plate 

during four 60-second quiet-stance tasks: two-legged stance with eyes open (TLEO) and closed (TLEC), 

and semi-tandem stance with eyes open (STEO) and closed (STEC), each performed three times. Foot 

position was self-selected in TLEO and TLEC; in STEO and STEC, the dominant foot was positioned 

posteriorly in a standardized semi-tandem configuration (13,14,24,25). Data were sampled at 100 Hz, low-

pass filtered (fourth-order Butterworth, 10 Hz), and the first 10 seconds of each trial were discarded (26–

28). 

MV-COP (AP and ML) was calculated as sway path length divided by trial duration. DA-COP was defined 

as the maximal excursion around the mean COP in each axis. For each condition, the mean of the three 

trials was used for analysis. The intervention consisted of 12 weeks of aquatic balance–strength training 

(three sessions per week, 50–75 minutes per session), adapted from the Otago and ROPE programs, and 
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performed in chest-deep water (29,30). Data were analyzed using SPSS version 21 with paired t-tests and 

analysis of covariance (ANCOVA), with baseline values entered as covariates (p < 0.05). 

3. Results 

Table 1 summarizes the descriptive statistics and change scores for balance parameters at the pre- and post-

test assessments. Negative values indicate improvement, as reduced center-of-pressure sway reflects 

enhanced postural stability. In addition, analysis of covariance (ANCOVA) results controlling for baseline 

values are presented to enable a more rigorous comparison between groups. Within-group analyses showed 

that the aquatic training group demonstrated significant improvements across a wide range of COP-based 

indices, whereas the control group exhibited minimal changes or slight deterioration. In the training group, 

MV-COP decreased significantly (p < 0.05) in the AP direction across all four tasks (TLEO, TLEC, STEO, 

STEC) and in the ML direction during TLEO, TLEC, and STEC. The only non-significant MV-COP 

change was observed in the ML direction during STEO. DA-COP also decreased significantly during 

STEC in both AP and ML directions, and during STEO and TLEC in the AP direction. Changes in TLEO 

(AP and ML) and in STEO and TLEC (ML) were not statistically significant. In contrast, the control group 

showed no significant pre–post improvements. The only significant change was an increase in MV-COP 

in the AP direction during STEC (p = 0.017), indicating reduced stability under the most challenging 

condition. All other COP variables remained statistically unchanged (p > 0.05). 

Between-group ANCOVA, controlling for baseline values, demonstrated significant intervention effects 

across nearly all COP outcomes. The only exception was DA-COP in the AP direction during the TLEO 

test, which did not reach statistical significance. For all other stance conditions, directions, and variables, 

post-test values were significantly better in the aquatic training group than in the control group (p < 0.05). 

The pattern of adjusted means confirmed that these improvements were attributable to the aquatic training 

program rather than to baseline differences or spontaneous variation.  

4. Discussion 

This study demonstrated that a 12-week aquatic balance–strength training program, based on Otago and 

ROPE principles, produced meaningful improvements in COP-based postural stability in postmenopausal 

women with osteoporosis. The most pronounced effects were observed in MV-COP, particularly under 

challenging stance conditions and along the AP axis. These findings support prior evidence suggesting that 

velocity-related COP measures are more sensitive to early neuromuscular adaptations than spatial sway 

metrics (31,32). From a neuromechanical perspective, these findings are consistent with current theoretical 

frameworks. MV-COP reflects rapid sensorimotor processing, reduced response latency, and enhanced 

anticipatory and reactive postural adjustments—mechanisms that tend to adapt relatively quickly with 

training (32). In contrast, DA-COP is more closely associated with structural muscle capacity and the 

ability to generate larger stabilizing torques, which typically require longer intervention periods to improve 

(13,33). The aquatic environment, characterized by buoyancy-induced unloading and viscous resistance, 

may further promote frequent, small corrective actions rather than large-amplitude excursions, thereby 

reinforcing improvements in MV-COP (34,35). 

Task-specific patterns highlighted the influence of base of support and dominant balance strategy. The 

greatest improvements were observed in semi-tandem conditions, particularly STEC, where reduced 

stability and removal of visual input increase reliance on ankle-dominant control in the sagittal plane. In 

contrast, two-legged stance tasks elicited smaller changes, likely due to greater involvement of trunk and 

pelvic strategies and reduced lateral mechanical stimulation in the aquatic environment (36–38). The 

stronger adaptations in the AP compared with the ML direction are consistent with the primary role of 

ankle mechanisms in rapid postural regulation (39). Methodologically, the combined assessment of MV-

COP and DA-COP across AP and ML directions, together with assessor blinding and direction-specific 

ANCOVA, strengthens the validity of the findings. Clinically, the results suggest that structured aquatic 

training may enhance the speed of postural corrections, reduce AP sway under reduced base-of-support 

conditions, and help mitigate age-related decline in postural control in women with osteoporosis.  
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Table 1. Pre‑ to post‑test variations in COP‑based balance indices and ANCOVA outcomes for group comparisons 
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ML* DA*** Exp***** 1.803 ± 0.624 1.675 ± 0.484 -0.128 0.074 0.001 

Ctrl****** 1.814 ± 0.556 1.908 ± 0.721 0.936 0.507 

MV**** Exp 0.760 ± 0.263 0.636 ± 0.237 -0.124 0.001 p<0.001 

Ctrl 0.798 ± 0.230 0.855 ± 0.246 0.056 0.076 

AP** DA Exp 2.488 ± 0.537 2.472 ± 0.478 -0.016 0.856 0.089 

Ctrl 2.563 ± 0.554 2.778 ± 0.508 0.215 0.131 

MV Exp 0.870 ± 0.201 0.697 ± 0.160 -0.173 0.003 p<0.001 

Ctrl 1.009 ± 0.283 1.070 ± 0.247 0.611 0.112 

E
y

es
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ML DA Exp 1.834 ± 0.356 1.783 ± 0.239 -0.051 0.394 p<0.001 

Ctrl 1.933 ± 0.580 2.151 ± 0.349 0.217 0.052 

MV Exp 0.734 ± 0.231 0.659 ± 0.127 -0.135 0.003 p<0.001 

Ctrl 0.880 ± 0.291 0.933 ± 0.253 0.052 0.054 

AP DA Exp 2.924 ± 0.796 2.514 ± 0.477 -0.409 0.011 p<0.001 

Ctrl 2.707 ± 0.530 2.833 ± 0.454 0.126 0.110 

MV Exp 1.288 ± 0.244 1.094 ± 0.244 -0.194 0.001 p<0.001 

Ctrl 1.235 ± 0.209 1.349 ± 0.340 0.114 0.073 
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ML DA Exp 3.082 ± 0.396 2.910 ± 0.487 -0.172 0.056 p<0.001 

Ctrl 3.243 ± 0.590 3.315 ± 0.533 0.072 0.249 

MV Exp 1.659 ± 0.178 1.616 ± 0.200 -0.043 0.091 p<0.001 

Ctrl 1.776 ± 0.150 1.841 ± 0.222 0.065 0.109 

AP DA Exp 2.137 ± 0.595 1.816 ± 0.187 -0.321 0.042 p<0.001 

Ctrl 2.395 ± 0.670 2.536 ± 0.360 0.141 0.307 

MV Exp 1.307 ±0.121 1.180 ± 0.134 -0.126 0.007 0.001 

Ctrl 1.251 ± 0.132 1.273 ± 0.141 0.022 0.318 

E
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ML DA Exp 3.260 ± 0.627 2.980 ± 0.794 -0.280 0.048 p<0.001 

Ctrl 3.428 ± 0.577 3.571 ± 0.551 0.143 0.138 

MV Exp 2.079 ± 0.444 1.700 ± 0.402 -0.379 0.001 p<0.001 

Ctrl 2.200 ±0.355 2.416 ± 0.364 0.215 0.060 

AP DA Exp 2.377 ± 0.435 1.915 ± 0.318 -0.462 0.003 0.002 

Ctrl 2.474 ±0.551 2.841 ± 0.947 0.367 0.103 

MV Exp 1.681 ± 0.246 1.444 ± 0.161 -0.237 0.004 p<0.001 

Ctrl 1.733 ± 0.210 1.914 ± 0.240 0.181 0.017 
*ML: Medial-Lateral                                 **AP: Anterior-Posterior           
***DA: Distance Amplitude of COP         ****MV: Mean Velocity of COP 
*****Exp: Experimental group                ******Ctrl: Control groups 
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 چکیده

مند جهت راتییبر تغ ،آب طیساختارمند در مح قدرتی-یتعادل ناتیتمر ریتأث تعیینپژوهش با هدف  نیا هدف

 .استخوان انجام شد یمبتلا به پوک ائسهینوسانات مرکز فشار در زنان 

طور تصادفی در دو گروه آزمایش زن یائسه مبتلا به پوکی استخوان به 24آزمایشی، در این مطالعه نیمه هاروش

 با تعادل. کرد شرکت آب در قدرتی–هفته در تمرینات تعادلی 12و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت 

جایی مرکز فشار و بر اساس میانگین سرعت و دامنه جابه (9260AA6مدل ) Kistler پلیتفورس از استفاده

، و بسته و باز چشمان با دوپا) ایستادن وضعیت چهار طی خارجی–داخلی و خلفی–در جهات قدامی

 افزاردر نرم ANCOVA زوجی و t ها با آزمونسرهم با چشمان باز و بسته( ارزیابی شد. دادهپشتنیمه

SPSS   تحلیل شدند 05/0و در سطح معناداری ( 21)نسخه. 

کوواریانس با کنترل مقادیر پایه نشان داد که پس از مداخله، میانگین سرعت و دامنه نتایج تحلیل  اهیافته

 کنترل گروه به نسبت تجربی گروه در خارجی–داخلی و خلفی–جایی مرکز فشار در هر دو جهت قدامیجابه

این بهبود  آزمون نیز نشان دادآزمون تا پسمقایسه تغییرات پیش(. p< 05/0) یافت بهبود معناداری طوربه

–ویژه در جهت قدامیتنها در گروه تمرینی رخ داده و گروه کنترل تغییر معناداری نداشته است. این بهبودها به

  .دبو بارزتر( بسته چشمان یا اتکا سطح کاهش) برانگیزترچالش شرایط در و خلفی

زنان مبتلا به  یعملکرد تعادل، آب طیدر مح قدرتی-لیتعاد ناتیتمر دهدینشان م حاضر پژوهش گیرینتیجه

. بخشدیمند نوسانات مرکز فشار را ارتقا مجهت یهاو شاخص دهدیبهبود م یطور معناداراستخوان را به یپوک

 .کمک کند هایسازگار نیا یداریتر شدن پابه روشن واندتیم مدتبلند نگرندهیانجام مطالعات آ
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 مقدمه

استخوان مشخص  تیفیتراکم و ک یجیبا کاهش تدر کهاست  یدوران سالمند یاختلالات اسکلت نیترعیاز شا یکیاستخوان  یپوک

و  خوردن نیخطر زم ،حرکتی-یحس یهاسامانه ییو کاهش کارا یکه همراه با افت عملکرد عضلاناتی رییتغ. (2, 1) شودیم

توده  عیو کاهش سر یهورمون راتییتغ لیدل به ائسهیزنان  در تیوضع نی. ا(4, 3)د دهیم شیز آن را افزاا یناش یهایشکستگ

اختلال در کنترل  ان،یم نی. در ا(6, 5) کندیم جادیا یترگسترده یو اقتصاد یعملکرد یامدهایدارد و پ یبالاتر وعیش استخوانی

در  ایکنندهییننقش تع که شودیشناخته م تیجمع نیسقوط در ا سازنهیعوامل زم نیتراز مهم یکیعنوان پاسچر و کاهش تعادل به

 .(8, 7) ندنکیم فایا خوردن نیاز زم یناش یهایبروز شکستگ

 نیانگی. م(11-9) شودیانجام م 1(COP) مرکز فشار نوسانات بر یمبتن یهاکنترل پاسچر معمولاً با استفاده از شاخص قیدق یابیارز

 شود،یپاسچر محسوب م یداریسنجش پا یپارامترها برا نیترو حساس نیاز معتبرتر یکی 2(‑COPMV) سرعت نوسان مرکز فشار

 جاییجابه. در کنار آن، دامنه کندیرا منعکس م عضلانی-عصبیسامانه  یلکنتر یهاپاسخ یزمان تیفینوسان، ک زانیعلاوه بر م رایز

طور مستقیم سطح ناپایداری مکانیکی بدن را و به کندیفراهم م نوسان،ی در مورد میزان واقعی اطلاعات 3(COP-DAار )مرکز فش

 یاژهیو تیاهم زین 5(MLخارجی )–یو داخل 4(AP) یخلف–یقدام یتاهاها در راسشاخص نیمند اجهت لی. تحل(12)دهد بازتاب می

 یاختصاص یالگوها توانندیو م رندیگیاز کنترل پاسچر قرار م یمتفاوت یهاسمیمکان ریراستاها تحت تأث نیاز ا کیهر  رایدارد، ز

و  یتصادف یهاییاز کارآزما یامجموعه ر،یاخ یهاسال در .(14, 13) استخوان را آشکار کنند یدر زنان مبتلا به پوک یداریناپا

 یشگاهیآزما یهاشاخص یبرخ توانندیم یبیو ترک یقدرت ،یتعادل ناتیاند که تمرنشان داده یخشک طیدر مح یامطالعات مداخله

( کاهش سرعت نوسان مرکز فشار 2010و همکاران )برک مثال،  یاستخوان بهبود دهند. برا یکنترل پاسچر را در زنان مبتلا به پوک

بهبود  ،ینتمری ماههبرنامه ده کی( پس از 2020و همکاران ) . گریوز(3) را گزارش کردندپایداری وضعیتی  یهاو بهبود شاخص

که  ادند( نشان د2018و همکاران ) میکو نی. همچن(15) تعادل مشاهده کردند کینامید یهاو شاخصر سرعت نوسان د یمعنادار

ذکر  . با وجود شواهد(4) را بهبود دهد سنجش پایداری یهاو شاخص یعملکرد تعادل تواندیماه م 12 یط هوازی-یتعادل ناتیتمر

اند و اغلب از مرکز فشار ناهمگون یانتخاب یهاو شاخص یابیارز یمدت مداخله، ابزارها ن،یمطالعات از نظر نوع تمر نی، اشده

-به  ML و AP  یدر راستاها COPسرعت نوسان  مندجهت لیتحل ن،یاند. علاوه بر اکرده دهساخته استفا محقق یهاپروتکل

 گرفتهنمورد استفاده قرار  سالمندان، یو استاندارد برا منیا برانگیزهای چالشتیوضعت. همچنین مند انجام نشده اسصورت نظام

 است.

 یزنان مبتلا به پوکاز سالمندان، از جمله ی بخش قابل توجه یبرا یخشک ورزشی در ناتیاز تمر یاریبس یاجرا گر،ید یسو از

 تواندیمحدود م یبا سطح اتکا یهاتیوضع ایمرکز ثقل  ییجاتحمل وزن، جابه ناتیتمر. همراه است یمنیا یهااستخوان با چالش

 نی. ا(17, 16)دهد  شیو سقوط را افزا شکند و خطر لغز جادیا تیجمع نیا تیفراتر از ظرف یکنترل یازهایو ن یکیبار مکان

مناسب  یهانهیاز گز یکیعنوان را به یآب طیو مح کندیرا برجسته م ترمنیا ینیتمر یهاطیاز مح یریگضرورت بهره هاتیمحدود

                                                           
1. Center of Pressure 

2. Mean Velocity of COP 

3. Displacement Amplitude of COP 

4. Anterior-Posterior 

5. Medial-Lateral 
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 یجمله کاهش فشارها ی، ازآب طیفرد محمنحصربه یهایژگی. و(19, 18)نماید یمطرح م یمنیا شیو افزا یکاهش بارگذار یبرا

 کنواختیو  یجهتچندمقاومت  جادیکاهش شتاب سقوط، ا لیدلزمان واکنش به شیافزا ،شناوریواسطه ها بهوارد بر اندام یعمود

که در آن  کندیرا فراهم م یطی، شرایاختلال تعادل یعیطب یهاعنوان محرکبه یطیآب و حضور نوسانات مح تهیسکوزیاز و یناش

و  یحس یسازکپارچهیو امکان بهبود  شوندیم ریشده درگزمان و کنترلصورت همبه یعمق و حس یزیدهل ،یینایب یهاسامانه

بر  ورزش در آب ناتتمری اثردرباره  یشواهد تجرب ،ینظر تیظرف ینباوجودا. (21, 20)شود یفراهم می حرکت یهاپاسخ تیتقو

 کیتاکنون تنها که یطوربه، محدود است اریاستخوان بس یمند نوسان مرکز فشار در زنان مبتلا به پوکو جهت قیدق یهاشاخص

که با وجود ارزش  یامطالعه .(23) کرده است یموضوع را بررس ن(، ای2017ه، آویرو و همکاران )شدلکنتر یتصادف ییکارآزما

ا استفاده پ و تک 1مانند تندم منیو بالقوه ناا زیرانگبچالش اریبس یهاتیخود، فاقد گروه کنترل بدون مداخله بوده، از وضع شگامانهیپ

 میعمو ت ریتفس هاتیمحدود نیکار نگرفته است. ابه جینتا نییتب یعنوان محور اصلرا به COPسرعت  مندجهت لیکرده و تحل

 یهااستاندارد و آزمون ینیتمر یهاپروتکل تر،قیدق یکیومکانیب یبا طراح ییهابه پژوهش ازیو ن کندیموجود را دشوار م یهاافتهی

 .سازدیرا آشکار م منیا یتعادل

مرکز فشار، از  یبعدو چند قیدق یهااستفاده از شاخصا را ب ورزش در آب ناتیکه بتواند اثر تمر یانجام پژوهش ،یطیشرا نیدر چن

 دایپ تیکند اهم یابیارز ،خارجی–یو داخل خلفی–یقدام یدر راستاهامرکز فشار  جاییجابهسرعت نوسان و دامنه  نیانگیجمله م

پاسچرال را  راتییحساس تغ شیامکان پا ،2تندممیمانند ن زیبرانگاما چالش منیا یهاتیها در وضعشاخص نیا یریکارگ. بهکندیم

 یمبتلا به پوک ائسهیبر شواهد در زنان  یمداخلات هدفمند و مبتن یطراح یبرا ییمبنا تواندیمرو ینازا، (40) نمایدیفراهم م

 نوسان سرعت نیانگیورزش در آب بر م ناتیدوره تمر کی ریتأث یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیکند. بر ا جادیاستخوان ا

 ناتیاز تمر یپاسچرال ناش یهاسازگاریاتکا درباره  و قابل قیدق یشد تا شواهد یطراح تیجمع نیمرکز فشار در ا جاییجابهو دامنه 

 .ارائه کند ورزش در آب

 روش شناسی

محسوب  یکاربرد هایپژوهش جزءهمراه با گروه کنترل است و  آزمونپس-نآزموشیبا طرح پ آزمایشگاهیمهنی نوع از حاضرمطالعه 

به آغاز پژوهش، سنجش  منتهیماهه سه یساله مبتلا به استئوپروز بود که ط 65تا  50زنان  یشامل تمام آماریجامعه  شود.می

و بر اساس سطح   G*Power ارافزاده از نرمنمونه با استف حجم .شرق تهران انجام شده بود یدرمان اکزها در مرتراکم استخوان آن

 ی. برادیگرد نییتع ازمورد نیه عنوان حجم نموننفر به 24محاسبه شد و تعداد  0/35و اندازه اثر  0/80توان آزمون  ،0/05ی معنادار

 افزاردر نرم RAND از تابع یریگبهرهاز مراکز مذکور استخراج شد. سپس با  طیابتدا فهرست افراد واجد شرا ،یریگنمونه

Microsoft Excel ،افراد انتخاب یتمام نکهیوجه به ابا ت. مشارکت در مطالعه دعوت شدند یانتخاب و برا یصورت تصادفافراد به 

شش  هایآزمودن ازین ردتعداد مو لیتا تکم یتصادف یریگهنمون ندیبه شرکت در پژوهش نداشتند، فرآ لتمای نخست شده در مرحله

 .اب گرددانتخ یریسوگ یسازو حداقل یسازیاصول تصادف ترعای با مورد نظرنمونه  تیمرتبه تکرار شد تا در نها

                                                           
1. Tandem 

2. Semi-Tandem 



                                                                                                                    
  ورزشی  مجله بیومکانیک
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آگاهانه  نامهترضای فرم پژوهش، مراحل و اهداف کامل درباره حاتیتوض افتیاز در بعدکنندگان شرکت یاز آغاز مداخله، تمام شیپ 

سلامت و احراز  تیوضع هیاول یابیکردند. ارز لیرا تکم ییروزه و فرم سوابق داروسه غذایی ثبترا امضا کردند و سپس پرسشنامه 

ورود شامل  یارهایمع شود. دییتأ شدهنییتع یارهایبا مع هایورود به مطالعه توسط متخصص ارتوپد انجام شد تا انطباق آزمودن طیشرا

 یکمر یهامهره وگردن ران  هناحی( در T-score≤2/5) به استئوپروز ابتلاسال،  65تا  50 سنیزن بودن، قرار داشتن در محدوده 

L1–L4 یهایماریکه مبتلا به ب یکنندگانگر، شرکتمنظور کنترل عوامل مداخلهبه بود. یائسگیاز پنج سال از  شیو گذشت ب 

 ،یینایوجود هرگونه اختلال ب ن،یبودند از مطالعه حذف شدند. علاوه بر ا دیآرتروز شد ایسرطان  ،عضلانی-یعصب ،یویر ،یقلب

 سمیمؤثر بر متابول یهورمون یاختلاف طول اندام، مصرف داروها ای یداخل یداشتن ارتزها ،حرکتی-یحس ای یزیدهل ،ییشنوا

 ییغذا میاز رژ یرویپ ایاز آب،  دیس شدشش ماه گذشته، تر یمنظم ط یورزش تفعالیرفتن مستقل، سابقه  در راه یاستخوان، ناتوان

گروه  دودر  ،یصورت تصادفها بهیآزمودن موجب حذف فرد از مطالعه شد. زیاستخوان ن سمیبا اثر بالقوه بر متابول ییدرمان دارو ای

 لیتحل میو ت یریگاندازه یابزارها یاپراتورها پزشک غربالگر، لازم به ذکر است، گروه کنترل قرار گرفتند.تمرینی )ورزش در آب( و 

 یتصادف صیتخص ندیفرآ اطلاع بودند.یها بگروه صینسبت به تخصهمگی ها( و مسئول پردازش داده یآمار گرلیداده )شامل تحل

ها داده یآورجمع ایمداخله  یاجرا ،یدر طراح ینقش گونهچیکه ه یفرد ،پژوهش انجام گرفت میمستقل و خارج از ت یتوسط فرد

 یکنترل، بر اساس توال ای ینیبه گروه تمر یهر آزمودن صیشد و تخص هیته یپس از غربالگر طینداشت. فهرست افراد واجد شرا

کنندگان تا لحظه شروع برنامه شده قرار داده شد. شرکت مهر و موم یهاجداگانه ثبت و در پاکت یابرگه یبر رو د،یتول یتصادف

از  ز( نیتپلیفورس با پاسچر نوسانات )ثبتوابسته  یرهایمتغ یریگاپراتور مسئول اندازه ماندند. یاقب اطلاعیاز گروه خود ب ینتمری

 یهاها را بر عهده داشت. دادهو ثبت داده یفن یهاپروتکل یاجرا فهیو صرفاً وظها مطلع نبود هدف مطالعه و نحوه تخصیص گروه

قرار گرفت  یآمار لیتحل میت اریدر اخت ،و فاقد هرگونه اطلاعات مرتبط با نوع مداخله شدهی صورت کدگذاربه ،یآورخام پس از جمع

انجام  کسانیکاملاً  آزمون به شکلآزمون و پسشیپ یهاداده یآورجمع کور انجام شود. طیطور کامل در شرابه زین لیتحل ندیتا فرآ

 خارجی-داخلی( و AP) خلفی–یقدام ی( در دو راستاCOPفشار ) ، نوسانات مرکزهاتعادل آزمودنی سنجش یبراکه یطوربه، شد

(MLبا استفاده از فورس )9260مدل  تیپلAA6  ساخت شرکتKistler چهار  قیاز طر ستایتعادل ا یابیشد. ارز لیثبت و تحل

. ایستاده روی دو پا با چشمان باز 1 .کردندیم جادیرا ا یمتفاوت یینایب طیسطح اتکا و شرا کیپروتکل استاندارد انجام گرفت که هر 

(TLEO)1 ،2( ایستاده روی دو پا با چشمان بسته .TLEC)2 ،3پشت سرهم یمهنصورت . ایستاده به ( با چشمان بازSTEO)3 4 .

 یهابرهنه و با دستکنندگان پاها، شرکتآزمون یاجرا یبرا. 4(STECبا چشمان بسته ) پشت سرهم یمهنصورت ایستاده به

 5با قطر  مشکی رنگ،نشانگر  کبه ی یچشمان باز، آزمودنبا  طی. در شراستادندیایم پلیتفورس یرو ،قرارگرفته در کنار بدن

پس از  یچشمان بسته، آزمودن طی. در شراکردنگاه میسطح چشم نصب شده بود، و در ارتفاع هم متری 3٫5که در فاصله  متریسانت

 یالگو TLECو  TLEO یهادر آزمون .کردیو آزمون را آغاز م دادیها قرار مچشم یبند را روچشم ،یفرمان شفاه افتیدر

از سوی دیگر برای  .(24, 14, 13)وضعیت پاها به اختیار شخص آزمودنی قرار داده شد نشد و  نییپاها تع یریقرارگ یبرا یمشخص

پس از مشخص کردن پای برتر آزمودنی )از طریق تکنیک شوت فوتبال(، نصف طول پای برتر وی  STECو  STEOهای تست

ثانیه  60مون . هر آز(25)گذاشت گذاری شده میشد، پای برتر را عقب قرار داده و پاشنه پای دیگر را در محل علامتمشخص می

ها در حال یافتن وضعیت متعادل در ابتدای هر تست، آزمودنی معمولاًگردید. با توجه به اینکه بار تکرار می 3انجامید و به طول می

                                                           
1. Two-legged stand with eyes open 
2. Two-legged stand with eyes closed 

3. Semi-tandem stand with eyes open 
4. Semi-tandem stand with eyes closed 
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آوری شد و هرتز جمع 100برداری ها با فرکانس نمونه. داده(26, 25, 14)ثانیه ابتدایی حذف شد  10هستند، اطلاعات مربوط به 

 .(28, 27)هرتز پردازش شد  10و فرکانس قطع  4گذر باترورث، مرتبه پلیت با استفاده از فیلتر پایینهای فورسخروجی

متلب  افزارنرمو با استفاده از  ریز یهافرمولتوسط  هیمتر بر ثانسانتی برحسب(، MV-COP) مرکز فشار نوسانسرعت  نیانگیم

 محاسبه شد.

Mean Velocity of COP ML= Sway length ML/T           
                                                      (Sway length ML= ∑n|Xn+1 – Xn|) 

Mean Velocity of COP AP= Sway length AP/T           
                                                      (Sway length AP= ∑n|Yn+1 – Yn|) 

افزار متلب ده از نرماو با استف ریز یهابا استفاده از فرمول مترسانتی، برحسب (DA-COP) مرکز فشار ییجاجابه همچنین دامنه

 محاسبه شدند.

Amplitude ML= maxn,m |Xn − Xm|           

                                                       (Xn= MLn - 
1

N
 ∑

N

i 1 MLi) 

Amplitude AP= maxn,m |Yn − Ym|           

                                                       (Yn= APn - 
1

N
 ∑

N

i 1 APi) 

 یهالیتحل یسه تکرار برا نیانگیم ر،یمربوط به هر متغ ریهر آزمون در سه تکرار اجرا شد، پس از استخراج مقاد نکهیبا توجه به ا

 مد نظر قرار گرفت. یبعد

دو گروه مستقل، این اطمینان حاصل شد که دو گروه تجربی و کنترل قابل  tپیش از شروع مداخله تمرینی، با استفاده از آزمون 

دقیقه، از برنامه تمرینی  75تا  50هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه بین  12های گروه تجربی به مدت آزمودنی باشند.مقایسه می

 ناتیو تمر Otagoاستاندارد  ناتیپژوهش برگرفته از تمر نیاستفاده شده در ا یتعادل ناتیتمرمند شدند. قدرتی در آب، بهره-تعادلی

که  کردندیاجرا م یرا در عمق ستادهیحرکات اها . آزمودنی(30, 29) بود ROPEاستاندارد  تنایاجرا شده، برگرفته از تمر یقدرت

کنندگان شرکت داد،یارتفاع بدن رخ م رییحرکت، تغ یاجرا یکه ط ییهانی. در تمرگرفتیقرار م نهسی سطح آب در حدود ارتفاع قفسه

حفظ  کنواختی یبارگذار طیبماند تا شرا یباق نهیس قفسهسطح ناف و  نیب ،که سطح آب در تمام مدت گرفتندیقرار م یدر عمق

 زاتیو حفظ ثبات، از تجه یشناور جادیا یبرا ازین مورد زانیدمر(، بسته به م ایباز  )طاق دهیخواب یبدن تیبا وضع ناتیشود. در تمر

شد. ها استفاده میهای مچ پا و دمبلدر تمرینات قدرتی از وزنه استفاده شد. یشناور یهادبن مانند کمربند و مچ ی،شناور یکمک

ها یآزمودن ن،یهر تمر یدر هفته نخست اجراگردید. تعیین می 1(RM1شدت تمرینات با توجه به درصدی از یک تکرار بیشینه )

. لازم (30) شدندیاجرا م 1RM درصد 70تا  40در طول دوره با شدت  ناتیقرار گرفتند و تمر نه،یشیتکرار ب کی نییتحت آزمون تع

مرتبط  یمنیملاحظات ا یتمام ،ینتمری برنامه منیا یاجرا یبراشد. به ذکر است تست یک تکرار بیشینه در داخل استخر انجام می

دو  ،یمنیمنظور حفظ او بدون پله انجام گرفت. به داربیش یبا ورود یگروه مداخله در استخر ناتیشد. تمر تیدر آب رعا نیا تمرب

 گرادسانتی درجه 35 تا 30آب در محدوده  یاستخر( در طول جلسات حضور داشتند. دما کناردر  یگریآب و د رد یکی) یقغرنجات

کنندگان حضور در کنار شرکت زین یربم بود و دو کمک یاصل مربیحرکات بر عهده  حیصح یبر اجرانظارت  ثابت نگه داشته شد.

                                                           
1. One Repetition Maximum 
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به حداقل برسد. نرخ حضور  ،یتعادل ناتیویژه در تمرلازم را فراهم کنند و خطر سقوط، به یکیزیف تیحما از،یداشتند تا در صورت ن

 بودن نرمال. شد انجام 21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده زیآنال بود.درصد  95/37ی نیکنندگان در جلسات تمرشرکت

 لیاستفاده شد. تحل یزوج tاز آزمون  یگروهدرون راتییتغ یابیارز یشد. برا دییو تأ یبررس لکوی–رویبا آزمون شاپ رهایمتغ عتوزی

وابسته و  ریعنوان متغآزمون بهمقدار پس کهیطوربه، ( انجام گرفتANCOVA) انسیکووار لیتحل قیاز طر ،اثر مداخله یاصل

 شیپ در نظر گرفته شد. یگروهنیعنوان عامل بوارد مدل شد و گروه )ورزش در آب/کنترل( به انسیعنوان کوواربه آزمونشیمقدار پ

ها گروه نیب ونیرگرس یهابیش یآزمون، همگنبا پس آزمونشپیبودن رابطه  یشامل خط ی، فروض آمارANCOVA یاز اجرا

 نظر در 0٫05 یسطح معنادار هالیتحل یفروض برقرار هستند. در تمام نینشان داد که ا جیشد و نتا یبررس هاانسیوار یو همگن

 . ته شدگرف

 نتایج

نرمال  رهایمتغ عینشان داد که توز لکوی-وریشد. آزمون شاپ یابیارز هاداده یآمار یهافرضشیپ ،یاصل یهالیاز ورود به تحل شیپ

 جینتا آورده شده است.کنندگان شرکت کیدموگراف مشخصات 1 جدولدر مناسب است.  کیپارامتر یهاروش یریکارگبه یبرا و

که امکان  یموضوع .نداشتند یتفاوت معنادار ایهای پایهویژگیدر آغاز مطالعه از نظر  روهآن است که دو گ انگریمستقل ب tآزمون 

( و MV‑COPمرکز فشار ) نوسانسرعت  نیانگیشامل م COPبر  یمبتن یهاشاخص .کندیرا فراهم م یگروهنیمعتبر ب سهیمقا

مستقل، دو گروه در شروع مطالعه از نظر  tاند. مطابق آزمون ارائه شده 2جدول ( در DA-COPمرکز فشار ) ییجادامنه جابه

 زانیو م اریانحراف مع ن،یانگیم ،و بررسی اثر مداخله راتییتغ یتر الگوقیارائه دق یبرا نداشتند. یتفاوت معنادار یتعادل یهاشاخص

اختلاف  ریشده است. لازم به ذکر است در تفس ارائه 3جدول مون در آزسآزمون و پشیدر پ یتعادل یهااز شاخص کیهر  رییتغ

جا که کاهش نوسانات از آندیگر یانببه. است ازاتیبهبود امت یبودن مقدار، به معنا یآزمون، منفیشآزمون و پپس یهانیانگیم

( و دامنه MV‑COPمرکز فشار ) نوسانسرعت  نیانگیدر م یاست، کاهش عدد تعادلی عملکرد بهبوددهنده مرکز فشار نشان

در  .تبهبود تعادل اس انگریآزمون بیشو پ آزمونسپ نیانگیبودن اختلاف م یمنف جهی( و در نتDA-COP)مرکز فشار  جاییجابه

 .شودیمحسوب م یعملکرد تعادل فتضعیدهنده نشان ن،یانگیو مثبت بودن اختلاف م ریمقاد نیا شیمقابل، افزا

 ی گروه تجربی و کنترلهایآزمودنو بالینی  کیدموگراف یهایژگیو .1جدول 

 

)آزمون تی دو ** pمقدار  گروه متغیر )واحد(
 کنترل تجربی )تمرین در آب( گروه مستقل(

83/56 ± 83/3 سن )سال(  51/3 ± 75/55  0/469 

05/68 ± 12/7 وزن )کیلوگرم(  06/6 ± 12/68  0/862 

50/155 ± 70/4 متر(قد )سانتی  87/2 ± 01/157  0/373 

09/28 ± 93/1 (مترمربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم /   71/2 ± 67/27  0/681 

17/8 ± 82/1 های گذشته از یائسگی )سال(تعداد سال  84/2 ± 67/8  0/284 

33/2 ±18/1 گذشته سال کتعداد دفعات افتادن در طول ی  92/0 ± 75/1  0/211 

PASE* 36/10 ± 42/108  05/16 ± 58/104  0/515 

73/12 ± 38/3 درصد کایفوز )%(  58/2 ± 37/13  0/213 

 (Physical Activity Scale for the Elderly; PASEسالمندان ) یکیزیف تیفعال اسیدر مق ازی* امت

 هابودن گروه سهیاز قابل مقا نانیجهت اطم انسیوار لیحاصل از آزمون تحل ی** سطح معنادار
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 در آغاز مطالعه در دو گروه COPبر  یمبتن یتعادل یهاشاخص .2ل جدو

وضعیت  تست
 بینایی

 گروه آزمایشگاهی متغیر جهت

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه کنترل

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

)آزمون تی دو  pمقدار 
 گروه مستقل(

 پا
دو

ی 
رو

ن 
تاد

یس
ا

 

شم
چ

 باز

*ML ***DA 1/803 ± 0/624 1/814 ± 0/556 0/966 
****MV 0/760 ± 0/263 0/798 ± 0/230 0/720 

**AP DA 2/488 ± 0/537 2/563 ± 0/554 0/753 

MV 0/870 ± 0/201 1/009 ± 0/283 0/201 

شم
چ

ته
بس

 

ML DA 1/834 ± 0/356 1/933 ± 0/580 0/634 

MV 0/794 ± 0/231 0/880 ± 0/291 0/503 

AP DA 2/924 ± 0/796 2/707 ± 0/530 202/0 

MV 1/288 ± 0/244 1/235 ± 0/209 0/586 

 به
دن

ستا
ای

هم
ر 

 س
ت

پش
ه 

یم
ت ن

ور
ص

 

شم
چ

 باز

ML DA 3/082 ± 0/396 3/243 ± 0/590 0/465 

MV 1/659 ± 0/178 1/776 ± 0/150 0/108 

AP DA 2/137 ± 0/595 2/395 ± 0/670 0/351 

MV 1/307 ± 0/121 1/251 ± 0/132 0/286 

شم
چ

ته
بس

 

ML DA 3/260 ± 0/627 3/428 ± 0/577 0/362 

MV 2/079 ± 0/444 2/200 ± 0/355 0/460 

AP DA 2/377 ± 0/435 2/474 ± 0/551 0/652 

MV 1/681 ± 0/246 1/733 ± 0/210 0/604 
 (Posterior; AP-Anterior) یخلف-یقدام **(                    lateral; ML-Medial) یخارج-یداخل *

 )Mean Velocity; MV(میانگین سرعت  ****    )Displacement Amplitude; DA(جایی دامنه جابه ***

 راتییتغ یگونه که الگونشان داد، همان یرا در گروه تجرب یمعنادار راتییتغ یزوج t، آزمون 3جدول شده در  ارائه جیبر اساس نتا

 فی)ورزش در آب( در ط یاز آن است که گروه تجرب یحاک یزوج tبر آزمون  یمبتن یگروهدرون لیدهد، تحلیارائه شده نشان م

 یمرکز فشار در تمام نوسانسرعت  نیانگیم ،یدر گروه تجرب را تجربه کرده است. یبهبود معنادار یتعادل یهااز شاخص یاگسترده

 نشان داد یکاهش معنادار MLدر جهت  STECو  TLEO ،TLEC یهادر تست زیو ن APانجام شده در جهت  یهاتست

(05/0 >p .) تنها استثنا، تستSTEO  در جهتML مشاهده نشد یمعنادار رییبود که در آن تغ (0/05˃p .)گونه همان ن،یهمچن

در هر دو جهت  STECآزمون در تست شیآزمون نسبت به پمرکز فشار در پس ییجامشخص است، دامنه جابه 3جدول که در 

AP  وML یهادر تست زیو ن STEO  وTLEC  در جهتAP داشته است یبهبود معنادار (05/0 >p .)جاییجابه در مقابل، دامنه 

COP  در تستTLEO یهادر تست نیدر هر دو جهت و همچن STEO  وTLEC  در جهتML معنادار بوده  راتییفاقد تغ

در جهت  COPسرعت  نیانگیگروه کنترل، تنها م یتعادل یهاتمام شاخص انی، از م3 جدول یهابا توجه به داده .(p˃0/05)است 

AP  تستSTEC است دهیرس یبه سطح معنادار (0/017=p) آزمون شیآزمون نسبت به پدر پس ازهایهم، امت ریمتغ نیو در ا

آزمون و شیپ نیب یتفاوت معنادار COP ییجاسرعت و دامنه جابه نیانگیم ریموارد مربوط به متغ ریشده است. در سا فیتضع

استنباط کرد که  توانیمعنادار در گروه کنترل، م راتییبا توجه به فقدان تغ جه،یدر نت(. p˃0/05) آزمون گروه کنترل وجود نداردپس

 .شودیطور مشخص به مداخله ورزش در آب نسبت داده مبه ینیشده در گروه تمرمشاهده  یبهبودها

 سهیمقا یآزمون( براشی)پ هیپا ریبا کنترل مقاد ANCOVA انسیکووار لیآزمون تحل جینتا ،یگروهدرون یهالیعلاوه بر تحل

 ی، براTELOآزمون  APدر جهت  DA‑COPشاخص  یاستثنادهد که بهیها نشان مافتهی عملکرد دو گروه ارائه شده است.

  (.p< 05/0) معنادار بوده است یدو گروه از نظر آمار نیتفاوت ب ،ی دیگرتعادل یاهشاخص یتمام
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 (ANCOVA)ی گروهنیب لیتحل جیو نتا COPبر  یمبتن یتعادل یهاآزمون شاخصو پس آزمونشیپ راتییتغ .3جدول 

وضعیت  تست
 بینایی

 آزمونپیش گروه متغیر جهت

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 آزمونپس

 انحراف ± نیانگیم
 ارمعی

اختلاف 
 میانگین

P  مقدار
 یگروهدرون

بین  pمقدار 
گروهی 

ANCOVA 

 پا
دو

ی 
رو

ن 
تاد

یس
ا

 

شم
چ

 باز

ML DA 0/001 0/074 -0/128 0/484 ± 1/675 0/624 ± 1/803 تجربی 

 0/507 0/936 0/721 ± 1/908 0/556 ± 1/814 کنترل

MV 0/001 0/001 0/124- 0/237 ± 0/636 0/263 ± 0/760 تجربی<p 

 0/076 0/056 0/246 ± 0/855 0/230 ± 0/798 کنترل

AP DA 0/089 0/856 -0/016 0/478 ± 2/472 0/537 ± 2/488 تجربی 

 0/131 0/215 0/508 ± 2/778 0/554 ± 2/563 کنترل

MV 0/001 0/003 0/173- 0/160 ± 0/697 0/201 ± 0/870 تجربی<p 

 0/112 0/611 0/247 ± 1/070 0/283 ± 1/009 کنترل

شم
چ

ته
بس

 

ML DA 0/001 0/394 -0/051 0/239 ± 1/783 0/356 ± 1/834 تجربی<p 

 0/052 0/217 0/349 ± 2/151 0/580 ± 1/933 کنترل

MV 0/001 0/003 0/135- 0/127 ± 0/659 0/231 ± 0/794 تجربی<p 

 0/054 0/052 0/253 ± 0/933 0/291 ± 0/880 کنترل

AP DA 0/001 0/011 -0/409 0/477 ± 2/514 0/796 ± 2/924 تجربی<p 

 0/110 0/126 0/454 ± 2/833 0/530 ± 2/707 کنترل

MV 0/001 0/001 -0/194 0/244 ± 1/094 0/244 ± 1/288 تجربی<p 

 0/073 0/114 0/340 ± 1/349 0/209 ± 1/235 کنترل

 به
دن

ستا
ای

ت 
ور

ص
ن

مه
ی

 
هم

سر
ت 

پش
 

شم
چ

 باز

ML DA 0/001 0/056 0/172- 0/487 ± 2/910 0/396 ± 3/082 تجربی<p 

 0/249 0/072 0/533 ± 3/315 0/590 ± 3/243 کنترل

MV 0/001 0/091 -0/043 0/200 ± 1/616 0/178 ± 1/659 تجربی<p 

 0/109 0/065 0/222 ± 1/841 0/150 ± 1/776 کنترل

AP DA 0/001 0/042 0/321- 0/187 ± 1/816 0/595 ± 2/137 تجربی<p 

 0/307 0/141 0/360 ± 2/536 0/670 ± 2/395 کنترل

MV 0/001 0/007 -0/126 0/134 ± 1/180 0/121 ± 1/307 تجربی 

 0/318 0/022 0/141 ± 1/273 0/132 ± 1/251 کنترل

شم
چ

ته
بس

 

ML DA 0/001 0/048 -0/280 0/794 ± 2/980 0/627 ± 3/260 تجربی<p 

 0/138 0/143 0/551 ± 3/571 0/577 ± 3/428 کنترل

MV 0/001 0/001 0/379- 0/402 ± 1/700 0/444 ± 2/079 تجربی<p 

 0/060 0/215 0/364 ± 2/416 0/355 ± 2/200 کنترل

AP DA 0/002 0/003 0/462- 0/318 ± 1/915 0/435 ± 2/377 تجربی 

 0/103 0/367 0/947 ± 2/841 0/551 ± 2/474 کنترل

MV 0/001 0/004 0/237- 0/161 ± 1/444 0/246 ± 1/681 تجربی<p 

 0/017 0/181 0/240 ± 1/914 0/210 ± 1/733 کنترل

بهتر از گروه  یطور معناداربه ینیآزمون گروه تمرپس یازهایامت ه،یاول ریاثر مقاد لیپس از تعد یآن است که حت انگریالگو ب نیا

-نآزموسپ راتییستون تغ ،یگردعبارت. بهباشدمیبه نفع مداخله ورزش در آب  یروشنمشاهده شده به راتییو تغ استکنترل 

تنها نه کنترل گروهراستا بوده و طور کامل با اثر مداخله همها بهتفاوت نیدهد که جهت و اندازه اینشان م 3جدول در  آزمونپیش

 ه است.را تجربه کرد یها کاهش معناداراز شاخص یکینشان نداد، بلکه در  بهبودی
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 بحث

و  Otagoاستاندارد  یهابر پروتکل یمبتن قدرتی-یتعادل ناتیتمر یاهفته 12برنامه  کی یریکارگمطالعه نشان داد که به نیا

ROPE بر  یمبتن یهاآب، موجب بهبود معنادار شاخص طیدر محCOP یها حاکافتهی. شودیاستخوان م یدر زنان مبتلا به پوک 

 نیا کند. تیتقو تیجمع نیکنترل پاسچرال را در ا یدیکل یسازوکارها تواندیم یآب طیمح در رمندساختا ناتیاز آن است که تمر

( DA-COPمرکز فشار ) جاییجابهموارد در دامنه  ی( و در برخMV‑COPمرکز فشار )نوسان  تسرع نیانگیمدر  عمدتاًتغییرات 

 مشاهده شد.

-DAنسبت به متغیر  MV-COPهای این مطالعه متغیر ها مشخص است، در اغلب تستو نتایج آزمون 3جدول طور که از همان

COPبرک و همکاران  در مطالعهباشد. ، حساسیت بیشتری به مداخله نشان داده است. این روند با شواهد پیشین نیز همخوان می

 راتییتغ یاامنهد یهاشاخص کهیبهبود معنادار داشتند، درحال ایو پو ستایا تیوضع نیدر چند COP یسرعت یپارامترها(، 2010)

پا(، کاهش  )تاندوم و تک زتریبرانگچالش طینشان داد که در شرا زی( ن2017و همکاران ) آویرو یهاافتهی. (3) نشان دادند یمحدودتر

چه (، اگر2018همکاران ) و میکودر مطالعه  طور مشابهبه. (23) بود یادامنه راتییتر از تغو گسترده اتریپا COPسرعت نوسان 

 سرعتدهنده بازتاب تاًیبر زمان که ماه یمبتن یعملکرد هایشاخص اما ،ه استنشد یریگاندازه میطور مستقبه COPسرعت 

نسبت  یترمعنادار و گسترده یحفظ تعادل هستند، بهبودها ندیدر فرآ عضلانی-یعصب ستمیس یدهپاسخ زانیپاسچرال و م ماتتنظی

 یها، شاخصCOP یسرعت یکه پارامترها کندیید میتأاهد این همگرایی شومجموع،  در. (4) داشتند یادامنه یهابه شاخص

انتظار است. قابل زین یکیاز منظر نورومکان روند، نیا نییتب. شوندیمحسوب م یتیکنترل وضع راتییتغ یآشکارساز یبرا یترحساس

 ،حرکتی-سیسرعت پردازش ح شیاز جمله افزا ،رندیگیقرار م یترعیسر یندهایفرآ ریأثت تحت ماً یمستق COP یسرعت یهاشاخص

دستخوش  یریپذنیتمر هیدر مراحل اول یکه همگ بازتابیو  نانهیبشیپاسچرال پ ماتیو بهبود تنظ یعضلان یهاپاسخ ریکاهش تأخ

-تیپاسچرال باشد، به ظرف ایلحظه اصلاحاتدهنده که بازتاباز آن شیب COP جاییجابه . در مقابل، دامنه(32, 31) شوندیم رییتغ

 عضلانی-یاسکلت ستمیس یکیمکان یهایژگیتر در وآهسته راتییتر و تغبزرگ یگشتاورها دیتول ییتوانا ،عضلانی-یساختار یها

 جادیبا ا یآب طیمح ن،ی. افزون بر ا(33, 13) شوندیدچار تحول م تریطولان ینیتمر یهاهکه معمولاً در دور یعوامل. وابسته است

, 34) کندیم کیبزرگ تحر یااز اصلاحات دامنه شیپاسچرال را ب عیسر و بالا، اصلاحات کوچک تهیسکوزیو و کنواختیمقاومت 

خوان است، بلکه از هم نیشیپ یهاافتهیتنها با نه DA-COPبه  بتنس MV‑COPشده در  مشاهده راتتغییغلبه  ن،ی؛ بنابرا(35

 پذیر است.توجیهو  یکاملاً منطق زین یکیومکانیو ب کیولوژیزیمنظر ف

-شاخص تغییر در زانیکه م دهدینشان م TLEO/TLECو  STEO/STEC یهاپاسخ در تست یالگوها سهیمقااز سوی دیگر 

است و بدن در وضعیت  افتهیکه سطح اتکا کاهش  STECو  STEOمانند  یطیوابسته است. در شرا ،به سطح اتکا COP یها

های آویرو و همکاران گزارش الگو با نیاها ثبت شده است تری در خروجیگیرد، بهبودهای معنادار و برجستهبرانگیزتری قرار میچالش

در مقابل، در  .(23) دهندیدشوارتر بروز م طیاثر خود را در شرا نیشتریب یآب ناتیاند تمرن دادهخوان است که نشاهم( 2017)

ی از آن دانست که سطح ناش توانیتفاوت را م نیااست. محدودتر  راتییتغ ،ترگسترده یسطح اتکا با TLECو  TLEO یهاتست

به  معمولاًشود. سازگاری این ساختارها تر مانند لگن و تنه میتر، موجب انتقال بار کنترل قامت، به ساختارهای مرکزیاتکای وسیع

 .(38-36)دهد تر توضیح میهای با سطح اتکای وسیعتستهای کوتاه مدت را در تر نیاز دارد و همین امر کاهش پاسخزمان طولانی
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-در محور قدامی COPنوسان نیز نشان داد که تغییرات مبتنی بر  جهت لیوابسته به سطح اتکا و نوع آزمون، تحل یهادر کنار تفاوت

( و 2017آویرو و همکاران ) که در مطالعات ییالگوخارجی )صفحه فرونتال( بود. -خلفی )صفحه ساجیتال( بیشتر از محور داخلی

 اصلاح عیسر یبا نقش سازوکارها تالساجیدر صفحه  راتییتغ ی. برتر(23, 15) شده است فیتوص(، نیز 2018گریوز و همکاران )

های سریع و صورت پاسخ، بهزیبرانگچالش ییستایا فیدر تکال یکنترل یاهواکنش نینخست رایز ،خوان استراستا هم نیقامت در ا

 نیرونده، او پس روندهشیپ اتکوچک در حرک یهاکیو تحر سکوزیمقاومت و جادیبا ا زین یآب طی. محشوندیشدت بالا فعال مبا 

 ییواحدها ،ران وابسته است یو جانب یعضلات لگن یسازبه فعال شتریب ی. در مقابل، کنترل نوسانات جانبکندیم تیها را تقوپاسخ

مدت در کوتاه راتییامر کاهش تغ نیهم ودارند  ازین ترصیاختصا یو بارگذار تریطولان ینیتمر یهامؤثر به دوره یسازگار یکه برا

 هکه سامان کنندیم جادیا یطیشرا APمحور  یهم کاهش سطح اتکا و هم برتر ن،ینابراب؛ (39, 3) دهدیم حیمحور فرونتال را توض

اثر خود  نیشتریب هاتیوضع نیدر ا یآب ناتیچرا تمر دهدیم حیکه توض ییالگو، شودیو مؤثرتر م ترعیبه واکنش سر ریناگز تعادلی

 .دهندیرا نشان م

 باً یتقر ،ینیدر گروه تمر کهی. درحالکنندیمداخله ارائه م یاثر اختصاص دییدر تأ یشواهد محکم هاافتهی زین یگروهنیب لیمنظر تحل از

بدون  رهایاز متغ یتوجه، گروه کنترل در بخش قابلداشتندبهبود معنادار  ،زیرانگبچالش طیدر شرا COP یسرعت یهاشاخص یتمام

که افت طبیعی تعادل  همخوان است یبا مطالعات روند نیداد. ا نشان یعملکرد تعادل یجیتدر فیاز تضع ییهانشانه ایماند  یقبا رییتغ

نشان  هیپا ریبا کنترل مقاد ANCOVA یریکارگ بهاند. را در زنان مبتلا به پوکی استخوان در غیاب مداخله هدفمند گزارش کرده

 هاگروه قیدق یترازبا توجه به همو  ستین یتصادف راتییتغ ای هیاز اختلافات اول یناش، آزموندر پس شده مشاهده یهاداد که تفاوت

و  (4) (2018) و همکاران میکو یهاگزارش اب هاافتهی نیا آب است. طیدر مح قدرتی-یبازتاب اثر برنامه تعادل ،مطالعه یدر ابتدا

که در زنان مبتلا به  کندیم دیاند سازگار است و تأککنترل را نشان داده یهاعملکرد در گروه یجیتدرکه افت  ییهاپژوهش ریسا

 DA‑COPشاخص  است. یتیکنترل وضع ینزول ریس رشیپذ یموجود بدون مداخله عملاً به معنا تیاستخوان، حفظ وضع یپوک

 که یامر دهد،یها نشان نمگروه نیبرا تفاوت معنادار  انسیکووار لیاست که در تحل یتنها مورد APدر جهت  TLEOدر آزمون 

 .(38) دهدینشان م را عیوس یسطح اتکا طیدر شرا عیاصلاح سر یمجدداً نقش محدودتر راهبردها

عنوان دو به COP ییجاو دامنه جابه COPمیانگین سرعت زمان هم یریکارگپژوهش حاضر، به یشناختاز نقاط قوت روش یکی

تنها از  ایاند کرده هیتک یسرعت یرامترهاصرفاً بر پا ای نیشیاز مطالعات پ یاریسنجش کنترل قامت است. بس یشاخص مکمل برا

 یمند در زنان مبتلا به پوکزمان و نظامصورت همدو بعد را به نیا یااند و کمتر مطالعهاستفاده کرده یاهیو ناح یادامنه یهاشاخص

-یتر عصبو حساس ترعیسر راتییتغ سو کیدو شاخص امکان آن را فراهم ساخت که از  نیا بیکرده است. ترک یبررس استخوان

 کیرا در  یاو دامنه یحرکت یهاتیظرف تریروند کندتر و ساختار گرید یو از سو COPمیانگین سرعت لب کاهش در قا عضلانی

-یعصب یرهایآب در گام نخست مس طیدر مح قدرتی-یکه مداخلات تعادل دهدیالگو نشان م ن. ایمیچارچوب واحد دنبال کن

 نیانتظار داشت ا توانیم نیتمرو تنها با تداوم دوره  دکنیم تیمرتبط با سرعت اصلاحات پاسچرال را فعال و تقو عضلانی

مجموعه شواهد  هیبر پا کند. دایبازتاب پ زیکنترل قامت ن تریساختار راتییو تغ یادامنه یهادر شاخص یجتدربه هیاول یهایسازگار

نسبتاً کوتاه، سرعت اصلاحات  یادر بازه تواندیم ،آب طیاستاندارد در مح یهابر پروتکل یمبتن قدرتی-یتعادل ناتیتمر آمدهدستبه

 یعیطب فیو از تضع ندمهار ک افتهی کاهش یسطح اتکا طیرا در شرا یفخل-یبهبود بخشد، نوسانات قدام یطور معنادارپاسچرال را به

 . دینما یریاستخوان جلوگ یدر زنان مبتلا به پوک یتیکنترل وضع
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 گیری نهایینتیجه

 گزینه یکعنوان به تواندمی آب محیط در ساختارمند قدرتی-یدهد که استفاده از تمرینات تعادلپژوهش نشان میهای این یافته

 طیبا فراهم کردن شراای مداخله چنین. شود گرفته به کار استخوان پوکی به مبتلا زنان در قامت کنترل ارتقای برای ایمن و عملی

 جادیا تیجمع نیو کاهش احتمال سقوط در ا یبهبود عملکرد تعادل یبرا یمناسب تیظرف ،ینیبار تمر یجیتدر میخطر و تنظکم

استخوان  یمرتبط با پوک یبخشو توان یریشگیپ یاهتکلودر آب در پر نیتمر یهاحاضر بر ضرورت گنجاندن برنامه جی. نتاکندیم

 یسازگار هیلاد چن یکارهاک سازورو د یداریپا یابیارز یبرا ن،یتمر تریطولان یهادوره یکه بررس دهدیدارد و نشان م دیتأک

 .دخواهد کر نییحوزه را تع نیا هندیآ ریمس ،و استاندارد منیا طیپاسچرال در شرا

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

در نظر گرفته  یدانشگاه خوارزم یاخلاق پژوهشکده علوم حرکت تهیمطابق با دستورالعمل کم یپژوهش ملاحظات اخلاق یدر اجرا

 .شده است افتی( درIR-KHU.KRC.1000.220شده و کد اخلاق به شماره )

 حامی مالی

 .است نکرده افتیدر یرانتفاعیغ و یخصوص ،یدولت یهااز سازمان یکمک مال گونهچیپژوهش ه نیا

 مشارکت نویسندگان

صورت  یصادق دریزاده و ح یمقاله توسط آوا مهد شیرایو و نیها، تدوداده لیتحل ،یشناسروش ،یبررس ق،یتحق ،یسازمفهوم ده،یا

 . دیبه انجام رس سندگانیتوسط همه نو یسازیینها ،رفتیپذ

 تعارض 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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