
 
1394بهار _  ورزشي علوم زيستي   

76 -57 :ص  ، 1شمارة، 7دورة   
92/  06/  16: تاريخ دريافت   

93 / 06 / 18 :پذيرشتاريخ    
  

هاي زيستي  هاي فيزيولوژيكي و توانايي تأثير تمرينات آبي بر شاخص
  تحرك حركتي مردان سالمند كم

  
    4رسول دخت عبديان  -    3مباركي اسماعيل ناصري _ 2 علي اكبرنژاد _  1رحمان سوري

   5 وحيد زينالي خامنه 

  دانشيار گروه فيزيولوژي ورزشي دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران، تهران، ايران،.2و1
دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي .4كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تهران، تهران، ايران،. 3 

  كارشناس ارشد تربيت بدني عمومي دانشگاه تهران، تهران، ايران.5تهران، ايران،  دانشگاه تهران،
    
   

  
  چكيده

يكي از مشكلات اغلب سالمندان . گذارد مي ريتأثغيرمستقيم بر تعادل پوياي افراد به طور وضعيت آمادگي جسماني 
هدف مطالعة حاضر، . شود مي منجرنها ديدگي و مرگ آ مكرر است كه به آسيب خوردن نيزمتحرك، نداشتن تعادل و  كم

مرد با  سالمند 24. تحرك است ي مردان سالمند كمحركت يستيزهاي فيزيولوژيكي و  تمرينات آبي بر شاخص ريتأثبررسي 
 BMI 61/1±19/23كيلوگرم و  53/63±04/4متر، وزن  سانتي 5/165±10/3سال، قد  16/65±28/1ميانگين سني 

نفرة كنترل و تمرين جاي  ، در دو گروه دوازدهتصادفي صورت بهسپس . بانه انتخاب شدندكيلوگرم بر مترمربع داوطل
اجرا  درصد حداكثر ضربان قلب55با شدت  را به مدت شش هفته تمرين آبي جلسه سهاي  گروه تجربي، هفته. گرفتند

مستقل  tآماري ها از آزمون  دادهاسميرنوف و براي تحليل - ها، از آزمون كولموگروف بودن داده براي تعيين نرمال. كرد
تعادل ايستا  دار گروه تجربي را گروه كنترل در فاكتورهاي ، بهبود معنيآزمون پسنتايج ). ≥05/0P(استفاده شد 

)001/0=P( تعادل پويا ،)001/0=P( ،ي حركت ييتوانا)001/0=P( ،سيستولي  خون فشار)005/0=P( دياستولي ،
)001/0=P(ي ، ضربان قلب استراحت)001/0=P( استقامت عمومي ،)001/0=P( حداكثر اكسيژن مصرفي ،)001/0=P( ،

به نتايج  باتوجه. دهد نشان مي) P=001/0(پذيري  و انعطاف) P=001/0(، قدرت اندام تحتاني )P=001/0(ي درصد چرب
بخشد و با  بود ميي سالمندان را بهحركت ييتواناحركتي،  توان گفت تمرينات آبي با توسعة فاكتورهاي زيستي مي

  .دهد مي ارتقا، كيفت زندگي آنها را  خوردن نيزمجلوگيري از 
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 مقدمه

مان ها يا عوامل محيطي و با گذشت ز اي از تغييراتي را كه در بدن انسان بدون دخالت بيماري دسته
فرايند پيري بر . )6(نامند  مي1كند، پيري فيزيولوژيكي افتد و كاركرد بدني را تضعيف مي اتفاق مي
 ريتأث منفي دارد و توانايي فرد را در انجام كارهاي روزمره تحت ريتأثهاي جسماني و عملكردي  شاخص
خوردن در بين اين گروه از افراد جامعه محسوب  ارضه، يكي از علل اصلي زميناين ع. دهد قرار مي

رود كه به  شمار مي خوردن، مشكلي اساسي براي سالمندان به خطرات ناشي از زمين. )8(شود  مي
رو، پيشگيري از  نيااز. گردد منجر مي آنهال هاي بيمارستاني، نقصان عملكرد و نداشتن استقلا مراقبت
افزايش آگاهي و شناخت عوامل و . گيرد هاي سالمندي قرار مي اهداف مراقبت رأسخوردن در  زمين

و تعادل در افراد سالمند، اولين گام براي دستيابي به اين هدف  2ي درگير در كنترل پوسچرسازوكارها
  . )16( ستمهم ا

بشر در . استي بهداشتي، حفظ و ارتقاي كامل سلامت براي همة آحاد جامعه ها ستميسهدف 
هاي  ي، نيازمند مراقبتانساليمسرتاسر مراحل زندگي از قبيل دوران جنيني، نوزادي، كودكي، بلوغ و 

كه اي است  پديده3پيري جمعيت،. نيست مستثنادوران سالمندي نيز از اين قاعده . استبهداشتي خاص 
و افزايش  ريوم مرگها، كاهش  علت بهبود شرايط اجتماعي، اقتصادي، كاهش ميزان ابتلا به بيماري به

 .وجود آمده است توسعه ازجمله در ايران به و درحال افتهي توسعهاميد به زندگي در كشورهاي 
نتايج  .استو رو به گسترش  شده شروعدهند روند سالمندي در ايران  هاي آماري نشان مي شاخص

درصد جمعيت كشور را افراد بيش از 7كنندة اين است كه بيشتر از    بيان) 1385(آخرين آمارها در سال 
ريزي  ة لزوم طراحي و برنامهدهند نشاناين افزايش جمعيت سالمندان، . دهند سال تشكيل مي 55

  .)1( است رانگذا استيساقدامات حمايتي در تمامي ابعاد اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي ازسوي 
در  4هاي چشمگير امروزي جامعة جهاني درخصوص سالمندي و سالمندشناسي، برخلاف پيشرفت

فقر منابع علمي در اين زمينه براي ارتقاي بينش و . ي استايران نگاه به اين پديده همچنان سنت
مسلماً . استهاي آنان براي دستيابي به اهداف پيشگيرانه بسيار محسوس  اطلاعات سالمندان و خانواده

ي متناسب با نيازهاي اين قشر از بخش توانهاي مناسب بهداشتي، درماني و  بين، طراحي برنامه در اين 

                                                           
1 . Physiological aging  
2 . Posture  
3 . Population  ageing 
4 . Geriatric 
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دهد سالمندان از مشكلات  تحقيقات وزارت بهداشت ايران نشان مي. استخوردار اي بر جايگاه ويژه
خوردن كه اكثر سالمندان ايراني با آن  برند؛ ازجمله خطرات ناشي از زمين جسماني مختلفي رنج مي

ها و در  ابتلا به انواع بيماري: خوردن سالمند عبارت است از ز زمينناشي ا عوارضبرخي . )1(درگيرند 
ي كه به شناخت رواني و بروز مشكلات كارافتادگتحركي، از هايي مانند شكستگي، بي نتيجه بروز ناتواني

  . )23(شود  مي منجرهايشان  هاي سنگين درماني به دولت، سالمندان و خانواده تحميل هزينه
هزينه براي ارزيابي و  هاي ايمن، مناسب و كم كارگيري شيوه به آنچه گفته شد، تعيين و به با توجه 

عنوان  استفاده از تمرين بدني به. ه به رفع مشكلات سالمندان ضروري استكنند كمكدرمان پارامترهاي 
ك و بهبود خطر براي حفظ سلامتي، تحر ، غيرتهاجمي و كمدسترس قابل، متيق ارزاناي  وسيله

يكي از . تحرك امري پذيرفته و توصيه شده است هاي جسماني و عملكردي سالمندان كم شاخص
در . استهاي جسماني و عملكردي سالمندان، ورزش در آب  براي بهبود شاخص شده مطرحهاي  روش

ن با بنابراي؛ تمرينات آبي بر روي سالمندان تحقيقات محدودي گزارش شده است ريتأثكشور درخصوص 
  . به مزاياي ورزش در آب، مطالعات بيشتر در اين زمينه ضروري است توجه 

هاي  تمرينات و فعاليت يريكارگ بهشامل در سالمندان  ترفع مشكلا برايمعمول تمريني هاي  روش
انجام  ،حال  نيا با .)6 ،20 ،31( تعادلي استحركات چي، يوگا و  فيزيكي از قبيل تمرينات قدرتي، تاي

هايي نظير  افرادي كه از بيماريدر خصوص  ل فيزيولوژيكي فرايند پيري، بهئعلت مسا اين نوع تمرينات به
 برايشده  هاي مطرح يكي از روش .هايي است برند، داراي محدوديت هاي حركتي رنج مي آرتروز و ناتواني

مكان مناسبي براي  يمحيط آب ،دليل شرايط فيزيكي به .آب است ، ورزش درعملكرد سالمندانبهبود 
  . )18 ،36(است افراد قشر از فعاليت اين 

دليل  از آب بههمواره . توجه دارد اي طولاني و جالب تاريخچه ،ها استفاده از آب براي درمان بيماري
كاهش وزن . استفاده شده است تسكين درد و اي براي آرامش رواني لهعنوان وسي خاصيت شناوري به

براي بعضي افراد كه مشكل حركت روي زمين دارند، علاوه بر  ،ناشي از شناوري و آزادي حركت در آب
سالمندان حائز اهميت  برايخصوص  هاين مطلب ب. )6(در بر دارد منافع روحي، فوايد جسمي زيادي 

 ،گيرد انجام بسياري از حركات كه در سنين ميانسالي و كهنسالي در خشكي به زحمت صورت مي. است
. به خشكي حركات را انجام دهند پذير است و افراد قادرند با شدت كمتري نسبت سهولت انجام در آب به

از  همچنين .است شدهدر جمعيت سالمند استقبال هاي درماني آن  ورزش در آب و ارزشاز  ،رو ازاين
. )29(شود  ميمقاومت آب در برابر حركت براي كنترل تغيير سرعت حركت و بازآموزي عضلات استفاده 
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ساله نشان داد ده هفته تمرين آبي يك جلسه 72بر روي سالمندان ) 2006( 1بررسي لورد و همكارانش
است؛ ولي افزايش قدرت داري افزايش داده  طور معني پذيري را به هاي تعادل و انعطاف در هفته، شاخص

  . )22(دار نبود  العمل معني و زمان عكس
ساله نشان داد ده هفته تمرين آبي دو 73بر روي سالمندان ) 2005( 2بررسي دوروكس و همكارانش

 . )9(دهد  داري بهبود مي طور معني جلسه در هفته، كيفيت زندگي و تعادل را به

ساله نشان داد هشت هفته تمرين آبي 65بر روي سالمندان ) 2010( 3كاتسورا و همكارانش بررسي
هاي قدرت،  تواند شاخص رفتن در آب، مي سه جلسه در هفته، هر جلسه نود دقيقه با تأكيد بيشتر بر راه

 . )17(داري بهبود دهد  طور معني سرعت، تعادل و توانايي حركتي را به

بر روي سالمندان نيز نشان داد كه دوازده هفته تمرين ) 2010( 4هاي بوكاليني و همكارانش بررسي
عضلاني  هاي ظرفيت هوازي، آمادگي عصبي داري در شاخص آبي سه جلسه در هفته، به بهبود معني

برخي محققان از مقاومت آب در برابر حركت براي كنترل تغيير سرعت حركت و  .)3(شود  منجر مي
مقاومت آب قادر است تا از در تحقيق مذكور اعلام شده است كه . اند بازآموزي عضلات استفاده كرده

كند جلوگيري  ،حركات ناخواسته و سريع عضلات در كساني كه اختلالات عصبي و درد مفاصل دارند
درخصوص شود  با مروري بر مطالعات قبلي مشخص ميدرماني،  هاي استفاده از آب وجود مزيت با .)24(

داخل سالمندان در  حركتي هاي زيستي هاي فيزولوژيكي و سازگاري بهبود شاخصورزش در آب بر  ريتأث
سي اندكي صورت گرفته است و تحقيقات اين دو مورد را مجزا از هم برر اتمطالع و خارج از كشور،

حركتي را از  ي زيستيها يسازگارتوان در زندگي روزمره، گسترش  كه عملاً نمي اند؛ درحالي كرده
 ريتأثراستا باهم بر كيفيت زندگي سالمندان  هاي فيزيولوژيكي جدا نمود؛ زيرا اين دو مكمل و هم شاخص

تغييرات فيزيولوژيك از  تمرينات آبي با مدنظر قرار دادن ريتأثهدف از اين تحقيق، بررسي  .ندگذار مي
عروقي، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، استقامتي، قلبي، تنفسي و عمومي  قبيل بهبود شرايط قلبي

حركتي سالمندان در استقلال حركتي و پيشگيري از خطر  هاي زيستي در كنار گسترش توانايي
هاي  مة تمريني آبي بر بهبود شاخصاست كه آيا برنا سؤالدنبال پاسخ اين  بنابراين به؛ خوردن است زمين

  دارد؟  ريباهم تأثراستا  حركتي سالمندان هم فيزيولوژيكي و زيستي

                                                           
1 . Lord SR, et al 
2 . Devereux  K, et al 
3 . Katsural  Y,  et al 
4 . Bocalini  DS, et al 
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  شناسي  روش
تحرك با  مرد سالمند كم 24. استتجربي  اين مطالعه از نوع كاربردي و روش پژوهش در آن نيمه

 BMIكيلوگرم و  53/63±04/4متر، وزن  سانتي 5/165±1/3سال، قد  16/65±28/1ميانگين سني 
ها از  آزمودني. ، داوطلبانه از بين سالمندان شهر تهران انتخاب شدندمترمربعكيلوگرم بر  61/1±19/23

لحاظ شناختي، بينايي و شنوايي سالم بودند و از داروهاي اعصاب، وسايل كمكي نظير عصا و واكر 
  گروه تجربي و كنترل تقسيم دوساده به صورت تصادفي  آنها پس از ارزيابي اوليه، به. كردند استفاده نمي

پروتكل تمريني به مدت شش . كردند گروه تجربي تمرينات آبي را سه جلسه در هفته اجرا مي. شدند
در جلسة اول، قبل از شروع تحقيق و بعد از اتمام شش هفته تمرين، . ها اجرا شد هفته بر روي آزمودني

، سالن آزمونگرهاشد تشابه در  سعي مي. ابي شدهاي جسماني و عملكردي سالمندان ارزي شاخص
در آغاز پژوهش، مقدار . ها رعايت شود گيري براي همة گروه گيري، وسايل و دماي محيط اندازه اندازه

به اين صورت كه . روزة موادغذايي ارزيابي شد ها توسط فرم ثبت سه مصرف كالري موادغذايي آزمودني
صورت جداگانه در فرم دوم  وعده بعد از قرارگرفتن در فرم اول، به مقدار روزانة موادغذايي مصرفي هر

سپس برحسب ارزش غذايي و . شد ميزان كالري موادغذايي از لحاظ ارزش غذايي هر وعده مشخص مي
ميانگين مقدار كالري مواد مغذي مصرفي در سه روز، افرادي كه ازنظر موادغذايي در طبقة غني و 

ها توصيه شد كه از مصرف هرگونه مكمل  به آزمودني. اي تحقيق حذف شدندضعيف بودند، از روند اجر
غذايي و دارويي در حين پژوهش خودداري كنند و درصورت اجبار در مصرف، از روند تحقيق كنار 

هاي شديد در طول انجام تحقيق خودداري  همچنين از انجام تمرينات ورزشي يا فعاليت. گذاشته شدند
  .كردند مي

عروقي و دستگاه  نكردن سيگار، احتمال بيماري قلبي ها قبل از شروع تمرينات ازنظر مصرف آزمودني
ها برگة  آزمودني. نامة باليني ويژة سلامت ارزيابي شدند ة پرسشليوس بههاي ديگر،  ايمني بدن و بيماري

  . ة شخصي را نيز امضا كردندنام تيرضا
و  يستوليس فشارخونميزان پويا، توانايي حركتي، تعادل ايستا و مانند هايي  شاخص آزمون شيپدر 

ضربان قلب استراحت، استقامت عمومي، حداكثر اكسيژن مصرفي، درصد چربي، قدرت اندام ، دياستولي
دو  به مدتها  گيري ها، اندازه علت حجم زياد آزمون به. ها ارزيابي شد آزمودني پذيري انعطافو تحتاني 

 آزمون پسبعد از هفتة ششم تمرين، . مريني در گروه تجربي اجرا شدسپس پروتكل ت. روز انجام گرفت
  . گرفته شد آزمون شيپدر شرايطي مشابه با 
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  ها دادهي آور جمعروز اول 
گيري  ساخت كشور سوئيس براي اندازه BP AGI-20مدل  Aneroid Blood Pressureدستگاه از 

ها،  منظور برآورد اكسيژن مصرفي بيشينة آزمودني به .)18( دياستولي استفاده شد فشارخون سيستولي و
 Sensorمدل  2از ارگومتر. شد استفاده  1ة آستراند ـ رايمينگشد ليتعدة نيشيب ريزاز آزمون 

800s  ها،  گيري ميزان استقامت عمومي آزمودني براي اندازه. )11(براي اين آزمون بهره گرفته شد
قدرت عضلات چهار سر ران، همسترينگ و عضلات پشت ساق . )3(رفتن برگزار شد  متر راه 800آزمون 

با روش  پرس پاة دستگاه ليوس بهتوان آن را  هاي تحتاني است كه مي اي از قدرت اندام پا مشخصه
 لهيوسةبميزان مقاومت . ارائه كرده است 3كن دالاين روش را . جاشده ارزيابي كرد حداكثر وزنة جابه

اين روش ارزيابي قدرت عضلاني، براي . )4( استن روش داراي روايي كافي گيري شد؛ اي اندازه 4ترمويما
هاي عددي را در  سالمندان توصيه شده است؛ زيرا داراي حركت سريع است، نيازمند تكرار نيست و داده

 . )26(دهد  اختيار قرار مي

به ها  ي آزمودنيدرصد چربمكانيكي مدل هارپندن ساخت كشور انگلستان براي برآورد   ريپكالاز 
 )36(اي جكسون پولاك شامل نقاط شكم، فوق خاصره، سه سر بازو و ران  نقطهچهارچين پوستي  روش

ها  آزمون رساندن دست(پذيري عضلات ناحية كمر و پشت ران، از آزمون ولز  گيري انعطاف و براي اندازه
  .)25(استفاده شد ) در حالت نشسته
جلوتر از  گرفتند كه پاي برتر، ها با پاي برهنه طوري قرار مي تعادل ايستا، آزمودنيگيري  براي اندازه

زماني كه هر آزمودني قادر بود اين حالت . روي سينه قرار گيرد يضربدرطور  پاي ديگر باشد و بازوها به
ها چند بار آن را  آزمون، آزمودنيبراي آشنايي با اين . شد را با چشم باز حفظ كند، امتياز او محسوب مي

   .)26(ركورد آنها ثبت شد  عنوان بهو ميانگين اين سه آزمون،  كردند را تكرار سپس سه بار آزمون. تكرار كردند
: اين آزمون با پايايي .برگزار شد آزمون برخاستن و رفتن ي،حركت ييتواناگيري ميزان  براي اندازه

ها بدون  در اجراي اين آزمون، آزمودني .كند بيني مي سالمندان را پيش خوردن نيزمريسك  ،99/0
متري برگشته  كردن مسيري سه خيزند و پس از طي ها، از روي صندلي بدون دسته برمي دست ه ازاستفاد

ترين حالت ممكن و بدون  ها خواسته شد در سريع از آزمودني. )27( نشينند صندلي ميو دوباره روي 

                                                           
1 . Astrand Ryhming submaximal test 
2 . Ergometer  
3  . Kendall  
4 . Myometer  
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ها، سه  براي آشنايي آزمودني. صورت، زمان كل آزمون ثبت شد اين دويدن اين عمل را انجام دهند و به
 عنوان بها كرد و ميانگين اين سه آزمون هر آزمودني سه بار آزمون را اجر. بار اين آزمون را تكرار كردند

  .بت شدركورد آنها ث
در جلسة توجيهي كه يك هفته پيش از . استفاده شد Yبراي سنجش تعادل پويا از آزمون تعادلي 

به  Yشروع تمرينات تشكيل شده بود، اطلاعاتي درمورد روش انجام تمرينات و آزمون تعادلي 
 اي در صفحه 3يخارج يو خلف 2يداخل يخلف 1ي،قدام جهت سه ،آزمون يندر ا. ها ارائه شد آزمودني

در  .شوند ميشده مشخص  يبند درجه يها يلهسه جهت توسط م ينازواياي . گيرند ميقرار  يمركز
قبل از . شود نصب ميها نشانگر  يلهاز م يكهر يرواست و  ثابتصفحه در سه جهت  ي،جانب يها بخش

در خلاف  آزمونراست اندام برتر باشد،  يكه پا يتا درصورت يين شدتع ها يبرتر آزمودن يشروع آزمون، پا
ساعت انجام  يها در جهت عقربه آزمون باشد،چپ برتر  يساعت انجام شود و اگر پا يها جهت عقربه

 و تا آنجا كه مرتكب خطا ايستاده هجهت سه يتلاق ةدر صفح پا تك صورت به، برتر يبا پا يآزمودن. شود 
انجام  يابي راكه عمل دست ييپا يروشخص . 2 ؛سه جهت حركت نكند يتلاق ةپا از صفح. 1(، دونش
 كند، يين ميتع يتصادف صورت بهكه آزمونگر  يدر جهت يگرد يبا پا )يفتدنشخص . 3؛ نكند يهتك دهد يم

 پا باز دوي رو يعيبه حالت طب سپس و دهد مي جامحركت نشانگرها ان يقرا از طر يابيعمل دست
. گردد مياو ثبت  يابيدست ةفاصل عنوان به ،كند ميجا  هنشانگر را جاب يرا كه آزمودن يا فاصله .گردد مي

بر  شود و مي محاسبه اين سه آزمون يانگينم سپس. كنند تكرار ميرا سه بار  اتاز جه يكهر ها يآزمودن
 يبرحسب درصد يابيدست ةتا فاصل شود ميضرب  100و در عدد  يمتقس) cmبرحسب ( طول پا ةانداز

ميانگين نمرات دسترسي فرد در سه جهت، نمرة كلي تعادل پوياي او . )2(يد آ دست بهطول پا  ةاز انداز
  .است

  
  مشخصات تمريني 

درصد 55آستانة تحريك شدت كار، . ي تمريني سه جلسه در هفته، هر جلسه يك ساعت بودها نوبت
  . )5(محاسبه شد  208 -7/0 ×حداكثر ضربان قلب با فرمول سن . حداكثر ضربان قلب بود

                                                           
1 . Anterior. 
2 . Postomedial. 
3 . Postolateral. 
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قه تمامي دقي 5رفتن نرم در آب، حركات كششي  متر راه 200اي، شامل  دقيقه15كردن  مرحلة گرم
رفتن با تغيير جهت به جلو، عقب، طرفين و روي پاشنه و پنجه و  هاي اصلي عضلاني، راه مفاصل و گروه

در . شد متر، هريك دو تكرار و با شدت متوسط انجام مي 25و  15، 10جاگينگ در مسافت كوتاه 
 .، برنامة تمريني گروه تجربي در طول دوره شش هفته تمرينات ذكر شده است1جدول

 
  تمريني گروه تجربي طي شش هفته تمرين در آب ةبرنام. 1 جدول

 پنجشنبهشنبهسهيكشنبه 

هفتة 
  اول

جهت4ست در10،انتقال وزن
دقيقه استراحت بين  1مختلف و 

 20(پا ايستادن روي يك ها؛  ست
 1ست براي هر پا و  10) ثانيه

  .ها استراحت بين ست دقيقه

 جهت 4ست در  10 ،انتقال وزن
دقيقه استراحت بين  1مختلف و 

  .ها ست

  

جهت مختلف در  4رفتن آرام در  راه
دقيقه  2اي و  دقيقه2ست  2

؛  ايستادن ها ستاستراحت بين 
ست  10) ثانيه 20(پا روي يك 

دقيقه استراحت  1براي هر پا و 
  ها  بين ست

هفتة 
 دوم

چرخش حول يك مربع هر طرف
ثانيه و هر  30ست به مدت  5

دقيقه استراحت  2ار و ب 5طرف 
 .ها بين ست

 30تمرين تعادلي براي هر پا
 3ست براي هر پا و  5ثانيه، 

ها براي  دقيقه استراحت بين ست
 .هر دو پا

انتقال وزن از طرفي به طرف ديگر 
ست  5ثانيه و تكرار  30براي هر پا 

  .ها دقيقه استراحت بين ست 2و 

هفتة 
 سوم

گام برداري آهسته به پهلو با 
ست  10اي، هر پا  ثانيه10مكث 

  .اي دقيقه1و با استراحت 

پاي دوچرخه يك پا، براي هر پا 
  .اي دقيقه5بار و استراحت  20

  

 10انتقال وزن از جلو به عقب،  
ثانيه  30جهت مختلف و  4ست در 

ها؛ پاي دوچرخه  استراحت بين ست
بار و  20يك پا، براي هر پا 

  .اي دقيقه 5استراحت 

هفتة 
 مچهار

درجه، براي  60تا  اسكات در آب
دقيقه استراحت  5بار و  20هر پا 

.  

به عقب كشيدن همسترينگ، 
بار و استراحت  20براي هر پا 
  .اي دقيقه5

بار و  20بازكردن پا، هر پا  
 اي؛  دقيقه 5استراحت 

كشيدن همسترينگ، هر پا  عقب
  .دقيقه استراحت 5بار و  20

هفتة 
 پنجم

پا، برايحركت پاندولي دست و
بار و استراحت  20هر دست و پا 
 .اي دقيقه5

تمرينات تركيبي دست و پا در 
  .رفتن راه

انتقال وزن از جلو به عقب، تكرار 
جهت مختلف با  4بار در  10

  .اي ثانيه30استراحت 
هفتة 
 ششم

دويدن به جلو و عقب با 
  .هاي مختلف سرعت

هاي دويدن به طرفين با سرعت
ينات كششي مختلف و انجام تمر
 .پاسيو

تمرينات كششي با مدت انقباض 
اي براي عضلات بزرگ  ثانيه20

  .بدن
  1ها دقيقه مرحلة سردكردن شامل تمرينات كششي، تنفس عميق و تمرين انواع فلوتينگ 15

                                                           
1 . Floating   
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  ملاحظات خاص تمرين در آب
 تا تمام افراد هماهنگ باشند شد دقت مي ،در حين انجام حركات.  
 شد تا كلاس كنترل شود ب افراد به هنگام تمرين توجه ميبه چهره و ضربان قل.  
 صاف نگه و شد افراد بدن خود را در يك راستا يادآوري مي ،در طول اجراي حركات 

 . كه استخوان خاجي عمود بر كف استخر باشد يبه صورت ؛دارند
 تر انجام دهند شد تا افراد بهتر ياد گرفته و سريع گذاري مي هر حركتي نام.  
 شد ميرفتن صحيح در آب به افراد آموزش داده  راه ةنحو .  
 حركات براي آنان در بيرون آب توضيح داده  ،دليل ضعف شنوايي و بينايي سالمندان به

  .شد مي
 جزء  به جزء ،كل حركات را از آسان به مشكل ياد داده شد و اگر حركت تركيبي بود

  .شد مي
 شد حركات با دو طرف بدن انجام مي.  
 گراد  سانتي ةدرج 28تا  27دماي آب از حد استاندارد بين  ،لسات تمرينيدر طول ج

 .كرد تجاوز نمي
  تر از آب بود درجه گرم سهتا  دودماي هواي استخر. 

  
قبل از شروع كار از افراد خواسته شد درصورت تمايل و اعلام موافقت آگاهانه، با : ياخلاق لاحظاتم

شفاف  طور بهها  روند تحقيق و نقش آزمودني. شركت كنندنامة شخصي در تحقيق  تكميل فرم رضايت
گيري، خطر و  هاي اندازه اين تحقيق چه از لحاظ مداخلة تمريني و چه ازنظر روش. توضيح داده شد

ها در هر مرحله از تحقيق قادر بودند به هر علتي يا بدون علت، تحقيق را  آزمودني. آسيبي در بر نداشت
  .ها رعايت شد نيز در حفظ دادهي رازداراصل . ترك كنند

  هاي آماري مورداستفاده روش
تمامي . ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است بر اساسآمده در اين مطالعه  دست اطلاعات به

ها از  بودن داده براي تعيين نرمال .گرفت صورت 17نسخة  SPSSافزار  عمليات آماري با استفاده از نرم
بودن توزيع تمام متغيرهاي مورد  به طبيعي  با توجه .اسميرنوف استفاده شد -آزمون كولموگروف 
مستقل  tهاي مربوط به مقايسة تفاوت ميانگين بين دو گروه، با استفاده از آزمون  سنجش، تحليل داده

  ). ≥05/0p(انجام شد 
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  نتايج تحقيق
  )ردميانگين و انحراف استاندا(ها  مشخصات دموگرافيك آزمودني. 2جدول 

 متغير گروه كنترل گروه تجربي
)cm(قد 14/4±91/163  059/2±33/167
)kg( وزن 26/4±56/64  82/3±50/62
 )سال(سن  32/2±96/65  33/1±37/64

37/1±33/22  85/1±05/24 BMI )كيلوگرم بر مترمربع( 

  
، )=225/0P(، وزن )=052/0P(هاي سن  مستقل، در ميانگين tبه نتايج حاصل از آزمون  با توجه 

). ≤05/0p(داري مشاهده نشد  هاي دو گروه تفاوت معني آزمودني) =064/0P( BMIو ) =068/0P(قد 
بين دو گروه تحقيقي در فاكتورهاي تعادل ايستا، تعادل پويا، توانايي حركتي، فشار خون  آزمون شيپدر 

قدار اكسيژن مصرفي سيستولي و دياستولي، ضربان قلب استراحتي، استقامت عمومي، درصد چربي، م
آمار  2-جدول). ≤05/0p(داري مشاهده نشد  پذيري، تفاوت معني بيشينه، قدرت اندام تحتاني و انعطاف

  .دهد  مستقل را نشان مي tهاي دو گروه تحقيقي و نتايج آزمون  توصيفي ميانگين داده
  مستقل tزمون هاي دو گروه تحقيقي و نتايج آ آمار توصيفي ميانگين داده به مربوط 3جدول 

 سطح
  T  داري يمعن

 آزمونشيپ آزمونپس آزمونشيپ آزمون پس متغيرها گروه كنترل گروه تجربي

 )s(تعادل ايستا 33/1±04/33 08/1±91/32 15/1±29/33  5/1±12/39  - 57/11  *001/0

 )متر ميلي(تعادل پويا  78/1±58/44 13/1±25/44 98/0±66/44  04/2±47  -07/4  *001/0

 )s(يحركت ييتوانا 82/0±08/13 77/0±12/13 77/0±87/12  52/0±50/10  75/9  *001/0

 mm(يستوليسفشار   48/1±75/133  33/1±83/133  30/1±66/134  08/1±08/123  63/21  *001/0

Hg( 

 mm(فشار دياستولي  96/0±75/82  08/1±58/82  75/0±75/82  11/1±16/81  15/3  *005/0

Hg( 

ضربان قلب استراحت  37/1±41/81  95/1±25/82  80/1±83  66/0±58/75  15/11  *001/0
)bpm( 

استقامت عمومي  16/1±08/21  37/1±58/20  31/1±41/21  66/0±41/15  67/11  *001/0
)min(  

001/0*  40/21-  07/1±66/35  13/1±75/26  96/0±75/26  00/1±5/26  VO2max )ml.kg 

W. min( 
 درصد چربي 15/1±66/23 66/0±91/23  31/1±91/22  35/1±25/18  97/12  *001/0

001/0*  35/6 -  01/38±395  28/26±320  34/22±16/
  )N(قدرت اندام تحتاني   13/37±66/331  314

 )cm(پذيري انعطاف 21/1±75/14 13/1±25/14  33/1±83/14  37/1±41/20  - 94/11  *001/0
   05/0دار در سطح  تفاوت معني*  
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بين گروه كنترل و گروه تجربي در تمامي  آزمون پس به نتايج جدول بالا، مشخص شد در  با توجه
  ).≥05/0p(دار وجود دارد  متغيرها تفاوت معني

  
  گيري نتيجهبحث و 

و دياستولي، ضربان قلب استراحت،  يستوليسهاي فشارخون  اجراي تمرين در آب باعث بهبود شاخص
استقامت عمومي، تعادل ايستا،  لگني، قدرت اندام تحتاني، كمري يريپذ انعطافحداكثر اكسيژن مصرفي، 

هاي ما نشان داد ميزان  يافته. شود تعادل پويا و توانايي حركتي و كاهش ميزان چربي سالمندان مي
هفته تمرين در آب، در گروه تجربي حدود  ششضربان قلب استراحتي سالمندان، پس از اجراي 

هاي مهم  قلب يكي از سازگاري از ديدگاه فيزيولوژيكي، كاهش ضربان. درصد كاهش يافته است11
ها، احتمالاً كاهش ضربان قلب بيشتر در نتيجة كاهش سطح  نتايج برخي پژوهش براساس. تمريني است

  . )27(و افزايش تون واگي است  1ها، كاهش تحريكات سمپاتيكي اعصاب اتونوميك سرمي كاتاكولامين
سالمند غيرفعال سالم نشان دادند بعد از دورة  12در بررسي روي ) 2010(2فوجيموتو و همكارانش

درصدي داشته است 9دار  روندة ضربان قلب استراحتي، كاهش معني ساله، تمرينات فزاينده و پيش يك
  .گزارش شده تأثير روند پيري بر ضربان قلب استراحتي بدون تغيير است. )13(

گذارد و عملكرد سيستولي و دياستولي قلب را تضعيف  نيز روند سالمندي بر كاركرد قلبي تأثير مي
اي كاهش خواهد يافت  عضلة قلبي كاهش يافته و در نتيجه، حجم ضربه 3پذيري كند؛ بنابراين اتساع مي

تحقيقاتي كه ميزان ضربان قلب استراحتي را طي دورة تمرين آبي در سالمندن بررسي كرده . )14 ،13(
وضوح نشان داده شده است بعد از تمرين استقامتي سالمندان در  حال، به باشد، اندك است؛ با اين 

رايط رسد تمرين و ش نظر مي به). 1(يابد  اي، ضربان قلب كاهش مي خشكي با افزايش حجم ضربه
هيدرواستاتيكي محيط آبي باعث بهبود خون بازگشتي به قلب شود و با تأثيرگذاشتن بر كاركرد قلبي، 

تر موضوع به  شدن دقيق براي مشخص. بخشد عملكرد بطن چپ را در تزريق خون از بطن بهبود 
 .تري نياز است هاي جامع بررسي

                                                           
1 . Autonomic nervous  
2 . Fujimoto To N,et al 
3 . Compliance   
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و  9ترتيب كاهش  ها به آزمودني بعد از شش هفته تمرينات فشار خون سيستولي و دياستولي،
تر  رگي ضخيم يابد، ديوارة سرخ همراه با افزايش سن، مقاومت عروقي افزايش مي. درصدي داشتند2

همگي اينها بر فشار درون عروقي اثر گذاشته و . يابد ها كاهش مي شود و خاصيت ارتجاعي شريان مي
. )14( استبا افزايش فشار خون همراه  در نتيجه، روند سالمندي. دهند را افزايش مي خون فشار

سالة تمرينات پاية خشكي روي  گزارش كردند بعد از دورة يك) 2010(فوجيموتو و همكارانش 
هاي ما دقيقاً  يافته. )13(سيستولي و دياستولي مشاهده نشد  خون فشاردار در  سالمندان، تغييرات معني

ايِ  هفته هشتبرنامة تمريني آبي  ريتأث آنها. استهمسو ) 2009( 1هاي كاتسورا و همكارانش شگزاربا 
درصدي 9نتايج كاهش . نفر از زنان و مردان سالمند ژاپني بررسي كردند 35سه جلسه در هفته را روي 

  . )18(نشان داد دياستولي  فشارخوندرصدي در 2سيستولي و كاهش  خون فشاردر 
. است رگذاريتأثتمرين در آب بهتر از تمرين در خشكي بر كاهش فشار خون سالمندان 

اند؛ اما  كنند، كامل شناخته نشده گري مي عروقي را ميانجي هاي اتونوميكي و قلبي هايي كه پاسخ مكانيسم
رگي و فعاليت  هاي سرخ دانيم اين فرايند از طريق سه دستگاه فرمان مركزي، بارورفلكس مي
هاي بارورفلكسي  تمرين در آب، پاسخ. )12( رسد يم نظر به. شوند هاي داخل عضله كنترل مي داده وندر

كند كه درنتيجه با برادي كاردياي  تنفسي را تضعيف مي هاي قلبي رگ آئورتي و حساسيت آورن سرخ
تمامي اين فرايندها در كنار هم، فشار خون . استراحتي و كاهش در فعاليت سمپاتيكي همراه است

دهند، به اين دليل كه كاهش در تون سمپاتيكي با كاهش در تون  لي و دياستولي را كاهش ميسيستو
 خون فشارمشابهي بر كاهش  ريتأثاي نيز  هفته هاي تمريني آبي شش و هشت برنامه. اند عروقي همراه

  .)18(گذارند  سيستولي و دياستولي سالمندان مي
درصد 24ها نشان داد كه ميانگين مقادير حداكثر اكسيژن مصرفي گروه تجربي،  وتحليل داده تجزيه

اي تمرين ،استقامت عمومي سالمندان گسترش  هفته همچنين بعد از دورة شش. افزايش يافته است
تا  8ازاي هر دهه تقريباً  به VO2maxسالگي،  با افزايش سن، پس از سي. درصدي را نشان داد29
كاهش در حداكثر اكسيژن مصرفي، با كاهش در حداكثر تواتر قلبي و حجم . يابد درصد كاهش مي10

  ). 1(فقط اندكي كاهش دارد  2رگي سياه -رگي  كه تفاوت اكسيژن سرخ درصورتي. اي همراه است ضربه

                                                           
1 . Yoshihiro Katsura 
2 . A-VO2 difference 
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در . در دستگاه ريوي ارتباط دارد با تغييرات ساختاري و عملكردي VO2maxگفتني است كاهش 
درصد ضربان قلب ذخيره و به 60 با شدتروز  پنجاي  اي از زنان مسن هفته نفره  اي، گروه سي مطالعه
افزايش  VO2maxروي كردند و در مقايسه با گروه كنترل خود، در  دقيقه پياده 40الي  30مدت 

، )ضربه در دقيقه 120با ضربان قلب كمتر از (ماهه  ششي رو ادهيپر برنامة د. )5(درصدي داشتند 6/12
كه تمرين با شدت  درصد افزايش داشت؛ درصورتي12طور متوسط معادل  حداكثر اكسيژن مصرفي به

   .)5(درصد گسترش داد 18ساله، حداكثر اكسيژن مصرفي را تا 63بيشتر در افراد 
اي  هفته بر روي زنان سالمند ژاپني، دورة دوازده) 2002( 1همكارانشو  مايتاكشمطالعة  براساس

شود  مي منجردرصدي در بيشينة اكسيژن مصرفي 12تمرينات آبي با شدت سبك تا متوسط، به افزايش 
روشني گوياي اين مطلب بود كه در  هاي تحقيق ما به ميانگين حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني .)36(
اي قرار داشت كه از حد  ها در مرحله اي حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني ، مقادير پايهآزمون شيپ

عامل اين . طبيعي خارج بود و پس از اجراي تمرينات، تنها به طبقة مطلوب گروه سني خود نزديك شد
با كنار هم . سلامتي براي اين قشر در طي اين تحقيق باشد آور ارمغانتواند يكي از فاكتورهاي  مي

  هاي حاصل از ضربان قلب استراحتي، استقامت عمومي و حداكثر اكسيژن مصرفي، قراردادن يافته
افزايش حجم گيري كرد كه تمرين در آب و فشار هيدرواستاتيكي محيط آبي به  توان چنين نتيجه مي

رسد  نظر مي به. )12(بار بطني است  پذيري و فشار پيش شود و اين افزايش تابع انقباض اي منجر مي ضربه
تنفسي به بهترين وجه عمل  بار بطني در افزايش استقامت عمومي و قلبي تمرينات آبي با افزايش پيش

ا شدت تمرينات همچنين اين نوع تمرينات براي سالمندان غيرفعالي كه از افزايش حجم ي. كند مي
  . اي مناسب در بهبود تندرستي و سلامتي است واهمه دارند، شيوه

هاي تحتاني براي عضلات پلانتار فلكسور و دورسي فلكسور مچ پا، فلكسورها و  ميزان قدرت اندام
در گروه تجربي، شاهد بهبود . گيري شد اندازه پرس پااكستنسورهاي زانو، با استفاده از آزمون 

. هاي تحتاني است ي بااطمينان، داشتن قدرت مناسب در اندامبردار گاملازمة . درت بوديمدرصدي ق20
و به هنگام  )7(عضلات پلانتار فلكسور براي حفظ وضعيت ايستايي بدن و خمش مچ پا، عملكرد مهم 

دهند تمرينات  مطالعات قبلي نشان مي. رفتن، نقش مهمي در مرحلة جداشدن پا از زمين دارند راه
بخشد  خوبي بهبود مي روي پلانتار فلكسورهاي سالمندان، قدرت و فعاليت اين عضلات را به پرشدت

همراه تغيير  روي، تعادلي و قدرتي به برنامة تمريني آبي اين تحقيق نيز بيشتر شامل تمرينات پياده. )33(
                                                           

1 .  Nobuo Takeshima et al 
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دادن كف استخر  ها در طول تمرين، در حركت هل براين، آزمودنيبنا .وضعيت بدن به جهات مختلف بود
شدن عضلات  آب باعث فعال مقاومتي، بردار قدمگذشته از اين، هنگام . با شصت پا بيشتر فعال بودند

شود، باز عضلات دورسي و  شود زماني كه پا روي زمين گذاشته مي هاي ران مي و بازكننده ها كننده خم
تمامي اين حركات و حركت حفظ . شوند براي حفظ وضعيت پايداري به كار گرفته مي پلانتار فلكسور پا

 ذكرشدهكند و در نتيجه، قدرت در عضلات  پايداري بدني، فشار زيادي بر عضلات اندام تحتاني وارد مي
 تاسهاي مكرر  خوردن نداشتن و زمين تعادل تحرك،  يكي از مشكلات اغلب سالمندان كم. يابد افزايش مي

ي تمرينات آبي، ريكارگ بهبنابراين با ؛ شود دادن استقلال در زندگي منجر مي كه در نهايت به ازدست
توان مشكل اصلي اين قشر از  هاي تحتاني، مي علاوه بر كسب تندرستي با بهبود قدرت در عضلات اندام

  .افراد جامعه را حل كرد
يني، اين ويژگي در گروه تجربي افزايش ها بعد از دورة تمر پذيري آزمودني در بررسي انعطاف

لگني را  -شده در اين تحقيق، ناحية كمري  پذيري استفاده آزمون انعطاف. ي مشاهده شدتوجه قابل
در بررسي لورد و . شود پذيري كل بدن در نظر گرفته مي كلي براي انعطافطور بهمدنظر قرار داده بود كه 

يك جلسة  هر هفتهبعد از برنامة تمريني آبي، نه هفته و ساله، 70روي سالمندان ) 1993(همكارانش 
  . )21(دار نبود  حال تغيير معني پذيري افزايش يافت؛ بااين انعطاف ساعته يك

آبي و هر هفته يك جلسه بر  هفته تمرين 22بعد از ) 2006(در بررسي ديگري، لورد و همكارانش 
به . )22(ها مشاهده كردند  پذيري آزمودني داري در انعطاف تحرك، بهبود معني روي سالمندان مرد كم

؛ دهد قرار مي ريتأث پذيري را بيشتر تحت رسد تعداد جلسات هفتگي تمرين آبي، گسترش انعطاف نظر مي
پذيري عضلات  شاهد گسترش دامنة انعطافتوان  بنابراين، با افزايش تعداد جلسات تمرين آبي مي

لگني بود كه به حركت آزادانة ران و  -اكستنسور ستون فقرات، ران، زانو، پشت و هم بهبود ريتم كمري 
  . است رگذاريتأثرفتن  ي و تعادل در راهاردبر گامشود و بر كيفيت  مي منجرلگن 

 .طور محسوسي كاهش يافته است ي، بهها، بعد از دورة تمرين در اين پژوهش، درصد چربي آزمودني
مقدار چربي به رژيم غذايي فرد، . كند مقدار درصد چربي بدن، در نتيجة رشد و افزايش سن تغيير مي

نشان دادند در زنان سالمند ) 2002(تاكشيما و همكارانش . هاي ورزشي و وراثت بستگي دارد عادت
. )36(درصد كاهش يافته است 16ي رپوستيزربي اي، ضخامت چ هفته تمرين دايره 12ساله، بعد از 68

هفته  12دنبال  ساله، به69 رفعاليغروي زنان سالمند ) 2004(اين پژوهشگران در مطالعة ديگري 
برنامة تمريني . )35(ي را گزارش كردند رپوستيزدرصدي ضخامت چربي 8دار  تمرين آبي، كاهش معني
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رفتن در آب و حركات تعادلي و در بيشتر تمرينات، سيستم هوازي غالب بود؛  بيشتر شامل راهما 
نتيجه اينكه تمرينات آبي . ها كاهش يابد ي آزمودنيرپوستيزرفت ضخامت چربي  بنابراين، انتظار مي
ان و هاي مزمن به مفاصل بدن، شيوة تمريني مناسبي براي سالمند ديدگي و استرس بدون ايجاد آسيب

  .هاي اضافي آنان است كسب تندرستي و كاستن چربي
درصدي را نشان 15و  7دار  ترتيب بهبود معني ها بعد از دورة تمرين، به تعادل پويا و ايستاي آزمودني

رسد تعادل در  نظر مي به. )26(همخواني دارد ) 2007(ي ناگي و همكارانش ها گزارشهاي ما با  يافته. داد
نقص تعادلي و . تر باشد اسخلفي، به اثرات تمرين حس جهت جانبي در مقايسه با پارامترهاي قدامي

نتايج تحقيق . )26(خلفي دارد  داخلي ريسك بيشتري از جهت قدامي خوردن، در جهت جانبي زمين
ماهه، يك جلسه در هفته با تأكيد بر تمرين مقاومتي،  دهد برنامة تمريني سه نشان مي) 1990( 1كشنر

مطالعة كاتسورا و همكارانش . )19(شود  و كنترل پوسچر، باعث بهبود ايستادن روي يك پا مي رفتن راه
دار در تعادل ايستا و  هفته تمرين آبي، به بهبود معني هشتپني نشان داد روي سالمندان ژا) 2010(

، كاتسورا و )10() 2003( 2همكارانشهاي دوريس و  نتايج تحقيق ما با يافته. )18(شود  مي منجرپويا 
   .)22(همخواني داشت ) 2006(و لرد و همكارانش  )18() 2010(همكارانش 

ي عملكردي يا ها آزمونگزارش شده است كه سالمندان فعال در كنترل تعادل خود حين 
طوركلي، وضعيت آمادگي جسماني،  به. )28(كنند  آزمايشگاهي، بهتر از همتايان غيرفعال خود عمل مي

طبق نظرية عملكرد سيستمي، توانايي كنترل . )34(گذارد  غيرمستقيم مي ريتأثبر تعادل پوياي افراد 
نتيجة . )15( استر فضا ناشي از اثر متقابل و پيچيدة سيستم عصبي و استخواني عضلاني وضعيت بدن د

. دادن آمادگي جسماني سالمندان، مكملي براي بهبود هرچه بيشتر تعادل استارتقاتمرين در آب با 
تواند محرك  دهد و مي همچنين نيروي شناوري محيط آبي، بدن را در وضعيت ناپايداري قرار مي

ازنظر . كند هاي سيستم دهليزي را تسهيل مي در آب، وروديتمرين . تمريني براي بهبود تعادل باشد
تواند عامل اصلي در بهبود تعادل  منظور تحريك سيستم دهليزي، مي ، تركيب تمرينات به)1997( 3روتي
رسد  نظر مي به. )32(فشار قرار گيرد  تواند در محيط آبي تحت قي بدن ميعم ، حسعلاوه به. )30(باشد 

دادها و  كردن درون دهند و در هماهنگ ي را افزايش ميعمق حسهاي  تمرينات آبي، حساسيت گيرنده
  . شود مي منجراين فرايند به گسترش هرچه بهتر تعادل . كنند دادها به بهترين وجه عمل مي برون

                                                           
1 .  Keshner, EA 
2 . Doulisp,et al 
3 . Ruoti RG 



 1394بهار ، 1، شمارة 7علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

72

اين آزمون تمامي معيارهاي . رود ر ميكا رفتن براي ارزيابي تعادل عملكردي به آزمون برخاستن و راه
. كند فراهم مي سهولت بهرفتن و توانايي حركتي بدن،  لازم را براي ارزيابي تعادل، سرعت، كيفيت راه

دار  تمريني، بهبود معني ةها بعد از دور دهد توانايي حركتي آزمودني هاي اين آزمون نشان مي يافته
با بررسي اين موضوع روي مردان و زنان سالمند ) 2009(ش كاتسورا و همكاران .درصدي داشته است19

آزمون  دار در ركورد اي سه جلسه تمرين در آب، به بهبود معني ژاپني، گزارش كردند هشت هفته و هفته
دهد؛  يت در آب امكان انجام دامنة وسيعي از حركات را ميفعال .)18(شود  مي منجر رفتن برخاستن و راه

اين به بهبود توانايي حركتي و كنترل  و ديدگي همراه باشد بدون اينكه سالمند با خطر افتادن يا آسيب
هاي حاصل از  تواند با استفاده از داده با قرارگرفتن در آب، بدن مي. )32(شود  مي منجروضعيت بدني او 

توان از تمرينات آبي براي افزايش  ميبنابراين ؛ ها را افزايش دهد هاي پوستي، تحريك آوران ورودي
طور  محيط آبي به. )30(هاي حسي به سطح مربوطه در سيستم عصبي مركزي استفاده كرد  مخابرة پيام

كند؛ ضمن اينكه نيروهاي  سالمندان فراهم مي مستقل اجازة حفظ وضعيت بدني مستقيم و صاف را براي
كشيدن  چالش هاي تعادلي و به زنندة ثبات و تعادل در آب، محيط مناسبي را براي فعاليت برهم

اي آب، اجراي حركات  علت خاصيت ويسكوزيته همچنين به. كند هاي درگير در تعادل فراهم مي سيستم
العمل در اختيار دارند و اين براي  براي پاسخ و عكس گيرد و افراد زمان بيشتري تر صورت مي آهسته

  . استافرادي كه ضعف تعادلي دارند، مناسب 
ي بر تعادل پويا، توانايي توجه درخور  ريتأثآيد كه تمرينات آبي،  از نتايج تحقيق حاضر چنين برمي

ايستا، ضربان سيستولي و دياستولي، حداكثر اكسيژن مصرفي، درصد چربي، تعادل  خون فشارحركتي، 
در بيشتر مقادير . پذيري سالمندان دارند قلب استراحت، استقامت عمومي، قدرت اندام تحتاني و انعطاف

اي قرار داشتند كه از حد طبيعي خارج بودند و  هاي تحقيق ما در مرحله فاكتورهاي يادشده، آزمودني
همچين در پرتوكل تمريني . شدندپس از اجراي تمرينات، تنها به طبقة مطلوب گروه سني خود نزديك 

ها با آرامش و ترس كمتري  تر بود و آزمودني ما تكرار حركات در حد مطلوب و محيط تمريني ايمني
  .دادند تمرينات را انجام مي

. كند ها را بهتر برآورده مي رسد تمرينات آبي، نيازهاي جسماني و فيزيولوژيكي آزمودني نظر مي به 
همچنين نتايج . تمرينات آبي براي سالمندان بيشتر از تمرين در خشكي است دهد مزيت اين نشان مي

كشاند  مي به چالشاين تحقيق نشان داد تمرينات آبي، همزمان چندين متغير فيزيولوژيكي و تعادلي را 
پذيري يا هوازي  اً تعادلي، انعطافصرفتواند كيفيت زندگي سالمندان را درمقايسه با تمرينات  و اين مي
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ي اتكاتمريناتي كه در شرايط سطح : توان از سوي ديگري نيز نگاه كرد اين قضيه را مي. ، توسعه دهد...و
كنند و ابزار مؤثري براي  ي ميدستكارشوند، عوامل درگير در تعادل را بيشتر  پايدار و ناپايدار انجام مي

ازطرفي، تمرين در آب . هستندپذيري، قدرت، تعادل و متغيرهاي فيزيولوژيكي سالمندان  تقويت انعطاف
انگيزي را براي  تعادل است و شرايطي چالش  ةزنند همعلت داشتن ماهيت ايمني، نوعي محيط بر به

خوردن  اين شيوه در بهبود تعادل و متعاقب آن،پيشگيري از زمين. كند هاي تعادلي فراهم مي سيستم
توان تمرينات آبي را شيوة مناسبي براي  قيق ميهاي تح به يافته  در پايان، با توجه. سالمندان مؤثر است

  .بهبود متغيرهاي فيزيولوژيكي و عملكردي سالمندان معرفي كرد
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