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 چکیده
شود. همچنین تأمین سلامت بانوان بنابر یم، در سالمندان مشاهده دارندنیاز  وزنکاهش عملکرد در اجراي تمریناتی ورزشی که به تحمل 

اي است. یکی از بهترین حال تجویز فعالیت بدنی در زنان سالمندان نیازمند ملاحظات ویژهین ا بابسیار مهم است.  آنهاهاي اجتماعی نقش
 يهاخصبر برخی شاع تمرینات بازتوانی در استخر و خشکی راهکارها استفاده از تمرینات در آب است. هدف از پژوهش حاضر مقایسۀ دو نو

تمرین  ،در آب نیمرت گروه 3به و مساوي  یصورت تصادفسالمند به زن 36بود.  تحركکمو نیمرخ لیپیدي در زنان سالمند  عروقی-قلبی
 در دامنۀ دقیقه) 60جلسه، هر جلسه  3) (نوار گردانهفته تمرینات در آب و خشکی (حرکت روي  12شدند.  میو کنترل تقس در خشکی

-هاي آنتروپومتریکی، قلبیاخصشتوان هوازي،  ضربان قلب اوج اجرا شد. پیش و پس از اجراي مداخلات حداکثردرصد  70-80شدت 
یکراهه  تحلیل واریانس مستقل و tها از آزمون تحلیل داده منظوربه .دش یابیارز و ضربان قلب) و نیمرخ لیپیدي خون (فشار یعروق

آزمون بهبود یشپنسبت به  آزمونپسهاي تمرین در آب و خشکی مقادیر شده در گروهگیريهاي اندازه. براي تمام متغیراستفاده شد
 معناداري طوربهها در مقایسه با گروه کنترل مطالعه شده بین گروهگیريهاي اندازه). تغییرات تمامی متغیر≥05/0P( معناداري را نشان داد

ی یکسان هر دو نوع تمرین نشان اثربخشهاي تمرین در آب و خشکی مشاهده نشد. حال تفاوتی بین گروهین ا با). =001/0Pبود (متفاوت 
یژه در زنان سالمند اهمیت وبهیل رعایت تحمل وزن دلبه این موضوعتواند جایگزین تمرینات در خشکی شود. یمداد که تمرین در آب 

 کند.میبیشتري پیدا 
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 مقدمه

سالمندي موجب کاهش بسیاري از عملکردهاي 

مطالعات متعدد  اگرچه .)1( شودفیزیولوژیک می

ة کاهش فرایندهاي حسی و حرکتی در بسیاري دهندنشان

از افراد سالمند است، سازوکارهاي فیزیولوژیکی آن 

 هگرفتانجاممطالعات  .)2-4( ی مشخص نشده استروشنبه

ي ژنتیکی به افت سیستم ایمنی، هابرنامهبیانگر آن است که 

شوند. هاي داخلی منجر مینورواندوکرین و دیگر سیستم

سالمندي به عوامل خارجی مانند  روند درعلت عمدة دیگر 

عملکرد  احتمالاًسبک زندگی و تغذیه و... مرتبط است. 

ند، مگر اینکه ماهاي بدن تا سنین بالا باقی میدستگاه

ي رخ دهد و به کاهش سریع عملکرد احادثهآسیب خاص یا 

 1ها منجر شود. این نوع سالمندي را سالمندي ثانویهیستمس

 ).   3-5گویند (می

مطالعات مختلف درصدد کنترل فاکتورهاي ثانویۀ 

ل . برخی از این عوام)6(دخیل در فرایند سالمندي هستند 

هاي هایی هستند که جنبهشامل تغذیه، ورزش یا آسیب

دهند. با یمیر قرار تأثا تحت ی و فیزیولوژیکی رشناختروان

تحرك و یبساکن،  صورتبهتوجه به اینکه گذران زندگی 

یدکنندة تهدتر شده است، بسیاري از عوامل یجرایرفعال غ

هاي کرونر قلب و دیابت) یماريبسلامتی (مانند چاقی و 

ی و تحرککماند. یرمستقیم تشدید یافتهغمستقیم و  طوربه

هاي یماريبتبط با احتمال بروز چاقی دو عامل اصلی مر

 اند.قلبی و عروقی

مطالعات اپیدمولوژیکی زیادي دربارة فاکتورهاي 

گرفته است که عواملی مانند عروقی انجام -خطرزاي قلبی

عنوان فاکتورهاي مهم کلسترول بالا و پرفشاري خون را به

اند. امروزه اختلال ها معرفی کردهمرتبط با این بیماري

خصوص لیپیدي را مسئول امراض قلبی ـ عروقی و به

دانند. معمولاً میزان کلسترول خون ق کرونر میبیماري عرو

                                                           
1. Secondary aging 

تحرك و چاق بالا بوده و احتمال بیماري در اشخاص کم

هاي ). برنامه7-8گرفتگی عروق کرونر در آنها بیشتر است (

شوند، تمرینی نیز موجب افزایش عمر و کیفیت زندگی می

شده است تمرینات بدنی موجب بهبود سلامت  چراکه ثابت

قی، کنترل چاقی و افزایش عملکرد ذهنی و عرو -قلبی

. تقویت توان هوازي، قدرت عضلانی و )7(شود جسمی می

تا  10توانند به بهبود سن بیولوژیکی از پذیري میانعطاف

یت زندگی سال و نیز تأخیر در پیري و افزایش کیف 20

. بنابراین عوامل )9(ویژه در سالمندان منجر شوند به

کنندة سلامتی و تحرك در افراد سالمند ترکیبی از تعیین

اند. تمرینات ورزشی موجب عوامل ژنتیکی و محیطی

هاي سازگاري فیزیولوژیک مانند افزایش آنزیم

اکسیداسیون، کاهش بافت چربی، کاهش عوامل التهابی، 

یرگی، هاي آنابولیک، افزایش چگالی موافزایش هورمون

افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و کارایی دستگاه قلبی 

شده است که تمرینات ). مشخص 10-12شود (عروقی می

شود، ها میورزشی موجب بهبود نیمرخ چربی در آزمودنی

  HDLخون کاهش و  LDLکه متعاقب این تمرین طوريبه

 ).7-16یابد (افزایش می

ال حاضر هاي تمرین ورزشی که در حیکی از روش

بسیار مورد توجه قرار گرفته، تمرینات ورزشی یا بازتوانی 

در آب است. استفاده از بازتوانی در محیط آب براي درمان 

توجه دارد. از  اي طولانی و جالبها، تاریخچهبیماري

هاي ایزوکینتیکی، دلیل ایجاد انقباضتمرینات در آب به

مش روانی و خاصیت شناوري (کاهش فشار بر مفاصل)، آرا

شده است. کاهش وزن ناشی از  تسکین درد استفاده

شناوري و آزادي حرکت در آب براي افرادي که مشکل 

بر منافع روحی، فواید حرکت روي زمین دارند، علاوه

خصوص در ). این مطلب به15-17جسمی زیادي نیز دارد (

سالمندان حائز اهمیت است. انجام بسیاري از حرکات که 
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زحمت صورت میانسالی و کهنسالی در خشکی به در سنین

پذیر است و افراد قادرند با سهولت انجامگیرد، در آب بهمی

شدت کمتري نسبت به خشکی حرکات را انجام دهند. 

هاي درمانی آن در جمعیت رو ورزش در آب و ارزشازاین

). مرور 18،16،15سالمند مورد استقبال قرار گرفته است (

گرفته در این زمینه، تأثیر مثبت فعالیت متحقیقات انجا

بدنی و ورزش در محیط آب را بر کیفیت زندگی افراد 

هفته تمرین در آب  8). 15،16،19اند (سالمند تأیید کرده

جلسه در هفته موجب  3اي و دقیقه 90صورت جلسات به

. همچنین )19(بهبود تعادل و کیفیت راه رفتن شد 

هفته در مردان سالمند موجب  8تمرینات در آب به مدت 

بهبود آدروپین، مقاومت انسولین و دیسلیپیدمیا شده بود 

ها مجدداً در زنان چاق موجب بهبود . این یافته)15(

. احتمالاً این )16(مقاومت انسولین، رسیستین و لپتین شد 

هاي انقباض تأثیرات متأثر از هایپرتروفی ناشی از

طور خلاصه ورزش در . به)18(ایزوکینتیکی در آب هستند 

عنوان یکی از دلیل شرایط فیزیکی محیط آبی، بهآب به

منظور بهبود عملکرد سالمندان شده بههاي مطرحروش

 ).15،16،18مورد توجه قرارگرفته است (

باید توجه داشت که یکی از مشکلات اغلب سالمندان 

تحرك، مشکل در حفظ تعادل و تحمل وزن در طی کم

دیدگی و رینات است که ممکن است در نهایت به آسیبتم

وابستگی به دیگران در زندگی روزمره و از دست دادن 

کارگیري استقلال در زندگی منجر شود؛ بنابراین با به

بر کسب تندرستی با بهبود قدرت در تمرینات در آب علاوه

توان به حل این مشکل در این هاي تحتانی میعضلات اندام

). تمرینات آبی 15،16،19افراد جامعه کمک کرد ( قشر از

هاي مزمن به مفاصل دیدگی و استرسبدون ایجاد آسیب

منظور کسب بدن، شیوة تمرینی مناسبی براي سالمندان، به

هاي اضافی است. توجه داشته تندرستی و کاستن چربی

هاي اجتماعی زنان در باشید که براساس اهمیت نقش

سلامت آنها بسیار مهم است.  جامعه حفظ و ارتقاي

طور همزمان تأثیرات همچنین تحقیقات محدودي به

درازمدت تمرینات در آب و خشکی را با رویکرد کنترل 

اند. وزن بررسی کردهشدت در زنان سالمند داراي اضافه

رو هدف از پژوهش حاضر مقایسۀ دو نوع تمرینات ازاین

هاي عملکردي بازتوانی در استخر و خشکی بر برخی شاخص

تحرك و نیمرخ لیپیدي در زنان سالمند کم عروقی-قلبی

 بود.

 
 پژوهش روش 

استان تهران  تحركکم حاضر زنان یقتحق يآمار ۀجامع

داراي پروندة تحرك سالمند کم زن 36 بودند که از این میان

ین اجتماعی شهرستان تأمسلامت در بهزیستی و سازمان 

 یابیو پس از ارزن داوطلبان) (از میاشده  انتخابتهران 

 ،در آب نی(تمر نفري 12 گروه 3به  یصورت تصادفبه هیاول

سلامت  شدند. یمو کنترل) تقس تمرین در خشکی

نکردن نظر مصرف  از ناتیقبل از شروع تمر هایآزمودن

بدن  یمنیو دستگاه ا یعروق -یقلب يماریاحتمال ب گار،یس

 ۀپرسشنام یلۀوسسلامت، به تأثیرگذار بر گرید هايیماريو ب

PAR-Q ند. را امضا کرد یشخص نامۀیتو رضا شده یابیارز

 کنندگانشرکتهاي فیزیولوژیک و آنتروپومتریک گیویژ

 3تا  1پیش و پس از اجراي مداخلات ورزشی در جداول 

 است. شده ارائه

 متغیر کردن وارد به توجه با حاضر پژوهش روش

 بر اثر میزان خشکی) و مشاهدة(تمرین در آب و  مستقل

 انسانی يهانمونه از استفاده به توجه با و وابسته متغیرهاي

 .بود تجربینیمه نوع از عوامل مخل تمامی کنترل عدم و

 گروه دو با آزمونپس آزمون،یشپ نوع از پژوهش طرح

 صورتبه هایآزمودن که بود کنترل یک گروه و تجربی

 قرار گرفتند. کنترل و تجربی هايگروه در تصادفی

 آزمونیشپیلۀ وسبه هاگروه در شدهانتخاب هايیآزمودن
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 روي بر مستقل متغیرهاي سپس شدند. یريگاندازه

 .شد یبررس تجربی هايگروه

 ستقل و آزمون تعقیبیم-هاي تیهاي معنادار در آزمونهاي مطالعه. * نشانۀ تفاوتآنتروپومتریکی بین گروه. تغییرات 1جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ هاگروه متغیرها
 آزمون

 تهوابس-تی
مقایسۀ 

 آزمون توکی گروهیبین

 سن
 

 - - - - 62 3±/01 تمرین در خشکی

 - - - - 60 1±/7 تمرین در آب

 - - - - 61 2±/4 شاهد

 )cmقد (

 - - - - 160 5±/8 تمرین در خشکی

 - - - - 162 4±/9 تمرین در آب

 - - - - 160 7±/8 شاهد

 )kgوزن (

 731/0 آب -خشکی * 03/0 77 1±/6 80 3±/7 تمرین در خشکی

 *01/0 اهدش -خشکی * 03/0 78 1±/5 82 4±/5 تمرین در آب

 * 01/0 شاهد -آب 812/0 81 4±/ 3 81 4±/2 شاهد

بدن شاخص تودة 
)BMI)(2kg/m( 

 065/0 آب -خشکی * 03/0 5/28 4±/ 3 09/31 3±/4 تمرین در خشکی

 *01/0 اهدش -خشکی * 03/0 1/28 2±/8 1/31 3±/2 تمرین در آب

 * 01/0 شاهد -آب 098/0 1/34 3±/4 9/33 4±/8 شاهد

نسبت دور کمر 
لگن به 

)WHR)(cm( 

 861/0 آب -خشکی * 04/0 95/0 0±/046 02/1 0±/049 مرین در خشکیت

 *01/0 اهدش -خشکی * 041/0 94/0 0±/045 00/1 0±/046 تمرین در آب

 * 01/0 شاهد -آب 156/0 98/0 0±/09 99/0 0±/08 شاهد

 %)( یچربدرصد 

 812/0 آب -خشکی * 031/0 4/27 3±/6 45/31 3±/2 تمرین در خشکی

 *01/0 اهدش -خشکی * 032/0 9/27 7±/5 3/30 3±/3 تمرین در آب

 * 01/0 شاهد -آب 092/0 5/35 6±/3 1/35 5±/4 شاهد

 )P>05/0معناداري شاخص مورد مطالعه (*
 

شده توان هوازي با استفاده از آزمون بروس تعدیل

گیري شد. همچنین حداکثر ضربان قلب که فرد در اندازه

ضربان قلب  عنوانبهآزمون بروس به خستگی رسیده بود، 

اوج درنظر گرفته شد و شدت تمرینات با درصدي از این 

ي پولار بندهامچعدد محاسبه شد. ضربان قلب با استفاده از 

العۀ از مط برگرفتهبررسی شد. پروتکل تمرینی  لحظه هردر 

                                                           
1 . Takeshima 

و  2که توسط بوکالینی ست) ا2002و همکاران ( 1تاکیشما

است  شده گرفتهو به کار  شده اصلاح) 2008همکاران (

 60جلسۀ  3. برنامۀ تمرین در آب متشکل از )20 ،21(

. تمرینات ستهفته ا 12اي در هفته، به مدت یقهدق

انجام  روزهۀ استراحت یکفاصل بایک روز در میان  صورتبه

یباً تا زائدة تقرمتر) و سانتی 120گرفت. سطح آب ثابت بود (

2.  Bocalini 
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) درنظر گرفته شد. دماي xiphoidخنجري جناغ سینه (

گراد بود. هر جلسۀ تمرینی به سه درجۀ سانتی 29آب 

دقیقه  10بخش تقسیم شد؛ مرحلۀ اول، گرم کردن به مدت 

شامل کشش و حرکات گرم کردن در آب بود. مرحلۀ دوم 

)، racesدقیقه ( 45ي استقامتی به مدت هاورزششامل 

و پاها، حرکات استقامتی با استفاده از  هادستحرکات 

)، پد soft-cushioned hand-barsوسایل مقاوم به آب (

) بود. دمبل و وسایل aquatubesهاي آبی (پا و تیوب

)barbell-type و  بالاتنهي استقامتی هاورزش) براي انجام

 برده کاربهتنه یینپاي استقامتی هاورزشراي انجام پد پا ب

تکرار انجام گرفت.  10-15 صورتبهشد. هر تمرین 

درصد حداکثر ضربان قلب اوج  70-80تمرینات در دامنۀ 

)HR (دلیل شده براساس سن انجام گرفت. بهبینییشپ

ویژگی فیزیکی آب، مقاومت آن در برابر حرکات شدید 

درخواست  کنندگانشرکتمین دلیل از افزایش یافت، به ه

ملایم و کامل در هر تکرار و بدون  صورتبهشد حرکات را 

یت مرحلۀ سوم نها درتجاوز از شدت مقرر انجام دهند. 

دقیقه، شامل راه رفتن  5ي سرد کردن به مدت هاورزش

دقیقه  60آهسته و کشش انجام گرفت. این پروتکل شامل 

روز در هفته و دورة کلی  3ورزش در هر جلسه به میزان 

شد. هفته بود. ضربان قلب در طی ورزش مانیتور می 12

ضربان قلب  70-80تمرینات در خشکی براي رسیدن به 

 (مشابه شدت ورزشی در تمرینات آبی) اجرا شد. 

قبل از شروع  ولا ۀ(در جلس نیاز شروع تمر پیش

 ن،یهفته تمر 12بعد از اتمام ساعت  48) و قیتحق

 یابیسالمندان ارز قلبی عروقی و نیمرخ چربی يهاشاخص

و گروه کنترل در حالت ناشتا  هایاز آزمودن یريگنمونه شد.

 سییس 5شده گرفته گرفت و حجم خون و در صبح انجام

 ،یريگکه تشابه در آزمونگرها، سالن اندازه شد یبود. سع

 ۀهم يبرا یريگاندازه طیمح يو دما یريگاندازه لیوسا

 يوهش مقدار مصرف کالرژشود. در آغاز پ تیها رعاگروه

مواد  ةروزفرم ثبت سه از طریق هایآزمودن ییغذا دموا

هاي هورمونی ساعات حفظ چرخه منظوربه. ثبت شد ییغذا

 صبح درنظر گرفته شد. 11تا  9ها تمرین براي همۀ گروه

 ,HDLشامل (نیمرخ لیپیدي  سطوح یريگاندازه يبرا

LDL, TG, TC (ساخت  آزمونپارسشرکت  هايیتک از

). Pars Azmoon Co. Tehran, Iranاستفاده شد ( رانیا

 مطالعهکه قبل از شروع  بودصورت  نیبه ا یريگاندازه روش

عمل به یريگخون تداخل تمرینیساعت بعد اتمام  48و 

و گروه کنترل در حالت ناشتا  هایاز آزمودن یريگ. خونآمد

 سییس 5شده گرفته حجم خون انجام گرفت وصبح  و در

 Aneroidاز دستگاه  خون فشاریري گاندازه. براي بود

Blood Pressure  مدلBP AGI-20  ساخت سوئیس که

 استفادهسیستولی و دیاستولی  خون فشارگیري براي اندازه

 Seca 714, seca Vogelو وزن ( شود، استفاده شد. قدمی

and Halk Gmbh (5/0متر و سانتی 5/0ترتیب با دقت به 

 گیري شد. همچنین نسبت دور کمر به لگنیلوگرم اندازهک

 یابیارز هایدر آزمودن ینهفته تمر 12 يقبل و بعد از اجرا

 پوستی سنجضخامتبدن از  چربی مقدار ینتخم برايشد. 

) استفاده شد. در این Germany: RH.15.9LB)(کالیپر(

کسون و پولاك براي تخمین درصد پژوهش، از فرمول ج

خاصره بازو، شکم و فوقۀ بدن شامل پشتنقط سهچربی، 

پوستی ین چهاي گیريهمۀ اندازه آنکهاستفاده شد. ضمن 

در طرف راست بدن انجام گرفت. برآورد درصد چربی 

 (پشت بازو، ).1980ي به روش جکسون و پولاك (انقطهسه

 :)22(خاصره)فوق شکم،

 

 چربی=درصد  )41563/0×((مجموع سه قسمت)-(مجذور سه قسمت)]× 00112/0]+[03661/0×+[(سن)03653/4
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در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی تحلیل  هاداده

شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد 

براي بررسی نرمال  بهره گرفته شد و در بخش استنباطی

از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد.  هادادهبودن 

هر گروه  آزمونپسو آزمون یشپبراي بررسی اختلاف در 

از تی زوجی و براي مقایسۀ نتایج در سه گروه با یکدیگر از 

منظور ) و بهANOVAآزمون آماري آنالیز واریانس یکراهه (

 SPSSاز آزمون توکی در برنامۀ  هاگروهبررسی اختلاف 

 استفاده شد. 05/0و سطح معناداري  20نسخۀ 

 
 هایافته

 يهادر گروه شدهیريگاندازه هايبراي تمام متغیر

آزمون نسبت به پس یرمقاد یدر آب و خشک ینتمر

را نشان داد  يبهبود معنادار آزمونیشپ

)05/0P≤نتایج تحلیل واریانس  ).3تا  1هاي )(جدول

شده در یريگاندازههاي یکراهه نشان داد که بین متغیر

شده در مقایسه با گروه کنترل تفاوت هاي مطالعهگروه

و  HDLها شامل افزایش وجود دارد. این تفاوت معنادار

، کاهش LDLتوان هوازي، کاهش کلسترول، کاهش 

 BMIو  WHRیسیرید، کاهش وزن بدن، کاهش گلتري

سیستولی و دیاستولی و  خون فشاربر این بهبود بود. علاوه

در آزمون)  کنندگانشرکتافزایش تحمل اوج (ضربان قلب 

خلاصه تغییرات  طوربه. مشاهده شد کنندگانشرکتدر 

هاي مطالعه شده بین گروهگیريهاي اندازهتمامی متغیر

). این تفاوت بین =001/0Pبود (معناداري متفاوت  طوربه

گروه تمرین در آب و خشکی در مقایسه با گروه کنترل 

هاي حال تفاوتی بین گروه ینا با). =001/0Pبود (معنادار 

 نشد.ی مشاهده خشکتمرین در آب و 
 

 مستقل و آزمون تعقیبی-هاي تیهاي معنادار در آزمونهاي مطالعه. * نشانۀ تفاوت. تغییرات نیمرخ لیپیدي بین گروه2جدول 

-آزمون تی آزمونپس آزمونیشپ هاگروه متغیرها
 مستقل

مقایسۀ 
 آزمون توکی گروهیبین

HDL-C 
(mg/dl) 

 808/0 آب -خشکی * 001/0 8/43 6±/6 9/40 7±/2 تمرین در خشکی

 *001/0 شاهد -خشکی * 001/0 08/40 7±/5 8/39 7±/3 تمرین در آب

 * 001/0 شاهد -آب 134/0 5/43 7±/9 1/42 8±/4 شاهد

LDL-C 
(mg/dl) 

 285/0 آب -خشکی * 001/0 4/92 9±/8 7/104 10±/2 تمرین در خشکی

 *001/0 شاهد -خشکی * 001/0 7/95 11±/01 7/106 11±/8 تمرین در آب

 * 001/0 شاهد -آب 285/0 4/114 9±/6 2/112 11±/2 شاهد

 یسیریدگلتري
)TG( 

)mg/dl( 

 109/0 آب -خشکی * 001/0 2/80 9±/1 25/85 10±/1 تمرین در خشکی

 *001/0 شاهد -خشکی * 001/0 3/79 9±/5 78/86 7±/9 تمرین در آب

 * 001/0 شاهد -آب 532/0 0/86 8±/9 02/85 8±/3 شاهد

تام کلسترول 
)TC( 

)mg/dl( 

 065/0 آب -خشکی * 001/0 5/163 9±/1 11/170 8±/4 تمرین در خشکی

 *001/0 شاهد -خشکی * 003/0 1/162 8±/3 24/171 9±/2 تمرین در آب

 * 001/0 شاهد -آب 163/0 1/171 9±/4 65/170 8±/8 شاهد

 
  



 65                         ...   عروقی-هاي قلبیمقایسۀ تأثیر تمرینات بازتوانی در استخر و خشکی بر نیمرخ لیپیدي و شاخص
 

 

 مستقل و آزمون تعقیبی-هاي تیهاي معنادار در آزمونهاي مطالعه. * نشانۀ تفاوتگروهبین  . تغییرات3جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ هاگروه متغیرها
آزمون 

-تی
 مستقل

 ۀمقایس
 گروهیبین

آزمون 
 توکی

سیستولی  فشار خون
 )mmHg( یاستراحت

7/131 ±2/12 تمرین در خشکی  203/0 آب -خشکی * 04/0 129/1± 8/11 

9/130 ±8/13 تمرین در آب  *001/0 شاهد -خشکی * 04/0 7/127 ±12/4 

2/135 ±2/10 شاهد  * 001/0 شاهد -آب 367/0 134/4 ±9/6 

دیاستولی  فشار خون
 )mmHgاستراحتی (

13/88 ±3/3 تمرین در خشکی  812/0 آب -خشکی * 04/0 12/84 ±9/5 

1/89 ±4/12 تمرین در آب  *001/0 شاهد -خشکی * 04/0 5/84 ±10/3 

1/88 ±2/16 شاهد  * 001/0 شاهد -آب 509/0 1/86 ±14/8 

استراحت ضربان قلی 
)b/m( 

9/77 ±8/13 تمرین در خشکی  412/0 آب -خشکی * 03/0 7/72 ±12/4 

2/76 ±2/15 تمرین در آب  *001/0 شاهد -خشکی * 03/0 4/71 ±11/6 

3/72 ±3/14 شاهد  * 001/0 شاهد -آب 267/0 2/73 ±10/5 

اوج ضربان قلب 
)peak)(b/m( 

8/133 ±2/11 تمرین در خشکی  287/0 آب -خشکی * 01/0 3/150 ±11/8 

3/135 ±1/12 تمرین در آب  *001/0 شاهد -خشکی * 01/0 8/153 ±10/1 

9/130 ±9/12 شاهد  * 001/0 شاهد -آب 248/0 132/1± 5/12 

  يهوازتوان 

)ml.kg-1.min-1( 

29± 2 /1 تمرین در خشکی  728/0 آب -خشکی * 03/0 34 ±1/3 

29 ±3/3 تمرین در آب  *01/0 شاهد -خشکی * 03/0 34 ±2/ 1 

28 ±6/2 شاهد  * 01/0 شاهد -آب 099/0 28 ±1/5 

 )P>05/0( مطالعه موردمعناداري شاخص *
 
 بحث

هدف از پژوهش حاضر مقایسۀ تمرینات بازتوانی در 

هاي استخر و تمرینات معمول در خشکی بر شاخص

عروقی و نیمرخ لیپیدي در زنان -آنتروپومتریکی، قلبی

، HDLبود. افزایش معنادار  وزناضافهسالمند سالم داراي 

توان هوازي و بهبود ضربان قلب اوج و همچنین کاهش 

از  LDLکلسترول و مقادیر  ، وزن،BMIدرصد چربی، 

حال در هیچ  ینا باین نتایج مطالعۀ حاضر بودند. ترمهم

موردي بین تمرینات بازتوانی در استخر و خشکی تفاوت 

 معناداري مشاهده نشد.

هفته تمرینات  12)، اثر 2012حیدري و همکاران (

تناوبی با شدت بالا بر ترکیب بدن مردان جوان داراي اضافه 

ررسی کردند. آنها گزارش کردند که در گروه تمرین وزن را ب

. )23(کاهش چشمگیري در تودة چربی کل اتفاق افتاد 

یکی از  توان براي تفاوت در نتایج برشمرد.دلایل چندي می

دلایل تفاوت نمونۀ آماري متفاوت در مطالعات مختلف 

هاي ورزشی همچنین حجم و شدت مختلف در تمرین است.

نظر که بهلیل دیگري براي این تفاوت باشد، طوريتواند دمی

رسد به حجم و شدت معینی نیاز است تا تغییرات می

حال تمرین ورزشی با این  معنادار در این افراد مشاهده شود.

کند، از هاي سازشی متعددي را در بدن فعال میسازوکار

بخشد، رسانی به عضلات را بهبود میجمله اینکه اکسیژن

یجه عضلات بیشتر به استفاده از ذخایر چربی متکی در نت

یابد. رهنما تدریج کاهش میشود و درصد چربی بدن بهمی

) نیز دریافتند که فعالیت بدنی منظم 2009و همکاران (

) در زنان WHRموجب کاهش نسبت دور کمر به باسن (

 . )24(شود یائسۀ داراي سرطان سینه می
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) تأثیر 2010در مطالعۀ چاهوري و همکاران (

عروقی -هاي هوازي و استقامتی بر روي تناسب قلبیورزش

و  HDLمانند فشار خون، ضربان قلب، کلسترول و 

شد. در این گلیسیرید بر روي زنان سالمند چاق بررسی تري

 3ها در گروه ورزش هوازي و استقامتی در مطالعه آزمودنی

هفته بررسی شدند. نتایج  6جلسۀ تمرینی در هفته به مدت 

در گروه ورزش هوازي  HDLو  V-LDLسطح  نشان داد

. همچنین زوپینی و )25(داري تغییر یافت صورت معنابه

) تأثیر فعالیت ورزشی فزاینده را با شدت 2006اران (همک

هاي ماه) بر شاخص 6بار در هفته به مدت 2متوسط (

وزن مطالعه ، مسن و سنگین2نفر دیابتی نوع  15التهابی در 

دهندة ماه فعالیت ورزشی، نتایج آنها نشان 6کردند. بعد از 

. این پژوهشگران )26(بود   HDLدرصدي  12افزایش 

همچنین گزارش کردند برنامۀ ورزشی فزایندة هوازي بدون 

هاي آتروژنیک اي موجب بهبود نیمرخ چربیمداخلۀ تغذیه

علت  حال ممکن است شود. با اینمی 2در افراد دیابتی نوع 

) LPLاین تغییر، افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز (

 LPL) باشد، آنزیم HLو کاهش فعالیت آنزیم لیپاز کبدي (

نقش دارد و با افزایش فعالیت  HDLبه  VLDLدر تبدیل 

 ).23،16،14-26یابد (افزایش می HDLآن، سطح 

 4تا  3اي فرد میانسال که هفته 23در بررسی دیگري 

دقیقه داشتند،  30جلسه تمرینات ژیمناستیک به مدت 

مول در لیتر بود که در میلی 48/1گلیسیرید متوسط تري

نفر (با متوسط  302مقایسه با یک گروه کنترل مشتمل بر 

تري مول در لیتر) در سطح پایینمیلی 76/1گلیسیرید تري

گلیسیرید دوندگانی از . همچنین میزان تري)1(اشت قرار د

ان میانسال با درصد کمتر از ورزشکار 50کالیفرنیا تقریباً 

حال در هر  شده است. با این هاي ذکرشده گزارشفعالیت

گلیسیرید هیچ فردي از حد دو گروه ورزشکار، میزان تري

. بنابراین ممکن است علت این )1(طبیعی آن بالاتر نبود 

تغییرات در پژوهش حاضر، افزایش فعالیت آنزیم 

) و کاهش فعالیت آنزیم لیپاز LPLلیپوپروتئین لیپاز (

اند که لیستین ها نشان داده) باشد. پژوهشHLکبدي (

، LDLبر وه)، علاLCATکلسترول آسیل ترانسفراز (

شده کند. نشان داده ، تبدیل میHDLکلسترول را به ذرات 

در بعضی تمرینات ورزشی افزایش داشته است.  LCATکه 

) در TCدار کلسترول (توان کاهش معنابنابراین احتمالاً می

تحقیق حاضر را به افزایش لیستین کلسترول آسیل 

 ترانسفراز نسبت داد.

اي تأثیر شنا ر مطالعه) د2006کاکس و همکاران (

ماهه بر فشار خون  6روي را در یک دورة کردن و پیاده

سالۀ  50-70زن سالمند  116بررسی کردند. در این مطالعه 

روي صورت تصادفی به دو گروه شنا و پیادهغیرورزشکار به

جلسۀ تمرینی در هفته شرکت کردند.  3شدند و در  تقسیم

تولی و دیاستولی در هر دو در پایان مطالعه فشار خون سیس

خصوص در گروه تمرین شنا بهبود پیدا کرده بود گروه و به

) تأثیر 2010. در مطالعۀ چادهاري و همکاران ()27(

عروقی -هاي هوازي و استقامتی بر روي تناسب قلبیورزش

و  HDLمانند فشار خون، ضربان قلب، کلسترول و 

شد. نتایج گلیسیرید بر روي زنان سالمند چاق بررسی تري

تفاوت معناداري را در ضربان قلب ریکاوري و فشار خون 

دیاستولی در گروه تمرین هوازي و در فشار خون سیستولی 

هاي این . یافته)25(در هر دو گروه ورزشی نشان داد 

ان قلب پژوهش نشان داد که فشار خون سیستولیک و ضرب

داري بهبود یافته است. نتایج این مطالعات از صورت معنابه

عنوان جایگزینی بر استفاده از تمرینات هوازي آبی به

هاي خشکی در افراد غیرورزشکار میانسال حمایت تمرین

 کاهش فشار خون واقعی ). سازوکار15،16،28،29کند (می

ازوکاري س زیاد احتمالبه  و فعالیت نامشخص است پس از

که کاهش فشار  اندنشان داده است. مطالعات چندعاملی

است.  مرتبط عروق مقاومت محیطی کاهش به بیشتر خون،

 هدایت با کاهش عروقی پذیريواکنش در تغییرات
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 کنندةاتساع مواد و رهایی عروقی مقاومت براي سمپاتیکی

 و انقباض عضلانی اثر موضعی (مانند نیتریک اکساید) در

 فعالیت از پس است. همراه عضله به جریان خون افزایش

 آلفا آدرنرژیکی تحریک به عروق پذیريواکنش ورزشی،

 ).24،27،30یابد (می کاهش

 
 گیرينتیجه

تواند یمهاي پژوهش نشان داد که فعالیت بدنی یافته

 عروقی –عملکردي قلبی  يهابرخی شاخصموجب بهبود 

شود. همچنین  تحركکمو نیمرخ لیپیدي زنان سالمند 

تواند جایگزین تمرینات در خشکی شود. یم تمرینات در آب

 خاصیت شناوري گفت باید آب در تمرینات تأثیر مورد در

 دلیل چگالیبه نیز و مفاصل بر فشار کاهش موجب آب در

در  مقاومت نیروي ایجاد موجب هوا، به نسبت آب بیشتر

 صرف و عضلات بیشتر درگیري یجهنت در حرکت، برابر

 که شده است، خشکی در تمرین به نسبت نیروي بیشتر

 براي ایمنی را و مناسب محیط تواندیمامر  همین

 آب محیط بودن مفرح ینهمچن .آوردفراهم  سالمندان

 افراد بیشتر تمایل موجب دیگر هايیطمحبه  نسبت

شود. یم محیط این در ورزش به سالمندان، خصوصبه

 تا دهدیم اجازه سالمندان به آب در فعالیت بر آنعلاوه

 یا افتادن خطر افزایش بدون را حرکات از دامنۀ وسیعی

بدن  وضعیت کنترل بهبود در تواندیم که انجام دهند آسیب

 باشد. مؤثر یشترب و تلاش

 قدردانی و تشکر

مقطع  نامۀیانپا نتایج از بخشی حاصل مقاله این

 از را خود قدردانی که مراتب است ارشد کارشناسی

 همکاري سبببه هاي مطالعهیآزمودن و محترم همکاران

 .داریمیم طرح اعلام این اجراي در صمیمانه

 اخلاقی ییدیۀتأ

 پژوهشی اخلاق معاونت یتۀکم در حاضر ۀمطالع 

کد دانشگاه آزاد اسلامی واحد محلات با 

 نامۀیترضا علاوهبه رسید. تأیید به 20021404932019

 .شد دریافت کنندگانشرکت از کتبی

 منافع تعارض

 توسط پژوهشگران، منافع تعارض گونهیچه

 .نشد گزارش کنندگانمشارکت

 
 خذآممنابع و 

1. Oddsson LIE, Boissy P, Melzer I. How to improve gait and balance function in elderly 
individuals—compliance with principles of training. European Review of Aging and 
Physical Activity. 2007;4(1):15-23. 

2. Manini T, Marko M, VanArnam T, Cook S, Fernhall B, Burke J, et al. Efficacy of resistance 
and task-specific exercise in older adults who modify tasks of everyday life. The journals of 
gerontology Series A, Biological sciences and medical sciences. 2007;62(6):616-23. 

3. Thomas EE, De Vito G, Macaluso A. Speed training with body weight unloading improves 
walking energy cost and maximal speed in 75- to 85-year-old healthy women. Journal of 
applied physiology. 2007;103(5):1598-603. 

4. Thompson CJ, Cobb KM, Blackwell J. Functional training improves club head speed and 
functional fitness in older golfers. Journal of strength and conditioning research. 
2007;21(1):131-7. 



 1399تان زمس، 4 شمارة ،12هاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش، دورة  نشریۀ پژوهش                                            68
 

 

5. Cromwell RL, Meyers PM, Meyers PE, Newton RA. Tae Kwon Do: an effective exercise 
for improving balance and walking ability in older adults. The journals of gerontology Series 
A, Biological sciences and medical sciences. 2007;62(6):641-6. 

6. Sherrington C, Lord SR, Finch CF. Physical activity interventions to prevent falls among 
older people: update of the evidence. Journal of science and medicine in sport. 2004;7(1 
Suppl):43-51. 

7. Fatolahi H, Azarbayjani MA, Peeri M, Homaee HM. The Effect of Exercise on 
Paraoxonase-1 Activity and Lipid Profile in Obesity and Insulin Resistance Conditions. 
Iranian Journal of Diabetes and Obesity. 2017;9(1):82-93. 

8. Maleki M, Fatolahi H, Feylizadeh A, Abedi B. The effect of rehabilitation training and total 
checkup as a noninvasive method on hemodynamic parameters in patients who candidate 
for heart transplantation. International Archives of Health Sciences. 2019;6(1):24-9. 

9. Cvecka J, Tirpakova V, Sedliak M, Kern H, Mayr W, Hamar D. Physical Activity in Elderly. 
European journal of translational myology. 2015;25(4):249-52. 

10. Abedi B, Fatolahi H, Kouhidehkordi S, Zolfaghari GA. The Effects of Copenhagen 
Football Test on Glutathione Reductase and Catalase Activity in Female Football Players. 
Asian journal of sports medicine. 2017;8(1):e41473. 

11. Darani M, Abedi B, Fatolahi H. The effect of active and passive recovery on creatine kinase 
and C-reactive protein after an exercise session in football players. International Archives 
of Health Sciences. 2018;5(1):1-5. 

12. Karbalamahdi A, Abedi B, Fatolahi H, Pazoki A. Effect of Aerobic Training and C. vulgaris 
Intake on Lipid Profile and Leptin in Obese Women. Hormozgan Med J. 
2019;23(2):e91436. 

13. Joseph LJ, Davey SL, Evans WJ, Campbell WW. Differential effect of resistance training 
on the body composition and lipoprotein-lipid profile in older men and women. Metabolism: 
clinical and experimental. 1999;48(11):1474-80. 

14. Fatolahi h, Azarbayjani MA, Peeri M, Mateen Homaei H. The effect of short-term training 
and curcumin on the paraoxonase-1 activity after alcohol withdrawal in male Wistar rats. 
EBNESINA. 2019;20(4):11-8. 

15. Hosseini H, Abedi B, Fatolahi H. The Effect of Aerobic water-based training on Adropin 
levels, insulin resistance and Lipid profile in ageing Men. scientific magazine yafte. 
2019;21(1):99-110. 

16. Rezai N, abedi b, Fatolahi H. Effect of Eight Weeks of Aerobic Aquatic and Land Exercise 
Training on Leptin, Resistin, and Insulin Resistance in Obese Women. Pejouhesh dar 
Pezeshki (Research in Medicine). 2019;43(2):83-9. 

17. Dziedzic K, Jordan JL, Foster NE. Land- and water-based exercise therapies for 
musculoskeletal conditions. Best practice & research Clinical rheumatology. 
2008;22(3):407-18. 



 69                         ...   عروقی-هاي قلبیمقایسۀ تأثیر تمرینات بازتوانی در استخر و خشکی بر نیمرخ لیپیدي و شاخص
 

 

18. Cider A, Schaufelberger M, Sunnerhagen KS, Andersson B. Hydrotherapy-a new approach 
to improve function in the older patient with chronic heart failure. European journal of heart 
failure. 2003;5(4):527-35. 

19. Katsura Y, Yoshikawa T, Ueda SY, Usui T, Sotobayashi D, Nakao H, et al. Effects of 
aquatic exercise training using water-resistance equipment in elderly. European journal of 
applied physiology. 2010;108(5):957-64. 

20. Bocalini DS, Serra AJ, Murad N, Levy RF. Water- versus land-based exercise effects on 
physical fitness in older women. Geriatrics & gerontology international. 2008;8(4):265-71. 

21. Takeshima N, Rogers ME, Watanabe E, Brechue WF, Okada A, Yamada T, et al. Water-
based exercise improves health-related aspects of fitness in older women. Medicine and 
science in sports and exercise. 2002;34(3):544-51. 

22. Jackson AS, Pollock ML, Ward A. Generalized equations for predicting body density of 
women. Medicine and science in sports and exercise. 1980;12(3):175-81. 

23. Heydari M, Freund J, Boutcher SH. The effect of high-intensity intermittent exercise on 
body composition of overweight young males. Journal of obesity. 2012;2012:480467. 

24. Rahnama N, Nouri R, Rahmaninia F, Damirchi A, Emami H. The effects of exercise 
training on maximum aerobic capacity, resting heart rate, blood pressure and anthropometric 
variables of postmenopausal women with breast cancer. Journal of research in medical 
sciences: the official journal of Isfahan University of Medical Sciences. 2010;15(2):78-83. 

25. Chaudhary S, Kang MK, Sandhu JS. The effects of aerobic versus resistance training on 
cardiovascular fitness in obese sedentary females. Asian journal of sports medicine. 
2010;1(4):177-84. 

26. Zoppini G, Targher G, Zamboni C, Venturi C, Cacciatori V, Moghetti P, et al. Effects of 
moderate-intensity exercise training on plasma biomarkers of inflammation and endothelial 
dysfunction in older patients with type 2 diabetes. Nutrition, metabolism, and cardiovascular 
diseases: NMCD. 2006;16(8):543-9. 

27. Cox KL, Burke V, Beilin LJ, Grove JR, Blanksby BA, Puddey IB. Blood pressure rise with 
swimming versus walking in older women: the Sedentary Women Exercise Adherence Trial 
2 (SWEAT 2). Journal of hypertension. 2006;24(2):307-14. 

28. Pereira Neiva H, Brandao Fail L, Izquierdo M, Marques MC, Marinho DA. The effect of 
12 weeks of water-aerobics on health status and physical fitness: An ecological approach. 
PloS one. 2018;13(5):e0198319. 

29. Sattar M, Esfarjani F, Nezakatalhosseini M. The Effect of Aquatic-Resistance Training on 
Quality of Life in Postmenopausal Women. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 
2013;70:1732-9. 

30. Arca EA, Martinelli B, Martin LC, Waisberg CB, Franco RJ. Aquatic exercise is as 
effective as dry land training to blood pressure reduction in postmenopausal hypertensive 
women. Physiotherapy research international: the journal for researchers and clinicians in 
physical therapy. 2014;19(2):93-8. 



Vol. 12, No.4, Winter 2021 
 

 

10 

A Comparison of the Effect of Aquatic and Land-based Exercise 
Rehabilitation on Lipid Profile and Cardiovascular Indicators in 

Overweight Sedentary Elderly Women 
 

Mahya Armandi1 -  Bahram Abedi∗2 -  Hoseyn Fatolahi3 
1. Master of science in sport physiology, Department of Physical Education, Mahallat 

Branch, Islamic Azad University. Mahallat, Iran 2. Professor of sport physiology, 
Department of Physical Education, Mahallat Branch, Islamic Azad University. 

Mahallat, Iran 3. Assistant professore of sport physiology, Department of Physical 
Education, Pardis Branch, Islamic Azad University. Pardis, Iran 

(Received:2019/08/27;Accepted:2020/04/22) 
 
 
 

Abstract  
The decrease in performance during weight-bearing exercise is observed in older 
adults. It is also important to guarantee the health of women considering their social 
roles. However, prescribing physical activity in older women requires special 
consideration. One of the best ways is to use aquatic exercises. The aim of the present 
study was to compare the two types of aquatic and land-based exercise rehabilitation 
on some cardiovascular and lipid profile parameters in sedentary elderly women. 
Thirty-six elderly women were randomly and equally divided into 3 groups including 
aquatic training, land-based exercise, and control groups. Twelve weeks of aquatic 
and land-based exercise rehabilitation (treadmill walking) (3 sessions, 60 minutes 
each session) were performed in the range of 70-80% of peak heart rate. Aerobic 
power, anthropometric parameters, cardiovascular parameters (blood pressure and 
heart rate), and lipid profiles were assessed before and after interventions. 
Independent t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to analyze 
the data. Post-test values showed a significant improvement for all variables in the 
water and land-based training groups (P≤0. 05). Changes in all measured variables 
were significantly different among the studied groups compared to the control group 
(P=0.001). However, there was no difference between the aquatic and land-based 
training method. The same efficacy of both types of exercise showed that aquatic 
training can replace on land-based training. This issue is more important due to the 
weight-bearing, especially in older women. 
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