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  انسالمند يقابليت حركتو تمرين در آب بر قدرت  هفته ده تأثير
  

 3، احمد ابراهيمي عطري2شمي جواهريها ، سيد علي اكبر1ناصر محمد رحيمي
  

  22/5/90 :مقاله تاريخ پذيرش    9/11/89  :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
اندام تحتاني و تمرين در آب بر قدرت عضلاني  ةتأثير برنامبررسي هدف از اين تحقيق، 

تصادفي  طور به، ساله 62- 70مرد سالمند  33منظور،  اين به. مردان سالمند بودقابليت حركتي 
ارزيابي قدرت عضلاني اندام . در تحقيق شركت كردند، و كنترل دو گروه تجربي درو همگن 
برخاست  و ثانيه نشست 30 آزمونبا استفاده از  ترتيب بهها، و قابليت حركتي آزمودني تحتاني

انجام  دوره قبل و بعد ازفوت راه رفتن  8 ارزيابي آزمون عملكردي آزمونو  روي صندلي
) سه جلسه در هفته( در آبتمريني اي ده هفته ةبرناميك دوره  درگروه تجربي . گرفت

ميانگين  براي محاسبة. عمل آمد آزمون بهپس از اتمام تمرينات از دو گروه پس .كردندشركت 
آزمون  پس و آزمون و براي تعيين اختلاف پيشاز آمار توصيفي اف استاندارد اطلاعات و انحر

. استفاده شد P≥05/0داري وابسته در سطح معني و مستقل  tترتيب از  گروهي به بين و درون
قدرت  هاي آزمونآزمون دو گروه در آمده، تفاوت معناداري در پيش دست ههاي بيافته براساس

كه در  در صورتي ،)444/0و  114/0 ترتيب به pمقادير (مشاهده نشدليت حركتي قابعضلاني و 
هاي گروه تجربي نسبت به گروه كنترل عملكرد و آزمودني بودآزمون، اين تفاوت معنادار پس

تفاوت همبسته، بيانگر  tهمچنين نتايج آزمون ). =001/0p(بهتري را در دو آزمون نشان دادند
قابليت قدرت عضلاني و  آزمونآزمون گروه تجربي در هر دو و پس ونآزم معنادار بين پيش

آزمون دو  آزمون و پس تفاوت معناداري بين پيش ،اما در گروه كنترل ،)=001/0p(حركتي بود
). 100/0و  164/0ترتيب به pمقادير (مشاهده نشدقابليت حركتي قدرت عضلاني و  آزمون

مردان قابليت حركتي تمرين در آب را در بهبود قدرت و بنابراين با توجه به اينكه نتايج نقش 
قدرت شرايطي براي به چالش كشيدن  كردنورزش در آب با فراهم  ،كندمي تأييدسالمند، 

قدرت عضلاني اندام ثري در بهبود ؤم ةتواند شيو، ميعضلاني و در پي آن قابليت حركتي
  . ر افتادن در ميان سالمندان باشددنبال آن پيشگيري از خط و به تحتاني و قابليت حركتي

  
 .قابليت حركتيمردان سالمند، تمرين در آب، قدرت عضلاني،  :ي فارسيها كليدواژه

                                                                                                                                                                        
 )نويسندة مسئول(رشد تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد ا كارشناس. 1

 Email: nmrahimi2011@gmail.com 
   Email: ahmadatri2004@yahoo.com استاديار دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد. 3و   2

  Email: hashemi07@yahoo.com 
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  مقدمه
از تغييرات نامطلوب ساختاري و عملكردي خواند كه اي  توان مجموعهرا مي منديفرايند سال

اين تغييرات نامطلوب، مانع . وندشاي روي هم انباشته ميصورت فزاينده ويژه با افزايش سن به هب
همچنين سبب  و دهدو سازگاري فرد را با محيط كاهش مي شود ميهاي حركتي اجراي مهارت

  ). 1(شود ميشروع تغييراتي در وضعيت اجتماعي و رواني 
از كند كه افراد سالگي تعريف مي 60سازمان بهداشت جهاني دوران سالمندي را عبور از مرز 

برده و دوران جواني و ميانسالي را پشت سر  به درقات زندگي جان سالم حوادث و اتفا
هاي واگيردار، عمر  هاي پيشگيرانه و كنترل بيماريبا پيشرفت بهداشت و مراقبت). 2(اند گذاشته

شدت  انسان افزايش پيدا كرده و شمار سالمندان در كشورهاي پيشرفته و نيز در حال توسعه به
درصد جمعيت كشور  7اكنون بيش از  آمارها، همايران نيز براساس آخرين  در. يافته است فزوني

خواهد سال آينده اين درصد از دو برابر فراتر  20 دركه  يطور به ،)3(گيرند  سالمندان دربرميرا 
  ). 4(اي با اكثريت سالمند خواهد داشتايران جامعه ،سال آينده 40يا  30و در  رفت

ي روزانه را به خود اختصاص ها مهارت پايه، بيشترين بخش فعاليت نوعي عنوان بهراه رفتن 
دادن امور دستيابي به استقلال در انجام  حداين مهارت كه شاخصي براي تعيين  .)5(دهد مي

بنابراين شناسايي . شود آيد، در دوران سالمندي با مشكلاتي همراه ميحساب مي روزمره به
خير ي معمول و مؤثر در به تأها المندي و از طرفي روشي راه رفتن در سها عوامل و محدوديت

) 2001(صادقي و همكاران. مورد توجه محققان قرار گرفته است يادشده،انداختن بروز مشكلات 
تغييراتي در عملكرد عضلاني اندام تحتاني و به تبع آن اختلالاتي  ،بيان كردند كه با افزايش سن

همچنين اين ). 6(شود طول و سرعت گام ايجاد مي نظير هايي شاخصدر الگوي راه رفتن و 
استقرار و تعادل در  ةتوان عضلات ساجيتالي ران، مرحلمسئله مدنظر است كه در سالمندان، 

و  1رائه مك). 6(دهد قرار مي تأثيرتر تحت  حين راه رفتن را به نسبت افراد جوان
هاي  هكنند ها و خمبازكننده هاي ران ،معتقدند، ضعف عضلاني در دوركننده) 1992(همكاران

). 7(با خطر افتادن هنگام حركت و راه رفتن ارتباط دارند ،زانو و عضلات دورسي فلكسور مچ پا
از عوامل موثر برقراري تعادل است كه با افزايش ، توانايي ايجاد نيروي عضلانيعلاوه بر اين، 

 كاهش سرعت راه رفتن و سببيق يابد و از اين طرها كاهش ميبيماري تأثيرتحركي و  سن، كم
هاي روزمره را مختل فعاليت و شود ميافزايش خطر زمين خوردن  قابليت حركتي و در نتيجه،

 30تا  25كاهش قدرت عضلاني در سيستم عضلاني براساس عوامل متعددي از  ).9،8(كندمي

                                                                                                                                                                        
1. Macrae  
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گذار در تأثير ، عاملياز آنجايي كه قدرت عضلاني اندام تحتانيو  )1(شود سالگي شروع مي
تحرك  قدرت عضلاني، بهبود براي نيز ، راهكارهاي معمول)9(شودمحسوب ميقابليت حركتي 

هاي تمريني واكر و برنامه و عصا مانندافراد سالمند، استفاده از وسايل كمكي و قابليت حركتي 
  ).10(است
نان سالمند دريافتند كه ر زانواع تمرين بر الگوهاي راه رفتن د بررسيبا ) 1996(و همكاران 1لورد

قابليت حركتي و عوامل وابسته به آن از جمله قدرت عضلات را افزايش  تمرين، ممكن است 
معتقدند، سالمنداني كه با تمرين، آمادگي جسماني مطلوبي را ) 1990(و همكاران 2وينتر). 11(دهد

و  3براون اما ،)12(شودگامشان، كاهشي مشاهده نميكسب كنند، در ريتم راه رفتن و طول 
نتيجه گزارش  هاي پايه مثل راه رفتن بيرا روي برخي مهارت سبكتمرين  تأثير) 1991(همكاران
اثر انواع تمرينات قدرتي و هوازي را بر راه رفتن و تعادل ) 1992(و همكاران 4سويج). 13(كردند

تمرينات ورزشي را  تأثير) 1993(و همكاران 5جاج). 14(مردان سالمند بسيار محدود گزارش كردند
  ). 15(معناداري را مشاهده كردند و تفاوت بررسي كردهراه رفتن زنان سالمند  بر

قدرت عضلاني بهبود  منظور بههاي تمريني، هاي پيش روي تنظيم برنامهچالش يكي ازاز طرفي 
خطر و در عين حال  افراد سالمند، ايجاد محيطي امن و كم 6و در پي آن قابليت حركتي

و همكاران، فعاليت در آب براي  7كمپبل تحقيقاتبنابر  بر همين اساس و ).16(گذار استثيرتأ
و در نتيجه قابليت  هاي آبي قدرت، تعادلهمچنين در محيط .)17(سالمندان مفيد است

آب نوعي نقش حمايتي دارد و  ،و همكاران 8روتينظر  به). 18(گيردقرار مي تأثيرتحت حركتي 
آنان اعتقاد . مستقل، وضعيت قائم و عمودي خود را حفظ كند طور به كهكند به فرد كمك مي

تر عضلات، راحت ،و از اين طريق شود ميدارند آب سبب افزايش تحريك اعصاب آوران يا حسي 
). 19(هراسدقبل، از حركت نمي ةاي كه بيمار به اندازبه گونه شوند، برانگيخته ميتر و آزادانه

ات فيزيكي، فيزيولوژيكي و حركتي زيادي ايجاد تأثير ،تمرين در آب ةنتيج علاوه بر اين، در
حركتي مفاصل، كاهش تنش  ةدر حفظ و پيشرفت دامنكه نقش مهمي به لحاظ  كه شودمي

عاملي كمكي در بازتواني يا جلوگيري از تغييرات  عنوان بهدارد، عضلاني و ريلكس شدن 
                                                                                                                                                                        
1. Lord  
2. Winter  
3. Brown  
4. Savage  
5. Judge  
6 . mobility 
7. Campbell 
8. Ruoti 
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 براي اي شيوه عنوان به درماني آب هاست كه رو مدت اين از ).20(شودكار گرفته مي هعملكردي ب
 نيز  اخير هاي سال در). 21(كاربرد دارد نورولوژيكي و ارتوپدي روماتيسمي، هايبيماري درمان

سالمندان، بسيار استفاده شده  بازتواني و جسماني آمادگي سطح ارتقاي منظور به آب در ورزش از
 و تعادل بر درماني آب تمرين دوره يك پي در) 2008(نو همكارا 1رسند كه يطور به است،

 سقوط خطر كاهش و تعادل ةنمر در معناداري افزايش سالمند، زنان افتادن از پيشگيري

نبود معيار و ميزان دقيق براي ارزيابي افراد سالمند مستعد به ). 21(كردند گزارش هاآزمودني
سته از افراد در اثر افزايش سن، تحرك افتادن، عدم بررسي تغييرات قدرت عضلاني اين د

سرعت و قابليت حركتي و همچنين نتايج ها و همچنين ارتباط قدرت با بيماري تأثيركافي، نا
گونه افراد كه در معرض خطر  ايندربارة بيشتر  تحقيقاي براي تواند انگيزهمي يادشده،متناقض 

رود، و در دوران شمار مي هزندگي مستقل ب ه رفتن لازمةرا. )22(باشد، هستندافتادن و معلوليت 
نابراين، با توجه به موارد ذكرشده، و براساس اهميت سالمندي با افتادن و آسيب همراه است، ب

تمرين در آب بر قدرت عضلات  ةبرنام تأثيرحاضر با هدف ارزيابي  تحقيقدرك اين مطلب، 
  .شد اندام تحتاني و قابليت حركتي مردان سالمند طراحي

  شناسي پژوهش وشر
- 70مرد سالمند  33 ،است 2آزمون آزمون و پس تجربي و از نوع كاربردي با طرح پيش نيمه ،اين تحقيق

تصادفي و همگن به گروه  طور به ها آزمودني. شركت در اين تحقيق انتخاب شدند برايساله  62
متر  سانتي 94/173±95/4سال، قد  94/64±62/2با ميانگين و انحراف استاندارد سن ) نفر 18(تجربي
 174/ 60±5/4سال، قد  80/65 ±6/2سن ) نفر 15(كيلوگرم و گروه كنترل 11/71±54/3و وزن 
 60داشتن حداقل  ،افراد انتخابهاي شاخص. كيلوگرم تقسيم شدند 33/73±59/3متر و وزن  سانتي

ام، نقص ساختاري، عضلاني، ارتوپديك، شكستگي اند- هاي عصبيسال و همچنين عدم ابتلا به بيماري
اين غربالگري . عروقي، عدم محدوديت حركتي و عدم استفاده از داروهاي اعصاب بود- ي قلبيها بيماري

 براي ،كنندگان شركت ةهمچنين براي كلي. دادصورت با استفاده از پرسشنامه  تحقيق قبل ازرا پزشك 
ن شرايط مطلوب جسماني تهيه پزشكي مبني بر دارا بود ةتمرين جسماني، تاييدي ةشركت در برنام

منظم  ةگونه تمرين خاص جسماني يا برنام كنندگان بيان كردند كه هيچ علاوه بر اين شركت. شد
سال  5تحركي آنها در طول  اند كه اين بيانگر كمنداشته) دقيقه، دو بار در هفته 30حداقل (روي  پياده
  ).1(بود

                                                                                                                                                                        
1. Resende 
2. Pre & post-test 
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پژوهشي معتبر، -ها، براساس منابع علميمودنيآز قدرت عضلاني اندام تحتاني و قابليت حركتي
ارزيابي  و 1برخاست روي صندلي و ثانيه نشست 30استاندارد  يها آزمونبا استفاده از  ترتيب به

در هر دو گروه تجربي و كنترل  تحقيققبل و بعد از  2رفتن و برخاستن زمانآزمون عملكردي 
و  برخاست روي صندلي و ثانيه نشست 30 آزمون دو پايايي تحقيق، اين در). 23(شد ارزيابي

-آزمون از استفاده با آزمايشي تحقيق يك در رفتن  و برخاستن زمانارزيابي آزمون عملكردي 
  .آمد دست به 99/0و  97/0 ترتيب به مجدد، آزمون
برخاست روي صندلي  و ثانيه نشست 30 آزمونقدرت عضلاني با استفاده از : آزموناجراي  ةشيو

ثانيه حركت  30متر،  سانتي 43كه آزمودني روي صندلي با ارتفاع  به اين ترتيب ؛دش ارزيابي
در جلو بدن روي سينه، قرار داده بود، انجام  را خود وبرخاست را  در حالي كه دو دست نشست

اجراي  براي. )23-25(شدمحسوب عنوان امتياز  بهثانيه،  30وبرخاست در  و دفعات نشست داد
ها از بدون استفاده از دست بايدآزمودني  نيزآزمون عملكردي يا قابليت حركتي ارزيابي  آزمون

) متري 44/2(فوتي  8 مسيري، پس از طي كردن خاست برميروي يك صندلي بدون دسته 
را  كارشد كه اين ها خواسته از آزمودني .)23-25(نشست ميو دوباره روي صندلي  گشت برمي

امتياز آزمودني  عنوان بهن دويدن اجرا كنند و در انتها زمان كل با سرعت و مهارت بيشتر و بدو
ها قبل از ثبت ، آزمودنياجراي آزمون ةها با نحوآشنايي آزمودنينابا توجه به . شدثبت 
و  كردرا اجرا  آزمونسپس هر آزمودني سه بار  .را تمرين كردند كار، سه بار اين ها آزمون

   .شدثبت  فرد عنوان ركورد هب )ثانيه(آزمونسه زمان ميانگين 
مدت زمان . كردندتمرين در آب شركت  ةدر برناممدت ده هفته  بهدر ادامه گروه تجربي 

 و شنبه، دوشنبه(سه جلسه در هفته بود و تمريندقيقه  40پروتكل تمرين  در هر جلسه 
شامل كشش  ةسازگاري با محيط آب، مرحل ةمحتواي برنامه شامل مرحل .اجرا شد) چهارشنبه

اصلي برنامه يا  ةمرحلانتها، ثانيه و در  30مدت  دو تمرين كششي با حفظ حالت كشش به
تمرين قدرتي  3هاي مختلف و ها و حالتتمرين راه رفتن در جهت 8شامل  تمرينات داخل آب

تمرين با شدت كم تا متوسط  ةبرنام. تنه بود تقويت قابليت حركتي و قدرت عضلات پايين براي
تمرين مورد . )21(هفته ثابت بود 10و سرعت در طول ) زمان تكرار(كه شدت، تواتر شداجرا 

متر با دماي  30/1متر و عمق  10ابعاد طول و عرض اي با محوطهنظر داخل استخر آب گرم، در 
هاي گروه كنترل آزمودني كه ذكر است شايان). 1(گرفتگراد انجام  سانتي ةدرج 32متوسط 

كه در طول چهار  را خود ةفعاليت روزانت نكردند و از آنها خواسته شد اي دريافهيچ مداخله
                                                                                                                                                                        
1. 30- Second Chair stand 
2. 8 foot time up and go 
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تمريني شركت نداشته  ةدر هيچ برنام كنند وحفظ  ،هفته قبل از شروع دوره ثبت شده بود
 ها آزمودني ،در طول دوره. به حفظ روند عادي زندگي خود در طول دوره، تشويق شدندو  باشند

 ةدوره از هم ةپس از خاتمو  شدند منتقل ميتخر محل تمرين اس بهبوس از در منزل  ينمي با
آزمون،  ها در تمامي متغيرهاي مورد نظر تحقيق، در همان محيط و به همان روش پيشآزمودني

 ها دادهميانگين و انحراف استاندارد  ةاز آمار توصيفي براي محاسب .عمل آمد آزمون به پس
تعيين تغييرات و براي  همبسته  tآزمون از  گروهي درون تغييرات تعيين براي .استفاده شد

  . استفاده شد P≥05/0 مستقل در سطح معناداري t آزمون از  گروهيبين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  برنامة تمرين مورد استفاده در تحقيق. 1شكل 
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  تمريني مورد استفاده در تحقيق ةبرنام. 1جدول 
 ي برنامهامحتو مرحله

مرحل
 ة

سازگاري با
 

محيط آب

 )كنترل تنفس(گيرينفس: 1تمرين
طوري كه تا سطح  به ،گيرد گاهي داخل آب قرار مي نشسته بدون هيچ تكيه نيمهآزمودني در حالت : وضعيت

ها كاملا صاف و مفصل شانه در وضعيت  بدن ، آرنج جلوصورت موازي در  ها به دست. ور شود ها در آب غوطه شانه
   .درجه 90فلكشن 
بازدم را داخل  شود و ميور  دهد، سپس در آب غوطه و آرام عمل دم را روي آب انجام مي مداومطور  به: فعاليت

 .دهد آب انجام مي

مرحل
 ة

ش عضلات
كش

 

 كشش عضلات همسترينگ:2تمرين
  .كند استخر به آن تكيه مي ةآزمودني پشت به ديوار: وضعيت
پا را  ةكه زانو را در حالت كاملا باز نگه داشته، پنج و در حالي ردآو ميهاي پاييني خود را بالا  يكي از اندام: فعاليت

 .كند به ساق نزديك مي

  اي كشش عضلات دوقلو، نعلي و سوئز خاصره: 3تمرين
  .ايستد استخر گذاشته، رو به ديواره مي ةآزمودني در حالي كه دستانش را روي لب: وضعيت
شده و پاي عقب را در  وري كه زانوي پاي جلو را در حالت خمط ايستد، به صورت يك گام بلند مي به: فعاليت

 .استدر اين حالت كف پا در تماس با كف استخر . دارد ميحالت كاملا صاف نگه 

مرحل
 ة

اصلي تمرين
 

 اي در دو جهتگام برداشتن از پهلو در مسير دايره:4تمرين

 اي در دو جهت گام برداشتن رو به جلو روي خط دايره: 5تمرين

 گام برداشتن رو به جلو و بالا آوردن پا با زانوي صاف: 6تمرين
 گام برداشتن  به عقب:7تمرين
 گام برداشتن از پهلو با گام كشيده: 8تمرين
 )گام كوتاه(گذاشته شود كه بعد از گام برداشتن بلافاصله پا جلو پاي ديگر  صورتي گام حمايتي به: 9تمرين
كه در هر گام دست با زانوي مخالف تماس  صورتين در حالت زانو بلند و چرخش تنه  بهگام برداشت:10تمرين

 .كند پيدا مي

از پشت بالا  را كه پاشنه در اين حالت در حالي. آيد كه پاشنه از پشت بالا مي گام برداشتن در حالي: 11تمرين
 .ايستد اي  روي يك پا مي ثانيه 10با توقف  ،آورد مي

و حركت فلكشن و اكستنشن مفصل شانه را انجام گيردميقرارهنشستهآزمودني در حالت نيم:12تمرين
 .دهد مي

و حركت فلكشن و اكستنشن افقي مفصل شانه را انجام گيردميقرارنشستهنيمهآزمودني در حالت: 13تمرين
 .دهد مي

مچ در حالت دور از  ،كندودني زانو را صاف ميطوري كه وقتي آزمبه)چمباتمه(حركت اسكاتاجراي:14تمرين
 .كند ثانيه توقف مي 5 ،ساق  و در زمان تا شدن زانو مچ در حالت نزديك به ساق قرار دارد و  در هر مرحله
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  پژوهشهاي  يافته
ارائه شده  2دو گروه تجربي و كنترل در جدول ي هاهاي فردي آزمودنيويژگيدر اين تحقيق، 

تفاوت  نبودهاي جسماني، قد، وزن و سن حاكي از دو گروه از نظر ويژگي ةسمقاينتايج . است
  . معنادار و در نتيجه همگني دو گروه است

  

 مستقل tهاي دو گروه و نتايج مقايسة آنها براساس  هاي فردي آزمودني آمار توصيفي ويژگي. 2جدول 
 df P value مستقل M SD T گروه متغير

 سن
 67/2 65 كنترل 363/0 31 - 92/0 62/2 64 تجربي

 قد
 53/4 174 كنترل 697/0 31 - 39/0 95/4 173 تجربي

 وزن
 59/3 73 كنترل 085/0 31 - 78/1 54/3 71 تجربي

  

آزمون گروه تجربي  آزمون و پس كه بين پيش دهدمينشان  3 جدول همبسته در tنتايج آزمون 
تفاوت معناداري  در آب تمرينجلسه  30تي پس از قدرت عضلاني و قابليت حرك آزموندر دو 

اين آزمون  آزمون و پس تفاوت معناداري بين پيش ،اما در گروه كنترل ،)p=001/0(وجود دارد
گونه كه  همان علاوه بر اين). 100/0و  164/0ترتيب به pمقادير ( شود نميمشاهده  دو آزمون

، تفاوت معناداري در 4 جدولدر  لمستق t، براساس نتايج آزمون دهد نشان مي 4جدول 
مشاهده  قابليت حركتيقدرت عضلاني و  هاي آزمونآزمون دو گروه تجربي و كنترل در  پيش
آزمون، اين تفاوت معنادار كه در پس در صورتي ،)444/0و  114/0 ترتيب به pمقادير (شود نمي
هاي گروه تجربي نسبت به گروه كنترل عملكرد بهتري را در دو آزمون نشان و آزمودني است
ها  گروهي نسبت قابليت حركتي و قدرت عضلاني گروه ميانگين تغييرات بين ).p=001/0(دادند

  .نشان داده شده است 2و  1آزمون در نمودارهاي  و پس آزمون پيش ةدو مرحلدر 
  

و ) تعداد تكرار(هاي قدرت عضلاني ها در آزمونگروهي آزمودني رونمقايسة تغييرات د. 3جدول 
 )ثانيه(قابليت حركتي

 تست گروه
 آزمونپيش

)SD± M( 
  آزمونپس

)SD± M( 
df 

T  
 همبسته

P  
value 

 تجربي
 000/0 - 30/8 17 38/11±91/0 27/9±01/1 قدرت عضلاني
 000/0 91/26 17 46/7±79/0 36/10±92/0 قابليت حركتي

 لكنتر
 164/0 46/1 14 60/9±98/0 86/9±06/1 قدرت عضلاني
 100/0 - 76/1 14 60/10±03/1 09/10±07/1 قابليت حركتي
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 ) تعداد تكرار(عضلانيهاي قدرت  ها در آزمونگروهي آزمودني مقايسة تغييرات بين. 4جدول 
  )ثانيه(و قابليت حركتي

 تست
 گروه تجربي

)SD± M( 
  گروه كنترل

)SD±M( 
T  

  df P مستقل
value 

 قدرت عضلاني
 114/0 31 - 624/1 86/9±06/1 27/9±01/1 آزمونپيش
 000/0 31 396/5 60/9±98/0 38/11±91/0 آزمونپس

قابليت
 حركتي

 444/0 31 775/0 09/10±07/1 36/10±92/0 آزمونپيش
 000/0 31 - 909/9 60/10±03/1 46/7±79/0 آزمونپس

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تحقيقتست قدرت عضلاني قبل و بعد از گروهينتغييرات بيميانگين.1نمودار  

0

3

6

9

12

گروه كنترل 9.86 9.6

گروه تجربي 9.27 11.38

پيش آزمون  پس آزمون 

تحقيققبل و بعد از  يتست قابليت حركتگروهيتغييرات بينميانگين.2نمودار  

0

2

4

6

8

10

12

گروه كنترل 10.09 10.6

گروه تجربي 10.36 7.46

پيش آزمون پس آزمون
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  گيري جهو نتي بحث
تمرينات در آب بر قدرت عضلاني اندام تحتاني و  تأثيرهدف از اجراي اين تحقيق، بررسي 

از مشكلات و  ،كاهش قدرت عضلاني در دوران سالمندي. قابليت حركتي مردان سالمند بود
گذار قابليت حركتي تأثيرو ممكن است يكي از عوامل  استهاي مربوط به تندرستي نگراني
افزايش قدرت عضلاني و قابليت  سببدر آب،  تمرينهاي زيادي نشان داده كه بررسي. باشد

  .كند مي تأييدنتايج تحقيق حاضر نيز اين نظريه را ). 1،30،33،34(شودحركتي مي
اثر تمرين در آب بر قدرت عضلاني بررسي حاضر،  تحقيقبا عنايت به اينكه يكي از اهداف 

 است و شدتي مختلف عضلاني نياز ها كاري گروهراه رفتن به هم برايسالمندان بود، 
براي برداشتن حتي يك گام، به   ي خم شدن، باز شدن، دور شدن و نزديك شدنها حركت

و در  شود ميقدرت عضلاني كافي سبب سهولت در راه رفتن . قدرت عضلاني بستگي دارد
ي طبيعي را در پي ويژه در دوران سالمندي افت قابليت حركت همقابل، كاهش قدرت عضلاني ب

ي تمريني مطلوب و اثرگذار، اين كاهش قدرت را ها كه با برنامه استبنابراين طبيعي . دارد
لورد و نظر  به. و در نتيجه قابليت حركتي سالمندان را افزايش دهيم كنيمجبران 
ش معناداري افزاي طور بهقابليت حركتي را  ،تمرينات مختلف، براي سالمندان ،)1996(همكاران

و افزايش قدرت در عضلات  شود ميقدرت عضلاني سبب افزايش آنها معتقدند تمرين، . دهد مي
  .)11(دنبال دارد اندام تحتاني، بهبود قابليت حركتي در زنان سالمند را به

و  قابليت حركتي مهم در عواملاز  در اين ميان، قدرت عضلاني اندام تحتاني و در پي آن تعادل
با  و كاهش قدرت عضلاني در سالمنداندر پي . استوردن مكرر سالمندان پيشگيري از زمين خ

) ي قدامييت چهارسر ران، همسترينگ و درشت نعضلا(توجه به اينكه عضلات اندام تحتاني
هاي توان با تمرينات مختلف جسماني به روشدارند، ميو قابليت حركتي  نقش مهمي در تعادل

را به حداقل ناشي از سالمندي  و مشكلات و عواقب  كردت ويژه، اين گروه از عضلات را تقوي
  ). 30(رساند
هاي تمريني و ايجاد چالش براي فرصت كردنهاي جسماني، با فراهم فعاليت اجراي

كه ضعف عضلاني، عدم  ااز آنج). 31(انجامد مي آنها قابليت حركتي به بهبود ،تعادل سازوكارهاي
ي، از عوامل موثر در ضعف تعادل و در نتيجه، سقوط يا پذيري و مشكلات كنترل حركت انعطاف
در پيشگيري از  مؤثريآمادگي جسماني، روش  ة، اجراي يك برنامروند شمار مي بهافتادن 

پذيري و كنترل  به افزايش قدرت عضلاني، انعطاف ،افتادن است، چرا كه تمرين و فعاليت بدني
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كه سالمندان فعال  دادنشان ) 1999( 1وينردانكن و  تحقيق نتايج). 30(شودميمنجر حركتي 
بهتر از همتايان غيرفعال خود  ،هاي عملكردي يا آزمايشگاهيآزموندر كنترل تعادل خود حين 

، هنگام اعمال آشفتگي و مطلوبخوب و  جسماني آمادگي سالمنداني با، حتي )33(اند بوده
 ،در تحقيق حاضر). 32(وان داشتندبرهم خوردن تعادل، الگوي فعالسازي عضلاني مشابه افراد ج

برخاست و هاي نشستقدرت عضلاني و قابليت حركتي با استفاده از تغييرات در نتايج آزمون
تمرين در آب  تأثير پس از ده هفته .شدروي صندلي و آزمون عملكردي قابليت حركتي ارزيابي 

 همخواني )2004(همكاران و 2چو هاييافته با نتايج تحتاني، اندام قدرت و قابليت حركتيبر 

 افراد تعادل بر آب در تمرين هفته هشت تأثير ،)2004(همكاران و چو تحقيق در اينكه با. دارد

 و قابليت حركتي  عروقي، -قلبى آمادگي در معناداري، بهبود آنان نبود، معنادار قلبي ةحمل دچار
كاندلورو و  تحقيقيج نتابا  نتايج اين تحقيق ).34(كردند مشاهده تحتاني اندام قدرت

در آب بر افزايش قدرت عضلاني  معنادار برنامه تمرين تأثير زمينةدر  نيز) 2007(3كارومانو
ت چهارسر ران، همسترينگ و عضلا(با توجه به اينكه عضلات اندام تحتاني). 1(همخواني دارد

 تأثير ،نتايج و) 29(نقش مهمي دارند ،و در نتيجه قابليت حركتي در تعادل) ي قدامييدرشت ن
، در مورد كندرا تاييد ميتمرين در آب بر افزايش قدرت اندام تحتاني و نيز قابليت حركتي 

  ي سيمونز وها قابليت حركتي، نتايج تحقيق حاضر با يافتهو  تمرين در آب بر تعادل تأثير
 تمرين در آب و خشكي تأثير ةكه به مقايس) 2007(و رسندي و همكاران) 1996( 4نسنها

هاي دوره تأثيرتعيين  برايهاي عملكردي يا شاخص تعادل برگ آزمونو صرفاً از  پرداختند
 .همخواني دارد) 1386(صادقي و عليرضاييتحقيق و همچنين  كردندمختلف تمريني استفاده 

اين است كه  ،گيرد ميهايي كه داخل آب انجام بهبود كنترل وضعيت بدن در فعاليت علت
، ديدگي خطر افتادن يا آسيب بهبدون افزايش  كهدهد اجازه مي سالمندانه شرايط محيطي آب ب

علاوه بر اين محيط امن و محافظ آب به آنها امكان . وسيعي از حركات را انجام دهند ةدامن
همچنين نيروهاي . مستقل حفظ كنند طور بهيك وضعيت مستقيم و صاف را  كهدهد  مي

چالش  هاي تعادلي و بهفعاليت ةحيط مناسبي را براي كليدر آب، م تعادل و ثبات ةزنند برهم
علت  به علاوه بر اين،. كنند ميهاي عصبي عضلاني درگير در تعادل فراهم كشيدن سيستم

ري تزمان بيش ،افراد ،گيرند و در نتيجهتر صورت ميآب، حركات آهسته ةخاصيت ويسكوزيت

                                                                                                                                                                        
1. Duncan & Weiner  
2. Chu 
3. Candeloro & Caromano  
4. Simmones & Hanson 
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از طريق  براي افراد دچار نقصان دستي از اين تمرينات ،رو از اين .پاسخ در اختيار دارند براي
  .استقابليت حركتي مطلوب و در نتيجه  در تعادل افزايش قدرت عضلاني 

 گرفته انرژي در مقدار معين كار انجام ةبرابر هوا، هزين 700آب با داشتن چگالي در حدود 
و از  يابد مياهش كه فشار بارگذاري روي مفصل ك دهد، در حاليخشكي را افزايش مي نسبت به

عامل  ،)1997(از نظر روتي). 30(آيد ميرو محيط مناسبي براي فعاليت سالمندان فراهم  اين
منظور تحريك سيستم  رسد مربوط به بهبود تعادل باشد، تركيب تمرينات بهنظر مي اصلي كه به

  ). 31(كندهاي دهليزي را تسهيل ميزيرا ورزش در آب، ورودي ،)19(دهليزي است
تمرين در آب بر قدرت عضلاني اندام تحتاني و  ةاثر يك دوره برنامنيز كه ر اين پژوهش د

همراستا با تحقيقات ديگر، اهميت  ،هايافته بررسي شد،قابليت حركتي در مردان سالمند 
تأييد قابليت حركتي و  قدرت عضلاني آزمونفعاليت جسماني در آب را در بهبود نتايج 

انتظاراتي را كه با  است وها كاملاً به هم وابسته و مربوط كه اين يافتهچرا  ،)33،30(كند مي
كه در مقالات  را هاييبرآورده كرده و توصيه ،تمرينات در محيط آب مورد نظر است اجراي

 تمريني اين تحقيق، بهبود اجراي برنامة، علاوه بر آن). 38(كندمي تأييد ،است مربوط آمده
  . كند مي تأييدكه فعاليت ورزش منظم ندارند،  را يسالمندان يقابليت حركت

در بهبود قدرت تمريني در آب  ةاين برنامهاي شيوه دهد كه اجراينشان مينتايج پژوهش 
ورزش در در اين ميان . خواهد داشتمعناداري  تأثير و قابليت حركتي، عضلاني اندام تحتاني

شرايطي براي به  كردنتعادل، با فراهم  ةنندز هم محيط بر عنوان بهخطر،  علت ماهيت كم آب به
موثري در  ة، شيويكي از سازوكارهاي قابليت حركتي عنوان به چالش كشيدن سيستم تعادلي

پيشگيري از افتادن در ميان قابليت حركتي و تعادل و متعاقب آن  قدرت عضلاني، بهبود
قابليت  و بهبود قدرت برايني تمري ةيك شيو عنوان بهرا  آن توانبنابراين مي است،سالمندان 

  .كردورزشي منظم توصيه  ةمردان سالمند بدون سابق حركتي
افزايش قدرت عضلاني و در پي آن قابليت حركتي  يدؤم ي تحقيق حاضرها كلي يافته طور به

ركتي حقدرت عضلاني و در پي آن قابليت با توجه به عدم افزايش  .مردان سالمند بود
گروه تجربي توان افزايش قدرت عضلاني و بهبود قابليت حركتي  ، ميرلگروه كنتي ها آزمودني

كه براي افزايش قدرت عضلاني اندام تحتاني در  نتيجه گرفت نسبت داد و اثر اين تمرينات بهرا 
در  ،توانند از اين روشميمسئولان سالمندان با استفاده از تمرينات ويژه در آب، مربيان و 

  .بهره ببرندسالمندان  ةويژ بازتوانيتمريني يا هاي برنامه
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