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زمینه و هدف بیماری ویروس جدید کرونا )کووید 19( تأثیر عمده ای بر فعالیت های بدنی افراد در کل دنیا گذاشته است. این شرایط 
باعث شده میزان فعالیت های بدنی در بسیاری از افراد کاهش پیدا کند. هدف از این پژوهش، ارائه یک راهنمای کاربردی برای اجرای 

فعالیت های بدنی در خانه بود.

مواد و روش ها روش کار به صورت کتابخانه ای بود و کتاب ها و مقالات جدید در مورد اجرای فعالیت های بدنی در خانه بررسی شد و سعی 
شد مبانی علمی اجرای فعالیت های بدنی در خانه ارائه شود. نحوه اجرای فعالیت های بدنی مختلف با استفاده از دستگاه های موجود در 

منازل و همچنین اجرای تمرینات بدون استفاده از دستگاه بررسی شد.

ملاحظات اخلاقی این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ نمونه انسانی و حیوانی ندارد.
یافته ها پیشنهادات کاربردی برای فعال ماندن در خانه، همراه با تمرین ورزشی هوازی شامل راه رفتن، دویدن روی تردمیل، 
استفاده صحیح از دوچرخه ثابت و تمرینات مقاومتی با وزن بدن است تا بتوان با عوارض جانبی جسمی و روانی ویروس جدید 

کرونا )کووید 19( مقابله کرد.

نتیجه گیری این راهنما اطلاعات مفیدی را در مورد فعالیت بدنی در منزل برای افراد کم تحرک ارائه می دهد که می تواند در طول 
بیماری های همه گیر انجام شود.

کلیدواژه ها:
تمرین استقامتی، تمرین 

مقاومتی، فعالیت بدنی 
در خانه، ویروس جدید 

کرونا )کووید 19(

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 30 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 14 مهر 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

مقدمه 

در دهم دی  ماه سال 1398، یک پنومونی ویروسی که از ووهان 
تا  اعلام شد.  بهداشت جهانی1  به سازمان  بود،  آغاز شده  چین 
21 شهریورماه 1399، این کروناویروس جدید )COVID19( به 
سرعت در سراسر جهان گسترش یافت و بیش از 28328131 نفر 
را در 215 کشور آلوده کرده و 388047 نفر را به قتل رساند ]1[. 
همچنین در ایران تا تاریخ ذکرشده، بیش از 395488 نفر را آلوده 
و جان 22798 نفر از هم وطنان ما را گرفته است ]1[. از این رو 
جهت جلوگیری از شیوع همه گیری COVID19 تقریباً در همه 
مناطق اقدامات محافظتی مختلفی توسط مسئولان شامل تعطیلی 
مدارس و دانشگاه ها، ممنوعیت سفر، عدم برگزاری رویدادهای 
و  خصوصی  ورزشی  باشگاه های  تعطیلی  و  ورزشی  و  فرهنگی 

1. World Health Organization (WHO)

دولتی اعمال شده است ]2[. تغییرات ایجادشده در زندگی روزمره 
مردم سریع و بی سابقه بوده است. با افزایش شیوع ویروس، شمار 
تلفات افزایش می یابد و اقدامات سخت گیرانه قرنطینه خانگی برای 
مهار شیوع این بیماری در مناطق مختلف جهان افزایش یافته 
است. اگرچه توجه و اقدامات زیادی برای شناسایی افراد مبتلا به 
عفونت کروناویروس صورت گرفته، شناسایی نیازهای بهداشتی 
جسم و روان افراد تحت تأثیر این بیماری همه گیر نادیده گرفته 
شده است ]3[. بسیاری از افراد به درستی از توصیه های رسمی 
دولت جهت قرنطینه خانگی استقبال می کنند، اما این اقدامات 
با گذر  منفی می گذارند.  تأثیر  افراد  بدنی  فعالیت  رفتارهای  بر 
بیشتر زمان و عدم فعالیت بدنی مناسب متعاقب آن تأثیر منفی بر 
سلامت جسمی، الگوهای خواب و کیفیت زندگی مشاهده خواهد 
شد. از طرفی اثرات مفید فعالیت بدنی منظم بر بسیاری از نتایج 
سلامتی به خوبی اثبات شده است ]5 ،4[. همه گیری بیماری 

1. گروه آسیب شناسی و فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.
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COVID-19 بدین معنی است که بسیاری از ما بیش از معمول 
در خانه می مانیم و می نشینیم. برای بسیاری از ما خیلی دشوار 
است که انواع ورزش هایی که معمولًا بیرون از خانه و در اماکن 
ورزشی انجام می دهیم، در خانه انجام دهیم. اما در این برهه زمانی، 
بسیار اهمیت دارد که افراد در هر سنی و با هر میزان توانایی 

تا حد ممکن فعال باشند. به طوری که کمپین »فعال باش«2 
سازمان بهداشت جهانی با هدف ایجاد انگیزه و آگاه سازی مردم 
جهت اجرای تمرینات ورزشی در خانه راه اندازی شده است ]6[. 
باید به این نکته توجه داشت که فقط انجام 10 تا 15 دقیقه 

2. WHO’s be active campaign

)RPE( جدول 1. مقیاس درک فشار یا سختی کار

شرحرتبه

هیچ فعالیتی )دراز کشیدن(0

نشستن1

بسیار کم2

خیلی ساده3

ساده )می تواند تمام روز انجام دهد(4

متوسط5

تا حدودی سخت )شروع به احساس آن(6

سخت7

بسیار سخت )تلاش برای نگه داشتن(8

خیلی خیلی سخت9

حداکثر تلاش )نمی تواند بیشتر ادامه یابد(10

 )VO2max( و حداکثر ظرفیت عملکردی )HRR( ضربان قلب ذخیره ،)HRmax( جدول 2. رابطه بین درصدهایی از ضربان قلب حداکثر

 حداکثر ظرفیت عملکردی (VO2max) (%)ضربان قلب ذخیره (%) ضربان قلب حداکثر (%)
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آسودگی  به  یا حرکات کششی  پیاده روی  مانند  فعالیت سبک 
عضلانی و بهبود گردش خون کمک خواهد کرد ]7[. همچنین 
فعالیت بدنی منظم می تواند به روزمرگی ما کمک کند و راهی 
برای ارتباط با خانواده باشد. فعالیت بدنی برای سلامت روان ما 
مفید است و کاهش خطر ابتلاء به افسردگی، کاهش شناختی، 
تأخیر در بروز زوال عقل و بهبود احساسات کلی را به همراه دارد 
]9 ،8[. مطالعات صورت گرفته مزایای ویژه فعالیت بدنی از جمله 
بهبود پارامترهای سلامت جسمی، فیزیولوژیکی و پیامدهای مثبت 
بنابراین  داده اند ]11 ،10[.  نشان  را  بهزیستی  و  روانی  سلامت 
اجرای یک برنامه فعالیت بدنی اقتباس شده جهت اجرا در خانه در 
طول دوره قرنطینه و همه گیری بیماری COVID-19 که ممکن 
است از هفته ها تا ماه ها ادامه یابد، می تواند اثر منفی فیزیولوژیکی و 
روانی الگوهای رفتاری کم تحرک را کاهش دهد. هدف این مطالعه 
مروری، تدوین برنامه های کاربردی و توصیه هایی برای فعالیت 
بدنی در خانه برای افراد کم تحرک در طول زندگی با تمرکز بر 

متون و منابع دستورالعمل های کالج پزشکی ورزشی آمریکا3بود.

مقیاس درک فشار یا مقیاس بورگ

مقیاس درک فشار4 می تواند برای تنظیم شدت در طول تمرین 
استقامتی هوازی به کار گرفته شود. عوامل مختلفی از جمله سن، 
 RPE جنس، وضعیت تمرین قبلی و سطح تناسب اندام ممکن است
را تحت تأثیر قرار دهند ]12[. همچنین محققان نشان داده اند رابطه 
بین شدت تمرین و RPE می تواند توسط عوامل مختلف محیطی 
خارجی مانند دمای محیط تحت تأثیر قرار گیرد ]13[. علاوه بر این، 
عوامل محیطی متعددی که ممکن است RPE را تحت تأثیر قرار 

3. American College of Sports Medicine (ACSM) 
4. Rating of Perceived Exertion (RPE) Scale

دهند گوش دادن به موسیقی، تماشای تلویزیون یا ویدئو، ارتفاع، 
این  این حال،  با  بیرونی هستند.  بازخورد  و  تغذیه ای  ملاحظات 
 RPE ،نویسندگان پیشنهاد می کنند با وجود تأثیر بالقوه این عوامل

هنوز یک ابزار نظارت معتبر است ]13[ )جدول شماره 1(.

ضربان قلب متغیری برای کنترل شدت تمرین

ضربان قلب متداول ترین روش برای کنترل تجویز شدت فعالیت 
هوازی است. دلیل آن ارتباط نزدیک بین ضربان قلب و میزان 
مصرف اکسیژن است، به ویژه هنگامی که شدت آن بین 50 تا 
90 درصد ظرفیت عملکردی5 است. ضربان قلب ذخیره6، تفاوت 
بین ضربان قلب حداکثر7 )سن 220( یک فرد و ضربان قلب 
استراحت8 است )HRR= Hrmax - HRrest( ]14[. دقیق ترین 
روش برای تنظیم شدت فعالیت هوازی استفاده از این روش، 
تعیین ضربان قلب خاص همراه با درصد مطلوب VO2max یا 
ضربان قلب مرتبط با آستانه لاکتات است. برای برآورد و شناسایی 
شدت های با بالاترین دقت، شرایط آزمایشگاهی و ابزار تخصصی 
مورد نیاز و ضروری است. اگر این امکانات در دسترس نباشد، 
پیش بینی حداکثر Hrmax با استفاده از سن فرد )سن 220( 
می تواند به عنوان پایه ای برای تعیین شدت تمرین استفاده شود. 
رابطه بین VO2max، HRR و HRmax در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است ]15[. همچنین ویژگی شدت برنامه تمرین هوازی 
در خانه برای گروه های هدف مختلف در جدول شماره 3 ارائه 

شده است.

5. Functional capacity (VO2max)
6. Heart Rate Reserve (HRR)
7. Heart Rate Maximal (HRmax)
8. Heart Rate Resting (HRrest)

جدول 3. ویژگی شدت برنامه تمرین هوازی در خانه برای گروه های هدف مختلف

بالا متوسط پایین  شدت افراد

50-70 درصد ضربان قلب حداکثر 50-75 درصد ضربان قلب حداکثر 50-70 درصد ضربان قلب حداکثر درصدی از ضربان قلب حداکثر
سالمند

1-3 از مقیاس 10-0 1-3 از مقیاس 10-0 1-3 از مقیاس 10-0 مقیاس درک فشار )10-0( 

70-90 درصد ضربان قلب حداکثر 70-85 درصد ضربان قلب حداکثر 65-80 درصد ضربان قلب حداکثر درصدی از ضربان قلب حداکثر
بی تحرک

3-5 از مقیاس 10-0 3-5 از مقیاس 10-0 2-4 از مقیاس 10-0 مقیاس درک فشار
)10-0( 

85-100 درصد ضربان قلب 
حداکثر 80-95 درصد ضربان قلب حداکثر 70-90 درصد ضربان قلب حداکثر درصدی از ضربان قلب حداکثر

تمرین کرده
5-10 از مقیاس 10-0 4-8 از مقیاس 10-0 3-7 از مقیاس 10-0 مقیاس درک فشار )10-0(
بار کار بسیار سخت،

 تنفس عمیق و سریع، 
فقط چند کلمه را می توان بدون 

مکث گفت

بار کار سخت،
 تنفس سریع،

 صحبت کردن ممکن، اما امکان آواز 
خواندن نیست

بار کار آسان، 
تنفس راحت و آسان است - توضیحات
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مدل های تمرین استقامتی هوازی

و  اولیه  فنی  ملاحظات  از  برخی  مورد  در  زیر  بخش 
قلبی  تمرین  رایج  دستگاه های  برای  عمومی  دستورالعمل های 
کتاب  از  تمرین  دستورالعمل  این  است.  شده  ارائه  تنفسی 
دستورالعمل های ضروری در تمرینات قدرتی و آمادگی جسمانی 
انتشارات انجمن ملی آمادگی جسمانی و قدرت آمریکا9 اقتباس 
شده است ]16[. در ادامه دستورالعمل های استفاده از تردمیل، 
دوچرخه ثابت، دستگاه قایق رانی، دستگاه پله، الپتیکال، پیاده روی 

و دویدن ارائه می شود )تصاویر شماره 1، 2، 3، 4، 5، 6(.

نوارگردان )تردمیل(

موقعیت شروع

● با اتصال کلیپس امنیتی به لباس که با عمل اندام تحتانی یا 
فوقانی تداخل نداشته باشد، شروع کنید. 

● با قرار دادن پاها روی سطح سمت راست و چپ، تسمه را بین 
دو پا قرار دهید. 

● دستورالعمل های مربوط روی کنسول تردمیل را بخوانید تا 
بدانید چگونه سرعت و شیب تردمیل خاص مورد استفاده را تنظیم 

کنید.

● دستگاه را روشن کنید و سرعت تسمه را طوری که سرعت گرم 
کردن مورد نظر است تنظیم کنید.

مرحله حرکت

● در حالی که دستگیره را نگه داشته اید، اجازه دهید یک پای 
شما به صورت آزادانه در حال نوسان باشد و پای دیگر از قسمت 
خارجی پنجه تردمیل را لمس کند و این کار را به طور متوالی در 

هر دو پا انجام دهید.

● هنگامی که با سرعت تسمه راحت هستید، شروع به راه رفتن 
/ دویدن روی تردمیل کنید.

● دویدن/ پیاده روی؛ به سمت بخش جلوی دستگاه حرکت کنید 
در حالی که هنوز در مرکز عرشه تردمیل هستید.

● دست ها را از دستگیره ها بردارید و سرعت و شیب را تنظیم 
کنید تا زمانی که سطح تمرین مورد نظر به دست آید. 

● از نگه داشتن کنسول یا دستگیره ها هنگام راه رفتن یا دویدن 
اجتناب کنید.

پایان دادن به موقعیت

9. National Strength and Conditioning Association (NSCA)

برای  دقیقه  پنج  تا  سه  و  دهید  کاهش  را  تردمیل  سرعت   ●
جلوگیری از تجمع خون و بهبود بازگشت وریدی، بدن را سرد کنید. 

● گام ها را روی سطوح در دو طرف تسمه گذاشته و دستگاه را 
خاموش کنید ]16[.

دوچرخه ثابت

موقعیت شروع

● با تنظیم ارتفاع صندلی به طوری که زانوی پای بازشده کمی 
خم است )25-30 درجه(، حرکتی را شروع کنید. 

● پا از ساق پا باید به صورت مسطح و موازی با کف پاها در 
تماس با پدال باشد. 

● صندلی را طوری تنظیم کنید که زانو بیش از مرکز پدال 
روی پای بازشده قرار داشته باشد و لگن به جلو و عقب نرود و در 

طول پدال حرکت کند.

● ضمن حفظ موقعیت طبیعی ستون فقرات، کمی از ناحیه 
لگن به سمت جلو خم شوید.

● دسته های فرمان را طوری تنظیم کنید که بازوها در یک 
زاویه رو به آرنج کمی خم باشد. در حالت ایده آل بازو و لگن یک 

زاویه تقریباً 90 درجه تشکیل می دهد. 

مرحله حرکت

● در طول مدت تمرین، پدال زدن را شروع کنید، در حالی که 
کف پاها را در تماس با پدال نگه می دارید. 

● حفظ یک حالت خنثی و جلوگیری از حرکت شانه ها. 

● با استفاده از دسته های فرمان، موقعیت های مختلف دست 
ممکن است استفاده شود. این موارد عبارتند از:

تصویر 1. موقعیت مناسب روی دستگاه نوارگردان )تردمیل(
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● روی دست ها مقداری خم شدن، کف دست رو به پایین و 
حالت ایستاده تر را حفظ کنید.

● خنثی، کف دست رو به صورت و پنجه دو طرف فرمان را 
می گیرد، روی خم شدن بیشتر به جلو. 

● موقعیت مسابقه ای، با ساعد روی فرمان به صورت استراحتی، 
ایجاد حداکثر خم شدن به جلو.

 موقعیت پایان دادن 

● کم کردن سرعت تا پدال به ایست کامل برسد و گام ها را از 
روی دوچرخه بردارید ]16[.

دستگاه پله نوردی

موقعیت شروع 

● دستگیره ها را نگه دارید در حالی که پدال ها را به سمت جلو 
حرکت می دهید.

● تمام پا را در تماس با هر پدال قرار دهید.

مرحله حرکت

● شروع به قدم زدن کنید از دستگیره ها برای نگه داشتن 
استفاده کنید.

● ضمن حفظ وضعیت ایستاده ، قدم های عمیق )10 تا 20 
سانتی متر( بردارید. 

● اجازه ندهید که گام ها با کف یا حد بالای دستگاه برخورد 
داشته باشد.

● نگه داشتن دستگیره ها را به آرامی ادامه دهید، در حالی که 

به دنبال قدم زدن به جلو، نگه داشتن حالت ایستاده درست با 
شانه های مستقیم و آرام، لگن بالاتر از باسن، زانوها تراز وسط با 

پاها قرار دارد و پنجه ها به جلو پیش می روند.

● در حالی که مستقیماً به جلو نگاه می کنید، دستگیره ها را به 
آرامی نگه دارید و یک حالت ایستاده با شانه های ریلکس داشته 
باشید، بالاتنه، زانوها و پاها را در یک راستا و انگشتان پا را به 

سمت جلو نگه دارید.

ج ب  الف   

تصویر 2. تنظیم ارتفاع مناسب صندلی

الف: پای راست با زانوی قفل شده و پاشنه روی پدال؛ ب: زانو کمی خم با پنجه پا روی پدال؛ ج: پدال در موقعیت ساعت 21، زانو با لگن و سطح زمین موازی است.

تصویر 3. موقعیت مناسب در دستگاه پله نوردی
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پایان دادن به موقعیت

● در حالی که پدال ها را به عقب بر می گردانید، دستگیره ها را 
نگه دارید ]16[.

دستگاه الپتیکال )اسکی فضایی(

موقعیت شروع

● روی کنسول مرکزی الپتیکال، یک پا را روی هر پدال قرار دهید.

● در حالی که درست ایستاده و رو به جلو هستید، دستگیره ها را با 
دست راست و چپ گرفته و به طور مستقیم و متعادل روی لگن قرار 

دارید، سر بالا و شانه را ساکن نگه دارید.

مرحله حرکت

● شروع کنید پدال ها را به جلو با حرکت بازوها و پاها به روش رفت 
و برگشت حرکت دهید.

● پاها باید در طول زمان تمرین با پدال ها کاملًا تماس داشته 
باشند مگر اینکه طراحی دستگاه باعث بلند کردن پاشنه شود.

● زانوها نباید اجازه دهند در موقعیت خم شدن از پشت، پنجه ها 
جلوتر بروند.

● برای حفظ تعادل، دستگیره ها را نگه دارید. اگر نگه داشتن 
داشتن  نگه  که  است  خوبی  ایده  باشد،  غیرضروری  دستگیره ها 

دستگیره ها را رها کنید و بازوهای خود را پمپاژ کنید به همان شیوه ای 
که در راه رفتن یا دویدن آن ها را حرکت می دهید.

● شیب الپتیکال ممکن است افزایش یابد تا دقیق تر حرکت دویدن 
را شبیه سازی کند یا کاهش یابد تا حرکت پیاده روی تکرار شود.

● انجام این تمرین با حرکت رو به جلو ممکن است تأکید 
بیشتری بر عضله چهارسر ران داشته باشد. انجام آن با حرکت 
عقب می تواند تنش روی همسترینگ و گلوتال ها را افزایش دهد.

پایان دادن به موقعیت

● سرعت را کم کنید تا زمانی که دستگاه به توقف کامل برسد، 
سپس پدال را خاموش کنید ]16[.

پیاده روی 

موقعیت بدن

● سر را درست در امتداد با چشم ها نگه دارید و به جلو حرکت 
کنید.

● شانه ها را ساکن کنید و اجازه ندهید آن ها خم شوند.

● در حالی که گوش، تنه و شانه در یک امتداد عمودی قرار 
دارد، تنه را نیز در امتداد لگن نگه دارید.

تماس پنجه پا با زمین

● در ابتدا پاشنه با زمین تماس پیدا می کند و بعد از آن با یک 
انتقال نیروی آرام از پاشنه به پنجه اجازه می دهد که وزن روی 

پنجه پا گسترش یابد.

● وزن باید از قسمت بیرونی پاشنه به سمت جلو و کمی به 
سمت داخل و وسط پنجه پا منتقل شود.

مرحله گام برداشتن

● بدون اینکه لگن را بچرخانید )مگر در مسابقه پیاده روی(، 
اجازه دهید که لگن آزادانه حرکت کند تا طول گام را افزایش 

دهد.

● زانوها را بلند کنید و در این حرکت باسن ها و عضلات گلوتال 
را درگیر کنید.

عمل بازو

● بازوها باید به طور متناوب و با یک حالت نوسانی و تاب 
خوردن همراه با پای مخالف به جلو و عقب حرکت کنند )به 
عنوان مثال وقتی بازوی چپ به جلو حرکت می کند، پای راست 

جلو رفته است و بالعکس(.

تصویر 4. موقعیت مناسب قرار گرفتن روی دستگاه الپتیکال
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● شانه ها باید آرام باشند، اجازه دهند که بازوها نوسان آزادانه 
داشته باشند.

● در سرعت های سریع تر پیاده روی، اعمال باید به صورت زیر 
باشند:

● بازوها باید در آرنج 90 درجه با حرکات بازویی که در شانه ها 
ایجاد می شوند خم شوند.

● دست ها باید به عقب و جلو حرکت کنند، از خط میانی بدن 
عبور نکنند، تا نیروی محرکه جلوبرنده ایجاد شود.

● پنجه دست ها باید در وضعیت ریلکس باشند، زمانی که 

پنجه دست ها به سمت قفسه سینه در راستای خط نوک پستان 
در نوسان رو به جلوست، مفصل لگن در همان سمت در نوسان 

رو به عقب متمایل می شود ]16[.

دویدن 

موقعیت بدن

● سر را درست در امتداد با چشم ها نگه دارید و به جلو حرکت 
کنید.

● شانه ها را ساکن کنید و اجازه ندهید آن ها خم شوند.

تصویر 5. موقعیت و شکل صحیح دست ها و پاها در هنگام پیاده روی 

تصویر 6. موقعیت و شکل صحیح دست ها و پاها در هنگام دویدن 
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● در حالی که گوش، تنه و شانه در یک امتداد عمودی قرار 
دارد، تنه را نیز در امتداد لگن نگه دارید.

تماس پنجه پا با زمین

با یک  از آن  بعد  بزند و  به زمین ضربه  باید  ابتدا  پاشنه   ●
عمل ملایم »نورد« پاشنه به توپ، اجازه می دهد که وزن روی پا 

گسترش یابد.

● وزن باید از قسمت بیرونی پاشنه منتقل شود و همچنان 
به سمت جلو و کمی به سمت داخل وسط توپ از پای در فشار 

حرکت کند.

مرحله گام برداشتن

● بدون نورد کردن لگن )مگر در مسابقه پیاده روی(، اجازه 
دهید که لگن آزادانه حرکت کند تا طول گام را افزایش دهد.

● زانوها را بلند کنید و در این حرکت، لگن و عضلات باسن 
را درگیر کنید.

● با هر گام دویدن، پا باید تقریباً زیر باسن ها قرار گیرد تا از 
ترمز کردن و صرف وقت زیاد در هوا جلوگیری شود.

عمل بازو

● بازوها باید به صورت مجاور با بدن پایین تر به جلو و عقب 
حرکت کنند )به عنوان مثال وقتی بازوی چپ به جلو حرکت 

می کند، پای راست جلو رفته است و بالعکس(.

● شانه ها باید آرام باشند، اجازه دهند که بازوها نوسان آزادانه 
داشته باشند.

اکثریت  می افتد،  اتفاق  پیاده روی  در  آنچه  با  مقایسه  در   ●
حرکت بازو از پایین تر بازو می آید؛ زیرا حرکت بیش از حد شانه 

انرژی را از بین می برد.

● حرکت ساعد باید بین کمر و سینه انجام شود.

● بازوها و دست ها باید به عقب و جلو حرکت کنند و از خط 
میانی بدن عبور نکنند تا نیروی محرکه جلوبرنده ایجاد شود ]16[.

برنامه تمرینات مقاومتی با وزن بدن

ترکیب تمرینات مقاومتی به دلیل تأثیرات مثبت آن بر حفظ 
یا افزایش حجم، قدرت عضلات اسکلتی و آمادگی عضلانی بسیار 
توصیه شده است. دستورالعمل های فعلی کالج پزشکی ورزشی 

جدول 4. ویژگی شدت برنامه تمرین مقاومتی با وزن بدن در خانه برای گروه های هدف مختلف

مزایاتکراردوره )ست(وضعیت افرادحرکات

گرم کردن: زانو بالا با دست و پای مخالف درجا زدن و خم کردن ساق پا از پشت آوردن ران و ساق پا به صورت صاف به بالا طناب زدن )مجموع حرکات 5 تا 10 دقیقه(

اسکوات با وزن بدن
10 تکرار1-2بی تمرین

افزایش قدرت و عملکرد پایین تنه
20 تکرار2-3تمرین کرده

شنا سوئدی
10 تکرار1-2بی تمرین

افزایش قدرت و عملکرد بالاتنه
20 تکرار2-3تمرین کرده

قدم برداشتن بلند
 )لانژ(

افزایش قدرت عضلانی همسترینگ و افزایش 5 تکرار1-2بی تمرین
سرعت دویدن 10 تکرار2-3تمرین کرده

بالا آوردن لگن در حالت طاق باز
10 ثانیه1-2بی تمرین

افزایش قدرت و عملکرد عضلات مرکزی و تنه
20 ثانیه2-4تمرین کرده

پلانک از پهلو 
)هر دو طرف(

10 ثانیه1-2بی تمرین
افزایش قدرت و استقامت عضلات مرکزی و لگن

20 ثانیه2-4تمرین کرده

درازنشست
15 تکرار1-2بی تمرین

افزایش قدرت و استقامت عضلات شکمی
20 تکرار2-4تمرین کرده

سرد کردن: تمرینات کششی ایستا در اکثر عضلات بزرگ )مجموع حرکات 5 تا 10 دقیقه(
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زانو بالا با دست و پای مخالفدرجا زدن و خم کردن ساق پا از پشت

آوردن ران و ساق پا به صورت صاف به بالاطناب زدن

اسکوات با وزن بدنقدم برداشتن بلند )لانژ(

درازنشستشنا سوئدی

پلانک از پهلوبالا آوردن لگن در حالت طاق باز

تصویر 7. موقعیت و شکل صحیح تمرینات مقاومتی با وزن بدن 
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آمریکا10 در سال 2018 بیان می کنند که تمرین های مقاومتی 
باید به شدت کمتر از 60 درصد یك تکرار بیشینه11، به منظور 
بهبود عملکرد عصبی عضلانی افراد انجام شوند ]17[. یافته های 
جدید محققان آمریکایی نشان می دهند انجام  تمرینات ورزشی 
مقاومتی، مزایای سلامتی زیادی برای افراد دارند و می توانند با 
مشکلاتی مانند تحلیل عضلانی متعاقب افزایش سن، ناتوانی های 
جسمی، بیماری های مزمن و حتی مرگ زودرس مقابله کنند 
]18[. به طوری که در مطالعات فراوانی مشاهده شده است که 
تمرینات مقاومتی موجب بهبود عملکرد شناختی، بهبود تمرکز، 
پروفایل  بهبود  انسولین،  به  بهبود حساسیت  اضطراب،  کاهش 
لیپیدی خون، کاهش قند خون، افزایش متابولیسم پایه، کنترل و 
مدیریت وزن بدن و بسیاری از مزایای فیزیولوژیکی دیگر می شوند 
]19[. در ادامه، ویژگی شدت )جدول شماره 4( و نحوه اجرای 
)تصویر شماره 7( برنامه تمرین مقاومتی با وزن بدن در خانه برای 

گروه های هدف مختلف ارائه شده است ]1[.

نتیجه گیری

با توجه به نگرانی در مورد گسترش روزافزون COVID-19، لازم 
است از اقدامات احتیاطی پیروی شود. ماندن در خانه یک قدم 
اساسی در ایمنی است که می تواند شیوع گسترده را محدود کند. 
در حال حاضر بسیاری از کشورها شرایطی را اعمال کرده اند که 
مردم را مجبور می کند در خانه بمانند و فقط در مواقع اضطراری به 
بیرون بروند. اما ماندن طولانی مدت در خانه می تواند باعث افزایش 
رفتارهایی شود که منجر به عدم تحرک و اضطراب و افسردگی 
می شود که به نوبه خود می تواند به یک سبک زندگی بی تحرک 
منجر شود و طیف وسیعی از مشکلات روان شناختی را به وجود 
آورد ]20[. بهترین راه برای حل این مشکلات، جایگزین کردن 
فعالیت های خارج از منزل با فعالیت های خانگی مانند تمرین 
مقاومتی با وزن بدن و ورزش هوازی شامل حرکات ایروبیک و 
در صورت امکان تمرین هوازی با استفاده از تردمیل و دوچرخه 
ثابت با پروتکل های اصولی است. اهمیت رژیم غذایی سالم در 
این دوره را نیز نمی توان دست کم گرفت. حفظ فعالیت بدنی 
منظم و ورزش روزمره در محیط امن منزل، یک استراتژی مهم 
برای زندگی سالم در طول بحران کروناویروس است. فعالیت های 
خانه فرصتی را برای افراد فراهم می کند تا با انجام حرکات ساده 
در حالی که در خانه هستند، سالم بمانند. همچنین در مورد 
منابع  کلیه  مطالعه  به  می توان  حاضر  تحقیق  محدودیت های 
موجود به دلیل گستردگی و تعداد فراوان منابع اشاره کرد، اگرچه 
برای کاهش این محدودیت، محققان مطالعه حاضر سعی کردند از 

منابع معتبر و به روز در حیطه علوم ورزشی استفاده کنند.

10. American College of Sports Medicine 
11. One-repetition maximum (1-RM)

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ نمونه انسانی و حیوانی 
ندارد.

حامی مالی

مطالعه حاضر هیچ گونه حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

نشریات  بین المللی سر دبیران  کمیته  معیارهای  نویسندگان 
محمد  مفهوم سازی:  کرده اند.  رعایت  را   (ICMJE) پزشکی 
پرستش؛ روش پژوهش و نمونه گیری: جلیل مرادی؛ نگارش متن 

و بازبینی: تمام نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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