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   چكيده
هدف از انجام اين تحقيق تعيين تأثير يك برنامه تمريني هوازي ركاب زدن با دست روي برخي از عوامل                   

فر از زنان ميانسال داراي ناراحتي پا و  ن٣٣بدين منظور . فيزيولوژيكي و تركيب بدني زنان ميانسال بود        
 سال شهرستان اصفهان به صورت داوطلـب از طريـق پرسـشنامه انتخـاب               ٥٥ تا   ٣٥كمر و با دامنه سني      

سپس ).  نفر شاهد١٤ نفر تجربي و ١٩(شدند و به صورت تصادفي به دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شدند 
ضربان قلب استراحت، ضـربان     .  هفته اجرا گرديد   ٨دت  يك برنامه تمرين هوازي با دست طراحي و به م         

قلب فعاليت، ضربان قلب پس از فعاليت، فشار خون سيستولي، فشار خـون دياسـتولي، وزن بـدن، درصـد           
چربي بدن و چين پوستي نواحي دو سربازو، سه سر بازو، تحت كتف، شكم، فـوق خاصـره، ران و سـاق                      

 نشان داد tيافته هاي تحقيق از طريق آزمون . بررسي قرار گرفتندمتغيرهايي بودند كه در اين تحقيق مورد 
كه تمرين هوازي ركاب زدن با دست بر تعداد ضربان قلب استراحت ، تعداد ضربان قلب فعاليت، تعداد                  

). Ρ ≥٠٥/٠(ضربان قلب پس از فعاليت و چين پوستي نواحي دو سربازو و شكم تأثير معني داري داشـت                   
ن سيستولي و دياستولي، وزن بدن، درصد چربي بدن، چين پوستي نواحي سه سربازو،              در حاليكه فشار خو   

با توجه به تأثيري كـه تمـرين        ). Ρ ≤ ٠٥/٠(داري نداشت    تحت كتف، فوق خاصره، ران و ساق تغيير معني        
هوازي ركاب زدن با دست بر بهبود برخي از عوامل فيزيولوژيكي و تركيب بـدني در ايـن تحقيـق دارد،                     
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تواند برخي اثرات مطلـوب،      توان چنين نتيجه گيري كرد كه انجام تمرينات هوازي و منظم با دست مي              مي
  .شود، داشته باشد مشابه آنچه كه در تمرينات هوازي با پا ديده مي

  
ركاب زدن با دست، ضربان قلب استراحت، ضربان قلب فعاليت، ضـربان قلـب پـس از فعاليـت، فـشار خـون                       : واژه هاي كليدي    

  .سيستولي، فشار خون دياستولي، درصد چربي بدن، وزن بدن، چين پوستي

  

  مقدمه

هـا،   آيد كه يكي از مهمترين اركان سلامتي جسماني انـسان          از بررسي و مطالعه پژوهشها و تحقيقات چنين بر مي         
در حالـت   هاي آن، ضربان قلب كمتر        عروقي است و يكي از مهم ترين شاخص        –بالا بودن كارايي دستگاه قلبي      

چربي اضافي و چاقي نيز در عـصر حاضـر از جديـدترين             ). ١٠(باشد   استراحت و فعاليت و فشار خون متعادل مي       
هايي نظير فشار خـون،      گواه اين مطلب، طيف گسترده بيماري     . كند مشكلاتي است كه تندرسي افراد را تهديد مي       

اسـت كـه بـا      ) به ويژه ستون فقرات و پاهـا       (اختلال در كار طبيعي قلب، چربي خون، و مشكلات مكانيكي بدن          
  ).٢،٣(پديده چاقي رابطه مستقيم و يا غير مستقيم دارند 

هـا عنـوان و توصـيه     از ميان تمام مواردي كه متخصصان براي پيـشگيري و درمـان انـواع بيماريهـا و نارسـايي                  
ها،  ل اصلي پديد آوردنده اغلب بيماريترين جايگاه را دارد زيرا يكي از عوام اند، ورزش و فعاليت بدني مهم نموده

شود، به علاوه  تحقيقات نشان داده است كه تمرينات هوازي موجب كاهش فشار خون مي) ١٠(فقر حركتي است  
) ٢٢ ،٤(شود   يابد كه اين امر موجب كارايي هرچه بيشتر قلب مي          هايي ضربان قلب كاهش مي     در اثر چنين فعاليت   

ها و متعادل ساختن انرژي دريافتي بدن بـا انـرژي مـصرفي، بـر                 و ساز چربي   ورزشهاي هوازي از طريق سوخت    
تواند كاهش توده بافت چربـي زيـر جلـدي و وزن بـدن      گذارد و يكي از پيامدهاي آن مي    تركيب بدن نيز اثر مي    

  ).١٤،١٨،٢٤(باشد 
 به افزايش اسـت و تـأمين   دهند و تعداد آنها رو افراد ميانسال درصد قابل توجهي از جمعيت جهان را تشكيل مي    

هاي  ريزي اي است و همه كشورها ناگزيرند در برنامه ها مستلزم صرف بودجه قابل ملاحظه بهداشت و سلامت آن
شود و در ميـان افـرادي كـه از     با افزايش سن، تحرك اين افراد كمتر مي . خود، اين افراد را مورد توجه قرار دهند       

زيرا با . طبيعي قلب و چاقي در رنج هستند درصد افراد ميانسال بيشتر است   هاي فشار خون، كاركرد غير     ناراحتي
رود و اكثر اين افراد، مخصوصاً زنان به دليل  افزايش سن، بدن تا حدودي از نظر فيزيولوژيكي و حركتي تحليل مي           

 در ناحيـه    هـاي  توده عضلاني كمتر، بافت چربي بيشتر زايمانهاي مكرر، سـاييدگي و پـوكي اسـتخوان، نـاراحتي                
اكثـر  . ترين فعاليتها ماننـد پيـاده روي عاجزنـد         مفاصل مخصوصاً پاها و كمر دارند كه گاه حتي از انجام ساده           

ها و پيـشبرد سـلامتي، تمرينـات         شواهد و مدارك موجود در زمينه تأثير فعاليت بدني در پيشگيري از اين ناراحتي             
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). ٩،١٣ (… اساسي دارند مانند دويدن، دوچرخه سواري و         هوازي بلند مدت را در بر دارد كه پاها در آن نقش           
هاي مفصلي دارند مضر است و به دستگاه  در حاليكه اين تمرينات براي افرادي كه در ناحيه پاها و كمر ناراحتي

رساند و جزء مواردي است كه افراد را در انتخـاب تمرينـات مناسـب ورزشـي محـدود                    اسكلتي آنها آسيب مي   
اين اساس اكثر اين افراد بر اين باورند كه تنها زمـاني بايـد ورزش نماينـد كـه از سـلامتي كامـل        سازد و بر     مي

هاي ورزشي هر كـس   جسمي و فيزيولوژيكي برخوردار باشند در حاليكه با توجه به تنوع دامنه حركات و فعاليت          
  . هاي خويش فعاليت ورزشي مناسب را انتخاب نمايد تواند متناسب با توانايي مي

هاي هوازي، ميداني است و به فضاي باز، موقعيت خاص و يا در برخي از آنها به توانايي بدني بالا              اغلب فعاليت 
هاي ستون فقرات و مفاصل به ويژه در ناحيـه پاهـا و              اند و از ناراحتي    اشخاصي كه پا به سن گذاشته     . نياز دارد 

مد و از آنجا كه امروزه با توجه به كمبود فـضاي آزاد،             برند، از عهده انجام كامل آنها برنخواهند آ        كمر رنج مي  
توان ابزار و وسايل ورزشي موجـود در         هاي ورزشي و بدنسازي رو به افزايش هستند مي         كنندگان به سالن   مراجعه

ضمناً بايد توجه داشت كـه بـا اسـتفاده از تمرينـات             . ها را مطابق توانايي افراد مورد استفاده قرار داد         اين سالن 
توان به طور دقيق فعاليت بدني افراد را كنترل نمود، بنابراين به هنگـام ضـرورت سـنجش اثـر                زشي ميداني نمي  ور

. هاي بدني روي فاكتورهاي فيزيولوژيكي خاص بايد از ابزار ورزشـي مناسـب ايـن كـار اسـتفاده نمـود                     فعاليت
حقيقات محدودي در زمينه تأثير تمرينات ت. ها از جمله اين ابزار هستند كه نمونه آن كارسنج دستي است كارسنج

در يك سري . هاي مختلف بر روي ضربان قلب، فشار خون و درصد چربي بدن انجام شده است با دست با روش
در ). ٦،٢١(از اين تحقيقات، اثر ركاب زدن با دست بر روي ضربان قلب فعاليت، موجب كـاهش آن شـده بـود                      

و در تحقيقي ديگر كاهش در وزن و مجموع ). ٨( تغييري مشاهده نشد موردي ديگر، در درصد چربي و وزن بدن
و در چند پژوهش ديگر تنها اشاره شد كه ضربان قلب، ). ١٩(چين پوستي در چند ناحيه از بالاتنه مشاهده گرديد 

  ).٥،١٧،٢٠،٢٢(فشار خون سيستولي و دياستولي طي تمرين با دست بيشتر از تمرين پا بود 
رسد كه تمرينات با دست اگر منظم و با شدت و مدت كـافي باشـد                 يقات انجام شده به نظر مي     با توجه به تحق   

اما در برخـي از تحقيقـات از جملـه    . تواند اثر مطلوبي بر فاكتورهاي فيزيولوژيكي و تركيب بدني داشته باشد    مي
فـاوتي در ايـن متغيرهـا       ، نتـايج مت   )٢٣(و همكـاران    ٣و دراري ) ٢٥(و همكـاران  ٢، زويرسكا )٨(وهمكاران  ١دوران

با توجه به اين مطالب تحقيق حاضر در نظر دارد به اين سئوال پاسخ دهد كه آيا تمرينـات هـوازي          . مشاهده شد 
 از نظر  شدت و مدت       –ها كه با توجه به خصوصيات فيزيولوژيكي و جسماني افراد ميانسال             زير بيشينه با دست   

   عروقي و تركيب بدني ايجاد نمايد؟‐ مطلوب در عملكرد قلبي تدوين شده باشد قادر است تغييرات‐فعاليت

                                                           
١ . Duran 

.٢  Zwierska 

.٣  Drory 
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   تحقيق يروش شناس
 نفر گروه شاهد يك نفر ١٤ نفر گروه تجربي و   ١٩( نفر بودند    ٣٣هاي تحقيق    آزمودني : هاي تحقيق  آزمودني) الف

بين زنان ميانسال شهر كه از )  نفر از گروه گواه به دلايل متعدد از تحقيق كنار گذاشته شدند٦از گروه تجربي و 
 سال و داراي ناراحتي پا و كمر كه داوطلب شركت در تحقيق بودنـد، انتخـاب                 ٥٥ و   ٣٥اصفهان با دامنه سني     

به اين دليل افراد داراي اين ناراحتي انتخاب شدند كه چون تحقيق بر روي تمرين با دسـت و اثـرات آن                      (شدند  
ها بدين صورت عمل شد كه ابتدا توسط  براي انتخاب آزمودني). نداست، اثرات تمرين با پا با آن تداخل پيدا نك

 نفر كـه     ٣٣پرسشنامه وضعيت سلامتي، فعاليت بدني و تغذيه افراد مورد بررسي قرار گرفت و سپس از ميان آنها                  
كردند و از نظر وضـعيت اقتـصادي، اجتمـاعي و            هاي خاص بودند و از داروي خاصي استفاده نمي         فاقد بيماري 

وي زيستي نسبتاً همگن بودند انتخاب شدند و سپس اين افراد به طور تصادفي به دو گـروه شـاهد و تجربـي                       الگ
  .تقسيم شدند

ها با دستگاه كارسنج دستي و نحـوه    قبل از گرفتن پيش آزمون و به منظور آشنا ساختن آزمودني:روش كار  ) ب
راي برنامه تمريني و نيز به منظور كاهش تأثير يادگيري          استفاده از آن، آگاهي از وضعيت و توانايي افراد براي اج          

در . ها چند جلسه با كار سنج دستي عمل ركاب زدن با دست را انجام دادند در ركوردهاي پس آزمون، آزمودني
هـا در صـبح روز    مرحله پيش آزمون قد، وزن، فشار خون سيستولي و دياستولي و ضربان قلب استراحت آزمـودني       

گيري ضربان استراحت، ضربان در محل تمرين و پس از           به دليل محدوديت در اندازه    (گيري شد    دازهتعيين شده ان  
بـه دليـل شـرايط خـاص        ( دقيقه بـا درجـه سـختي يـك دسـتگاه             ٥و سپس افراد    ) گيري شد  آرامش كامل اندازه  

) درجه ثابت باقي ماند   ها كه ميانسال بودند از درجه سختي يك استفاده شد و تا پايان تمرينات، همين                 آزمودني
ضـربان قلـب    .  دور در دقيقه عمل ركاب زدن با دست را روي كارسنج دستي انجـام دادنـد                ٦٠ تا   ٥٥و سرعت   
 دقيقه از آنها خواسته شد كه عمل ركاب زدن را ٥بعد از پايان .  فعاليت يادداشت شد٥ها در دقايق او  آزمودني

 ٣٠ سپس ضربان قلب در هنگام بازگشت به حالت اوليـه در             متوقف كنند و در همان حالت بي حركت بمانند و         
چين پوستي نواحي دو سر بازو، سه سر بازو، تحت كتف، شـكم،        .  دقيقه بعد از قطع تمرين يادداشت شد       ٢ثانيه و   

گيري   هفته تمرين مجدداً اندازه    ٨ها پس از     اين آزمون . گيري شد  فوق خاصره، ران و ساق نيز توسط كاليپر اندازه        
  . شد
 جلسه عمل ركاب ٢٤ هفته و جمعاً ٨ جلسه در هفته و به مدت ٣ در مرحله تمرين، گروه تجربي : برنامه تمرين ‐ج

 دقيقه حركات نرمشي و كششي ٥قبل از انجام تمرين براي گرم كردن بدن به مدت . زدن با دست را انجام دادند
اين برنامه تمريني با توجه به مطالعـه        .  ارائه شده است   ١برنامه تمرين در جدول     . مربوط به ناحيه بالاتنه انجام شد     

بـار طـوري     ريزي شد و طبق اصـل اضـافه   ها، به طور تناوبي برنامه آزمايشي، سطح آمادگي اوليه، توانايي آزمودني  
بار در اين پژوهش     براي رعايت اصل اضافه   . ها قابليت اجرا  داشته باشد      ريزي شد كه در مورد اين آزمودني       طرح
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اي انتخـاب   مدت و سرعت تمرين تغيير داده شد و با توجه به اصل تأثير پذيري ضربان قلب، شدت تمرين به گونه             
  . درصد حداكثر ضربان قلب قرار گيرد٧٠ تا ٦٠شد كه ضربان قلب مخصوصاً در حالت يكنواخت بين 

 
  ها  برنامه تمرين آزمودني-1جدول 

دور در (تمرين سرعت   )دقيقه(مدت تمرين   هفته هاي تمرين
زمان استراحت ميان هر   درجه سختي كار  )دقيقه

  )دقيقه(تكرار 
  5/2  1  35-40  )اي  دقيقه5 نوبت 4 (20  هفته اول 
  5/2  1  40-45  )اي  دقيقه5 نوبت 4 (20  هفته دوم 
  5/2  1  45-50  )اي  دقيقه5 نوبت 4 (20  هفته سوم
  3  1  50-55  )اي  دقيقه6 نوبت 4 (24  هفته چهارم

  3  1  55-60  )اي  دقيقه7 نوبت 4 (28  ه پنجمهفت
  5/3  1  60-65  )اي  دقيقه7 نوبت 4 (28  هفته ششم
  5/3  1  60-65  )اي  دقيقه7 نوبت 4 (28  هفته هفتم
  4  1  60-65  )اي  دقيقه8 نوبت 4 (32  هفته هشتم

ه، ضربان قلب دقيقه    ها براي مقايسه ضربان قلب فعاليت دو گرو        در قسمت تجزيه و تحليل داده      :  روش آماري  ‐د
 فعاليت، به دليـل بررسـي تغييـرات سـريع و حـاد            ١ها مورد بررسي قرار گرفت، ضربان قلب دقيقه          اول و پنجم آن   

 ٥باشـد و ضـربان قلـب دقيقـه      ضربان قلب كه نشان دهنده ميزان فشار وارده بر قلب در زمان شروع فعاليت مي 
در خصوص ضربان قلـب پـس از        . حله يكنواخت در نظر گرفته شد     فعاليت، به دليل اطمينان كامل از رسيدن به مر        

 پس از فعاليت در هر دو گروه، مورد بررسي          ٢ و دقيقه    ٣٠فعاليت نيز بدين صورت عمل شد كه ضربان قلب ثانيه           
 پس از فعاليت به دليل بررسي تغييرات سريع در ضربان قلـب پـس از فعاليـت و                   ٣٠ضربان قلب ثانيه    . قرار گرفت 

 به دليل بررسي تغيير طولاني مدت و تدريجي ضربان قلب پس از اتمام فعاليت مـورد بررسـي                   ٢قلب دقيقه   ضربان  
هاي مستقل و ميانگين تفاضـل پـيش     در گروهtهاي پژوهش با استفاده از آزمون    تجريه و تحليل داده    .قرار گرفت 

  .  انجام شدspssآزمون و پس آزمون دو گروه تجربي و شاهد با استفاده از نرم افزار 

  

 تحقيق يافته هاي

 ارائـه شـده     ٣ در جـدول     t گروه به همراه نتيجه آزمـون        ٢هاي تحقيق در      و يافته  ٢ها در جدول     ويژگي آزمودني 
  . است

  ها تحقيق  ويژگي آزمودني– 2جدول 
  گروه

  تعداد  قد  وزن  سن  ويژگي

  19  52/152±31/6  44/70±74/10  31/4±08/6  تجربي
  14  62/156±62/5  32/66±66/7  42/41±3/5  شاهد

 مشخص شد كه تمرين هوازي ركاب زدن با دست بر كاهش ضربان قلب استراحت، ضربان                ٣با توجه به جدول     
دار دارد در حاليكه بر      قلب فعاليت ضربان قلب پس از فعاليت و چين پوستي نواحي دو سر باز و شكم تأثير معني                 
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 بدن درصد چربي بدن و چين پوستي نواحي سه سر بازو، تحـت              فشار خون سيستولي و دياستولي استراحت، وزن      
  . دار ندارد كتف، فوق خاطره ، ران  و ساق تأثير معني

  
  tهاي تحقيق به همراه نتيجه آزمون   توصيف داده-3جدول 

  گروه كنترل  گروه تجربي
  متغير

  تفاضل ميانگين  پس آزمون  پيش آزمون  تفاضل ميانگين  پس آزمون  پيش آزمون

P-Value   
معني (

  )داري
ضربان قلب 
  00/0*  -57/1±88/4  42/81±14/6  85/79±29/7  63/8±88/5  84/68±75/6  47/76±3/10  استراحت

ضربان قلب فعاليت 
  00/0*  78/0±94/2  71/114±04/9  92/113±17/10  10/13±26/10  89/100±82/11  114±31/15  )دقيقه اول(

ضربان قلب فعاليت 
  00/0*  -28/1±36/3  71/136±/42/15  42/135±76/16  78/14±97/10  72/17±98/16  52/132±45/20  )دقيقه پنجم(

ضربان قلب پس از 
  00/0*  -42/1±84/8  21/108±81/15  78/106±45/17  31/13±05/9  73/93±15/12  05/107±01/16 )ام ثانيه سي(فعاليت 

ضربان قلب پس از 
  00/0*  -21/0±72/6  14/92±04/11  92/91±5/12  84/12±18/8  78±44/11  84/90±47/15 )دقيقه دوم(فعاليت 

فشار خون سيستولي 
  263/0  -71/1±91/2  85/110±32/10  14/109±11/13  49/3±49/11  31/111±4/16  73/74±11/17  استراحت

فشار خون دياستولي 
  259/0  -35/1±42/8  35/73±45/7  72±26/11  57/1±08/7  15/73±67/7  73/74±11/11  استراحت

  168/0  39/0±81/0  71/66±45/7  32/66±66/7  79/0±33/1  73/69±13/10  44/70±74/10  وزن بدن
  167/0  10/0±76/0  5/27±42/3  6/27±93/2  72/0±51/1  86/26±4/3  59/27±09/4  درصد چربي بدن 
چين پوستي ناحيه 

  002/0*  27/0±28/2  3/12±54/4  02/12±76/4  88/2±79/2  87/10±27/3  76/13±4/4  دو سربازو

وستي ناحيه چين پ
  261/0  43/0±45/1  28/25±09/5  72/25±41/5  16/1±04/2  65/24±35/4  82/25±45/5  سه سربازو

چين پوستي ناحيه 
  337/0  27/0±02/1  31/21±03/5  58/21±7/4  75/0±64/1  55/19±8/5  31/20±2/5  تحت كتف

چين پوستي ناحيه 
  010/0*  33/0±49/2  66/24±82/4  32/24±04/4  75/1±91/1  89/22±94/5  64/24±61/5  شكم 

چين پوستي ناحيه 
  151/0  10/0±45/1  35/20±12/4  46/20±43/4  87/1±29/4  6/17±23/4  47/19±01/6  فوق خاصره 

چين پوستي ناحيه 
  568/0  02/0±08/1  5/27±36/6  52/27±43/4  58/0±50/3  64/27±79/5  22/28±26/6  ران 

چين پوستي ناحيه 
  755/0  25/0±25/2  68/22±98/4  77/22±91/3  47/0±69/1  77/21±18/6  02/22±31/6  ساق

  معنادار بودن تفاوت بين دو گروه تجربي و كنترل *

  :بحث و بررسي
 هفته تمرين هوازي زير بيشينه ركاب زدن با دسـت بـر كـاهش               ٨هاي تحقيق حاضر حاكي از آن است كه          يافته

ها با  داري داشته است اين يافته ت تأثير معنيضربان قلب استراحت، ضربان قلب فعاليت و ضربان قلب پس از فعالي
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) ٢١(و همكـاران    ٤و سـدلاك  ) ١٦(و همكـاران    ٣، مـايلز  )١٨( و همكاران    ٢، موخرجي )٦(و همكاران   ١نتايج داويس 
بايد در نظر داشت كه علاوه بر فعاليت بدني، عوامل مختلفي مانند جنس، حالت بدن، احساس و غيره . موافق است

مخصوصاً ضربان قلب استراحت مؤثر است كه ممكن است بر نتايج حاصل از ايـن تحقيقـات               نيز بر ضربان قلب     
  . مؤثر باشد

شـود كنـدي     يابد كه موجب افزايش برون ده قلبي مي        اي افزايش مي   در اثر تمرين ضربان قلب كاهش، حجم ضربه       
ستگاه عصبي خود مختار به ضربان استراحت و هنگام فعاليت توسط تغييراتي است كه در خود عضله قلب و در د

تواند بـه   آيد كه مي آيد يعني در اثر تمرينات ورزشي كاهش در ميزان آغاز كننده ذاتي قلب به وجود مي               وجود مي 
گردد مربوط باشد همچنين     افزايش استيل كولين و كاهش اپي نفرين و نوراپي  نفرين كه متعاقب تمرين حاصل مي               

تواند در كندي ضربان قلـب هنگـام اسـتراحت و            فعاليت سمپاتيك نيز مي   افزايش تحريك پارسمپاتيك و كاهش      
  ).١(فعاليت دخالت داشته باشد

داري   هفته تمرين هوازي ركاب زدن با دست تأثير معني٨دهد كه  همچنين نتايج حاصل از اين تحقيقات نشان مي
يقي يافت نشد كه به طور مستقيم       در اين قسمت، تحق   . بر فشار خون سيستولي و دياستولي استراحت نداشته است        

اي  در عين حال تحقيقـات مقايـسه  . ركاب زدن با دست را بر فشار خون استراحت مورد بررسي قرار داده باشد      
و همكاران حاكي از آن است كه فشار خون سيستولي و ٦و كرنمن) ١٢(و همكاران ٥كيسر) ١٧(مايلز و همكاران 

و همكاران ٧يابد و تحقيق پي منتال نسبت به تمرين با پا افزايش بيشتري ميدياستولي فعاليت هنگام تمرين با دست 
لازم به يادآوري اسـت عـلاوه بـر         . شود نيز نشان داد كه تمرين بالاتنه موجب كاهش فشار خون فعاليت مي           ) ١٩(

 ممكن است   گيري و غيره نيز    فعاليت بدني، عوامل مختلفي مانند وضعيت بدن، جنس، وزن، هيجانات، مكان اندازه           
  .بر نتايج حاصل از تحقيقات مذكور مؤثر باشد

 هفته تمرين هوازي ركاب زدن با دست بر كـاهش چـين             ٨هاي پژوهش حاضر حاكي از آن است كه          و نيز يافته  
پوستي نواحي دو سر بازو و شكم تذثير معني داري داشته ولي بر چين پوستي نواحي سه سرباوز، تحت كتف، فوق 

ق، وزن بدن و درصد چربي بدن تأثير معني داري نداشته است تحقيقات يافت شده در اين مورد                  خاصره، ران، سا  
در ) ٢٣(و همكاران ٨و تردي) ١٩(منتال و همكاران  هاي تحقيق حاضر با نتايج پي محدود است با وجود اين يافته

ژوهش بـا نتـايج دوران و   هـاي ايـن پ ـ   مورد كاهش وزن مغاير و در مورد چين پوستي موافق اسـت بعـلاوه يافتـه           
رسد كه تفاوت در مدت و شدت تمـرين          به نظر مي  . در مورد درصد چربي بدن و وزن موافق است        ) ٨(همكاران  

                                                           
.١  Davis 
.٢  Mukherjee 
.٣  Miles 
.٤  Sedlock 
.٥  Keyser 
.٦  Corrnman 
.٧  Pimental 
.8  Tordi 
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علت اينكـه در    . احتمالاً دليل مغايرت نتيجه اين پژوهش در مورد وزن بدن در مقايسه با بعضي از تحقيقات باشد                
 نقطه درصد چربي بدن تغيير نكرده است شايد اين باشد كه تغييـر          تحقيق حاضر با وجود تغيير چين پوستي در دو        

با توجه به اينكه كاهش . دار در كاهش درصد چربي بدن شود در اين دو نقطه به اندازاي نبود كه باعث تغيير معني
  .دار نبود گيري شده معني چين پوستي در ساير نقاط اندازه

هاي فيزيولوژيكي نـسبتاً متفـاوت       توان چنين استنباط كرد كه پاسخ      ميهاي اين پژوهش     بطور كلي از نتايج و يافته     
ضربان قلب و (هنگام فعاليت با دستها در مقايسه با پاها در مورد ضربان قلب و فشار خون سيستولي و دياستولي 

شود؛ از   ميهاي هموديناميك بين تمرين دست و پا مربوط بيشتر به تفاوت) فشار خون بالاتر نسبت به فعاليت با پا
) ١١(جمله توده عضلاني كمتر و اينكه ظرفيت اكسيدايتو واحدهاي حركتي در دست در مقايسه با پا كمتر است                   

ركـاب زدن غيـر     . تواند يكي ديگر از دلايل اخـتلاف در نتـايج باشـد            همچنين روش ركاب زدن با دست نيز مي       
سوخت و ساز كمتر، تعادل بهتر، دوام (تري دارد كارايي بيش) هم جهت(نسبت به روش همزمان ) متقابل(همزمان 

در تحقيق حاضر از روش ركاب      ) ١٨و١٥(زيرا حركت چرخشي بالاتنه در روش متقابل بيشتر است          ) حركتي بيشتر 
ديدگي يا معلوليت يكي ديگر از دلايل اختلاف در نتايج است؛ زيـرا              سطح آسيب . زدن متقابل استفاده شده است    

ديـدگي بـا    ديده نخاعي بودند و مدت زمان و درجـه آسـيب          تحقيقات ذكر شده افراد آسيب    ها در    اكثر آزمودني 
ديـدگي در ناحيـه      ها در پژوهش حاضر فاقد آسـيب       در حاليكه آزمودني  ) ٧( ريوي ارتباط دارد     –پاسخهاي قلبي 

وضعي ركاب  تواند بعلت تحريك م    در تحقيق حاضر كاهش چين پوستي در نواحي مختلف بالاتنه مي          . نخاع بودند 
و علت اينكه در تحقيق حاضر برنامه تمريني اجرا شـده بـر فـشار خـون اسـتراحت تـأثيري                     . زدن با دستها باشد   

هاي ورزشي اكثراً بر روي فشار خون افراد داراي فـشار خـون بـالا و يـا                   نداشت، احتمالاً اين است كه فعاليت     
  .مرزي اثر دارد

  گيري  نتيجه
هاي مفصلي و معلوليت در ناحيه پايين  توان اظهار داشت، افراد داراي ناراحتي ق ميطبق نتايج حاصل از اين تحقي     

توانند براي تقويت سيستم قلب و عروق خود از  ديدگي مفصلي از ناحيه پا كه نمي     تنه و ورزشكاران داراي آسيب    
  .ودي تقويت كنندتوانند با استفاده از ركاب زدن با دست آن را تا حد فعاليت با پاها استفاده كنند مي
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