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 چکيده
سه با خشکي برتغييرات لاکتات خون يدر آب در مقا يمختلف شناور يهااثر روش يهدف اين تحقيق، بررس

 4/0سال، قد  4/17±  2/2نفر از شناگران با ميانگين سن 16 ن کرده بود.يو عملکرد بعدي شناگران زن تمر

لوگرم بر يک BMI ،2/0 4/21و  2/22  7/1کيلوگرم، درصد چربي  2/09  9/9سانتيمتر، وزن  0/102 

ساعت، در محل اجراي آزمون حضور يافتند، در هر روز  24هاي نه و به فاصلهمترمربع، در سه روز جداگا

اي شامل: دقيقه10هاي بازيافت ها در يکي از روشمتر کرال سينه اجرا و پس از آن آزمودني 166شناي 

. شناوري در 3دقيقه( و C 23 /1دقيقه(/ آب سرد )C 26 /2. شناوري متناوب در آب گرم )2.خشکي 1

( شرکت کردند. لاکتات خون، ضربان قلب و دماي پوستي شناگران، قبل و پس از اجراي C  23د )آب سر

زان در  فشار و يگيري شد. مدقيقه يکبار اندازه 3آزمون )صد مترکرال سينه( و درطي مدت بازيافت هر 

ثبت شد. در ( RPE2( و )TQR1بازيافت، از طريق پرسشنامه ) يهااحساس شناگران پس از هريک از روش

صد متر تکرار گرديد. براي  يشنا يعملکرد، اجرا يرو يتحت بررس يهاسنجش تأثير روش يپايان برا

، استفاده LSDمکرر و آزمون تعقيبي  يهايريگانس با اندازهيل واريتحل وتحليل اطععات، از آزمونتجزيه

دار ب سرد، نسبت به خشکي معنياز شناوري در آشد. نتايج حاصل نشان داد که کاهش ضربان قلب پس

داري در سطوح لاکتات پس از شناوري در آب گرم/سرد، در مقايسه با خشکي است. همچنين، کاهش معني

طور شناوري در آب در مقايسه با گروه خشکي، به يهااز روشپوستي و خستگي، پسمشاهده شد. دماي

هاي شناوري در آب گرم/سرد و آب رسد، روشمينور کاهش و عملکرد بعدي بهبود يافت. به يداريمعن

 سرد سبب تسريع و بهبود روند بازيافت نسبت به خشکي شود.
 

 متر، لاکتات 166: شناوري در آب گرم/سرد، شناوري در آب سرد، شناي واژه هاي کليدي

                                                 
1. Total Quality Recovery 

2. Relative  perceived exertion 
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 مقدمه

در فصل مسابقات، يک ورزشکار ممکن است که در طي دو يا سه روز، مجبور به انجام چندين رقابت 

. (1)سنگين و متوالي باشد، در اين شرايط زمان کافي براي بازيافت کامل فيزيولوژيکي و رواني وجود ندارد 

درپي، منجر به بازسازي ناقص منابع انرژي، قطع فرايند هاي پيهاي استراحت کوتاه مدت بين فعاليتدوره

شود، با اين وجود بسياري از ورزشکاران، بدون در کاهش اجراهاي بعدي ورزشکاران مي انقباض عضعني و

برند که بيماري يا کنند و هنگامي به اهميت آن پي مينور گرفتن زماني براي بازيافت، به شدت فعاليت مي

مورد ععقه هاي اصولي، جذاب و آسيب خاصي، به وجود آيد. براي جلوگيري از اين شرايط، بايد از روش

درپي، هاي پيهاي کوتاه بين فعاليت. در استراحت(2)ورزشکاران و مربيان براي دوره بازيافت، استفاده کرد 

تر ورزشکار به شرايط قبل از تمرين شود. به خصوص اينکه بايد به دنبال راهي بود که سبب بازگشت سريع

ها، بعداز تمرينات سخت و مسابقات، سبب تأخير در آسيب عضله، حفظ توان، ين روشانجام مناسب ا

. مهمترين دستگاه توليد انرژي براي (3)شود هاي بعدي ميانعطاف و استقامت به منوور اجراي بهتر فعاليت

هاي اصلي گليکوليز است، ، که از فراورده2باشد، اما توليد لاکتاتمي 1هاي سرعتي، دستگاه گليکولتيکفعاليت

 شود. ژي و بروز خستگي ميمنجر به کاهش ظرفيت اين دستگاه در توليد انر

هاي متوالي با فواصل استراحتي اي، مخصوصاً در فصل مسابقات، مجبور به شرکت در رقابتشناگران حرفه

باشد، که دستگاه متر مي 266متر و  166هاي سرعتي شناگران، شناي باشند. از مهمترين رقابتکوتاه مي

هاي هيدروژن، اسيدوز متابوليکي . با افزايش توليد لاکتات و تجمع يون(2)کند گليکولتيک را بسيار درگير مي

شود. ر و افت عملکرد شناگران نمايان ميتهاي بعدي ضعيف، انقباضATP3ايجاد شده و با کاهش توليد 

ها و هيجانات متناوب، به وجود براساس اين تغييرات، خستگي عضعني در نتيجه تمرين شديد و انقباض

هاي ت بازيافت، هرسال، تحقيقات زيادي در ارتباط با بررسي انواع روش. به دليل اهميت سرع(0)آيد مي

گيرد. با اين وجود، گستردگي فاکتورهاي مؤثر در اين زمينه و بازيافت، روي ورزشکاران مختلف صورت مي

طلبد. يکي هاي جديد بازيافت، به دنياي ورزش تحقيقات بيشتري را براي رفع ابهامات موجود ميورود روش

هاي متمادي، به منوور حفظ سعمتي و مقاصد پزشکي کاربرد داشته هاي نوين بازيافت که براي سالروش از

هاي بازيافت در ميان ورزشکاران به ويژه در استراليا و ترين روشو امروزه از پرطرفدارترين و محبوب

هاي ناوري در آب با دماها و زمانهاي بخار و سونا، راه رفتن و يا شباشد، استفاده از اتاقاسکانديناوي مي

رسد شناوري در . باتوجه به تحقيقاتي که تا کنون در اين زمينه انجام شده است، به نور مي(0)متفاوت است 

اشد، با اين تفاوت که در هنگام شناوري به صرف انرژي آب تأثيرات مشابهي مانند بازيافت فعال داشته ب

. به هر حال دماي آب در هنگام شناوري، يکي از متغيرهاي اصلي مؤثر روي (0. 1)اضافي، نيازي نيست 

روي c12(، نشان داد که شناوري در آب 1992و همکاران )2ج تحقيق هاوارديمثال نتا يعملکرد است. برا

                                                 
1. Glycolitic 

2. Lactate 

3. Adenosine Three Phosphate 

4. Haward 



 1931،  بهار و تابستان 1طب ورزشي و فنآوري، شماره پژوهش در                                                                                                   

                                                                                                      

65 

 

دماي بدن، اين گذارد، در حالي که پس از شناوري در آب همهاي سرعت تأثير منفي مياجراي بعدي دونده

اند که اگرچه آب سرد به دليل کاهش قطر عروق . بعضي از محققان گزارش کرده(1)نتيجه حاصل نشد 

و در نتيجه افزايش برداشت مواد زايد و تسريع روند بازيافت  يمحيطي، سبب افزايش جريان خون مرکز

گردد  يمفاصل، سبب تضعيف عملکرد بعد ينعطاف و دامنه حرکتبر ا يشود، اما ممکن است، با تأثير منفمي

هاي مختلف و افزايش تنش، اضطراب و انقباضات . از طرفي، پس از فعاليت به دليل تغيير در ارگان(7)

به  هاي مختلف، اقداميابد. بنابراين، بايد از طريق روشعضعني، دماي بدن به طور طبيعي افزايش مي

کند، برگرداندن دما به حالت طبيعي نمود تا ععوه بر احساس خوشايندي که براي ورزشکاران ايجاد مي

هاي بازيافت در . در نتيجه، روش(4)تأثيرات مخرب آن روي عملکرد و سعمتي تا حد ممکن کاهش يابد 

تواند قابل توجه باشد. به هرحال، کمبود تحقيقات در اين زمينه، موجب ابهامات آب سرد در اين زمينه مي

و همکاران 1و تناقض در نتايج حاصل شده است. بررسي ويلکا هاي درگير فراوان در مورد مکانيسم

نسبت به بازيافت فعال و غيرفعال، سبب بهبود عملکرد بعدي،  C19(، نشان داد که شناوري در آب 2660)

هايي مثل واليبال، بسکتبال ها شده است. همچنين، در ورزشبه ويژه پرش عمودي و قدرت ايزومتريک دونده

هاي متوالي و به کارگيري حداکثر توان و حفظ آن هستند، بهبود عملکرد پس زمند انجام پرشو راگبي که نيا

توانند روشي هاي بازيافت مياز بازيافت فعال و شناوري در آب گزارش شده است. درنتيجه، اين روش

. (9)نيز باشند  برداري،تواني با تکرارهاي متوالي مانند شنا و وزنه -هاي سرعتيمناسب براي ساير فعاليت

م شده در زمينه بازيافت به بررسي ارتباط بين کاهش لاکتات و بهبود اجراهاي بعدي اکثر تحقيقات انجا

اند، اما با توجه به اطععات متناقض به دست آمده، بايد عوامل تأثيرگذار ديگري در اين ميان بررسي پرداخته

 طلبد.شود، که خود تحقيقات وسيعي را مي

هايي با چندين تکرار متوالي و فواصل استراحتي کوتاه، روش از ورزشاز آنجايي که پيشنهاد شده است، پس

، همچنين نور به کمبود تحقيقات در ارتباط (2)بازيافت تا حد امکان به رشته ورزشي اصلي فرد، شبيه باشد 

مختلف و مقايسه  يوري در آب در دماهاهاي بازيافت شنابا شناگران زن، براي اولين بار در ايران تأثير روش

هاي آن با خشکي، بر برخي فاکتورهاي فيزِيولوژيک شناگران و اجراي بعدي آنان بررسي شد. اميد که يافته

پژوهشي حاضر بتواند راهنماي کاربردي مطلوبي براي بهبود روند بازيافت شناگران، مهيا کرده و شرايطي را 

 اين زمينه ايجاد کند.براي انجام تحقيقات بيشتر در 
 

 روش شناسي تحقيق

 کرده، از تيم شناي باشگاه فولاد مبارکه سپاهان با سابقه حداقل سهزن شناگر تمرين16هاي پژوهشآزمودني

کيلوگرم،  2/09  9/9 سانتيمتر، وزن 0/102  4/0سال، قد 4/17 2/2 اي و ميانگين سنسال شناي حرفه

لوگرم بر مترمربع بودند که به صورت در دسترس و يک BMI ،2/0 4/21و  2/22  7/1درصد چربي

آزمون اجرا پس -آزمونبوده و با طرح پيش يتجربهدفمند انتخاب شدند. روش تحقيق حاضر از نوع نيمه 

                                                 
1. Wilcock 
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ري گي، همه مراحل اندازهيکيولوژيزيف يهاشد. براي از بين بردن تأثيرات ناشي از ساعات روز، روي پاسخ

يک از مراحل آزمون، در دوره سيکل ها در هيچعصر صورت گرفت و کنترل شد که آزمودني 4 -0در ساعت 

ساعت، در محل اجراي  24ها در سه روز جداگانه و به فاصله عادات ماهيانه نباشند. به اين ترتيب، آزمودني

 10هاي بازيافت ر يکي از روشمتر کرال سينه، د 166از انجام شناي آزمون حضور يافتند و هر بار پس

. شناوري متناوب، در آب گرم/ آب 2(، 29. خشکي )نشستن در کنار استخر در دماي 1اي شامل: دقيقه

، به طور متناوب 23 دقيقه شناوري در آب سرد  1و سپس  26دقيقه شناوري در آب گرم  2سرد، شامل 

. (11. 16. 0)( شرکت کردند C  23اوري درآب سرد ). شن3دقيقه )هرکدام پنج بار تکرار( و  10تا اتمام 

گرفت و بدنشان يها بيرون از آب قرار ميبود که سر آزمودن يادر دوره بازيافت، به گونه يشناور يهاروش

توجه به منابع ق باين تحقيهاي شناوري در ادر داخل آب شناور بود. محدوده دماي آب براي هريک از روش

آب سرد  يينکه، اکثر تحقيقات در اين زمينه روي مردان صورت گرفته، دمادر دسترس، تعيين شد. نور به ا

هاي موجود بين زنان و مردان در پاسخ به گرما و باشد. باتوجه به تفاوتيم 10 تا  16در آنها بين 

زنان در  ييدر زنان و عدم توانا هاي آنتروپومتريکي متفاوت، حجم کمتر عضعتسرما، از جمله ويژگي

افت يتوان در تحقيقات مختص زنان، دماي آب جهت بازن و بالا نسبت به مردان، ميييپا يليخ يتحمل دماها

-. لازم به(12. 13)(، استفاده کرد 23-10و از دماي آب سرد معتدل   ) (12. 0. 2)را تعديل نمود 

وسط چند شناگر به ، ت26و  20 ، 26، 10در دماهاي  يز، شناوريذکراست، قبل از اجراي تحقيق ن

و  23 اجرا شد. به اين ترتيب محدوده دماهاي آب تعديل گرديد و براي آب سرد دماي  يشيصورت آزما

لاکتات خون، ضربان قلب و دماي پوستي شناگران، قبل و پس از اجراي آزمون  انتخاب شد. 26آب گرم 

شد. از آنجا که نتايج تحقيقات  يريگدازهدقيقه يکبار در طي بازيافت، ان 3صد مترکرال سينه( و هر  ي)شنا

دقيقه زمان لازم است تا سطح لاکتات خون، به اوج خود برسد  2-3دهد که به دنبال فعاليت شديد، نشان مي

گيري شد. پس از پايان افت، اندازهيباز يهابا شروع روشاز اجرا و دقيقه پس 3، لاکتات خون، (10. 10. 11)

به منوور سنجش . (17. 7)ل کردند ي( را تکمTQRبازيافت، شناگران پرسشنامه مربوط به کيفيت بازيافت )

آزمون، اجرا و متر کرال سينه، به عنوان پس 166هاي بازيافت بر عملکرد بعدي، اجراي دوم شناي تأثير روش

( RPEدر  فشار توسط شناگران، پرسشنامه ) يابيارز يها ثبت شد، سپس برايرکورد هريک از آزمودن

-و دماي پوستي پس از اجراي دوم نيز، اندازه(. ضربان قلب، لاکتات 17، 7د )يدوم، تکميل گرد ياز اجراپس

 گيري شد.

ها و با استفاده از دستگاه لاکتومتر ها از سر انگشت وسط آزمودنيگيريگيري لاکتات خون، خونبراي اندازه

اي است که هاي ويژهساخت کشور آلمان صورت گرفته است. اين دستگاه، داراي کيت« 1لاکتات اسکات»

دهد. ضربان قلب، با استفاده مول در هر ليتر نشان ميتوليد شده در خون را برحسب ميليميزان اسيدلاکتيک 

                                                 
1. Lactate Scout Lactometer 
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گيري شد. اين دستگاه شامل يک کمربند ساخت کشور آلمان اندازه«  1بورر»سنج ضد آب از دستگاه ضربان

نشان  شود و از طريق يک نمايشگر مچي تعداد ضربان قلب رامخصوص است که روي سينه شناگر نصب مي

ي ساخت ژاپن استفاده شد. دماي پوستي، از چهار نقطه« 2کاسيو»هاي دهد. براي ثبت زمان از زمان سنجمي

، ساخت ژاپن و دقت «3ترميناتور»سينه، ساعد، ران و ساق پاي سمت راست بدن، با استفاده از دماسنج ليزري 

 . (7)زير محاسبه گرديد  گيري شد و با جايگزيني اعداد بدست آمده در فرمولاندازه 1/6

6/3)=  دماي پوستي  (6/2  

استفاده شد.  RPEو  TQR يهاب از پرسشنامهيو ميزان در  فشار، به ترت يميزان خستگ يارزياب يبرا

تحقيقات  يکه براساس برخ باشد،( مي26تا 0بندي متفاوت )از هردو پرسشنامه، شامل هفت گزينه با امتياز

افت و پرسشنامه يبازهاي براي ثبت خستگي و احساس بازيکنان پس از روش TQR، پرسشنامه (14 .17. 7)

RPE از انجام فعاليت، کاربرد دارد.ها پسبراي ثبت ميزان فشار وارد بر آزمودني 

، 14 يازهايو امت "سبک يليخيليخ"مربوط به فشار  7و  0 يازهايامت RPEب که در پرسشنامه ين ترتيبه ا

 7و  0  يازهايامت TQRن، در پرسشنامه يباشد. همچنيم "نيسنگيليخيليخ"مربوط به فشار  26و  19

خوب  يليخ يليخ"ت يفيبا ک 26و  19، 14 يازهايو امت  "افتيف بازيضع يليخ يليخ"ت يفيمربوط به ک

 دهد. ين پرسشنامه را نشان ميا ي، صورت کل1مرتبط است. جدول "افتيباز
 بورگ افت و ميزان در  فشار بر اساس مقياسي. پرسشنامه در  کيفيت باز1جدول 

 افتيت بازيفيک زان درک فشاريم
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ها مشخص ع دادهيبودن توز يعيرنوف طبيق آزمون کولموگروف م اسميو تحليل اطععات، از طربراي تجزيه 

( و آزمون تعقيبي Repeated measureهاي مکرر)گيريبا اندازهواريانس د. سپس از آزمون تحليليگرد

LSD ن سه روش، از ي، بيريگک از مراحل اندازهيرها، درهريسه متغيمنوور مقاععوه، بهاستفاده شد. به

 در نور گرفته شد . 60/6P، يد و سطح معنادارياستفاده گرد ANOVAآزمون 
 

  جينتا
از فعاليت،  نسبت به ها پسهاي حاضر، لاکتات خون، ضربان قلب و دماي پوستي آزمودنيباتوجه به يافته 

رسد ها مشاهده نشد. به نور ميداري بعداز فعاليت بين گروهافت و تفاوت معنييحالت استراحت، افزايش 

 ها در هر سه گروه باشد. دار، يکسان بودن شدت، مدت و نوع فعاليت آزمودنيدليل عدم تفاوت معني

داد.  نشان يدارگرم/سرد، نسبت به خشکي کاهش معنياز شناوري متناوب در آب ميانگين لاکتات خون پس

قه يدهد که از دقهاي بازيافت، نشان ميگيري در انواع روشمقايسه ميانگين لاکتات در مراحل مختلف اندازه

نسبت به  10و  12افت پس از شناوري متناوب در آب گرم/ سرد، نسبت به خشکي و در دقايق يششم باز

 (. 1شود )نمودارر، مشاهده ميداآب سرد، تفاوت معني

با  ععوه،داري در مقايسه با خشکي کاهش يافت. بهصورت معنيقلب بهاز شناوري درآب سرد، ضربانپس

درتعداد ضربان قلب، از دقيقه ششم  يگيري، اختعف معنادارقلب در هريک از دقايق اندازهمقايسه ضربان

 (.2شود )نموداريبه خشکي مشاهده مبازيافت در روش شناوري در آب سرد، نسبت 
  

 
 

 

  
 

 

 

 

 

 افتيتغييرات سطوح لاکتات در روش هاي مختلف باز .1نمودار 
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 تغييرات ضربان قلب در روش هاي مختلف بازيافت .2نمودار

 

در آب سرد نسبت به  يهاي شناوري متناوب در آب گرم/سرد و شناوردماي پوستي شناگران، پس از روش

 (.3دار نشان داد )نمودارخشکي، کاهش معني
 

 
 هاي مختلف بازيافتتغييرات دماي پوستي در روش .3نمودار

 

 يسه با  گروه خشکيدر آب در مقا يشناور  يهاکيفيت بازيافت و ميزان در  فشار شناگران، پس از روش

در  ياز شناورمتر، پس 166در اجراي بعدي شناي  يدارين، بهبود معنيرا نشان داد. همچن يداريتفاوت معن

 (.2در آب سرد نسبت به گروه خشکي مشاهده شد )جدول يآب گرم/سرد و شناور
 

 متر کرال سينه در سه روش بازيافت 166تغييرات ادرا  بازيکنان از کيفيت بازيافت، ميزان در  فشار و زمان اجراي شناي  .2جدول
اندازه زمان هاي  متغير ها

 گيري

 آب سرد آب گرم/ سرد خشکي

متر کرال 166اجراي 

 سينه

 1´/230  ̋±60/6 1 ́/232 ̋± 60/6 1 ́/234 ̋̋± 60/6 زمان اجراي اول

    60/6±̋ 239/́ 1    1́ /234  ̋±67/6 1´/ 220 ̋ ± 60/6 زمان اجراي دوم

 )خيلي خوب( 17 خوب()خيلي /4/17 )مناسب( 1/13 پس از بازيافت کيفيت بازيافت

 )نسبتاً سبک( 2/12 )نسبتاً سبک( 1/11 )تا حدي سنگين( 7/13 پس از اجراي دوم ميزان در  فشار

 اختعف معني دار با خشکي 
 

 بحث و نتيجه گيري
باشد، اما، هاي شناوري در آب، در کاهش لاکتات مؤثرتر ميق حاضر، اگرچه روشيتحق يهاافتهيبراساس 

دار لاکتات نسبت به خشکي شد. اين نتيجه با تحقيق در آب گرم/ سرد، سبب کاهش معني شناوري متناوب

افت در يقه بازيدق 16دار در برداشت لاکتات، پس از يبر عدم تفاوت معن ي(، مبن2660ويلکا  و همکاران )

توان به ين م، همسو نيست، که از دلايل آينات انفجاريبه دنبال تمر C19ا شناوري در آب سرد يو  يخشک

ها، با نتايج افتهين ي. در مقابل، ا(9)، اشاره نمود يابيتفاوت در نوع پروتکل تمريني و عملکرد مورد ارز

دماي بدن، به دنبال بر کاهش لاکتات پس از شناوري در آب هم ي(، مبن2616تحقيق بوچحيت و همکاران )
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 يقه شناوريدق 10ز نشان داد، که ي(، ن2667. همچنين، تحقيق مرتن)(19)دارد  يمتر سرعتي همخوان 06شناي 

سرعت کاهش لاکتات را نسبت به  يداريطور معنمتناوب در آب گرم/سرد پس از انجام آزمون وينگيت، به

( نيز گزارش کردند که، 2667ن راستا، فابريزيو و همکاران )ي، در هم(10)دهد يش ميرفعال، افزايافت غيباز

تر از بازيافت در داري، پايينطور معنيسطح لاکتات، از دقيقه ششم به بعد، به، C27در آب  يپس از شناور

هاي شناوري در آب با افزايش بازگشت وريدي، سبب تسريع برداشت مواد زايد مانند . روش(4)خشکي بود 

شود که مغز به طور هاي گرم/سرد به طور متناوب، سبب ميشود. همچنين، شناوري در آباسيد لاکتيک مي

نتيجه با افزايش فعاليت پمپ عضعني، جريان هاي متفاوت از آب سرد و گرم دريافت کند، در متوالي پيام

بخشد. در واقع اين خون به عضعت افزايش يافته و از اين طريق به برداشت اسيد لاکتيک، سرعت مي

سازي هاي سبک مهيا کرده و باعث آرامهايي براي انقباض و انبساطتغييرات سريع از سرما به گرما محر 

 . (2)شود عضله مي

افت در يدار ضربان قلب نسبت به بازق نشان داد، شناوري در آب سرد، سبب کاهش معنيين تحقيا يهاافتهي

 يا شناوري در آبو 0هاي يخ (، استفاده از کيسه2660و همکاران ) خشکي شد. براساس گزارش يرگين

 (،1990همکاران) و ود. همچنين، درتحقيق ساندرسشقلب مي، سبب افزايش ضربانيسرعتاز دو، پس12

از انجام آزمون وينگيت، ثانيه(، پس c10،36دقيقه(/سرد) c26،3گرم) دقيقه شناوري متناوب در آب12

رفعال شد. طولاني بودن زمان شناوري در آب يافت غينسبت به باز يسبب افزايش ضربان قلب بازيکنان هاک

ل عدم يتواند از دلايها، مآب گرم و آب سرد استفاده شده در اين پروتکل گرم و اختعف زياد بين دماي

ار کم يبس يدر آب با دما يرسد شناوري. به نور م(12)قات فوق باشد يق حاضر، با تحقيج تحقينتا يهمخوان

حفظ شود. در  يعيبدن در حد طب ي، دمايش خونرسانيش ضربان قلب گردد تا با افزايتواند باعث افزايم

دقيقه شناوري متناوب  10تر ضربان قلب، به دنبال (، کاهش سريع2669و همکاران ) ق کينگيمقابل، در تحق

کنان بسکتبال گزارش شد يرفعال و فعال، در بازيافت غيدر آب گرم/سرد و شناوري در آب سرد نسبت به باز

، 10 دقيقه(/ آب سرد )1، 34 گرم ) ز گزارش کرد که شناوري متناوب در آبي( ن2667لين). هم(16)

گردد، که با تر ضربان قلب ميدقيقه، هرکدام سه بار تکرار( نسبت به بازيافت غيرفعال، سبب کاهش سريع1

ث آزاد شدن دارد. در هنگام فعاليت ورزشي افزايش فعاليت سمپاتيک باع يق حاضر همخوانيج تحقينتا

شود. براساس آدرنالين و نورآدرنالين و در نتيجه افزايش انقباضات ميوکارديال و افزايش ضربان قلب مي

ها با ارسال هاي فشاري در سرخرگتحقيقات، هنگام شناوري در آب، با افزايش فشار متوسط شرياني، گيرنده

قطر عروق، افزايش حجم خون در دسترس  فيدبک منفي، باعث کاهش فعاليت سمپاتيک و در نتيجه افزايش

عضعت، کاهش فشار خون و کاهش ضربان قلب شده و برگشت به حالت اوليه سيستم عصبي محيطي را 

. با وجود اينکه دماي آب در هنگام شناوري، روي نتايج حاصل بسيار مؤثر است، اما (10. 2)بخشد بهبود مي

لب، از رات لاکتات و ضربان قييهاي شناوري بر تغدهد که تأثير روشبه طور کلي نتايج تحقيقات نشان مي

هاي مختلف بازيافت در خشکي، از دقيقه دهم باعث ر است، ولي روشيدقيقه ششم دوره بازيافت چشمگ
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. بنابراين، اين نکته در فواصل استراحتي کوتاه، بين (12. 7. 2)شوند دار لاکتات و ضربان قلب ميکاهش معني

ق، ين تحقيباشد، قابل توجه است.در ايتر به حالت اوليه بسيار مهم مدر پي که بازگشت سريعهاي پيفعاليت

دار دماي پوستي نسبت به گروه خشکي شد. براساس گزارش هاي شناوري در آب سبب کاهش معنيروش

( c12دقيقه شناوري در آب سرد )  26از سواران مرد، پس(، دماي پوستي دوچرخه2667يفرو همکاران )پ

 12ز به اين نتيجه رسيدند که ي(، ن2660. يرگين و همکاران )(7)افت يتر کاهش نسبت به گروه کنترل، سريع

تري ، روش مناسبي، پس از دو سرعت0 هاي يخ نسبت به استفاده از کيسه 36دقيقه شناوري در آب 

تواند با کاهش بيش از حد دماي يهاي يخ، مباشد چرا که  استفاده از کيسهيم يپوست يکاهش دما يبرا

 يهاسهيرسد، کيپوستي و افزايش ضربان قلب، تأثير منفي روي عملکرد عصبي م عضعني بگذارد. به نور م

و 1ق پرولکسيج تحقي. نتا(12)باشد هاي طولاني مدت مناسب از فعاليتخ براي کاهش دماي مرکزي پس ي

با قرار گرفتن در معرض هوا با ، در مقايسه 26در آب با دماي ي( نيز، نشان داد که شناور2663)همکاران 

از .افزايش دماي بدن، پس(26)گردد يتري در دماي پوستي و دماي مرکزي مهمين دما، سبب کاهش سريع

ي و عدم آمادگي براي انجام بهينه هاي ورزشي، سبب افزايش تعريق، کاهش آب بدن، افزايش خستگفعاليت

شود تا با کاهش دماي پوستي، دماي شود. بنابراين، شناور شدن در آب سرد موجب ميمي ياجراهاي بعد

هاي مرکزي برسد کاهش يابد، در نتيجه برگشت دماي مرکزي به جريان خون محيطي قبل از اينکه به اندام

هاي . براساس يافته(7،12،26)با سرعت بيشتري صورت پذيرد ت يحالت اوليه و روند بازيافت بعد از فعال

دار احساس خستگي و ميزان در  فشار هاي شناوري در آب سبب کاهش معنياين پژوهش، روش

افت در يها بعداز اجراهاي مکرر، نسبت به گروه خشکي شد. اکثر تحقيقاتي که در زمينه مقايسه بازآزمودني

نيروي » تواند به دليل وجود کردند. اين مسأله ميآب و خشکي انجام شده، نتايج مشابهي را گزارش 

در آب باشد، که برخعف جاذبه بوده و قسمتي از وزن بدن که در آب شناور است را، حمايت « شناوري

 -هاي عصبيشود. همچنين، در طي شناوري پاسخوزني ميکند. اين نيرو سبب احساس سبکي و بيمي

آرامش عمومي و کاهش ميزان خستگي پس از فعاليت ورزشي عضعني کاهش يافته، در نتيجه احساس 

هاي شناوري در آب نسبت به خشکي متر، پس از روش 166. اجراي مجدد شناي (14،12،7)شود حاصل مي

دوندگان،  92(، زمان اجراي تست چابکي 2667داري را نشان داد. در تحقيق پيفر و همکاران )تفاوت معني

ه دقيق 26رسد که ينسبت به خشکي، افزايش يافت. به نور م c12دقيقه شناوري در آب سرد  26پس از 

. نتايج تحقيق (7)شود شناوري در اين دما، زمان زيادي است که سبب افت عملکرد عصبي م عضعني مي

 cدقيقه شناوري در آب سرد  10دوم آزمون وينگيت را پس از  ي(، نيز افت اجرا2667و همکاران ) کراو

ساعت فاصله، شناوري در آب گرم، به دليل افزايش  1شنهاد آنها، بين تمرينات سرعتي با ينشان داد. به پ 13

. نتيجه پژوهش يک تيم تحقيقاتي در (21)گذارددامنه حرکتي عضعت، تأثير بهتري در اجراي بعدي مي

 10ساعت فاصله باشد،  2(، نشان داد، در صورتي که بين دو اجراي دويدن تا حد واماندگي، 2662نيوزيلند )

                                                 
1. Proulx 
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داري در اجراي بعدي، ناوب در آب گرم/ سرد، تفاوت معنيافت فعال، غير فعال و يا شناوري متيدقيقه باز

ت اول با ين فعاليب يها، فاصله طولاندار بين روشکند. به گزارش آنها دليل عدم تفاوت معنيايجاد نمي

 يدهد که شناور(، نشان مي2616. در مقابل، نتايج تحقيق بوچحيت و همکاران )(10)باشدياجراي بعدي م

. همچنين، براساس گزارش (19)باشد در آب، روشي مناسب براي بهبود عملکرد شناي سرعتي متناوب مي

هاي (، شناوري متناوب در آب گرم/ سرد و شناوري در آب سرد، به دنبال فعاليت2669و همکاران ) اماينگر

شود و به طور يساز سبب بهبود قدرت و کاهش آسيب و تورم عضله نسبت به گروه کنترل مورزشي وامانده

. (0)باشد افت غيرفعال مييازساز، بهتراز بهاي واماندهشناوري بعداز فعاليت يهاکلي، بازيافت از طريق روش

دقيقه شناوري متناوب در  10سواران پس از (، نيز بهبود عملکرد دوچرخه2664و همکاران ) در تحقيق ويل

افت در خشکي گزارش شده يدر آب گرم و باز هاي متضاد و شناوري در آب سرد، در مقايسه با شناوريآب

، که با (22)اند ت شدهيروز فعال 0که ورزشکاران قادر به حفظ اجرا و عملکرد بهتري در طي ياست  بطور

در دماي خيلي پايين با احساس سرما و لرزش  يرسد شناور يبه نور م نتايج تحقيق حاضر، همخواني دارد.

شود، در نتيجه روي عملکرد هاي عصبي، اعمال فيزيولوژيکي و رواني مييامعضعني موجب محدوديت پ

. به ععوه، حرکت مايعات در داخل (12)دهد گذارد و ضربان قلب را افزايش ميبعدي نيز تأثير منفي مي

تي و متوالي، مؤثر باشد. در هنگام هاي سرعبدن، ممکن است بيشتر از لاکتات خون، روي عملکرد فعاليت

ها خارج شده و وارد عضعت هاي شديد، به دليل افزايش فشار خون محيطي، مايعات خون از مويرگفعاليت

شوند. فشار ناشي از آب در هنگام شناوري، باعث حرکت مايعات از فضاي خارج سلولي به داخل فعال مي

ده رسد افزايش يافته، در نتيجه، بازگشت وريدي، برونت ميعروق شده، بنابراين، حجم خوني که به عضع

. همچنين، ماساژ طبيعي عضعت (23. 0)يابد اي و جريان خون در سراسر بدن افزايش ميقلبي، حجم ضربه

داشته و همين برخوردهاي متوالي آب با عضعت نيز در افزايش براثر شناوري، اثر تسکيني روي عضعت 

بر افزايش حرکت و دفع مواد جريان خون عضعني مؤثر است. تسريع برگشت مايعات به جريان خون، ععوه

 .(10. 1)شود زايد حاصل از متابوليسم، باعث کاهش التهاب و درد عضله و بهبود عملکرد بعدي مي

متناوب در آب  يژه شناوريو، بهيشناور يهاشود که روشبه اين ترتيب، از نتايج حاصل چنين استنباط مي

بخشي را براي ورزشکاران گرم/سرد با تسريع کاهش لاکتات، ضربان قلب و دما، احساس خوشايند و آرامش

در هاي سرعتي و پيايجاد کرده و با کاهش خستگي عصبي و رواني که از عوامل اصلي محدود کننده فعاليت

ن ين استفاده از ايکند. بنابرانه مهيا مييمتر کرال س 166 يس از شنارا پ يشتريد بي، فوا(14. 0)پي است 

 گردد.يشنهاد ميپ يهاي سرعتبازيافت بين فعاليت يهاروش، در زمان
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