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This study investigates the effect of aquatic exercise on changes in serum blood 

levels, body composition, and motor performance in elderly men with 

sarcopenia. In this research, 24 elderly male volunteers with sarcopenia who 

met the inclusion criteria were selected. The experimental group (n = 12) 

participated in aquatic exercise training for eight weeks, with each session 

lasting 45 minutes. The movement speed for both concentric and eccentric 

phases was set at 2 seconds; the training load was increased by 1 kilogram every 

six sessions, and the rest interval between sets was 1 minute. The exercises 

consisted of simple movements in the sagittal and frontal planes targeting the 

hip, knee, and ankle joints. The control group (n = 11) only remained in water 

without exercising for six weeks. The criteria of the European Working Group 

on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) were used to assess sarcopenia, and 

the Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25) was employed to evaluate 

motor performance across various dimensions of daily living in the elderly. A 5 

cc blood sample was drawn from the antecubital vein of each participant in a 

seated position, and serum levels of IGF-1, TGF-β, myostatin, and follistatin 

were measured using the ELISA method. Blood samples were collected in the 

morning, after 15 minutes of seated rest. The ioi353 body composition analyzer 

was used for evaluating body composition. Analysis of covariance (ANCOVA) 

and Bonferroni post-hoc tests were applied at a significance level of α ≤ 0.05. 

The findings indicated that aquatic exercise led to improvements in serum IGF-

1 levels (ƞ = 0.22, p = 0.027) and follistatin (ƞ = 0.36, p = 0.003) in elderly men 

with sarcopenia. No significant changes were observed in serum TGF-β (p = 

0.626) and myostatin (p = 0.508) levels after eight weeks of aquatic training. 

Additionally, aquatic exercise resulted in improvements in body composition 

(weight, fat mass, muscle mass, body mass index) in elderly men (ƞ ≥ 0.80, p < 

0.001). Finally, aquatic exercise improved motor performance in elderly men 

with sarcopenia (ƞ = 0.46, p = 0.001). The results of this study suggest that 

aquatic exercise can be recommended as a safe and effective method for 

improving certain muscle-related serum markers, such as IGF-1 and follistatin, 

as well as enhancing body composition and motor function in this population. 
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Introduction 

Sarcopenia is increasingly recognized as a degenerative condition defined by the progressive loss 

of skeletal muscle mass and function, which significantly compromises the quality of life among the 

elderly (Oliveira et al., 2020). Amid this concern, aquatic exercise has gained traction as a low-impact yet 

effective intervention for preserving muscle strength and improving motor performance in older adults. 

The resistance of water offers muscular benefits while minimizing joint strain, thus offering a safe training 

environment for individuals with limited mobility (Irandoust et al., 2019). Furthermore, aquatic exercise is 

believed to modulate blood biomarkers related to muscle growth and degeneration, such as insulin-like 

growth factor-1 (IGF-1), transforming growth factor-beta (TGF-β), myostatin, and follistatin (Bektan Kanat 

et al., 2024). IGF-1, in particular, promotes muscle protein synthesis via the PI3K/Akt signaling pathway 

and serves as a vital anabolic agent (Francesca et al., 2019). Conversely, myostatin and TGF-β are catabolic 

markers that suppress muscle growth (Lan et al., 2024), whereas follistatin counteracts myostatin, 

supporting muscle maintenance (Huang et al., 2024). While prior research suggests that physical exercise 

may favorably influence these biomarkers, the evidence, particularly concerning aquatic training, remains 

inconclusive (Huang et al., 2024). 

Thus, given the multidimensional implications of sarcopenia on elderly health and the potential of 

aquatic exercise to target both functional and biochemical indicators, this study aimed to evaluate the 

effect of an eight-week aquatic training program on blood biomarkers, body composition, and motor 

performance in elderly men diagnosed with sarcopenia. 

Methods and Materials 

This semi-experimental study employed a pre-test/post-test design with a control group. A total of 

24 elderly men aged 60 to 75 years from Qazvin, Iran, meeting the European Working Group on 

Sarcopenia in Older People (EWGSOP) criteria, were selected through purposive and convenient 

sampling. Participants were randomly assigned to either an experimental group (n = 12) undergoing 

aquatic exercise, or a control group (n = 11) engaging only in passive immersion without exercise. 

Inclusion criteria included absence of cardiovascular disease, joint disorders, and fear of water, while 

exclusion criteria included use of assistive walking devices and regular exercise in the past six months. 

Participants in the intervention group completed aquatic training for eight weeks, three 45-minute 

sessions per week. Exercises were conducted in four phases, progressively increasing intensity and 

resistance (weights increased by 1 kg every six sessions). Movements included flexion/extension and 

adduction/abduction targeting hip, knee, and ankle joints. All exercises were guided by a certified aquatic 

fitness instructor. Water temperature was maintained between 26–29°C, and intensity was monitored 

using the Borg scale (RPE 9–11). Pre- and post-intervention assessments included anthropometric 

measurements (height, weight, BMI, fat mass, lean body mass using ioi353), motor performance using 

the Geriatric Locomotive Function Scale (GLFS-25), and serum biomarker analysis (IGF-1, TGF-β, 

myostatin, and follistatin) via ELISA. 

Data analysis was conducted using SPSS-19. After confirming normality via the Shapiro-Wilk 

test, ANCOVA and Bonferroni post hoc tests were used at a significance level of α ≤ 0.05 to assess 

between-group differences while controlling for pre-test scores. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Findings and Results 

Results confirmed the homogeneity of groups at baseline, with no significant pre-test differences 

across measured variables. Following the intervention, significant improvements were found in the aquatic 

exercise group compared to the control group. Specifically, serum IGF-1 levels increased significantly (η² 

= 0.22, p = 0.027), and follistatin levels also rose significantly (η² = 0.36, p = 0.003). Although increases 

in TGF-β and reductions in myostatin were observed in the exercise group, these changes were not 

statistically significant (p = 0.626 and p = 0.508, respectively). 

In terms of body composition, significant reductions were observed in body weight (η² = 0.80, p 

< 0.001), fat mass (η² = 0.93, p < 0.001), and BMI (η² = 0.80, p < 0.001). Conversely, lean body mass 

increased significantly (η² = 0.88, p < 0.001). Finally, motor performance, as measured by the GLFS-25, 

improved significantly in the aquatic exercise group (η² = 0.46, p = 0.001), indicating reduced physical 

disability. 

Conclusion 

This study demonstrated that an eight-week aquatic exercise program can produce meaningful 

improvements in biochemical, physiological, and functional indicators associated with sarcopenia in 

elderly men. Notably, the increase in serum IGF-1 and follistatin levels suggests that aquatic training 

stimulates anabolic processes beneficial for muscle regeneration. Although changes in TGF-β and 

myostatin were not statistically significant, their trends still suggest potential regulatory effects requiring 

further exploration with larger samples or prolonged interventions. 

Body composition outcomes, including reductions in fat mass and BMI and gains in lean body 

mass, further support the utility of aquatic exercise as a safe resistance modality suited to the elderly 

population. These results underscore the value of water-based resistance training, which enables muscle 

engagement with minimal joint strain. Improvements in motor performance as indicated by GLFS-25 

scores reveal enhanced functional capacity and reduced physical limitation, translating into better quality 

of life and reduced risk of dependency in daily activities. 

In practice, these findings affirm the role of structured aquatic training in the management and 

possibly prevention of sarcopenia-related decline. As an accessible and joint-friendly exercise modality, 

aquatic training holds promise for broad application in geriatric health promotion programs. Future 

research should explore the gender-specific effects, optimal training durations, and potential synergies 

with nutritional supplementation to maximize benefits. Overall, this study adds to the growing body of 

evidence supporting aquatic exercise as a holistic intervention capable of enhancing both internal health 

markers and external functional abilities in older adults with sarcopenia. 
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در مردان   یو عملکرد حرکت یبدن  ب ی، ترکی ون   یدر س وح سرم راتییورزش در آب بر تغایل م العه به بررسی اثر 

م العه را    به معیارهای ورود    که سالمند سارکوپنی داوطلب    24ایل پژوهش،  پردازد. در  ی میسالمند مبتلابه سارکوپن

در مدت    ینیهشت هفته و هر جلسه تمر   یورزش در آب ط  نات یتمر نفر(،    12د. گروه تجربی )داشتند، انتخاب شدن 

  لوگرمیک  1  ینیبار تمر  ش یافزا   زانیم   ه،یثان   2گرا و برونگرا  هر دو فاز درون  یسرعت حرکات برا   را انجام داد.  قهیدق  45

تمرینات شامل حرکات ساده در محورهای ساجیتال    .شد  ینیب شیپ  قه یدق  1ها  ست  ل یدر هر شش جلسه و استراحت ب 

نفر( تنها با حضور در آب برای شش هفته پیگیری    11و گروه کنترل )و فرونتال برای مفاصل هیپ، زانو و مچ پا بود  

  ی در سالمندانارکوپنس برای بررسی  (  EWGSOPدر افراد سالمند )  ایسارکوپن  یی کارگروه اروپا  یارهایمع  شدند. از

روزمره    یدر ابعاد مختلف زندگ  حرکتی  سنجش عملکرد  ی( براGLFS-25سالمندان )   حرکتیعملکرد    اسیمقو از  

-TGFو    IGF-1  ر یقادم  ودر حالت نشسته گرفته شد    ها یآزمودن   ییبازو  دی ون از ور   سیسی  5سالمند استفاده شد.  

β  ،نشسته،    تتیدر وضع  ی ون   یهاشد. نمونه  یریگاندازه  زای با استفاده از روش الا  یسرم  لیستاتیفول  و  لیوستاتیما

  ی اب ی ارز  ی برا  ioi353بدن    زیاز دستگاه آنال  یتدرنها  .شدگرفته    ییبازو   د یاستراحت در صبح از ور  قهیدق  15پس از  

تر  کوچک یآلفا یداریدر س ح معن  یبونفرون  یبیو آزمون تعق انسی کووار لی استفاده شد. از آزمون تحل یبدن  بیترک

یافتهشد  استفاده   05/0  یمساو  ا ی که    قیتحق  های .  داد  آب نشان  در  بهبود س وح سرم    ورزش  به    IGF-1منجر 

(22/0=ƞ، 027/0 =p  ،)  لیستاتیفولو  (36/0=ƞ، 003/0=p  ) س وح سرم  .  شودیم  یسارکوپن  یمردان سالمند دارا

TGF-β  (626/0=p)    و مایوستاتیل(508/0=p )    داری  تغییرات معنیورزش در آب    نات یکه تمرپس از هشت هفته

توده   هی نما   ، یتوده عضلان  ،ی)وزن، توده چرب   ی بدن  ب یدر آب منجر به بهبود ترک رزش و نات یتمر ل یهمچننشان نداد. 

  یورزش در آب منجر به بهبود عملکرد حرکت  ناتیتمر  ،درنهایت  (.ƞ، 001/0>p≥80/0)  شد( مردان سالمند  یبدن 

ورزش در    نات یپژوهش نشان داد که تمر   لی ا  ج ینتا   (. ƞ، 001/0 =p=46/0)  شود یم  یسارکوپن  ی دارا  د مردان سالمن

ا   ک یعنوان  به  تواندیآب، م برا  ملیروش  بر   ی و مؤثر  با عضله  یس وح سرم  ی بهبود    و  IGF-1از جمله    مرتبط 

 .شود هیگروه از افراد توص ل یدر ا  یعملکرد حرکتبهبود و   ترکیب بدنی ت یوضع ،لیستاتیفول

 حرکتی، سارکوپنی فعالیت ، فولیستاتیل، چربی بدن، IGF-1، آبیکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

شود که  عضلانی شنا ته میعنوان یک بیماری با کاهش عضلات اسکلتی و قدرت  طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سارکوپنی به

تواند به ضعف عضلانی، کاهش عملکرد . ایل ا تلال می(Oliveira et al., 2020)  گذاردتأثیرات منفی زیادی بر کیفیت زندگی افراد سالمند می

علاوه بر ایل، تغییرات ترکیب بدنی مانند کاهش توده عضلانی و افزایش چربی . های جسمی منجر شودحرکتی و افزایش   ر سقوط و آسیب 

 اینکه به توجه . با(Prado et al., 2024)  توانند سلامت عمومی سالمندان را تهدید کنندهای برجسته سارکوپنی هستند که میبدن از ویژگی

  تواندمی  فعال   متابولیکی  و  حیاتی   بافت   ایل  در  پاتولوژی  تغییرات  هرگونه  دهد،می  تشکیل  را  بدن   کل   توده  از  درصد  60  حدود  عضلانی  توده

  عواقب  به  منجر  سالمندان  در  سارکوپنی،   زمینه  در  ژهیوبه  تغییرات،  ایل.  باشد  داشته  همراه  به  سالمند  افراد  برای  ایگسترده  و  جدی  پیامدهای

 بهداشتی  مشکلات  از  ایمجموعه  بروز  موجب  تواندمی  بیماری  ایل  از  ناشی   عملکردی  ا تلالات  و   عضلانی   قدرت  کاهش   زیرا  شود، می  شدیدتری

 . ( Wang & Bai, 2012)دارد    سالمند   افراد  زندگی   کیفیت  بر  زیادی   منفی  تأثیرات  که  شده   عضلانی   ضعف  و   ناتوانی   حرکتی،   عملکرد  افت  مانند 

  های سیستم   برای  جدی  هایچالش  ،توسعهدرحال   کشورهای  در  ویژهبه  ا یر،  هایدهه   در  سالمندان  جمعیت  سریع  از سوی دیگر، رشد

  شروع  . با (Irandoust et al., 2019)است    سارکوپنی  بالای  شیوع  سنی،  گروه  ایل  در   عمده  مشکلات   از  یکی.  است  داشته  همراه  به  بهداشتی

  هشتم   دهه  تا   کهی طوربه  یابد،می  کاهش     یصورت  به  اسکلتی   عضلات  قدرت  و   عضلانی   توده  که  دهد می  نشان  شواهد   زندگی،   چهارم  دهه

از ایل رو   سالمندان  و  استقلال  زیادی  منفی  تأثیرات  عضلانی  قدرت  و  توده  کاهش   با  که  رودمی  دست  از  توده  از  درصد  50  تا  زندگی دارد. 

 ایل  مدیریت  برای  مدتطولانی  هایمراقبت  و  تخصصی  هایدرمان  به  نیاز  زیرا  کند،  وارد  مراقبتی  و  بهداشتی  هایسیستم  بر  زیادی  بار  تواندمی

 .(Wang & Bai, 2012)وجود دارد  بیماری

های مؤثر در بهبود قدرت عضلانی و  عنوان یکی از روش تمرینات آبی به  ،های ورزشیدر میان انواع مختلف فعالیت  و  در ایل زمینه

 ممکل است به دلیل اثرات مثبت بر ترکیب بدنی و کمتریل فشار بر مفاصل،    . ورزش در آباندعملکرد حرکتی در افراد سالمند شنا ته شده

به دلیل عنوان یک محیط مقاوم، به تقویت قدرت عضلانی کمک کرده و همچنیل  . آب بهباشدبرای افراد سالمند مبتلابه سارکوپنی مناسب  

. علاوه بر ایل، ایل  کندیمو محی ی امل را برای سالمندی با ناتوانی عملکردی محیا    کند ، فشار کمتری به مفاصل وارد مینیروی شناوری آب

 ,.Irandoust et al., 2019; Taheri et al)  شود  ر آسیب و بهبود عملکرد حرکتی مینوع تمرینات موجب افزایش گردش  ون، کاهش  

2018). 

کنند. ایل مرتبط است که هر یک نقشی کلیدی در تنظیم و حفظ توده عضلانی ایفا مینیز  سارکوپنی با چندیل شا    ونی مهم 

هستند.    4، و فولیستاتیل3میوستاتیل،  2(β-TGF)  دهنده بتا، فاکتور رشد تغییر شکلIGF)-(11ها شامل فاکتور رشد شبه انسولینی نوع  شا  

 .(Bektan Kanat et al., 2024)  دهنده وضعیت عضلات و پیشرفت سارکوپنی باشدتواند نشانها میتغییرات در س وح سرمی ایل شا  

IGF-1  مسیر  مانند  مختلفی  سیگنالی  مسیرهای  طریق  از  PI3K/Akt  و   عضلات  در  پروتئیل  سنتز  افزایش  به  که   کند می  ایفا  را   ود  نقش  

 Francesca)  شود  سارکوپنی  تشدید  و  عضلانی   تحلیل  به  منجر  تواند می  IGF-1  کاهش  بنابرایل،.  کند می  کمکها  آن   رفتل  تحلیل  از  جلوگیری

et al., 2019).  TGF-β  کنندمی  تحریک  را  عضلات  در  کاتابولیک  فرآیندهای  که  هستند  آنابولیک  ضد  فاکتورهای  دو  هر  مایوستاتیل  و  .

  سارکوپنی  پیشرفت  و   عضلانی   توده  کاهش  با  آن  بالای   س وح  و   است  شدهشنا ته  عضلانی   رشد  قوی  مهارکننده  یک  عنوانبه  ویژه به  مایوستاتیل

 
1 Insulin-like growth factor 1 
2 Transforming growth factor-β 
3 Myostatin 
4 Follistatin 
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. (Lan et al., 2024)شود    عضلانی  پروتئیل  تجزیه  افزایش  و  آنابولیک  هایسیگنال  مهار  باعث  تواندمی  مایوستاتیل  فعالیت  افزایش.  است  مرتبط

  توده  افزایش  یا  حفظ  به  تواند می  فولیستاتیل  بالای  س وح.  کندمی  مهار  را  مایوستاتیل  اثر  طبیعی  طوربه  که   است  پروتئیل  یک  فولیستاتیل

 آنابولیک   هایسیگنال  تقویت  باعث  و  دهدمی  کاهش  را  کاتابولیک  فرآیندهای  مایوستاتیل،  مهار  طریق  از  فولیستاتیل  درواقع،.  کند  کمک  عضلانی

  بهبود  و   عضلات  رشد  با   مرتبط  پروتئینی  و   مولکولی  س وح  تمرینات بدنی بر  رسدیم . به نظر  (Huang et al., 2024)شود  می  عضلات  در

 . (Huang et al., 2024; Scartoni et al., 2024)نقش دارد  سالمندان در بدنی عملکرد

با توجه به افزایش شیوع سارکوپنی در جمعیت سالمند و تأثیرات منفی آن بر سلامت جسمانی و روانی ایل گروه، پژوهش در زمینه 

های ا یر، م العات مختلفی در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر افراد  یافتل راهکارهای مؤثر برای مقابله با ایل بیماری ضروری است. در سال

توانند به کاهش  می  ورزش در آباند که  اند، نشان دادهشدههای ا یر انجامشده است. تحقیقاتی که در سالسالمند مبتلابه سارکوپنی انجام

دهنده  های  ونی مانند س ح گلوکز و لیپیدها در افراد سالمند کمک کنند. ایل نتایج نشانتوده چربی بدن، افزایش توده عضلانی و بهبود شا  

نو ایل  از سارکوپنی هستنداهمیت  ناشی  با مشکلات  مقابله  تمرینات در   .(da Silva Gonçalves et al., 2023; Lee et al., 2023)  ع 

های  ها و چالشاند تا بر ی از محدودیتتحقیقات دیگری نیز در تلاش،  دارند  دیتأک  ورزش در آببسیاری از م العات بر تأثیر مثبت    کهیدرحال

در سالمندان ممکل است تحت تأثیر    ورزش در آبنشان دادند که اثربخشی    تحقیقات  . از سوی دیگر بر یموجود در ایل زمینه را روشل کنند

ها  . ایل چالش(Melo et al., 2023)  زمان تمرینات، س ح آمادگی بدنی فرد و نوع سارکوپنی موجود در بدن باشدعواملی مانند شدت و مدت

 تواند تأثیرات متفاوتی در افراد مختلف به همراه داشته باشد، بنابرایل نیاز به تحقیقات بیشتر در ایل زمینه وجود دارد.می

 توده  حفظ  و  تنظیم  در  کلیدی  نقشی  هاشا    ایل  و  دارد  ارتباط   ونی  هایشا     در  تغییرات  با  سارکوپنی  اینکه  به  توجه  با

 Bektan)بگذارند    تأثیر  فاکتورها  ایل  س وح  بر  توانندمی  ورزشی  تمرینات  که  دهندمی  نشان  زمینه  ایل  در  هاپژوهش  کنند،می  ایفا  عضلانی

Kanat et al., 2024; Francesca et al., 2019; Lan et al., 2024)هاایل شا    بر  ورزش در آب  ژهیوبه  تمرینات  اثرات  هنوز  ، حاللی. باا  

 را   IGF-1  و  داده  کاهش  را  مایوستاتیل  س وح   توانندمی  ورزشی  تمرینات  که  دهندمی  نشان  م العات  از  بر ی.  است  نشده  مشخ وضوح  به

 Lan)باشند   متفاوت زمان مدت و  شدت  تمرینات،  نوع به بسته است ممکل اثرات ایل  که دارند  اشاره تحقیقات سایر که یدرحال دهند،  افزایش

et al., 2024; Melo et al., 2023)بر  تمرینات  ایل  دقیق  اثرات  تا   نیاز است  زمینه  ایل  در  بیشتری  تحقیقات  به  رسد یمبه نظر    رولی. ازا  

 .شود مشخ  سارکوپنی با مرتبط  ونی هایشا  

افراد مبتلابه سارکوپنی است که به    ژهیوبه درنهایت با توجه به ایل موضوع که ورزش در آب محی ی ایمل و مناسب برای سالمندان  

بررسی   باهدف . ایل تحقیق  شوندیمحرکتی و احتمال سقوط روبرو    عملکرددلیل تغییرات در ترکیب بدنی و کاهش قدرت عضلانی، با افت  

بهبود درک    سارکوپنی به دنبال  مبتلابه  سالمند   مردان  در  حرکتی  عملکرد  و   بدنی  ترکیب  منتخب،   ونی  هایشا    ورزش در آب بر  تأثیر

 است. دارای سارکوپنی برای پیشگیری از سارکوپنی و بهبود سلامت سالمندان ورزش در آبتأثیرات  بیشتر از

 روش پژوهش 

  8را پس از    ی سارکوپن  یدر مردان سالمند داراحرکتی  بدن و عملکرد    بیمنتخب، ترک  ی ون  یها شا    راتییحاضر تغ  قیتحق

  ق ی تحق  لیا  .شد  دنبال  قیتحق  لیکه در ا  یموضوع و اهداف  تیبا توجه به ماه  لیقرار داد. بنابرا  یورزش در آب را موردبررس  ناتیهفته تمر

  سالمند مردان  را  قیموردتحق  جامعه  آزمون همراه با گروه کنترل بود.و پس  آزمونشیپ   قیاست که با طرح تحق  یتجرب  مهیو از نوع ن  یکاربرد

 G Power 3.1.9.2)  افزارنرم  از   استفاده  با   منظور  ایل   به.  بود  هدفمند   و دسترس  در  نوع   از  آماری  نمونه. دادند  تشکیل  قزویل   سال   75  تا  60
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Freeware. University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany  )س ح  در  و   درصد  80  آماری  توان  با  کوواریانس  آزمون  بر  مبتنی 

  دارای   مرد  کنندهشرکت  نفر  24  تعداد  احتمالی  ریزش  از  جلوگیری  برای.  شد  تعییل  نفر  18  تعییل  نمونه  حجم  و  استفاده  05/0  معناداری

عدم وجود ا تلالات آرتروز مفاصل  (  2ی )سارکوپن  یسال دارا  60  یافراد سالمند بالا(  1)  . شدند  پژوهش  ایل  وارد  تحقیق،  به  ورود  معیارهای

(  6)  عدم ترس از آب(  5ی )عروق-یقلب  یمارینداشتل سابقه ب(  4) 1ی بدن  تیفعال  یو پرسشنامه آمادگ   نامهتیرضا  لیتکم(  3ی )و فوقان  یتحتان

در شش  منظم    یورزش  ت ینداشتل فعال(  8)  اتیعدم استعمال د ان(  7)  راه رفتل  یبرا  گر ید  ی کمک  لهیهر وس  ا یواکر    لچر،یاستفاده نکردن از و 

سارکوپنیا بر اساس معیارهای    از نه. تر  و کسب نمره بزرگ  2ی کوتاه عملکرد بدن   یابیانجام آزمون ارز(  10ی )قهرماننداشتل سابقه  (  9ماه گذشته )

. نق ه برش برای تعییل سارکوپنی:  (Hashemi et al., 2016)ی شد  ریگ اندازه 3 (EWGSOP)اروپایی سارکوپنیا در افراد سالمند   کارگروه 

 مترمربع کیلوگرم بر   42/6در مردان و کمتر از    مترمربعیلوگرم بر  ک  87/8کمتر از   (SMI) )الف( توده عضلانی: شا   توده عضلانی اسکلتی

و )ج( عملکرد   Chair stand testیه در آزمون  ثان  15در زنان، )ب( قدرت عضلانی )اندام تحتانی(: در مردان و زنان کسب زمان بیشتر از  

 برحسب از تقسیم توده عضلات اسکلتی بر قد افراد    SMIمتر بر ثانیه در مسافت سه متر تعییل شد.    8/0  ترلییپافیزیکی: سرعت راه رفتل  

 توضیح   کنندگانشرکت   روش اجرا برای  تحقیق،  ابتدای  . در(Hassan et al., 2016)و همکاران ارائه شده است    4جانسل که توسط  مترمربع

  تمامیبه.  شد  ا ذها  آن   از  آب  در  ورزش  تمرینات  انجام  جهت  پزشک  تأیید  گواهی  و  تحقیق  در  حضور  جهت  کتبی  نامهرضایت  و  شد  داده

شوند. گروه     ارج  تحقیق  از  توانندمی  تمرینات  طی  در  مشکل  تریلکوچک   بروز  صورت  در  که  شد  داده  اطمینان  پژوهش  ایل  در  کنندگانشرکت

کنترل   نفر(، هشت هفته تمرینات ورزش در آب را با حضور مربی رسمی ورزش در آب و یک نفر منجی غریق انجام دادند و گروه   12تجربی )

  شرکت  ادامه  به  تمایل   نداند. یک آزمودنی از گروه کنترل به دلیل عدم   انجام  بدنی  فعالیت  و   یافتند  حضور  آب  در  مقرر  وقت  در  تنها   نفر(،  11)

طرح  در شد.  تحقیق  ارج  از    کد   با  قزویل  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  ا لا    کمیته  د ییتأ   به  تحقیق  تمرینات 

IR.QUMS.REC.1403.166 است رسیده. 

از   افراد سالمندی که مظنون به سارکوپنی هستند شناسایی شدند. یک هفته قبل از شروع  گرغربالپس بعد  اولیه،  ی  هابرنامهی 

. تمرینات ورزش شدتمرینی ورزش در آب، سه جلسه جهت آشنایی با مدا لات تحقیق و محیط آبی برگزار و روند اجرای تمرینات توضیح داده  

 بیترک  هایشا  ی آنتروپومتری قد، وزن و  هااندازه  هایآزمودنای انجام شد. در جلسه اول، از  دقیقه  45جلسه    3در آب طی هشت هفته  

 Body Composition ioi353آنالیز بدن برای ارزیابی ترکیب بدنی مدل   دستگاه بدنی شامل: نمایه توده بدن و درصد چری بدن به کمک  

ابزار مورداستفاده    لیترجیراکه    5(GLFS-25سالمندان )  حرکتیعملکرد    اسیمق. همچنیل  شدی  ریگاندازه  کره  JAWON  یکمپانسا ت  

مختلف زندگی روزمره سالمند ارزیابی    ابعاد حرکتی را در  عملکرد    تواندیم استفاده شد که    در سالمندان است  حرکتینظارت بر سندرم    یبرا

 شده است   یسالمندان طراح  یو حرکت  یعملکرد   تیوضع  یابیارز  یابزار استاندارد برا  کیعنوان  بهکه    است  هی گو  25پرسشنامه شامل    لی. اکند

(Tokida et al., 2020)  ک یهر   .کند یم  یابی( را ارزیو سلامت روان  یروزانه، روابط اجتماع   یهاتیسالمندان )درد، فعال   یو ابعاد مختلف زندگ 

 100تا    0  لیب  تواندیکل م  ازیامت  کهیطور به  شود،یم  یگذار( نمرهازیامت  4تا    0)  یازیپنج امت  اسیمق  کیبر اساس    اسیمق  لیاز سؤالات ا

 ر یسالمندان تأث یزندگ تیفیو ک یحرکت  یهاییبر توانا تواندیکه م پردازدیم  یبدن یناراحت ایدرد  یبه بررس  یدرد بدن اسیرمقیز باشد. ریمتغ

بلند شدن، نشستل و حرکت کردن    رینظ  هیپا   یحرکت  یهاتیمشکلات مرتبط با فعال  ی ابیبه ارز  مشکلات مرتبط با حرکت  اسیرمقیبگذارد. ز

 
1 Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 
2 Short Physical Performance Battery (SPPB) 
3 European Working Group on Sarcopenia in Older People 
4 Janssen 
5 The 25-question Geriatric Locomotive Function Scale 
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توانا نشانگر  و  است.  هیپا  یحرکت  ییپردا ته  توانا  یهاتی فعال  اسیرمقیز فرد  به  فعال  ییروزمره  انجام  در  مانند    یعاد  یهاتیسالمند  روزانه 

  ، ی اجتماع   ی هاتیفعالمشارکت سالمند در    یابیبه ارز  یاجتماع  یهاتیفعال  اسیرمقی. زشودیمربوط م  یو نظافت شخص  دنی وردن، لباس پوش

  ی هاییتوانا  یابیشنا ت به ارز  اسیرمقی . سرانجام، زکندیم  فایفرد ا  یزندگ  تیفیدر ک  یدیکل  یکه نقش  پردازدیم  یتعاملات و روابط اجتماع 

  6تا    0: نمره  شوند یم  میبه چهار س ح تقس  GLFS-25پرسشنامه    ی نمره ده  دامنه .پردازندیازجمله تمرکز و حافظه سالمندان، م  ،یشنا ت

-LS"عنوان  به  23تا    16(، نمره  ی)مرحله اول کاهش عملکرد حرکت  "LS-1"عنوان  به  15تا    7)عدم وجود مشکل(، نمره    "LS-ریغ "عنوان  به

.  شودی( در نظر گرفته م ی)مرحله سوم کاهش عملکرد حرکت  "LS-3"عنوان  به  100تا    24(، و نمره  یحرکت  ملکرد )مرحله دوم کاهش ع   "2

ها همچنیل پروتکل آزمودنی  .(Tokida et al., 2020)  بر وردار است  یسارکوپن  یسالمندان دارا  یبرا  یم لوب  ییایو پا   یی از روا  اسیقایل م

بدنی عملکرد  ارزیابی کوتاه  اجرا    1آزمون  آن  کنند یم را  نمره  افرادی که  )  9مساوی    تربزرگها  و  تحقیق  ارج شدند  ≥9SPPBباشد  از   )

(Martins et al., 2015)  ساعت پس از اتمام آ ریل جلسه تمریل،    48. پیش از مدا له تمرینی وcc5    در    هایآزمودن  ون از ورید بازویی

ی حاوی ماده ضد انعقاد ریخته و پس از انتقال به آزمایشگاه، مقادیر مایوستاتیل، فولیستاتیل،  هالوله حالت نشسته گرفته شد و بلافاصله به  

IGF-1    وTGF-β    از روش الایزا از  هانمونهی شد.  ریگاندازه سرمی با استفاده   5استراحت )  قهیدق  15ی  ونی در وضعیتت نشسته، پس 

داشته شد تا لخته شوند.  دقیقه در حرارت معمولی نگه   15های  ونی  شود. به یل صورت که نمونه سی( در صبح از ورید بازویی گرفته میسی

درجه سلسیوس با سرعت سه هزار دور در دقیقه سانترفیوژ شد. سپس سرم به درون میکروتیوب ریخته شد و در   4دقیقه در دمای  15بعد از 

با حساسیت   DRG IGF-I 600 ELISA Kitبا کیت تجاری    TGF-βو    IGF-1شود.  درجه سانتی گرا منجمد می  80دمای منفی  

اندازهنانوگرم در میلی  2لیتر و  نانوگرم در میلی  29/1گیری  اندازه رادیو ایمنواسی  آنزیم   ,.Bektan Kanat et al)گیری شد  لیتر به روش 

2024; Francesca et al., 2019; Lan et al., 2024). 

ی عضلانی اندام تحتانی با توجه به  هاگروهجلسه یک فاز( و برای    هر شش برنامه تمرینی برای تحقیق حاضر در چهار فاز مختلف )

 ,.Araújo et al)برای ایل گروه سنی در آب اجرا شد    ACSMی  هاهیتوصو بر اساس    شدهیطراحی سالمندان  هاتیمحدودملاحظات و  

2015; Association, 2017)عضلانی   عصبی اجزا داشتل با حرکات تمامی  تا شد عضلات اندام تحتانی، سعی تقویت روی  تمرکز  عیل . در

است.  مدنظر و  مهم بسیار حاضر تمرینی برنامه در حرکات اجرای کیفیت منظور ایل برای و  عضلانی نمایند  عصبی کنترل بهبود در مثبت  ریتأث

. تمام تمرینات اندام  (Association, 2017)بود    وسیسلسدرجه    29تا    26برای سالمندان با توجه به اهداف تمریل،    شدههیتوصدمای آب  

. شدت تمریل در ایل تحقیق (Araújo et al., 2015; Association, 2017)  به دیواره استخر انجام شد  هادستتحتانی در لبه استخر با تکیه  

دقیقه و در سه بخش اصلی   45هر جلسه تمرینی در مدت   .(Association, 2017) از مقیاس استاندارد بورگ بود  11الی    9  درکقابلبا تلاش  

. برای اطمینان باشدیمدقیقه    8دقیقه و سرد کردن    30دقیقه، بخش اصلی    7گرم کردن    زمانمدتگرم کردن، بخش اصلی و سرد کردن بود و  

در هر شش    لوگرمیک  1ثانیه، میزان افزایش بار تمرینی    2و برونگرا    گرادروناز ایمنی و تکنیک صحیح تمریل، سرعت حرکات برای هر دو فاز  

 .(Araújo et al., 2015)ی شد نیبشیپ دقیقه  1 ها ست جلسه و استراحت بیل 

 لیوتحله یتجز مورد استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با و 19 نسخه  SPSS  افزارنرم  از استفاده با تحقیق از آمدهدستبه اطلاعات

از آزمون تحلیل کوواریانس    ی طبیعی هادادهآزمون شاپیرو ویلک، و برای    لهیوس به  هادادهگرفت. بعد از مشخ  گردیدن طبیعی بودن توزیع   قرار

 استفاده شد.  05/0یا مساوی  ترکوچکی آلفای داریمعنو آزمون تعقیبی بونفرونی در س ح 

 
1 Short Physical Performance Battery Protocol (SPPB) 
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 ۱جدول 

 ورزش در آب  ینیتمر کل یس کرویبرنامه م

 زمان  وزنه/کیلوگرم  استراحت بیل نوبت  هر دو اندام راست و چپ( ) ل یتمر نوبت/تکرار  هفته

2-1 15×3 Hip flexion and extension 
Hip adduction and abduction 
Knee flexion and extension 
Dorsi and Plantar flexion 

Toe flexion and extensioan 

 قه یدق 30 0 قه یدق 1

4-3 15×3 Hip flexion and extension 
Hip adduction and abduction 
Knee flexion and extension 
Dorsi and Plantar flexion 

Toe flexion and extensioan 

 قه یدق 30 1 قه یدق 1

6-5 15×3 Hip flexion and extension 
Hip adduction and abduction 
Knee flexion and extension 
Dorsi and Plantar flexion 

Toe flexion and extensioan 

 دقیقه  30 2 دقیقه  1

8-7 15×3 Hip flexion and extension 
Hip adduction and abduction 
Knee flexion and extension 
Dorsi and Plantar flexion 

Toe flexion and extensioan 

 دقیقه  30 3 دقیقه  1

 هایافته

  را   هاداده  نرمال  توزیع  که  بود  05/0  س ح  در  بحرانی  عدد  از  بیشتر  P  مقدار  ویلک،  آمده از آزمون شاپیرودستبه  مقادیر  به  توجه  با

  تمرینی،  مدا له از قبل  طرفهکی واریانس  آنالیز آزمون نتایج. شد استفاده پارامتریک یهاروش ازها داده لیوتحله یتجز برای رولی. ازاداد نشان

.  مربوطه دارد  تصادفی  یهاگروه  در  افراد  همگنیدهنده  نشان( که  p>05/0)  نداد  تحقیق نشان  متغیرهای  از  کیچیه  بیل  یداریمعن  تفاوت

 . استشده ارائه  2 جدول  درها گروه  همگنی برای ANOVA آزمون نتایج همراه بهکنندگان  شرکت فردی یهایژگیو

 ۲جدول  

 (لیانگمی± اری)انحراف مع های آزمودن یفرد  یهایژگیو

 دارییمعن ( n=11کنترل ) ( n=12آب ) در  ورزش ها گروهمتغیرها/ 

 345/0 79/68±27/6 04/66±29/7 سل )سال( 

 154/0 87/168±10/2 55/167±31/3 متر( )سانتی یستادهقد ا 

 881/0 85/64±53/6 47/64±73/5 وزن )کیلوگرم( 

 881/0 90/21±23/2 43/21±97/1 نمایه توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع( 

 

  ، IGF-1)    ونی  منتخب  هایشا    دهد که شامل می  نشان  را  ورزش در آب و کنترل  گروه   2  در  آزمون  مورد  متغیرهای  3جدول  

TGF-β، بدون چربی و نمایه توده بدن( و عملکرد حرکتی است. چربی، توده  فولیستاتیل(، ترکیب بدنی شامل )وزن بدن، توده  و مایوستاتیل 
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 ۳جدول 

 (لیانگیم ±اریآزمون )انحراف مع و پس آزمونشیدر پ قیها در دو گروه تحقمربوط به آزمون یفیآمار توص

 کنترل ورزش در آب  ها گروه متغیر

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش  

های  شا  

 منتخب  ونی 

IGF-1 (ng/ml) 42/16±41/95 18/16±60 /98 65/12±63 /93 44/12±41/93 

TGF-β (ng/ml) 85/29±01/137 59/29±38/142 72/40±16/162 91/35±98/162 

 54/33±22/134 62/29±52/129 33/54±72/130 42/50±52/128 (ng/ml) مایوستاتیل

 88/27±16/145 43/30±98/149 04/22±41/139 90/20±64/131 (ng/ml) فولیستاتیل

 W (kg) 73/5±47/64 69/5±72/63 53/6±85/64 47/6±08/65 ترکیب بدنی 

FM (kg) 92/1±32/24 85/1±36/21 07/3±58/22 08/3±58/22 

FMM (kg) 81/4±14/40 71/4±77/42 73/7±27/42 74/7±45/42 

BMI (kg/m2) 98/1±69/21 97/1±43/21 26/2±82/21 23/2±90/21 

 42/61±09/6 93/60±34/5 53/56±86/6 09/61±84/5 ی )امتیاز( عملکردناتوانی  عملکرد حرکتی 

IGF-1لیتر(،  : فاکتور رشد شبه انسولیل )نانوگرم بر میلیTGF-β  :لیتر(،  )نانوگرم بر میلی  بتا  ردهندهییفاکتور رشد تغW  ،)وزن بدن )کیلوگرم :FM  توده :

 : نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( BMI: توده بدون چربی )کیلوگرم(،  FMMچربی )کیلوگرم(، 

 

اثر   کنترل  برای  کوواریانس  تحلیل  برای  یشپ از  کرد.  ده جهت آزمون  استفاده  تحقیق  فرضیات  درست  تحلیل  شرطیشپ ی  های 

( همبستگی  نبودن  بالا  یعنی  باقی>8/0rکوواریانس  نرمال  توزیع  واریانسمانده(،  همگنی  و  گروهها  در  ایل ها  برقراری  با  و  بود.  برقرار  ها 

  گروه   دو   در   IGF-1  سرم  های فرضیه از روش کوواریانس استفاده شد. نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که س وحها در آزمونفرضیشپ 

در گروه ورزش در آب   IGF-1  سرم  و با توجه به آزمون بونفرونی س وح ( F( 1و    20)=  ŋ  ،027/0=p  ،73/5=22/0دارد )  معنادار  ا تلاف  آزمون

( ولی  MD=87/1و    SD=53/2یافته است )بهبودورزش در آب    گروه  در  TGF-β  سرم  (. س وحMD=50/3و    SD=46/1یافته است )بهبود

  SD=3/ 18یافته است )کاهشورزش در آب    گروه  وستاتیل درسرم مای  (. س وحF( 1و    20)=  ŋ  ،626/0=p  ،24/0= 01/0)  نبود  آماری معنادار  ازنظر

 ا تلاف   آزمون  گروه   دو   فولستاتیل در   سرم  (. س وحF(1و    20)=  ŋ  ،508/0=p  ،46/0=02/0)  نبود  آماری معنادار   ازنظر( ولی  MD=  - 15/2و  

یافته  بهبودفولستاتیل در گروه ورزش در آب    سرم  س وحو با توجه به آزمون بونفرونی   (F(1و    20)=  ŋ  ،003/0=p  ،02/11=36/0) دارد  معنادار

( نشان داد که وزن در  (.MD=71/12و    SD=83/3است  برای ترکیب بدنی  آزمون کوواریانس    . دارد  معنادار  ا تلاف  آزمون  گروه  دو  نتایج 

(80/0=ŋ  ،001/0>p  ،41/5  =(20    1و)F)   بونفرونی وزن در گروه ورزش در آب آزمون  به  با توجه   - 97/0و    SD=11/0یافته است )کاهشو 

=MD دارد   معنادار  ا تلاف  آزمون  گروه   دو   (. توده چربی در  (93/0 =ŋ  ،001/0>p  ،01/251  =(20    1و )F)   و با توجه به آزمون بونفرونی توده چربی

، ŋ=88/0دارد )  معنادار  ا تلاف  آزمون  گروه  دو  (. توده بدون چربی درMD=  -57/1و    SD=10/0یافته است )کاهشدر گروه ورزش در آب  

001/0>p  ،83/146  =(20    1و)F) افزایش آب  در  ورزش  گروه  در  چربی  بدون  توده  بونفرونی  آزمون  به  توجه  با  )و  است  و    SD=09/0یافته 

07/1=MDدارد    معنادار  ا تلاف  آزمون  گروه   دو  (. نمایه توده بدنی در(80/0=ŋ  ،001/0>p  ،57/78  =(20    1و)F)   و با توجه به آزمون بونفرونی

درنهایت عملکرد حرکتی مورد آزمون قرار گرفت و    (. MD=  -34/0و    SD=04/0یافته است )نمایه توده بدنی در گروه ورزش در آب کاهش

عملکرد و با توجه به آزمون بونفرونی،   (F( 1و    20)=  ŋ  ،001/0=p  ،96/16=46/0)  دارد  معنادار  در دو گروه ا تلافحرکتی  عملکرد  مشخ  شد که  

 (. MD= -07/5و  SD=23/1یافته است )در گروه ورزش در آب کاهشحرکتی 

 شده است. یانبزیر در شکل  آزمونپسها در  نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه گروه
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 ۱شکل 

 هاگروه  سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا

 
IGF-1 ،فاکتور رشد شبه انسولیل :TGF-β :دار یمعنا تلاف  *،  بتا  ردهندهییفاکتور رشد تغ ( 0/ 05با گروه کنترل>p.) 
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 گیری و نتیجه  بحث

  ی همراه است و   ر ناتوان  یو ضعف عملکرد حرکت  یاست که با کاهش توده عضلان   یدوران سالمند  ع یاز مشکلات شا  یک ی  یسارکوپن

بهبود   یبرا  ملیروش مؤثر و ا  کی  احتمالاً  ،ی عیمقاومت طب  شیفشار کمتر بر مفاصل و افزا  یل. ورزش در آب به دلدهد یم  شیرا افزا  یجسم

 ی و عملکرد حرکت  ، یبدن  بیمنتخب، ترک  ی ون  یهاورزش در آب بر شا     ریتأث  یپژوهش به بررس  لیسالمندان است. ا  یجسمان  طیشرا

و    IGF-1س وح سرم    افزایشمنجر به    در آبپردا ت. نتایج ایل تحقیق نشان داد که هشت هفته ورزش    یمردان سالمند مبتلابه سارکوپن

ورزش در    پس از هشت هفته  و کاهش مایوستاتیل  TGF-β  سرم  افزایش س وح  باوجودو    شودیم  یسارکوپن  یمردان سالمند دارا  لیستاتیفول

ی و نمایه توده  وزن، توده چربی و کاهش  توده عضلان   افزایش ورزش در آب منجر به    ناتیتمر  لیهمچندار نبود.  یمعنآب، نتایج آزمون آماری  

 شد.  یسارکوپن یمردان سالمند دارا حرکتیعملکرد بدنی و بهبود 

 یرشد و بازساز  یمدر تنظ  یاست که نقش مرکز  یاتی ح  یلپروتئ  یک (  IGF-1)   1  ینیاند که عامل رشد شبه انسولم العات نشان داده

اسکلت اکند یم  یفاا  یعضلات  چند  یلپروتئ  یل.  ب  یزوفرما  یلدر  هر    شود،یم  یانمختلف  ب  یزیولوژیکیف  یعملکردها  یککه    یولوژیکی و 

 یری جلوگ  یلو همچن  یعضلان   یپرتروفیه یندهایبر فرآ  یمطور مستقبه  تواندیم IGF-1اند که نشان داده  یردارند. م العات ا   یفردمنحصربه 

 Francesca) نقش داردنیز  ها  بافت  یمو ترم  مند نظامرشد    یندهای در فرآ  و   باشند  یرگذارتأث ی،سارکوپن  یعنیعضلات مرتبط با سل،   یباز تخر

et al., 2019)  .IGF-1  یتوکندریایی و بهبود عملکرد م  یل،پروتئ  یبکاهش تخر  ی،عضلان  یلسنتز پروتئ  یشطور مؤثر باعث افزابه  توانندیم  

  یا   یشگیریامر در پ   یل داده که ا  یشرا افزا  IGF-1س وح    تواندیمیژه تمریناتی که ماهیت مقاومتی دارند  وبه  انواع تمرینات ورزشی  شوند.

 یژهوبه  یورزش  های یتفعالنشان داد که    2020یل و مروری در سال  فرا تحلیک م العه    .(Amiri et al., 2021)   مؤثر است  ی بهبود سارکوپن

  شود، یم   IGF-1  ی غلظت کل  یشتنها باعث افزاورزش منظم نه  دهند.  یشرا افزا  IGF-1و ترشح    یدتول  توانندیم  یو هواز  ی مقاومت  یناتتمر

که    شودیم  PI3K/Akt/mTORازجمله    یکآنابول  یرهایمس  یکداده و موجب تحر  ییرتغ  یزرا ن  یلپروتئ  یل اص ا  های یزوفورما  یتبلکه فعال

کرده و    یکرا تحر  یاماهواره  یهاسلول   الیت فع  تواندیم  IGF-1  یقورزش از طر  یل،است. همچن   یضرور  یعضلان  یلسنتز پروتئ  یشافزا  یبرا

بازساز ب  یمقاومت  یناتتمر  .(Jiang et al., 2020)  کمک کند  ی عضلان  هاییب آس  یبه  مقا  IGF-1س وح    یشبرافزا  یشتریاثر  با    یسهدر 

. از کنندیم   یجادا  ترییقو  یکآنابول  هاییگنالبه عضلات وارد کرده و س  یشتریب  یکی فشار مکان  یناتنوع تمر  یلا  یرادارند، ز  یهواز  یناتتمر

 . ( Amiri et al., 2021)کنند  یکمک م  IGF-1  یانب  یمتنظ  هبهبود گردش  ون و کاهش التهاب ب  یقاز طر  یزن  یهواز  یناتتمر  یگر،طرف د

از آن  یشود. شواهد حاک  ی و کاهش عملکرد عضلان یمنجر به سارکوپن تواندیو ا تلال در عملکرد آن م IGF-1سل، کاهش س ح   یشبا افزا

کند.    یفادر برابر افت عملکرد عضلات ا  یرا معکوس کرده و نقش محافظت   IGF-1کاهش س وح    تواندیاست که ورزش منظم در سالمندان م

 Borst et)  کند   یتبر عضلات را تقو  IGF-1اثرات مثبت    تواند یم  ی، کاف  یل پروتئ  یافت در  یژهومناسب، به  یه ورزش با تغذ  یبترک  یل،همچن

al., 2002).    برابر هوا است علاوه بر    12آب حدود    مقاومت   چراکهمقاومتی دارد     صوصهباز سوی دیگر، ورزش در آب که ماهیت هوازی و

تواند ماهیت تمرینات را یمکند،  یمی و کاهش وزن در آب برای سالمندان دارای سارکوپنی ایجاد  شناوراینکه محی ی ایمل را به دلیل نیروی  

س ح    یولوژیکی،ب  یرهایمس  یکبا تحر  در آباند که ورزش  نشان دادهمختلف  شواهد  .  (Association, 2017) به حالت مقاومتی تبدیل کند  

IGF-1  های یژگیو  یقاز طر  یورزش آب  .کند یکمک م  یاز سارکوپن  یریو جلوگ  یبه بهبود قدرت عضلان  یقطر  یلو از ا  دهدیم  یشرا افزا  

پا  یمملا  یکیو مقاومت آب، فشار مکان  یدرواستاتیکفشار ه  یرنظ  ی اص   های یگنالفشارها س  یل . اکندیبر عضلات وارد م  یشتریب  یداریو 

 یانب  یشکه منجر به افزا  کنند یرا فراهم م  PI3K/Akt/mTOR مانند  یکآنابول  یگنالینگس  یرهایمس  ی سازفعال  یبرا  یضرور  یکی مکان

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴۰۳، چهارم، شماره  دومفصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                                همکارانو  یصباغ

 

 

47 

E-ISSN: 3060-6195 
 

IGF-1 امکان انجام    ی، کم استرس در ورزش آب  یطمح  یجاد کاهش فشار بر مفاصل و ا  یل، . علاوه بر اشودیو اثرات مثبت آن بر عضلات م

 ,.Kang et al) کند  یم   یجادا IGF-1 سنتز   یبرا  یامر محرک مداوم و مؤثر  یلکه ا  کند، یسالمندان فراهم م یو مداوم را برا  یشترحرکات ب

 IGF-1 یلتحو یلباعث تسه ییراتتغ یل . ابخشدیها را بهبود مبه بافت رسانییژن و اکس ی یگردش  ون مح یورزش آب همچنیل، .(2020

ورزش در آب با کاهش   یل،. علاوه بر اکندیم یت را تقو یریعضلات و کاهش التهابات مرتبط با پ  یو عملکرد بازساز شودیهدف م یهابه بافت

 ,.Lee et al)  فراهم کند  IGF-1 عملکرد  یبرا  تریینه به  یطمح  تواندیهمراه است که م  یستمیکس  یهاالتهاب  نظیمو ت  یداتیواسترس اکس

 در س ح  یتوجهقابل  یشتنها افزانه  دهند،یانجام م  ورزش در آبطور منظم  که به   انیاز آن است که سالمند  یحاک  یقاتتحق  نتایج  .(2014

IGF-1 شود یدر آنان مشاهده م   یزن  یزندگ  یفیتو بهبود ک  یاز کاهش توده عضلان  یریجلوگ  ی،بلکه بهبود عملکرد عضلان  کنند،یتجربه م

(Çetin & Menteş, 2024; Kang et al., 2020). 

عوامل مهارکننده رشد    یل. اکندیم   یفاا  GDF11و    یواستاتیلدر مهار ما   ینقش مهم  یدی، کل  یمیتنظ  یلپروتئ  یل، یکفولستات

نتایج م العه ما نشان داد که هشت هفته ورزش در آب منجر به   نقش داشته باشند.  یکاهش توده عضلان  یندهایدر فرآ  توانندیم   یعضلان

  یکیمکان  هایسیگنال  ورزش در آبدار نبود.  یمعنآماری    ازنظرشود ولی س ح سرم مایوستاتیل  یمافزایش فولستاتیل و مهار مایوستاتیل  

با مهار    یلکمک کنند. فولستات  GDF11و    یواستاتیلما  ی و کاهش اثرات منف  یلسنتز فولستات  یشبه افزا  توانندیکه م  کند یم  یجادا  یمیملا

کاتابول  یککه    یواستاتیل،ما فرآ  یقو  یکعامل  تقو  یکآنابول  یندهایاست،  را  توده عضلان  یتعضلات  از کاهش  و    کند یم  یریجلوگ  یکرده 

(Bagheri et al., 2020)  .یش افزا  یلدهد. ا  یشرا افزا  یلفولستات  یس ح سرم  تواندیطور  اص ماند که ورزش در آب بهم العات نشان داده 

مقاومت    یل،. علاوه بر اگیردیصورت م  یاماهواره  ی هاسلول  یرتکث  یشو افزا  PI3K/Aktمانند    یکآنابول  یگنالینگس  یرهای مس  یکتحر  یلبه دل

افزا  یعیطب انر  یشآب باعث  ا  دهد، یرا کاهش م   یکی استرس مکان  کهیدرحال  شود،یرشد عضلات م  یکو تحر  ژیمصرف   یط امر شرا  یلکه 

درنهایت نتایج تحقیق نشان داد که ورزش در آب به   .(Barzegari Marvast et al., 2024)کند  یفراهم م   یلفولستات  یشافزا  یبرا  ایینه به

 یر مسها بوده است.  دار نبود و شاید دلیل آن زمان و شدت تمریلیمعنآماری    ازنظرشود ولی  یم   ( TGF-βبتا )  ییردهنده فاکتور رشد تغافزایش  

مرتبط با    یطدر شرا  یدی عضلات، نقش کل  یسمو آنابول  یسم کاتابول  های کنندهیمتنظ  یلتراز مهم  یکیعنوان  به  TGF-βفاکتور    یگنالینگس

آتروف  یعضلان  یلتحل سارکوپن  یمانند  بهکندیم  یفاا  یعضلات،  طر  یک،کاتابول  یرهایمس   یاصل  کنندهیم تنظ  یکعنوان  .   ی ساز فعال  یقاز 

  یفاکتورها  یکمنجر به تحر  یرهامس  یلا  یساز. فعالکندیم  یفاعضلات ا  یآتروف  ینددر فرآ  ی، نقش اساسSmad-یرو غ   Smad  یرهایمس

  یه را سرکوب کرده و تجز  یعضلان  یلسنتز پروتئ  یماًاست و مستق  TGF-β انواده    یاز اعضا  یکیکه    شودیم  یواستاتیلما   یرنظ  یعضلان  یبتخر

-Atroginو    MuRF-1مانند    یعضلان  یبمرتبط با تخر  یهاژن  یانب  یمبا تنظ   تواندیم  TGF-β  یرمس  یل،. علاوه بر ادهد یم  یشآن را افزا

  یشعنوان کاهش وابسته به سل توده و عملکرد عضلات، با افزابه  ی،سارکوپن.  (Lan et al., 2024)  دهد  یشعضلات را افزا  یل، سرعت تحل1

  یرهای مس  یت فعال  یشو افزا  PI3K/Akt/mTORمانند    یکآنابول  یرهایمس  یتبا کاهش حساس  یشافزا  یلهمراه است. ا  TGF-β  یتفعال

  یتکه فعال  شودیم  یجادا  ی التهاب  یشپ   ی ی یافته و محکاهش  یضدالتهاب  ی سل، س ح فاکتورها  یش با افزا  یل، مرتبط است. همچن  یککاتابول

TGF-β  سازد  یمختل م   یزو رشد مجدد عضلات را ن  یبازساز  یندبلکه فرآ  کند،یم  یععضلات را تسر  یلتنها تحلنه   یطشرا  یل. اکندیم   یترا تقو

(Swati, 2022). 

عملکرد  نتایج ایل م العه نشان داد که ورزش در آب منجر به بهبود توده عضلانی و کاهش وزن، نمایه توده بدنی و توده چربی و بهبود  

بهشود. میمحرکتی   به العه  مقاومتی  تمرینات  است که  داده  نشان  و ظرفیت می  یطور مؤثرطور  اص  داده  بهبود  را  بدنی  ترکیب  توانند 

شده است. علاوه بر ایل، ایل  ایل نوع تمرینات مشاهده یجهعملکردی عضلات را افزایش دهند. بهبود در توده عضلانی و کاهش چربی بدن درنت
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های روزمره، بهبود سرعت راه رفتل، بررسی تأیید کرده است که تمرینات مقاومتی منجر به افزایش عملکرد فیزیکی مانند توانایی انجام فعالیت

که فعالیت بدنی  محققان نشان دادند    2023یل در سال  فرا تحلی و  مرور. در تحقیقی  (da Silva Gonçalves et al., 2023)  شودو تعادل می

های  ها آزمایشمورد از آن  5پژوهش بود که    10م العه شامل  .  در سالمندان دارد  بدنی متوسط تأثیر مثبتی در پیشگیری از ضعف  با شدت  

کنترل پژوهش  5و    شدهتصادفی  ایل  بودند.  بدنی میمورد دیگر م العات طولی  فعالیت  دادند که  نشان  و  ها  تواند در حفظ قدرت عضلانی 

 .شودپذیری، و تعادل توصیه میهای تمرینی منظم شامل تمرینات مقاومتی، هوازی، انع افویژه، برنامهجلوگیری از تحلیل آن مؤثر باشد. به

 سال است   65دهد که فعالیت بدنی یک مدا له مؤثر برای پیشگیری از ضعف در افراد بالای  ایل مرور شواهد با اطمینان متوسط نشان می

(Oliveira et al., 2020).  پذیری و تعادل باشد  برای سالمندان باید شامل ترکیبی از تمرینات هوازی، مقاومتی، انع اف  یدئالبرنامه تمرینی ا

 ,Association)کند  یمی نقش بازی   وببه  هامؤلفهکه ورزش در آب در بهبود تمامی ایل    ها و اهداف فرد طراحی شودو متناسب با توانایی

 ,Çetin & Menteş)د  ویژه در کاهش عوارض نام لوب سارکوپنی، مؤثر هستناند که تمرینات مقاومتی، به. م العات متعددی تأیید کرده(2017

هفته تمریل مقاومتی، توده عضلانی    20کننده نشان داد که پس از حدود  شرکت  1328م العه با    49از    یلمثال، یک فرا تحلعنوان . به(2024

یافت   1/1طور میانگیل  اسکلتی به افزایش  به  تحقیقی دیگر  تایج ن.  (Barbagallo et al., 2022)  کیلوگرم  طور  نشان داد که ورزش در آب 

هفته   12در ایل م العه، پس از    .معناداری باعث کاهش توده چربی بدن و افزایش توده عضلانی در زنان سالمند مبتلابه چاقی سارکوپنی شد

که شاید    مشاهده نشد  نمایه توده بدنی ، درصد چربی بدن در زنان مبتلابه چاقی سارکوپنی کاهش یافت، اما تغییرات معناداری درورزش در آب

 (Qi et al., 2023) به دلیل عدم تغییرات شدید وزنی باشد 

و    ی بدن  یببر ترک  یمنف  یراتتأث  تواند یبدن همراه است که م  یچرب  یشها و افزاتراکم استخوان   ی،سل با کاهش توده عضلان   یشافزا

و مقاومت    یشترب  یمنیبر مفاصل، ا  یفشارکم  یر اص  ود نظ  هاییژگیو   یلافراد سالمند داشته باشد. ورزش در آب به دل  یزیکیعملکرد ف

  یکعنوان  ورزش در آب، به.  شده استدر سالمندان شنا ته   یزیکی و عملکرد ف  یبدن   یببهبود ترک  یم لوب برا  ینهگز  یکعنوان  آب، به  یعیطب

اند  نشان داده  یقاتحقت  .(da Silva Gonçalves et al., 2023)  سالمندان دارد  یبدن   یببر ترک  یادیز  یراتتأث  ی، و مقاومت   یهواز  ینیروش تمر

  یدرو اص ه  هاییژگیو  یلبه دل  یناتنوع تمر  یلکمک کند. ا  یتوده عضلان   یشبدن و افزا  یبه کاهش درصد چرب  تواندیکه ورزش در آب م

  ضافیا   هاییچرب  توانندیم  یطور مؤثردر هنگام حرکت در آب، و فشار آب بر عضلات و مفاصل، به  یجادشده ا  یعی آب، مقاومت طب  یکاستات

، ورزش 2016ای در سال  م العه  یلفرا تحل  یج بر اساس نتا  .(Bergamin et al., 2013)   کنند  یکبدن را کاهش دهند و رشد عضلات را تحر

تنها به بهبود نه  ی،بدن  یبدر ترک  ییراتتغ   یلبدن در سالمندان شده است. ا  یو کاهش چرب  یتوجه در توده عضلانقابل  یشدر آب باعث افزا

آنان را  یزندگ یفیتنوبه  ود ککه به  بخشد،یافراد مسل را بهبود محرکتی عملکرد ی و  کل  یزیکیبلکه عملکرد ف کندیکمک م  یظاهر جسمان

 .(Waller et al., 2016)دهد یم یشافزا

  یکاستات  یدروفرد مقاومت همنحصربه   یژگیورزش در آب و:  ازجملهتوان به مواردی نسبت داد  یمیرگذار در ایل امر را  تأثهای  یسممکان

  یلعمل کند. ا  یمقاومت   یناتمشابه تمر  تواند یکه م   کندیم  یجادرا ا یادیآب مقاومت ز  کند، یکه فرد در آب حرکت م ی را به همراه دارد. زمان

علاوه، مقاومت آب در تمام  . بهکندیم  یلرا تسه  لانیو بهبود رشد عض  شودیدر برابر آب م  یرون  یدمنظور تولعضلات به  یکمقاومت باعث تحر

به تقو  شود یم  یعضلان  ی هاگروه  یشترب  یساز( باعث فعالیو جانب   ییل، جهات )بالا، پا افزا  ی توده عضلان  یتکه  کند  یقدرت کمک م   یش و 

(Association, 2017)است  یدرنج ببرند، مف  یکه ممکل است از ضعف عضلان  یسالمندان مبتلابه سارکوپن  یبرا  یژهوامر به  یل. ا  (Waller 

et al., 2016).  مهم مانند    یکآنابول  یرهایمس  یکورزش در آب باعث تحرPI3K/Akt/mTOR   و    یعضلان  یلکه در سنتز پروتئ  شودیم

 یژه و. بهشودیم  یعضلان  هاییل سنتز پروتئ  یش و افزا  یرهامس  یلا  یسازعضلات در برابر مقاومت آب باعث فعال  یترشد عضلات نقش دارند. فعال
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نوع   یل( هستند، ایعضلان   یادیبن  یها)سلول  یاماهواره  یهاسلول   یتعضلات و کاهش فعال  یلکه دچار تحل  ی،در سالمندان مبتلابه سارکوپن

ورزش در آب علاوه    .(Qi et al., 2023)   کند  یععضلات را تسر یکمک کند و بازساز  یاماهواره  یهامجدد سلول  یسازبه فعال  تواندیورزش م

در    یضعف عضلان   یاصل  یلدو عامل، که از دلا  یلکمک کند. ا  یستمیکو التهاب س  یداتیوبه کاهش استرس اکس  تواندیم  یکی،مکان  یایبر مزا

کنند.    سریعرا ت  ی عضلان  یلو عضلات، روند تحل  ها یلپروتئ  یهتجز  یشو افزا  یکبا کاهش عملکرد آنابول  توانندیم  آیند،یبه شمار م  یسارکوپن

و   CRPمانند    ی التهاب  یو کاهش س ح مارکرها  یالتهاب  یهادر آب با بهبود شا    ی و مقاومت  یهواز  یناتاند که تمرم العات نشان داده

TNF-α   تخر  یریبه جلوگ  توانندیم ترک  یباز  بهبود  و  کنند  یبدن   یبعضلات  بهبود   .(Prado et al., 2024)  کمک  باعث  آب  ورزش در 

. با  کندیکمک م   یشکم  های یو کاهش چرب  یچرب  یره نوبه  ود به کاهش ذ به  یل . اشودیبهتر گلوکز  ون م   یم و تنظ  یلبه انسول  یتحساس

  شود  ی عضلان  توده   یش کاهش وزن و افزا  ی، بدن   یبمنجر به بهبود ترک  تواند یورزش در آب م   ی، چرب  یرو کاهش ذ ا  ینیبهبود عملکرد انسول

(Far et al., 2014)ورزش   به کاهش وزن کمک کند.   تواندیم   ی،سوز  یو چرب  یهپا  یسممتابول  یشاثرات مثبت برافزا  یل. ورزش در آب به دل

ها و عضلات کمک کند. گردش به بافت  رسانی یژن به بهبود اکس  تواندیامر م  یلکه ا  شود، یم  یعروق-ی قلب  یستمدر آب باعث بهبود عملکرد س

که    یدر سالمندان مبتلابه سارکوپن   یژهو به  یراتتأث  یل. اشودیم  ی عضلان   یبازساز  یندهایفرآ  یعبهتر عضلات و تسر  یه ون بهتر موجب تغذ

بر مفاصل وارد   یآب فشار کمتر  یکاستات  یدروه  هاییژگیوو درنهایت،    است.  یدها باشند، مفبه بافت  رسانییژن است دچار کاهش اکس  کلمم

دارد. با    یتاهم  یژه واز آن هستند، به  یناش   یو دردها  ی که معمولاً دچار مشکلات مفصل  یسالمندان مبتلابه سارکوپن  یامر برا  یل . اکند یم

  یک اثرات آنابول یشباعث افزا  یلانجام دهند، که ا یشترزمان برا با شدت بالاتر و مدت ی مقاومت یناتتمر توانندیکاهش فشار بر مفاصل، افراد م 

 یل ورزش در آب به دلیجه درنت .(Bagheri et al., 2020; da Silva Gonçalves et al., 2023; Qi et al., 2023)شود یم  یو رشد عضلان

حرکتی به بهبود عملکرد    یطور مؤثربه  تواندیعضلات، م  یککاهش فشار بر مفاصل و تحر  یک،استات  یدرو اص  ود مانند مقاومت ه  هاییژگیو

و   یریپذ انع اف یش افزا ی، عروق-یبهبود عملکرد قلب  ی، توده عضلان  یشباعث افزا یناتنوع تمر یلکمک کند. ا ی در سالمندان مبتلابه سارکوپن

استقامت، و    یشافزا  ی،اثرات به کاهش ضعف عضلان  یل. اشودیم  یلبه انسول  یتو بهبود حساس  یداتیو،تعادل، کاهش التهاب و استرس اکس

 . بخشدیها را ارتقا م و استقلال آن حرکتی شدهعملکرد بهبود روزمره در سالمندان کمک کرده و درنهایت  هاییتانجام فعال ییبهبود توانا

در نظر    یسالمندان مبتلابه سارکوپن  یمدا له مؤثر برا  یکعنوان  به  تواندیکه ورزش در آب م  دهدینشان م  یقتحقکاربردی    یجنتا

دو فاکتور   یلشده است که ا  یلو فولستات  IGF-1س ح    یشمنتخب ازجمله افزا  ی ون  یهانوع ورزش موجب بهبود شا    یلگرفته شود. ا

عملکرد بهبود بدن، و   یو کاهش چرب یتوده عضلان یششامل افزا ی،بدن یببهبود ترک یل،عضلات دارند. همچن یدر رشد و بازساز ینقش مهم

عملکرد عضلات و    یتتقو  یزیکی، به بهبود سلامت ف  تواند یورزش در آب م  یل،شده است. بنابراروزمره مشاهده  هاییتدر انجام فعال  حرکتی

عنوان  به  توانندیدر آب م   ینی تمر  یهاکه برنامه  کنند یم   ید تأک  ها یافته  یلکمک کند. ا  ی سالمندان مبتلابه سارکوپن  توانایی عملکردی  یشافزا

 در نظر گرفته شوند.   یگروه سن  یلدر ا یاز سارکوپن یاز مشکلات ناش یشگیریو پ   یریتمد یمؤثر برا یاستراتژ  یک

دارای   تحقیق  بود،  یتمحدودایل  نیز  نتایج    زنکنندگان  ازآنجاکه شرکتهایی  آیا  نیست که  نشدند، مشخ   در م العه گنجانده 

ای آینده  های آشکار جنسیتی در ترکیب بدنی و اجزای سندرم متابولیک، م العه آید یا  یر. با توجه به تفاوتبه دست می  زنانمشابهی برای  

 .مبتلابه سارکوپنی، ضروری است زنان، ازجمله زناندر  ورزش در آببرای روشل کردن اثرات 

 یتوجهطور قابلاست که به   یسالمندان مبتلابه سارکوپن   یبرا  یملمدا له مؤثر و ا  یککه ورزش در آب  توان بیان کرد  یمدرنهایت  

 یش که ورزش در آب باعث افزا  دهدینشان م  یقتحق  یجمنتخب را بهبود بخشد. نتا  ی ون  یهاو شا    یبدن   یبترک  بدنی،عملکرد    تواندیم

توده    یشمنجر به افزا  یناتنوع تمر  یلا  یل،. علاوه بر اشودیعضلات، م  یو بازساز  یدر رشد عضلان  یدیدو عامل کل  یل،و فولستات  IGF-1س ح  
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  یل همچن  یقتحق  یل. اشودیروزمره م   هاییتدر انجام فعالحرکتی عملکرد    بهبودو   ی، کاهش وزن و نمایه توده بدنی کاهش توده چرب  ی، عضلان

 یلکه ا  دهدیم   یشنهادو پ   کند یم  یدتأک  یو عملکرد  یسالمندان با مشکلات عضلان   یبرا  ی روش درمان  یکعنوان  را به  ی آب  ی هاورزش   یتاهم

 شود. جانده سالمندان گن یو ورزش یبهداشت  یهادر برنامه یناتنوع تمر

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

دکترای برگرفته از رساله دکترای محمدفاضل صباغی، دانشجوی  پژوهش    یلا  در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 فیزیولوژی ورزش دانشگاه تهران است.

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجامی در نگارش و انتشار مقاله ا لاق اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  ایل

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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