
مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 32؛ شماره 4، زمستان 1393

دكتر علي‌زاده زهرا ٭

1- استادیار گروه پزشكي ورزشي، 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

مس��ؤول:  نویس��نده  نش��انی  ٭ 
بزرگ��راه جلال آل احمد، بالاتر از پل 
نصر، روبروي درمانگاه بيمارستان 
ش��ريعتي، مركز تحقيقات پزش��كي 

ورزشي

تلفن: 021-88630227-8
فاکس: 021-66034929

نشانی الکترونیکی:
z_alizadeh@tums.ac.ir93/2/2 :تاريخ دريافت مقاله: 92/9/23           تاريخ اصلاح نهايي: 93/2/14            تاريخ پذيرش مقاله

مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 32، شماره 4، زمستان 1393: 358-348

 مقاله مروری     کد مقاله: 34

بعد از مطالعه این مقاله خوانندگان محترم قادر خواهند بود:
 ارتباط فعالیت‌های فیزیکی بر چربی دور شکم را دریابند.

 با نوع تمرینات ورزشی آشنا شوند.

مروری بر برنامه‌های ورزشی هوازی، قدرتی و موضعی 
مؤثر بر کاهش دور شکم

                                                                                          چكيده         

چاقی به ویژه چاقی ش��کمی یک مشکل عمده سلامتی اس��ت. چربی مرکزی یا چاقی 
ش��کمی با ان��واع بیماری‌های مزمن از قبیل بیماری‌های قلبی- عروقی، فش��ارخون و 
چرب��ی خون بالا، دیابت نوع دوم و نیز افزایش خطر کل��ی مرگ ارتباط دارد. فعالیت 
فیزیک��ی و ورزش می‌تواند باعث کاهش وزن ش��ود و نیز خطر برخی از بیماری‌های 
مزمن را کاهش دهد. در بسیاری از مطالعات تأثیر ورزش هوازی و قدرتی بر کاهش 
وزن مورد بحث قرار گرفته اس��ت. در هر حال بهترین برنامه ورزش��ی کاهنده دور 
شکم یا چربی مرکزی به خوبی تعیین نشده است. هدف از این مقاله بررسی مطالعات 
موجود در زمینه برنامه‌های ورزشی کاهنده چربی مرکزی بود و برنامه‌های ورزشی 
هوازی و قدرتی از نظر میزان تأثیر بر چربی ش��کمی مقایس��ه ش��دند. در این مقاله 
مروری دیدگاهی کلی برای درمان چاقی شکمی شامل ورزش هوازی، تمرینات قدرتی 

و ورزش‌های شکمی به پزشکان عمومی و متخصصین ارایه شده است.
واژگان كليدي: دور شکم، ورزش هوازی، ورزش قدرتی
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                                                       مقدمه

چاقی ش��کمی عام��ل بس��یاری از بیماری‌های مزم��ن از قبیل 
بیماری‌ه��ای قلبی، دیابت ن��وع دو، افزایش فش��ارخون، چربی 
خون و تمامی علل مرگ می‌باشد. ]1-3[ چاقی شکمی می‌تواند 
مس��تقل از وزن تأثی��رات منفی خ��ود را اعمال کن��د. ]4[ یکی 
از معیارهای تش��خیصی س��ندرم متابولی��ک افزایش دور کمر به 
عنوان ش��اخص نش��ان‌دهنده چاقی شکمی اس��ت. ]5[ دور کمر 
بی��ش از 102 س��انتی‌متر در مردان و 88 س��انتی‌متر در زنان به 
عنوان یک عامل مثبت در تش��خیص سندرم متابولیک محسوب 
می‌ش��ود. ]5[ چاق��ی ش��کمی در بین 5  ش��اخص تش��خیصی 
س��ندرم متابولیک، ش��ایع‌ترین عامل اس��ت و همچنین بهترین 
پیشگویی‌کننده ایجاد این س��ندرم در بالغین غیر مبتلا به دیابت 
می‌باش��د. ]5-6[ وجود چاقی ش��کمی ممکن اس��ت باعث بروز 
س��ایر عوامل سندرم متابولیک از قبیل دیابت، فشارخون و چربی 
خون بالا ش��ود. ]6[ چاقی ش��کمی عامل پیشگویی‌کننده بهتری 
نس��بت به س��ایر ش��اخص‌های کلی چاقی از قبیل شاخص توده 
بدن��ی )body mass index :BMI( در م��رگ ناش��ی از 

بیماری‌های قلبی- عروقی است. ]8-7[
از س��ویی دیگ��ر، افزايش فعالي��ت فيزيكي ی��ا ورزش همراه 
 ،2 با كاه��ش خطر بيماري‌ه��اي قلبي- عروق��ي، ديابت نوع 
فش��ار خون بالا، برخی س��رطان‌ها و به‌طور كلي كاهش خطر 
م��رگ مي‌باش��د. ]9[ ورزش ه��وازی از جمله پی��اده روی به 
ص��ورت مداوم یا متناوب می‌تواند بر کاهش وزن موثر باش��د. 
]10-11[ ورزش قدرت��ی نی��ز می‌توان��د س��بب کاهش چربی 
بدن و اصلاح عوامل خطر در افراد چاق ش��ود. ]12[ تأثیرات 
طولان��ی مدت فعالی��ت فیزیکی و ورزش ب��ر کاهش وزن در 
برخی مطالعات بررس��ی ش��ده اس��ت و به نظر می‌رس��د تغییر 
در س��بک زندگی در دراز مدت به حف��ظ وزن کمک می‌کند. 

]15-13[
ه��دف از این مقاله مروری بررس��ی اثر انواع ورزش‌های هوازی 
و قدرتی بر کاهش چربی مرکزی یا کاهش دور ش��کم می‌باشد. 
ش��واهد علم��ی موجود از نظر تأثیر مس��تقیم یا غیر مس��تقیم بر 
چربی ش��کمی )زیر پوس��تی یا احش��ایی( مورد مقایس��ه و بحث 
قرار گرفته‌اند و نس��خه ورزشی مناس��ب بر کاهش دور شکم از 
نظر ش��دت ورزش، مدت انجام و نوع ورزش به صورت جداگانه 

تشریح شده است.

آیا بی�ن کاهش چربی کل بدن و چربی ش�کمی ارتباط 
مستقیم وجود دارد؟

در مورد رابطه کاهش چربی کل بدن و کاهش چربی احش��ایی در 
ش��کم )visceral fat :VF(، طب��ق یک مقاله م��روری، به نظر 
می‌رس��د کاهش VF موازی با کاهش چربی کل بدن است و حتی 
برای این حرک��ت موازی فرمول‌هایی نیز در این مقاله ارائه ش��ده 
است. ]16[ به این معنی که مداخلاتی از قبیل رژیم غذایی و ورزش 
 VF که چربی کل بدن را کاهش می‌دهند، قادرند با نس��بت ثابتی
را نیز کم کنند. ]16[ با توجه به این مقاله مروری VF س��ریع‌تر از 
چربی زیر پوس��تی ش��کمی )subcutaneous fat :SCF( به 
مداخلات کاهش وزن پاسخ می‌دهد. ]16[ در یک تحقیق ذکر شده 
 VF اس��ت که کاهش وزنی مع��ادل 10% منجر به 35% کاهش در
می‌ش��ود. ]17[ اگر قدمی جلوتر برداریم به طور کلی می‌توان گفت 
هر روشی که باعث کاهش وزن شود، باعث کاهش VF و در نتیجه 

کاهش دور شکم خواهد شد. ]16, 20-18[

آیا کاهش وزن ناشی از ورزش هوازی در کاهش چربی 
شکمی بر رژیم غذایی ارجحیت دارد؟

تعدادی از محققین ب��ر این باورند که روش‌های مختلف کاهش 
وزن تفاوت��ی از نظر تأثیر بر چربی ش��کمی و VF ندارند. به این 
معن��ی ک��ه مقدار کاه��ش وزن یا کاهش چربی کل بدن اس��ت 
که تعیین‌کننده مقدار کس��ر ش��ده از VF اس��ت ن��ه نوع مداخله 
از قبی��ل محدودی��ت کال��ری دریافتی از طریق رژی��م غذایی یا 
ورزش. ]18-19[ ام��ا تع��دادی از نویس��ندگان معتقدند کاهش 
وزنی که از طریق ورزش هوازی کسب شود به محدودیت رژیم 
غذای��ی ارجحی��ت دارد. ]20[ به عن��وان نمونه در ی��ک مطالعه 
افراد ش��رکت‌کننده به 4 گروه تقسیم شدند: 1( گروه کنترل، 2( 
گ��روه ورزش هوازی با جبران کال��ری مصرفی ورزش، 3( گروه 
ورزش ه��وازی بدون جبران کال��ری مصرفی ورزش و 4( گروه 
آخر که محدودیت کالری دریافتی از طریق رژیم غذایی و بدون 
ورزش داشتند. گروه س��وم و چهارم در هفته 2500 کیلو کالری 
محدودی��ت دریافت انرژی داش��تند )با ورزش ی��ا رژیم غذایی(. 
گ��روه دوم ورزش می‌کردند اما با افزای��ش مصرف مواد غذایی، 
کالری مصرف ش��ده در اثر ورزش جبران می‌شد. نتایج جالبی در 
این مطالعه گزارش ش��د: گروه کنت��رل و گروه دوم طبق انتظار، 
کاهش وزنی نداش��تند. گروه سوم و چهارم، کاهش وزن، کاهش 
درص��د چربی بدن، کاهش درصد چربی زیر پوس��تی ش��کمی و 

349 مروری بر برنامه‌های ورزشی هوازی، قدرتی و موضعی  ...
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کاهش مقاومت محیطی به انس��ولین در مقادیر مش��ابهی نشان 
دادن��د. اما گروه س��وم که برنامه ورزش��ی داش��ت 2 برابر گروه 
چه��ارم که رژیم غذایی کم کالری دریافت کرده بود، کاهش در 
VF نشان داد. نویس��ندگان چنین بحث کردند: »سایر تحقیقاتی 
ک��ه تأثی��ر ورزش را در کاهش VFمش��ابه رژیم غذایی نش��ان 
داده‌اند، طراحی مناس��بی نداشته‌اند از جمله عدم وجود دوره‌های 
پایدارکنن��ده وزن قب��ل و بعد از مداخلات ک��ه از نقاط قوت این 
مطالع��ه ب��ود.« ]20[ در هر ح��ال حتی در برخ��ی مطالعاتی که 
تفاوتی در کاهش VF بین ورزش و رژیم غذایی نش��ان ندادند، 
کاه��ش چرب��ی کل، چربی ش��کمی و SCF  در گ��روه ورزش 
بیش��تر بوده است. ]18[ در مجموع به نظر می‌رسد کاهش وزنی 
که ناش��ی از ورزش باش��د نس��بت به کاهش وزن ناشی از رژیم 

غذایی، در کاس��تن چربی ش��کمی و VF موفق‌تر اس��ت.

آی�ا ورزش بدون کاهش وزن بر کاهش چربی ش�کمی 
مؤثر است؟

از نظ��ر تأثیر ورزش در غیاب کاهش وزن بر چربی ش��کمی، گروه 
بزرگی از مطالعات، کاهش چربی ش��کمی را ب��ا ورزش هوازی در 
غی��اب کاهش وزن نش��ان داده‌اند. ]18-22[ به عن��وان نمونه در 
مطالعه به خوبی طراحی ش��ده کوکر که به تفصیل در بالا ذکر شد 
گروهی که کالری مصرف��ی ورزش را بعد از آن جبران کرده بودند 
و در طی مطالعه کاهش وزن نداش��تند، کاهش در چربی احش��ایی 
نش��ان دادند. ]20[ در مقاله مروری کاکرین ذکر ش��ده اس��ت که 
ورزش ب��دون ارتباط با کاهش وزن منج��ر به کاهش عوامل خطر 
قلبی عروقی می‌ش��ود. ]23[ در جمع‌بندی به نظر می‌رس��د ورزش 
هوازی حتی در غیاب کاهش وزن می‌تواند فوایدی در کاس��تن دور 

شکم داشته باشد.

آیا شدت ورزش هوازی بر کاهش VF مؤثر است؟
شدت ورزش هوازی را می‌توان از فرمول زیر محاسبه کرد: ]24[

 مح��دوده ورزش ب��ا ش��دت متوس��ط = ضربان قلب اس��تراحت + 
)ضربان قلب استراحت - ضربان قلب حداکثر (%60-40

سن - 220 = ضربان قلب حداکثر
با توجه به فرمول فوق مقادیر کمتر از اعداد بالا شدت کم و مقادیر 

بالاتر از آن شدت بالا تعریف می‌شوند. ]24[
در مطالع��ات معدودی اختلاف ش��دت ورزش بر کاهش VF موثر 
بوده اس��ت. ]25[ به عنوان مث��ال در مطالعه کوکر و همکاران بر 

زنان مس��ن، ورزش هوازی شدید نسبت به ورزش هوازی متوسط 
ب��ا مصرف کال��ری یکس��ان 1000 کیلوکال��ری در هفته کاهش 
بیش��تری در VF ایجاد کرد. ]25[ بر خ�الف آن، در یک مطالعه 
که به مدت 2 س��ال دنبال ش��د، به یک گروه ورزش متوس��ط با 
مصرف 1000 کیلوکالری در هفته و به گروه دیگر ورزش ش��دید 
با مصرف 2000 کیلوکالری در هفته داده ش��د. نتایج نشان داد که 
ورزش ش��دید در طولانی مدت تأثیر بیشتری از ورزش متوسط بر 
کاهش وزن ندارد و یافته جالب در این مطالعه این بود که افرادی 
موفق شدند کاهش وزنی معنی‌دار )معادل 10% وزن اولیه( کسب 
کنن��د که فعالی��ت فیزیکی تفریحی خود را بدون ارتباط با ش��دت 
ورزش تجویز ش��ده در طی این مدت اضافه کرده بودند. ]15[ در 
یک مطالعه که به خوبی طراحی ش��ده بود، افراد شرکت کننده به 
4 گروه تقس��یم شدند: 1( گروه کنترل، 2( گروه ورزش متوسط با 
حجم پایین )14 کیلوکالری/کیلوگرم/ هفته، 3 س��اعت در هفته(، 
3( گروه ورزش ش��دید با حجم پایی��ن )14 کیلوکالری/ کیلوگرم/ 
هفت��ه، 2 س��اعت در هفته( و 4( گروه ورزش ش��دید با حجم بالا 
)23 کیلوکالری/کیلوگ��رم/ هفت��ه، 3 س��اعت در هفته(. گروه 2 و 
3 که ورزش متوس��ط و ش��دید با کالری مصرفی یکسان داشتند، 
اختلاف معنی‌داری در تغییرات چربی ش��کمی نداش��تند اما گروه 
4 کاهش بیش��تری در وزن،  SCF و VF نش��ان داد. ]26[ البته 
اگر قانون اول را به یاد داش��ته باش��ید قبلاً بحث ش��د که هر کجا 
کاهش وزن بیش��تری ایجاد ش��ود، انتظار کاهش VF بیش��تری 
داریم. در یک متاآنالیز در س��ال 2013 یک آس��تانه حداقل برای 
کاهش VF تعیین ش��د. ]27[ به ای��ن معنی که ورزش هوازی در 
صورتی می‌تواند بر VF مؤثر باش��د که با شدت حداقل متوسط تا 
ش��دید انجام شود. ]27[ با توجه به توصیه کالج آمریکایی پزشکی 
ورزشی )ACSM( مقادیر کافی ورزش هوازی )30 تا 60 دقیقه، 
5 تا 7 روز در هفته( با ش��دت متوس��ط ب��رای کاهش وزن کافی 
اس��ت اما اگر فردی کمبود وقت دارد می‌تواند ورزش شدید را در 
زم��ان کمتری انجام ده��د. ]24[ در هر ح��ال دو نکته باید مورد 
توجه باش��د. اول اینکه افراد چاق یا دارای اضافه وزن زندگی کم 
تحرکی داش��ته‌اند و شروع ورزش ش��دید خطر آسیب را در آن‌ها 
بیش��تر می‌کند، دوم اینک��ه با افزایش ش��دت ورزش و در نتیجه 
س��ختی آن، احتمال ترک ورزش در این افراد نیز بیش��تر می‌شود. 
]24[ در جمع‌بندی به نظر می‌رس��د ش��دت ورزش متوسط به بالا 
برای کاه��ش VF کفایت می‌کند و کالری مصرفی ناش��ی از آن 

است که مقدار تغییرات VF را تعیین خواهد کرد. 

دكتر علي‌زاده زهرا
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آی�ا ورزش ه�وازی در کاهش چربی ش�کمی مؤثرتر از  
ورزش قدرتی است؟

در این زمینه نیز اختلاف نظراتی وجود دارد که به آن می‌پردازیم. 
در یک مطالعه در سال 2011 به 155 شرکت‌کننده، 8 ماه ورزش 
در 3 گروه داده ش��د: به گ��روه اول 3 روز در هفته ورزش قدرتی، 
ش��امل 8 تمرین عضلات بزرگ با 8 تا 12 تکرار داده ش��د. گروه 
دوم ورزش هوازی شدید به میزان 2 ساعت در هفته داشتند. گروه 
س��وم هم برنامه هوازی و هم برنامه قدرتی را در طی هفته انجام 
می‌دادن��د. ]28[ کال��ری دریافتی در 3 گ��روه اختلاف معنی‌‌داری 
نداش��ت. کاهش وزن معنی‌داری در 3 گروه ایجاد شد که در گروه 
ورزش قدرت��ی ح��دود 0/7، در گروه هوازی ح��دود 2 و در گروه 
مخلوط 2/1 کیلوگرم بود. همانطور که مش��اهده می‌ش��ود کاهش 
وزن گروه دوم و س��وم تفاوت چندانی ندارند. ورزش هوازی باعث 
کاه��ش چربی کل بدن، SCF و VF ش��د. ورزش مخلوط نتایج 
بهت��ری از ورزش هوازی نش��ان ن��داد و ورزش قدرت��ی تنها در 
کاه��ش SCF موفق بود. نویس��ندگان چنین بح��ث کردند که به 
ط��ور کلی برای کاهش VF ورزش هوازی مؤثرتر و از نظر زمانی 
مق��رون به صرفه‌تر از ورزش قدرتی اس��ت. ]28-29[ در هر حال 
اش��کالاتی به این نوع بحث وارد است. به گفته پائولی در مبحث 
تمرین��ات قدرتی م��ا یک نقطه کور داریم در واق��ع نباید اختلاف 
زی��اد برنامه‌های تمرین��ات قدرتی در مطالع��ات مختلف را نادیده 
بگیریم و از اهمیت و فواید تمرینات قدرتی غافل ش��ویم. ]30[ به 
 VF عن��وان مثال در یک مطالعه که تمرین��ات قدرتی کاهش در
ایجاد نکرد، ش��رکت‌کنندگان تنها 20 دقیق��ه تمرین قدرتی را 3 
روز در هفته انجام می‌دادند و ممکن است تمرینات با مدت بیشتر 
تأثیر متفاوتی داشته باش��ند. ]31[ در یک مطالعه دیگر که نتیجه 
گرف��ت ورزش قدرتی تأثیری بر VF ن��دارد، گروه ورزش هوازی 
آن هم کاهش��ی در VF نشان نداد. ]32[ اش��میتز و همکاران در 
یک مطالعه 2 س��اله در گ��روه ورزش قدرتی حتی 7% افزایش در 
VF گزارش کردند اما گ��روه کنترل در این مطالعه 21% افزایش 
در VF داشتند که تفاوت معنی‌داری می‌باشد. ]33[ در مورد فواید 
تمرینات قدرتی در یک مقاله مروری ذکر ش��ده است که به دنبال 
رژیم‌ه��ای غذایی ب��ا محدودیت کالری دریافتی، ممکن اس��ت تا 
30% سوخت و ساز بدن کاهش یابد. ]12, 34[ افت سوخت و ساز 
همراه ب��ا کاهش توده عضلانی بدن، س��ببب افزایش چربی بدن 
بع��د از رژیم درمانی خواهد ش��د. ]12[ بافت عضلانی بافت فعالی 
از نظر س��وخت و ساز اس��ت به طوری که حدود 17 کیلوکالری/ 

کیلوگرم/ روز ان��رژی مصرف می‌کند. ]12[ در مقابل بافت چربی 
که تنها حدود 4/5 کیلوکالری/ کیلوگرم/ روز مصرف انرژی دارد. 
]35[ بنابرای��ن تمرینات قدرتی س��بب افزایش بافت عضلانی، در 
نتیجه افزایش س��وخت و س��از بدن، کاهش چرب��ی بدن، VF و 
SCF  خواه��د ش��د. ]12, 34, 36-38[ بر طبق ش��واهد موجود 
حمای��ت قویی وج��ود دارد که ورزش قدرت��ی می‌تواند در کاهش 
چربی کل بدن و چربی ش��کمی مؤثر باش��د. ]12, 39[ همچنین 
افزایش قدرت عضلات طی این نوع تمرینات س��بب می‌ش��ود که 
فرد بتواند تمرینات هوازی طولانی‌تری انجام داده، مصرف انرژی 

را بالاتر ببرد و کاهش وزن و چربی بیشتری داشته باشد. ]12[

آیا شدت ورزش قدرتی بر کاهش VF مؤثر است؟
همانگون��ه ک��ه در م��ورد تمرینات ه��وازی می‌توان ش��دت‌های 
مختلف��ی را تجوی��ز نم��ود، در مورد تمرین��ات قدرت��ی نیز چنین 
اس��ت. ش��دت و حجم تمرین بر اس��اس وزنه‌هایی که فرد می‌زند 
و تکرارهایی که انجام می‌دهد، تعیین می‌ش��ود. در صورتی‌که فرد 
 قادر باش��د یک وزن��ه را تنها یک بار بلند کند، ی��ک تکرار حداکثر 
)1RM :one repetition maximum( تعریف می‌ش��ود. 
تمرین��ات قدرتی ب��ا درصدی از  1RM مثل��اً 1RM %40 تجویز 
می‌ش��وند، به عنوان مثال اگر فردی یک وزن��ه 100 کیلوگرمی را 
بتوان��د فقط یک بار بلند کند، یک تکرار حداکثر وی 100 کیلوگرم 

است و 1RM %40 وی 40 کیلوگرم خواهد بود. ]24[
از نظر مقایس��ه ش��دت تمرینات قدرتی، در ی��ک مطالعه به افراد 
مبت�ال به دیابت، دو نوع برنامه ورزش��ی تجویز ش��د: گروه اول 2 
س��ت 10 تا 12 تکرار را با 1RM  %75 و گروه دوم 2 س��ت 25 
ت��ا 30 تکرار را ب��ا 1RM %40 انجام می‌دادند اما بین دو گروه از 
نظر کاهش وزن و کاهش دور کمر تفاوت معنی‌داری دیده نش��د. 
]40[ در ی��ک مقاله مروری در س��ال 2009، اکث��ر مطالعاتی که 
نتایج مثبتی به ویژه در زمین��ه تأثیرات متابولیک از قبیل افزایش 
حساس��یت به انسولین با تمرینات قدرتی نشان دادند، شدت پایین 
تا متوس��ط و حجم کمی از تمرینات قدرتی را به شرکت‌کنندگان 
تجویز کرده بودند. در این مقاله چنین بحث ش��د که امتیاز تجویز 
ای��ن نوع برنامه‌ه��ای تمرینی به افراد چاق در این اس��ت که این 
اف��راد قبلاً بی‌تح��رک بوده‌اند و تمریناتی با ش��دت و حجم پایین 
را راحت‌ت��ر تحم��ل می‌کنن��د. ]12[ در هر حال در زمینه ش��دت 
تمرین��ات قدرت��ی و کاه��ش دور ش��کم و VF نیاز ب��ه مطالعات 

بیشتری می‌باشد. ]12[

مروری بر برنامه‌های ورزشی هوازی، قدرتی و موضعی  ...
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تمرینات شکمی و کاهش دور شکم
مقالات معدودی در مورد تأثیر تمرینات ش��کمی بر دور ش��کم، 
عضلات ش��کمی یا چربی داخل ش��کم موجود است. ]43-41[ 
در ی��ک مطالعه 7 تمرین ش��کمی در 2 س��ت ب��ا 10 تکرار، 5 
روز در هفته به ش��رکت‌کنندگان داده شد. گروه کنترل تمرینی 
نداش��تند و ه��ر دو گروه رژیم غذایی ب��دون محدودیت کالری 
داش��تند. در پایان 6 هفته هیچ تأثیر معنی‌داری از نظر تغییرات 
دور شکم یا چربی ش��کمی دیده نشد. ]41[ در مطالعه دیگری 
ک��ه تقوی��ت عضلات ش��کمی را بررس��ی می‌نم��ود، 12 هفته 
تمرینات ش��کمی همراه با محدودیت دریاف��ت کالری به افراد 
دارای اضافه وزن و چاق داده شد. در انتها با کمک سونوگرافی 
قطر عضلات ش��کمی ش��امل عضله مایل خارجی )EO(، مایل 
داخل��ی )IO( و عضل��ه عرضی ش��کمی )TA( در ط��ی مانور 
Drawing-in )به داخل کشیدن عضلات شکمی در حالت 
خوابیده به پش��ت( بررس��ی ش��د و افزایش قط��ر این عضلات 
بع��د از مداخلات فوق نس��بت به ابتدای مطالعه گزارش ش��د. 
نویس��ندگان چنین بحث کردند که تمرینات شکمی می‌تواند در 
تقوی��ت عضلات پایدارکننده مرکزی به‌خصوص در افراد دارای 
اضاف��ه وزن و چ��اق که مس��تعد ضعف این عضلات هس��تند، 

کمک‌کننده باشد. ]42 [
در ی��ک مطالعه چند تمرین ش��کمی از نظر فعال‌س��ازی 4 عضله 
رکتوس ش��کمی RA ،EO ،IO و TA مقایس��ه شدند. تعدادی از 

تمرینات شامل موارد ذیل بودند: ]43[
Sit up )دراز و نش��ت معمولی(: فرد دراز می‌کش��د، زانوها را خم 
می‌کند و سپس تنه را کاملاً از زمین بلند کرده تا زانوها بالا می‌آورد. 

)شکل 1(

شکل 1- دراز و نشست

Curl up یا Crunch: فرد دراز می‌کشد، زانوها را خم می‌کند 
و سپس تنه را حدود 45 درجه از زمین بالا می‌آورد. )شکل 2(

شکل 2- کرانچ 

Reverse crunch flat: فرد بر س��طح صاف دراز می‌کش��د، 
س��پس با خم کردن مفصل ران، پاها را از زمین بلند کرده تا بالای 
س��ر می‌رس��اند به طوری که در انتهای حرکت، لگن نیز مقداری از 

زمین بلند شود. )شکل 3(

شکل 3- کرانچ معکوس 

مش��ابه   :degrees  30  Reverse crunch inclined
حرکت بالا است ولی بر یک سطح با شیب 30 درجه انجام می‌شود. 
Hanging knee-up with straps: در حال��ی که فرد از 
یک باند یا میله آویزان است، مفصل ران را خم کرده، زانوها را بالا 

می‌آورد. )شکل 4(

دكتر علي‌زاده زهرا
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شکل 4- بالا بردن زانوها در حالت آویزان

نتایج این مطالعه نش��ان داد در فعال‌س��ازی الکترومیوگرافیک 
 Hanging ،Reverse crunch ،عضله رکتوس ش��کمی
بر س��طح ش��یبدار و Crunch بهتری��ن تأثیر را داش��تند اما 
Sit up در انته��ای این لیس��ت، کمترین تأثیر را داش��ت. در 
 Hanging ،Reverse فعال‌س��ازی عضلات مایل خارجی 
crunch بر س��طح شیبدار و Sit up بهترین تأثیر را داشتند 
ام��ا این ب��ار Crunch در انتهای این لیس��ت قرار داش��ت. 
عض�الت مای��ل داخلی و عرضی ش��کمی ب��ا Hanging و 
Reverse crunch بر سطح شیبدار بیشترین درصد فعالیت 
را داش��تند و پس از آن Reverse crunch بر سطح صاف 
و Sit up ق��رار داش��تند. همانط��ور که نتایج نش��ان می‌دهد، 
Crunch تأثیر خوبی بر فعال‌س��ازی عضله رکتوس ش��کمی 
دارد اما در فعال‌س��ازی عضلات مای��ل ضعیف‌تر عمل می‌کند. 
این مس��أله در م��ورد Sit up برعکس بوده، تأثی��ر بهتری بر 
 Reverse crunch و Hanging .عض�الت مای��ل دارد
بخص��وص بر س��طح ش��یبدار تأثیر خوبی بر فعال‌س��ازی هر 4 
دس��ته عضلات شکمی دارند. ]Bicycle crunch ]43 که 
به صورت کرانچ متقاطع انجام می‌ش��ود )آرنج راست به زانوی 
چ��پ نزدیک می‌ش��ود و برعکس(، نیز انتخاب مناس��بی جهت 
فعال‌س��ازی عضلات مایل و مس��تقیم ش��کمی می‌باشد. ]44[ 

)شکل 5(

شکل 5- کرانچ متقاطع 

ایمنی در انجام تمرینات شکمی
در Sit up فلکس��یون در مفصل ران و روتاس��یون در لگن 
ایج��اد می‌ش��ود در حالی ک��ه در Crunch ای��ن دو جزء 
وج��ود ن��دارد و فش��ار کمتری ب��ر مهره‌ه��ای پایینی کمری 
43[ در ای��ن ن��وع تمرینات و نی��ز تمرینات  وارد می‌ش��ود. ]
ش��کمی جدیدتر که با وس��ایل کمکی انجام می‌شوند، علاوه 
بر عضلات شکمی، س��ایر عضلات اطراف شکم، لگن و کمر 
43[ فعال ش��دن این عضلات در برخی  نیز فعال می‌ش��وند. ]
تمرینات ممکن اس��ت فش��ار زی��ادی به قس��مت‌های پایینی 
کم��ر وارد ک��رده، عوارضی از قبیل آس��یب به دیس��ک بین 
مهرهای داش��ته باش��د. بنابراین در تجویز تمرینات باید این 
43[ بهتر اس��ت تمرینات ش��کمی  موارد را در نظر داش��ت. ]
 Drawing قدم به قدم و با حرکات س��ادهای مثل حرکت
in )داخل کش��یدن ش��کم( ش��روع ش��وند تا عضلات عمقی 
45[ در انتخ��اب تمرینات ش��کمی  ش��کمی تقوی��ت ش��وند. ]
بایس��تی مؤثر ب��ودن و ایمن��ی تمرین با هم در نظ��ر گرفته 
44[ پیکان  6 چنین رابطه‌ای را نشان می‌دهد. ] شود، ش��کل 
6 نس��بت چالش ایجاد ش��ده در عضلات  عمودی در ش��کل 
ش��کمی به فش��ار بر ستون مهره را نش��ان می‌دهد. همانطور 
ک��ه دیده می‌ش��ود تمریناتی مثل کرانچ نس��بت بالایی دارند 
)ب��ه دلیل کوچک بودن مخرج کس��ر( و بهتر اس��ت به افراد 
توصی��ه ش��وند، اما تمرینی مثل دراز و نش��ت نس��بت پایینی 
دارد و بهتر اس��ت تجویز نش��ود. در پی��کان افقی، هریک از 
اجزای چالش و فش��ار به صورت جداگانه س��نجیده می‌شود. 
ب��ه این معنی که یک تمرین ممکن اس��ت چالش کمتری در 
عضلات ش��کمی ایج��اد کند اما به دلیل آنکه فش��ار کمتری 

وارد می‌کند ایمن‌تر است. ]44[

مروری بر برنامه‌های ورزشی هوازی، قدرتی و موضعی  ...
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                                   بحث و نتیجه‌گیری

بر اس��اس شواهد علمی موجود به نظر می‌رسد جهت کاهش چربی 
دور شکم، انواع ورزش‌های هوازی از قبیل پیاده روی سریع، دویدن، 
کوهنوردی، شنا، دوچرخه‌سواری و ... انتخاب مناسبی باشند. از نظر 
ش��دت ورزش هوازی جهت کاهش چربی احشایی، شدت متوسط 
و بالاتر از آن توصیه می‌ش��ود. در کنار ورزش هوازی، بهتر اس��ت 
ورزش‌های قدرت��ی از قبیل برنامه‌های تمرینی ب��ا وزنه نیز اضافه 
ش��وند تا علاوه بر کسب فواید قلبی عروقی، افزایش سطح آمادگی 
جس��مانی و کاهش خطر بیماری‌های متابولیک، در چربی مرکزی 

نیز کاهش بیش��تری ایجاد شود. از نظر ش��دت تمرینات قدرتی به 
منظور کاهش چربی ش��کمی مطالعات محدودی در دسترس است 
اما به نظر می‌رس��د ش��دت‌های پایین این نوع تمرین��ات نیز مؤثر 
بوده و در افراد با س��ابقه عدم تحرک یا کم تحرکی راحت‌تر تحمل 
شوند. بر اساس شواهد علمی موجود، ورزش‌های شکمی تأثیری بر 
کاهش چربی ش��کمی ندارند. در صورت انجام این نوع تمرینات به 
منظور افزایش قدرت عضلات و فعال‌س��ازی عضلات شکمی بهتر 
اس��ت انواع ایمن آن مثل crunch کرانچ توصیه شود و از تجویز 
انواعی که به قس��مت‌های پایینی کمر فشار بیشتری وارد می‌کنند، 

به ویژه در افراد مبتدی، اجتناب شود. 

million white adults. N Engl J Med. 2010 Dec 
2;363(23):2211-9.
3- Wormser D, Kaptoge S, Di Angelantonio 
E, Wood AM, Pennells L, Thompson A, et al.  
Separate and combined associations of body-
mass index and abdominal adiposity with  
cardiovascular disease: collaborative analysis 
of 58 prospective studies. Lancet. 2011 Mar 
26;377(9771):1085-95.
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شکل 6- رابطه بین چالش ایجاد شده در عضلات شکمی و فشار وارد بر ستون مهره‌ها

نسبت پایین چالش به فشار )توصیه نمی‌شود(
 Supine straight-leg raise, Supine bent-leg

raise
Static cross-knee crunch
Hanging bent-leg raise

چالش کمتر، فشار اندک
Crunch with feet anchored

Crunch with feet free

چالش بالا، فشار زیادتر
 Straight-leg sit-up

Bent-leg sit-up

نسبت بالای چالش به فشار
Crunch with feet anchored, Crunch with feet free

Bicycle crunch
Hanging straight leg raise

دكتر علي‌زاده زهرا
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