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Abstract 
This systematic review aimed to investigate the effectiveness of home-based exercise 

training on cardiovascular patients. For this purpose, Sid.ir and Magiran.com databases as 

well as the system of scientific and research publications approved by the Ministry of 

Science in the field of sport sciences were searched for domestic articles from 1380 to 

1401. The keywords used for searching were "home-based exercise training (HBET)" 

combined with "cardiac patients" "cardiovascular diseases" or "aerobic training" or 

"resistance training". For English language articles between 2000 and 2022, PubMed, 

Megapaper, and Google Scholar databases were used. The searched keywords were 

"home-based exercise training" in combination with "cardiac patients" or "cardiovascular 

diseases" or "aerobic exercise training" or "resistance exercise training". The results 

indicated that the implementation of HBET, as an alternative or supplement to hospital-

based supervised exercise training, or as part of home-based rehabilitation programs, is 

cost-effective, accessible, and safe. It also helps to overcome exercise obstacles and 

increases adherence to exercise training, therefore, by observing the principle of 

repetition, intensity, time, and type of exercise, probably cardiovascular patients can 

benefit from this training method. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose  
The increase in urbanization and, as a result, the prevalence of inactivity in 

different societies, especially in Iran, has caused the spread of non-communicable 

diseases such as cardiovascular diseases (1,2). Despite the positive effect of 

various types of exercise training, especially gym-based aerobic and resistance 

exercise training on improving overall health, the rate of participation and 

adherence toward exercise training is low, especially amongst the elderly 

population (3,4). The most common factors that prevent participating in exercise 

training among cardiac patients are limited access to rehabilitation programs, 

financial costs, inability or refusal to visit healthcare institutions due to domestic 

or occupational responsibilities (5), lack of motivation, and skeletal muscle 

disorders (4), but performing different types of home-based exercise training 

(HBET) may overcome some of the exercise barriers and allow a wide range of 

different strata of society, especially the patients, to benefit from exercise training. 

Hence, implementing the HBET  can improve the self-efficacy of patients, 

increase adherence to exercise (6), and enables lifelong carry-out of physical 

activity in a person's lifestyle (7).  On the other hand, HBET, as a part of the 

rehabilitation program (second phase of rehabilitation), could improve the quality 

of life (8), increase exercise and functional capacity, and heart rate variability, and 

reduce depression symptoms in patients with coronary diseases (7,9,10). 
 

Materials and Methods  
This systematic review aimed to investigate the effectiveness of HBET on 

cardiovascular patients. For this purpose, Sid.ir and Magiran.com databases as 

well as the system of scientific and research publications approved by the Ministry 

of Science in the field of sport sciences were searched for domestic articles from 

1380 to 1401. The keywords used for searching were "home-based exercise 

training" combined with "cardiac patients" "cardiovascular diseases" or "aerobic 

training" or "resistance training". For English language articles between 2000 and 

2022, PubMed, Megapaper, and Google Scholar databases were used. The 

searched keywords were "home-based exercise training" in combination with 

"cardiac patients" or "cardiovascular diseases" or "aerobic exercise training" or 

"resistance exercise training". At first, 78 articles were selected, by removing the 

articles without full access (5 articles), with the subject of investigating the effect 

of HBET in other diseases (20 articles), and with similar results (4 articles). 

Finally, 49 articles that were related to the subject of the present study were 

selected for final review. 
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Findings  
The results of 49 selected articles are presented. Based on the results, HBET as a 

new exercise training approach is still in its infancy, and currently, the optimal 

mode, intensity, and duration of exercise training and the characteristics of 

participants who are likely to benefit from HBET implementation are not well-

defined (11) and there is a need to design more studies, especially in the field of 

clinical trials. Therefore, it seems that with the progress in the field of technology, 

informatics, and the design of applications and platforms for HBET or home-

based exercise rehabilitation, a new opening in HBET for cardiovascular patients 

to solve some of the obstacles of exercise training using virtual space is 

developing and it indicates the increasing importance of studying the effectiveness 

of HBET. Home-based aerobic exercise training improves maximum oxygen 

consumption, exercise capacity, and quality of life and reduces the re-

hospitalization rate (5,12). Since the effectiveness of HBET with an emphasis on 

aerobic exercise training or home-based exercise rehabilitation in the Iranian 

population is not yet known, therefore this exercise with remote guidance (weekly 

emails or phone calls) and using platforms designed in Iran, can provide more 

detailed information in this regard. Home-based resistance training improves leg 

muscle power, maximum voluntary contraction, and strength of quadriceps 

muscles, reduces blood pressure, cardiac output, and resting heart rate. However, 

it has no change in overall environmental resistance (13,14). Although the 

effectiveness of HBET as a type of resistance training in the Iranian population is 

not yet known, in general, HBET with an emphasis on resistance training using 

body weight, dumbbells or exercise bands (at least two or three times per week 

for 45 minutes) is useful, but it needs to be examined and studied more carefully. 

Home-based combined training, similar to gym-based combined training, reduces 

body weight, body mass index, fat percentage, and waist circumference, increases 

aerobic capacity, exercise abilities, chronotropic index, flexibility, and strength of 

lower body muscles, improves blood pressure, physical fitness, high-density 

lipoprotein, triglycerides, and glucose, and reduces the rate of re-hospitalization 

of patients (15–18).  
 

Conclusion  
The results indicate that the implementation of HBET, as an alternative or 

supplement to hospital-based supervised exercise training, or as part of home-

based rehabilitation programs, is cost-effective, accessible, and safe. It also helps 

to overcome exercise obstacles and increases adherence to exercise training. Since 

the effectiveness of home-based combined training has been limited in Iran, and 

information among cardiovascular patients is much more limited, so further 
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investigation and study regarding the design and implementation of home-based 

combined training among cardiovascular patients in the Iranian population is 

recommended. It seems that by observing the principle of repetition, intensity, 

time, and type of exercise, probably cardiovascular patients can benefit from this 

training method. 
 

Keywords: Home-Based Training, Home-Based Exercise Rehabilitation, 

Barriers to Exercise Participation, Cardiovascular Diseases, Adherence to 

Exercise Training 
 

Article Message 
The effectiveness of home-based aerobic, resistance, and combined exercise 

training in cardiovascular patients in Iran is still unknown, but the results of the 

studies in other countries show that the implementation of HBET as an alternative 

or supplement to hospital-based supervised exercise training or as part of home-

based rehabilitation programs is cost-effective, accessible, and safe. It also helps 

to overcome exercise training obstacles and increases adherence to it, so perhaps 

cardiovascular patients can benefit from this training method. Indeed, the 

application and implementation of HBET at least three sessions per week, about 

30-60 minutes in every session (including combined exercises mainly including 

aerobic, resistance, and flexibility exercises), with equipment such as an 

ergometer and treadmill (if you do not have access to this equipment, walking 

instead), all kinds of resistance exercise bands and free weights, is as a beneficial 

strategy to overcome the inactivity pandemic and modify the risk factors of 

cardiovascular diseases. Of course, to prevent the occurrence of sports injuries or 

clinical problems, it is necessary to manage remotely and support HBET, with the 

help of landlines and mobile phones, text messages, applications, or the internet. 
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 مروريمقالة 

: یک مرور  عروقی- بیماران قلبیبر  اثربخشی تمرین ورزشی در منزل

 1سیستماتیک 
 

 2جوفاطمه اسلامی، مرضیه ثاقب 

 

  ران یدانشگاه گلستان، گرگان، ا  ،یو اجتماع  یدانشکده علوم انسان  ،یگروه علوم ورزشاستادیار،    .1

سئول()نویسنده م رانیا  رجند،یب  رجند،یدانشگاه ب  ،یدانشکده علوم ورزش  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف .2
  

 23/11/1401تاريخ پذيرش:                           27/06/1401تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 

مروري حاضرهدف   قلبي  ، مطالعه  بيماران  بر  منزل  در  ورزشي  تمرين  اثربخشي  بدين   عروقي-بررسي  بود. 

علمي و نيز سامانة نشريات    Magiran.comو   SID.ir اطلاعاتيهاي  پايگاهبراي مقالات داخل کشور،  منظور،  

وجو شدند. جست  1401تا    1380، از سال  علوم ورزشي  هوزارت علوم در رشت  ه از سويشدتأييدو پژوهشي  

با  «(HBETتمرين ورزشي در منزل )»،  وجوجستبراي    شدهستفادهاهاي کليدي  واژه بيماران »  در ترکيب 

مقالات   يوجو جست. براي  دوب«  تمرين مقاومتي»يا    «تمرين هوازي»  يا  «عروقي -هاي قلبيبيماري»يا    «قلبي

انگليسي   زبان  بازه  به  و    Megapaper  ،PubMed  اطلاعاتيهاي  پايگاهاز  ،  2022تا    2000    هايسالدر 

Google Scholar  شدهجووجستهاي کليدي  واژه  . استفاده شد  «home-based exercise training »

 «aerobic exercise training» يا«  cardiovascular diseases»يا    «cardiac patients»  در ترکيب با

عنوان جايگزين يا  به HBETاجراي  نتايج حاکي از آن است که بود. «resistance exercise training»  يا

در منزل،    بخشيتوانهاي  عنوان بخشي از برنامهبهشده، مبتني بر بيمارستان و  مکمل تمرينات ورزشي نظارت

و پايبندي به بر موانع ورزشي غلبه شود  تا  کند  . همچنين کمک مي است  منيدسترس و اصرفه، در بهمقرون

بنابرايندهدورزش را افزايش مي با رعايت اصل تکرار، شدت   ؛  -، بيماران قلبيتمرين، زمان و نوع  احتمالاً 

 توانند از اين شيوه تمرين بهره ببرند. مي عروقي
 

-هاي قلبيموانع مشارکت ورزشي، بيماريزل،  نمورزشي در    بخشي توانتمرين در منزل،    واژگان کلیدی:

 . يورزشتمرين ، پايبندي به عروقي
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 مقدمه 
، باعث شیوع کشور ایران  ویژهبه  و  در جوامع مختلف  1تحرکی شیوع بی  تبع آن،افزایش شهرنشینی و به

و از   تری شدنسب،  ترین علل مرگ و میر)شایع  عروقی-های قلبی بیماریواگیر مانند  های غیربیماری

افتادگی(   و ترویج   های بدنی منظم در سراسر جهاندادن به فعالیتاولویت   بنابراین  ؛شده استکار 

های  جامع، برای کاهش بیماری  2دربراهیک  بخشی از  عنوان  به،  شیوه زندگی سالم در طول زندگی

از   بهتمرین ورزشی منظم  اساس مطالعات،  بر  . (1،  2)قرار گرفته است    مدنظرواگیر    غیر پیشگیری 

متر جیوه  میلیپنج تا هفت  خون به میزان  کاهش فشارو باعث    کند می  عروقی کمک-های قلبی بیماری

از طرف دیگر،  (5). و عوارض جانبی کمی نیز دارد  (  3،  4)  شوداد مبتلا به پرفشاری خون میدر افر

سبک  (  19-کوید)  3کرونا   یروسو  یریگهمه همانند    یریگهمه شرایط  در     ی زندگفعال  حفظ 

طریق  19-کوید .  شودیم  یزبرانگچالش مجاورت    ییهاگروه  از  در  افراد  م  یکدیگراز    ؛شودیمنتقل 

  با  یجتماع فاصله ا  مترنیم  ویکو حداقل    شود  یخوددار  یاجتماعات عمومی  گیرلشکاز    یدبا   ینبنابرا

اب  مطلب  ینا  ؛شودظ  حف  یگرد  راداف امن  یه  سالن  تمرینکه    ستفهوم    یعموم  یورزش  یهادر 

  یو حفظ فاصله اجتماع   کنند یآمد موهر روز در همان مکان رفت  یاریبسافراد    یراز  ؛است  یزبرانگچالش

از و    دنبمان  نزلم  درافراد    شودیم  یشنهادپ   ینه،قرنط  یطدر شرا  .یستن  یرپذامکان   یگرانمناسب از د

 و  داد   د نخود را از دست خواه  یعاد   ی بدن   یت روال فعالافراد    در این شرایط،.  د نیرفاصله بگ  یگراند

؛  شودمیناسالم    ی خوردن غذاها  و  یزیونتلو  ی مبل، تماشا  یصرف نشستن رو  یشتریاحتمالاً زمان ب

افزابدن  وزن  نتیجه  در است  کاهش    پذیریانعطاف   یابد،  یشممکن  اس  یابدمفاصل  علائم  - یکلتو 

خون و    یفشارپر  یابت،د  یدن،کشیگارمانند س  یعوامل خطر متعددشود.  میظاهر    یآرامبه  ی عضلان

مبتنی بر منزل، با افزایش  منظم  ورزشی    یناتد. تمرنکنیم  یترا تقو  یبحران  یتوضع  ینانیز    یچاق

  و سلامت  تناسب اندامظ  حفو به    کرده  یریجلوگمشکلات    یناز ا  یبرخبروز  از  سطح فعالیت بدنی  

   .(6) کند میکمک افراد مختلف 

بر  های ورزشی  در سالنهوازی و مقاومتی  تمرینات  ویژه  بهتمرینات ورزشی  انواع  رغم تأثیر مثبت  به

کل توانا  ،یبهبود سلامت  اسکلت،  نفسهباعتماد  شیافزا  ،یعملکرد  یهاییبهبود  -یکاهش مشکلات 

بین در    ژه یوبهمیزان مشارکت و پایبندی به آن    ، اقشار مختلف جامعه  در  و حفظ تناسب اندام   ی عضلان

مثل عوامل    شناختی و درونی افرادهای روانفردی )ویژگی موانع درون  .(7،  8)  استکم  افراد مسن  
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فردی و وجود  های بین افراد، مبادلات بینفردی )مثل ارتباطبینموانع  (،  وخوخلقشخصیتی، نگرش و  

  ی، محیطی و فرهنگیرونساختاری )عوامل بیموانع  دوست و همراه برای مشارکت در جلسات تمرین( و  

کمبود امکانات و تجهیزات ورزشی، کمبود وقت و زمان مناسب، مشکلات مالی و فرهنگ جوامع  مثل 

  . (9)روند  شمار می  همشارکت ورزشی بنبود  عوامل    ترینمهم از    ورزش بانوان(  خصوصبه ورزش    درباره

پایبندی درازمدت به آن،   و شدن فعالیت بدنیکم  ،میان موانع محیطی و اجتماعی   ، دردیگر  از سوی

مراقبتی  )خود کمایی و خودکف ، نداشتن انگیزههای مالی، کمبود وقتدسترس، هزینهکمبود منابع در

که مانع از انجام    ی عوامل  نیترعیشا قلبی    در بین بیماران  .(10)  انددلایل اصلی گزارش شده  ضعیف(

امتناع    ای   یناتوان  مالی،  یهانهی، هزبخشیتوان  یهامحدود به برنامه  یدسترس شود،  یمورزشی    تانیتمر

نداشتن    ، (11)  ی شغل  ا ی  خانوادگی   ی هات یمسئول لیدلبه  ی بهداشت  ی هاسسات مراقبتؤاز مراجعه به م

ورزشی در   های متنوع تمریناجرای برنامه  اما  ،(8)  است  یو خستگ یعضلان -یمشکلات اسکلت  زه،یانگ

از موانع  (  HBET)  1منزل بر برخی  از  ورزشی  ممکن است  مختلف  اقشار  غلبه کند و طیف وسیعی 

بهبود  سبب    HBETعلاوه بر این، اجرای   .مند کندبیماران را از فواید فعالیت بدنی بهره ویژهبه  ،جامعه

 کردنو پیاده  (12)دهد  و پایبندی به ورزش را افزایش می   شودیمو افراد مسن  بیماران    2خودکارآمدی

   . (10) کند میزندگی فرد میسر  را در شیوه  فعالیت بدنی یهمیشگ

و  توسط فرد  در منزل    ینرمتاجرای  ،  HBETچگونگی  در منزل شامل آموزش    یورزش  ینبرنامه تمر

  یشافزا  یبرا  ی یگزینعنوان جابه  تمرینات ورزشی در منزل.  (13)  است  HBETنظارت بر  های  شیوه

برخی از  یبرا  یدرمان یهاگروه ینمؤثرترعلاوه، ه. باندظاهر شده یورزش ینمنظم تمر یاجرا یرشپذ

  یژگیواست که  آموزش    یاو/  یریتیمدخود  ینوع خون    یفشارپر  یریتمدعروقی مثل  -های قلبی بیماری

  ،دوم بازتوانی(  ۀمرحل)  شیبختوان عنوان بخشی از تمرینات  به  HBET  ،از سوی دیگر  .است  HBET  بارز

می ارتقا  را  بیماران  زندگی  کیفیت  ورزشی   (14)بخشد  سطح  ظرفیت  افزایش  باعث  ظرفیت  3و   ،

های کرونر  ن مبتلا به بیماریادر بیمارو کاهش علائم افسردگی  4تغییرپذیری ضربان قلبعملکردی، 

 (. 10، 15، 16) شودقلب می
 

 

 

 
1. Home-Based Exercise Training 

2. Self-Efficacy 

3. Exercise Capacity  

4. Heart Rate Variability 
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 پژوهشروش 

 cardiac patients  cardiovascular diseases,  , resistance exerciseجوی کلمات کلیدی  وجست 

training,  aerobic exercise training    در ترکیب باhome-based exercise training   های  در پایگاه

معتبر   سپتامبر  ا  ت  Megapaper  و   PubMed, Sid, Magiran, Google Scholarازجملهاطلاعاتی 

انگلیسی   های ه به زباندششرهشی و مروری منتشامل مقالات پژوحاضر  انجام شد. مقاله مروری    2022

با حذف مقالاتی که  . سپسمقاله انتخاب شد 78ابتدا  که  است 2022تا  2000های سا نبیو فارسی 

ها  سایر بیماری  بررا    HBETتأثیر  که  تی  مقالا  مقاله(،پنج  ) پذیر نبود  امکان   هاآندسترسی به متن کامل  

مرتبط با  مقاله    49  درنهایت   ،مقاله(  چهار)دند  وبنتایج مشابه    رایادو  مقاله(    20)  بررسی کرده بودند

 انتخاب شدند.   نهاییبرای بررسی  موضوع پژوهش حاضر

 

 نتایج 

مستقیم در  ، تمرین ورزشی با نظارت HBETشامل اهمیت مطالعه اثربخشی  کلی بخش  سهنتایج در 

های  بر بیماری  هاآنیر  تأث  همراه با کیبی(  هوازی، مقاومتی و تر  )تمرین  HBETانواع    و   HBETمقایسه با  

 عروقی ارائه شده است.  - قلبی

 

برای تمرینجاعنوان  به  HBET  یهابرنامه  هتوسع:  HBETاهميت مطالعه اثربخشي   های یگزینی 

ورزشی سالن  بر  مبتنی  موانعبکه    ورزشی  روان  ازجملهخاص    تواند  محیموانع  - یاقتصاد  یا  یطی، 

  یزیولوژیک ف  یایمزا  ی شود و عضلان  و استقامت  قدرت  ،حجم  یشافزاموجب    و   برطرف کند را    یاجتماع 

دهد ارائه  را  اهم  ، مشابه  است  بسیاری  یتاز  مروری  بر   (.17)  برخوردار  مقاله  یک  گزارش  اساس 

قدرت   یعن یمرتبط با سلامت )  آمادگی جسمانیبهبود    یبرا  HBET  ،رسد ینظر م  به  سیستماتیک

  عادلوان و ت سرعت، ت یعنی( و مرتبط با مهارت )یتنفس-یتقامت قلبساو  ی استقامت عضلان ی، عضلان

  یبدن   تیشدن فعالدر زمان محدود  نیبنابرا  ؛مؤثر است  ه سال  83تا    65عضلات( در سالمندان سالم  

و    یبدن  تیمقابله با کاهش سطح فعال  یبرا  ینیگزیجا   HBET،  19-د یکو  نندما  ییهایریگهمه  لیدلبه

بر    HBET  راتیتأث  ، کلیطوربه،  حالبااین  ؛الم استان سلمندتناسب اندام سابهبود سلامت و    حفظ/

  HBET  اندک  مقبولیت  از  یتواند ناش یمبوده است که    کمدر سالمندان سالم    یجسمان   یآمادگ  یاجزا 

اجرای  باشد.    HBET  یاجرا  نیدر ح  پذیرفتنیبه شکل    یحرکت  یهامهارتاجرای  داشتن توانایی  نا  یو/

ترکیبی    ناتیتمر  کهدرحالی  ؛هداشت  عضلاتتعادل  ت و  قدر  بر  یسطتوم  ریتأثی در منزل،  قدرت  ناتیتمر

. ه استبر قدرت و تعادل عضلات در افراد مسن سالم نداشت  یدارامعن  ریتأث(  استقامت  و  تعادل، قدرت)
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 ، هدقیق  30سه جلسه تمرین در هفته به میزان  ،  نیاز نوع تمر  نظرصرف  ، دهدینشان م  جیتان  نهمچنی

بر    HBET  تأثیربهبود    یدارد. برا  ادل عضلات در افراد مسن سالم و تع   قدرت  زانیم  بر  یشتریب  ریتأث

  یهفتگ  یهاملاقات   مانند   ینظارت ورزش  شیوه  کی  داقل در سالمندان سالم، ح  ی جسمان  ی آمادگ  یاجزا 

ارش کردند  گزمقاله مروری    در یک(  19)همکاران  و    1گرام .(18)شود  یم  هیتوص  یتلفن  یهاتماس   ایو/

، نفسعزتمقابله کند و    19-دیکو  یماریب  و شدت  یو روح  یجسم  یامدهایتواند با پ یم  HBETکه  

آمادگ   احساس خوبِ با سلامت  یجسمان  یبودن و  بهبود بخشد  ی مرتبط  افراد مسن  بنابراین    ؛ را در 

اثربخشی   برناجهت طرادر    بتمث  یتواند گاممی  HBETمطالعه  اقشار  حی  برای  مه ورزشی مناسب 

  HBETباشد. در صورت ظهور تأثیرات برابر یا حتی بیشتر  افراد سالمند یا بیمار    ویژه به  ،ختلف جامعهم

های  به انجام فعالیت  افرادباعث افزایش گرایش    HBET، احتمالاً  تمرین ورزشی در سالندر مقایسه با  

های بالینی، سازمانورزشی    هاینویسان فعالیتنامهریزان و بربرنامه  ابرایننب  ؛اهد شدبدنی در منزل خو

افرادی که    ورزشی، نتایج    مایل دارندتوزارت بهداشت و  از  انجام دهند،  را در منزل  تمرین ورزشی 

سود خواهند برد. با توجه به اهمیت بارز تمرین بدنی در پیشگیری، کنترل و درمان   HBETمطالعات  

.  شدکمک خواهد  نیز  اقبتی این افراد  رم، به رشد خودHBETرای  آموزش افراد برای اج   با  ها،ریبیما

از جنبه  از فعالیتیکی  از تمرین ورزشی، استفاده  تبعیت  اجرای .  استهای زندگی روزانه  های مهم 

HBET    ت ، احتمالاً برای کسب اثرا استروی  های طبیعی زندگی همانند پیادهاز فعالیتبرگرفته  که

  ،نشان داد  HBETنتایج برخی مطالعات اولیه روی    .(20)  دارداهمیت  روزانه،  سودمند در فعالیت بدنی  

نیز   HBETاجرای  های اجرای فعالیت بدنی مثل سالن ورزشی و بیمارستان،  در مقایسه با سایر محل

بک مند بودند که سد، علاقهکردنمی  تمرینو گروهی که در منزل    داشته استنتایج بالینی یکسانی  

قلب   بخشیتوان   نهیدر زم  HBETاستفاده از    ، دیگر  از طرف  .(21) فعال شیوه زندگی را حفظ کنند 

  یماریمانند ب  یی هایماریبدر درمان  منزل    ی برمبتنی  ورزش  بخشیتوان ست.  انیز در حال پیشرفت  

کم است.    منزلبر    یمبتن  یورزش  بخشیتوان به    یبندی، پاحالبااین  ؛ثر استؤم  اریبس  یعروق- یقلب

 ی درسترا به  نیتوانند مطمئن باشند که تمرینم  ستند،ینظر نزیر  مارانیاست که ب  نیا  یعلل احتمال

  بخشی توان هزینه  کم   های فرمپلتاما    ، کنندیم ن  افتیدر  یبازخورد  چی ه  و  دهند ی انجام م  قیدقطور  به  ای

  دنتوانیم  ،اندشده  یطراح  HBETمبتنی بر    یبقل  بخشیتوان  ویژۀکه    HeartHealthهمانند    یورزش

  سه یو مقا  ماریثبت حرکات ب  یی توانا  ،فرمپلتاین    ی دی. عملکرد کلدن کمک کن  ی بندیابه حل مسئله پ 

 زیتجو یبهداشت یهاو متخصص مراقبت ماریب رد بهزخوبا بازگرداندن یاست که برا ی ناتیبا تمر ها آن 

 
1. Ghram 
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و با    شودمیسازی  اساس نیازهای بیمار شخصی، برستامحور  که کاملاً بیمار  فرمپلت. این  شده است

و موجب افزایش پایبندی    کند میبیمار کمک    بخشیتوانبه    های هدفمندورزشی و بازیام تمرین  ادغ 

می می  بنابراین؛  (22)  شودآنان  نظر  پیشرفت  ،رسدبه  حوزه    با  طراحی    انفورماتیکفناوری،  در  و 

بیماران   برای  HBET  درای جدید  در منزل، روزنه  بخشیتوانیا  /و  HBET  هایفرم ها و پلتاپلیکیشن

در حال  ی مجازی  از فضافاده  شی با استموانع ورز  و  برخی از نیازها   کردنمنظور برطرفبهعروقی  - قلبی

 . است HBETمطالعه اثربخشی  دهنده افزایش اهمیتکه نشان عه است توس

  با  ینتمر  یای که مزا  یشواهد قو  رغمبه:  HBETدر مقايسه با  مستقيم  تمرين ورزشي با نظارت  

من های مزمبتلا به بیماریبیماران  میزان مشارکت  و    یبندی، پاید، دسترسندهینظارت را نشان م

مبتلا به بیماری افراد    ویژهبه  ،نوع دو  تیابسکته مغزی، افسردگی، د  بیماری عروق کرونر قلب،  مثل

  ،شودیذکر م   که معمولاً  یموانع  .(7،  23)  است  کم   های ورزشیدر برنامه (  PAD)  1شریانی محیطی 

 ی دسترسبهبود    یبرا  .است  شخصیزندگی  تعهدات    یرمشکلات سفر و سا  ی،زمان   یهایتمحدودشامل  

تمرین ورزشی با  برخلاف    .شده است  یررسب  HBETنقش  ،  ماراناین بی   یابر  یورزش  یهابرنامهبه  

 یک  سویاز    یمینظارت مستق  یچه  ی،طرح ارجاع ورزش  یکاز    یبخش یا ینیبال  یطمح  یکدر    نظارت

اندام ممکن است خطر    بنابراین  ؛وجود ندارد  HBETدر هنگام انجام  سلامت    یا  متخصص تناسب 

  HBET هایبرنامه  از  ی. برخندازداخطر    را به  یمنیادهد و    یشافزارا    یورزشتمرین  وارض مرتبط با  ع 

  یتماس تلفن  یا  2یت فعالردیاب    یها ساعتاستفاده از  مانند  ابزارهایی  از راه دور    تمرینشامل نظارت بر  

انبخشیها را بهبود مHBET  ییکه کارا  دارند  د نکنینترل نمن را ککنندگاشرکت  یمنید، اما لزوماً 

که  شود  می  هاییفعالیت بدنی در میان گروه به  پایبندیافزایش گرایش و  باعث  HBETاجرای  .(7)

    ثابت و  با پشتیبانی تلفنتمرین ورزشی مبتنی بر منزل    . ( 24)ندارند    دسترسی  رزشیبه امکانات و

  وجودبا    ؛ نیست  نیاز به رفتن به یک مرکز ورزشی  شود و  یا اینترنت انجام می  ، اپلیکیشن، پیامکهمراه

نظارت بر    ، از طرفی  . شودمحیط ورزشی می  در مقایسه با باعث کاهش تعامل فرد با فرد    HBET،  ینا

ش یابد و امکان توجه شخصی و بازخورد فوری کلامی از مربی ورزهش میا انجام حرکات ورزشی نیز ک

از طریق حمایت اجتماعی و تعامل بین    اجرای تمرین در سالن ورزشی  مقابلاما درشود،  کمتر می

انگیزه برای ورزش کردن  سلامت، باعث افزایش  با مسائل مربوط بهدر ارتباط  اعضای گروه ورزشی  

های  یک از این روشکدام  بر اینکه  ی نبمارد  در این مطالعات وجود د  ناهمسو یهای یافته  ؛ البتهشودمی

-به برنامه  یو دسترس  یبندی پا  ی،بهداشت عموم  یدگاه د  براساس  .(23)پیگیری و نظارت مؤثرتر است  

 
1. Peripheral Arterial Disease 

2. Activity Watches 
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مقا  HBET  یها آموزش    یسهدر  آسان  با با  بودنظارت  خواهد  امکانات   ی زمان  ویژهبه  ؛ تر  کمبود  که 

از مزا  یورزش به کاهش هزینوع مداخله م   ین ا  یای وجود دارد.  امکانات  وملح  یهاینهتوان    یانقل، 

انجام   امکانها جنبه یناشاره کرد. امراقبت فرد محور  توسعه و یورزش تمریناتانجام  برای زاتجهیت

در   یورزشتمرین  به    یبندیپا  یشافزا  یبرا  یگزینیو ممکن است جا  دهد یم  یشروزانه را افزا  تمرین

  .(24)  نظارت مشکل دارند  باآموزش    یا  یمارستانیبه خدمات ب  یباشد که در دسترس  یمارانیب  یانم

ر  عص  هایی، فناورگزارش محققانبه    ،گیردبدون نظارت مستقیم مربی صورت می  HBETچند  هر

  یبندیو پا  ینیتمر  ینظارت بر پارامترها  یبرا  ینی ثر و ع ؤم  یبتواند ابزارها  یمارتا ب  هستند  یکاف حاضر  

در یک مطالعه گزارش شده است    ،مثالن عنوابه  ؛(10)داشته باشد    یاررا در اخت  HBET  یطبه مح  ها آن 

های هوشمند، نتایج مشابه با تمرین در سالن برای بیماران با مشکلات ی تلفننبا پشتیبا  HBETکه  

دارد   ویژگی  .(23)مزمن سلامتی  با  از  تمرین در سالن ورزشی    ست که ااین    HBETهای مشترک 

کودک و نوجوان   33  ،مثال   ؛ برایبهره برد  HBETتوان از ترکیبی از تمرینات ورزشی گوناگون برای  می

  یعضلان - یقدرت  ینو تمر  یهوازین  که شامل تمر  HBET  مدت شش ماه دروزن/چاق بهاضافه   یدارا

تناسب    یبلکه برا  ،بدن  یببهبود ترک  یتنها برابرنامه نه  ینا  یاز اثربخش  هایافته  . ددنشرکت کر،  بود

تمرین ترکیبی در    ، اندنیز گزارش کرده  ( 26)  اسلامی و همکاران  . (25)کند  یم  یبانیپشت  یزاندام ن

همراه  منزل تلفن  پشتیبانی  )  با  مشابه  نتایج  تلگرام،  اپلیکیشن  بدنیفشاربهبود  و  ترکیب  و    خون، 

 همچنین   .عملکردی( با تمرین در سالن ورزشی برای بیماران مبتلا به پرفشاری خون دارد  هایآزمون

ی بیشتر افراد بندیپای،  بهداشت  یها مراقبت  یهانهیکاهش هز  یها براراه   نیثرترو مؤ  نیتراز ساده  یکی

  چهار تا شش )با نظارت  مدت  کوتاه  یورزش  یهااستفاده از برنامه  بنابراین  است؛  ی بدن  تیفعال  به  ترمسن

مت لاس  ج یباعث بهبود نتا  تر،در بین افراد مسن  نظارت  با   یورزش  یها . برنامهشودپیشنهاد میهفته(  

که   شده استمشخص  ، اما  دشویم  یو تحمل ورزش  یاضطراب، افسردگ  ،ی زندگ  تیفیمانند ک  ینیبال

نظارت،   با  یبرنامه ورزش  کی  لیماه پس از تکم  نه  مدتتر در  درصد از بزرگسالان مسن   50  باًیتقر

کردند ا  ر  یورزشتمرین   نهمیشه    بنابراین  ؛ متوقف  ترو  ازیبر  مداوم  ج یبه    شود؛یم  د یکأ ت   مشارکت 

برنامه   ،یریگیبدون پ  HBETشده است: رفتار استفاده  رییتغ یهاکی تکن یاصل کردیسه رو از رون یااز

با گنجاندن    ی بانیشود که پشتی. تصور میتلفن  یریگیبا پ   HBET  یها برنامهبر باشگاه،    یمبتن  یورزش

تر از تمرین صرفهن بهمقرو  ،یمرکز ورزش  کی  رفتن بهاز    تنابو اج  مره روز  زندگی  در   یورزشتمرین  

در    HBETاز  که  شده  کنترل  ییکارآزما  کینتایج  اساس  بر  همچنین (23). ستا  در سالن ورزشی

برنامه   کیاز    ههمان اندازه کبهقلبی    مارانیب،  کرداده  تمرین ورزشی مبتنی بر بیمارستان استفمقابل  

نتایج   ن، یوه بر اند. علادبهره برنیز  HBET ، ازکردنداستفاده  کینی کل ا ی مارستانیبر ب یمبتن یورزش
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  ق یطور منظم از طربه منزلخود در  ینسخه ورزش تیریکه هنگام مد یمارانیب  ،نشان داداین مطالعه 

مرتبط با سلامت،    یزندگ  تیفیو ک  یاجتماع   تیممکن است از نظر حما  رند،یگیماس  تم  هاآنتلفن با  

 همچنینمطالعه    نیاشوند.  ردار  برخو   یشتر یب  یایاز مزا  مارستانیمستقر در ب   انی همتا  مقایسه بادر  

  ، ی قلب  بخشیتوانمشاور  طرف  مداوم از    یو با تماس تلفن  HBET  اجرای  با احتمالاً  که    کند پیشنهاد می 

و    یستماتیکمرور سمطالعۀ    همچنین در یک  . (27)  شودمیخطر ارائه  کم  مارانیببه    یبهترخدمات  

 یماران در ب  ی بدن  یتو فعال  ظرفیت ورزشیبر    HBETهفته(    12)بیشتر از  مدت  یاثرات طولان  ،آنالیزامت

  اندکی  ظرفیت ورزشی،  حفظ  از نظر  بررسی شد. تمرین ورزشی در منزل  عروق کرونر  یماریمبتلا به ب

ن قلبی،  در بیمارا  HBETاستفاده از    احتمالاً  ؛ بنابراین(10)بود    بازتوانیدر مرکز    بخشیتوان از    ترثرؤم

در مقایسه با تمرین ورزشی با نظارت مستقیم، نه    HBET  ،مجموعدر  .(27)  استمد  رآکاو    اثربخش

در شرایط خاص یا مکملی برای تمرین ورزشی با   یعنوان جایگزینبه  عی، بلکهطعنوان جایگزین قبه

 مطرح باشد.  تواند می  عروقی- در بیماران قلبی نظارت مستقیم

در حال  است و  هنوز در ابتدای راه    نیعنوان یک شیوه تمرین نوتمرین در منزل به:  HBETانواع  

کنندگان که احتمالاً از  شرکت  یهای ژگیو و  یورزش  ناتیزمان تمرحاضر، حالت مطلوب، شدت و مدت

م   HBETاجرای   بهیسود  است  مشخص  یخوببرند،  نیاز    (28)  نشده  بیشتری او  ست که مطالعات 

ی  هواز   تمریناتاز    یبیترک  ی،سلامت  یایمزاکسب    یبرا   .در حوزه کارآزمایی بالینی طراحی شود  ویژهبه

  ،1ی ورزش  یپزشک  یکاییکالج آمر.  (6)  شودیم   یشنهادمختلف پ   یسن  ی هاگروه  یبرا  یدرتق   یناتو تمر

  ی مقاومت  ینجلسه تمر  همراه دوبهبا شدت متوسط در هفته    یهواز  ینتمر  یقهدق  300تا    150انجام  

  پنج،  دو  ثلاً ازم  ؛کرد  یمتقس  ترکوتاه  یهاتوان به دورهیم  را  زمانکرده است. مدت  یشنهاددر هفته را پ 

 انیا بیمار  ها سالخورده  ویژهبهبرخی افراد    . (6)افزایش داد    یقهدق  بیستو تا    دقیقه شروع کرد  ده  یا

تناسب سبب حفظ    تواندمی  یو هواز یمقاومت  یناتاز تمر  یبیانجام ترک، اما  ندلازم است در خانه بمان

مواد و   نبودافراد مسن و    یسلامت  تیبا توجه به وضع.  (6)شود    هاآن   یمنیا  یستمستقویت    و  اندام

از گزیم   هی، توصدافرااین    انی در م  نیتمر  یبرا  منیا  زاتیتجه   یاخانه  موجود در هر  یهانهیشود 

رو2خط   یرو  رفتنراه)  یهواز  ناتیتمر  ازجمله پا    ا یانگشتان    ی،  ب  ا یپاشنه  انپاشنه  پا(،  گشتاه  ن 

از رفتن  نییبالا و پا  ا ی یشدن از صندل، نشستن و بلندیداشتن صندلنگه ،3ات و)اسک یمقاومت  ناتیتمر

همچنین گزارش  .  (19)شود  سبک و متوسط( و عبور از موانع استفاده    وزنبا    لیپله، حمل وسا  کی

 
1. American College of Sports Medicine (ACSM) 

2. Walking on a Line 

3. Squat 
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  همراه با نظارت تمرین برای مناسب  و ارزان ی جایگزین ، 1منزل بر  مبتنی رویپیادهتمرین   است،  شده

های ورزشی مثل تمرینات  روی و ترکیب آن با سایر فعالیترسد، پیادهنظر میاز طرفی به .(29)است 

در مداخلات رفتاری    مذکورهای  عنوان یکی از مؤلفهکمک وزن بدن و تمرینات کششی، به  قدرتی با 

 . (25) شده استاجرای تمرین بدنی در منزل استفاده  مطالعات اندکی از شیوهدر  حال، ینابا ؛ باشد

ده از چربی هزینه انرژی و استفا  یعروقی، ارتقا - تمرین هوازی در توسعه آمادگی قلبی  هوازي:  مرين ت

، باعث بهبود  هاآنعروقی و تعدیل  - های قلبیخطر بیماری  عواملو کاهش وزن، مؤثر است و با تأثیر بر  

همچنین در بیماران قلبی سبب افزایش تحمل   .(30)شود  این بیماری و عوارض ناشی از آن نیز می

.  (31)شود  ندگی و کاهش میزان بستری شدن میده قلبی، کیفیت زورزشی، ظرفیت عملکردی، برون

انجام    بنابراین؛  شوندخستگی و تنگی نفس میهنگام فعالیت، بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دچار  

باعث افسردگی، اضطراب  شود. همچنین تشدید این علائممی  ناپذیرتحملهای روزانه برای آنان  فعالیت

تأثیر یک برنامه    (31)  و همکاران  2چن  ،ستاادر همین ر  .شودمیو کاهش کیفیت زندگی این بیماران  

اوج ضربان  درصد    80-60ا شدت  دقیقه در هر جلسه، ب  30هوازی مبتنی بر منزل )سه بار در هفته،  

مدت سه  از مقیاس بورگ به   13- 12یا کسب نمره    3ریوی-آمده از آزمون ورزشی قلبی دستهب  قلب

 یهایی و توانا  قیعلا  اساسبر  هوازی ناتیتمر  ند. ی کردماه( را در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بررس

پ   یفرد در  ( بود.  درصد  3/47)  کارسنج  و چرخ(  درصد  5/4)  دندوی   ، (درصد  3/47)  ی روادهیشامل 

هفته   دو   هری،  تلفن  یهامصاحبه  ق یاز طر  مارانیباجرای برنامه تمرینی توسط  بر    ،طول دوره مطالعه

نظکی کنترل  .شد می  ارتبار  گروه  داده شد  آموز  به  و سطح    رداستاندا  یپزشک  یهامراقبتکه  ش 

 ، منزلبر    یمبتنورزشی  - یقلب  بخشیتوان پس از سه ماه مداخله  خود را حفظ کنند.    یقبل  تیفعال

  41و    یزندگ   تیفیدر نمره ک  شافزای  درصد  37،  اکسیژن مصرفیدر اوج    شافزای  درصد  2/14  بیماران

  ی روزه برا نودمجدد  یخ بستررنهمچنین تجربه کردند. ا ر رویشش دقیقه پیاده آزمونمتر بهبود در 

 بخشی توان رو  ایناز  ؛ افتی   اهشدرصد ک  پنجبه    یقلب  بخشیتوان   افتیدرصد پس از در  14از    مارانیب

بهبود    ،یعملکرد  تیظرفموجب افزایش  زیرا    ؛رسدنظر میبر بیمارستان ضروری بهعلاوه  منزل  در   یقلب

تأثیر سه  نیز به بررسی  (  32)و همکاران    4کیم   .شودشدن می  یبستر  زانیکاهش م  و  یزندگ  تیفیک

 مارانیدر ب  ینیبال  جینتاکیفیت زندگی و   ی،عملکرد  تیظرفیک سال پیگیری بر  ی و  ورزش  ینتمرماه  

 
1. Home-Based Walking Exercise 

4. Chen 

3. Cardiopulmonary Exercise Test  

4. Kim 
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نارسا به  پرداختند. هشتاد قلب  یی مبتلا  تمرین    و  ی  گروه  به دو  بیمار  بیمارستان    بادو  در  و  نظارت 

HBET    شامل    ینیتمر  برنامه شدند. بیماران در یک  و بدون نظارت تقسیم    ستیوتراپ یزیفآموزش  با

  قهیدق  40-30  مدتبه  هارفتن از پلهو بالا  استفاده از چرخ کارسنج پا و دست،  نوارگردان  رویرفتن  راه

  ای  12مجموع  و در  فتهجلسه در ه سه  ا ی  کذخیره، ی  درصد ضربان قلب  70-60شدت  در هر جلسه با  

میزان اوج اکسیژن مصرفی در گروه تمرین در    مداخله،  . بعد ازماه شرکت کردند  سه  ه درجلس  36

بدون تغییر بود. سطح کیفیت زندگی فقط در گروه    HBETبیمارستان افزایش داشت، اما در گروه  

داری از لحاظ اتفاوت معن  در هر دو گروه ،یسال پیگیر  رین در بیمارستان بهبود داشت. پس از یکتم

مبتلا   مارانیب  یبرا  ،مارستانیبر ب  یمبتن  یورزش  نیتمر  ،کلیطوربه.  ادث قلبی مشاهده نشدز حوبرو

  تیمز  چی، هحالبااین  ؛دیرا بهبود بخش  کیفیت زندگی و    یعملکرد  تیبود، ظرف  د یمف  یقلب   یی به نارسا

توجه این گروه    یقابل  نظر  برای  بستری شدن  از  و  میر  و  مقامیزان مرگ    HBETگروه  با    سهیدر 

ورزشی   بخشیتوان  ایسه با در مقمدت  نیطولا  HBETتأثیر    (33)   همکارانو    1گیلین  .مشاهده نشد 

ب  را  مارستانیبمدت مبتنی بر  کوتاه به ب  مارانیدر   ماران یب.  کردندبررسی    عروق کرونر  یماریمبتلا 

اول تا  های  هفتهبیماران گروه مداخله در  گرفتند.  قرار  گروه مداخله و کنترل    در دو   یطور تصادفبه

درصد    80)تمرین هوازی چرخ کارسنج با شدت    را  تمرین ورزشی با نظارت  در هفته،پنج بار  ،  چهارم

 ناتیتمر+ یک جلسه در هفته تمرین گروهی شامل    دقیقه  10  روز برایبار در    شش ضربان قلب،  

. مجموع زمان  ردندک  رااج  مارستانیبدر  دقیقه(    60  مدتبه  با توپ  یو باز  تمرین با وزن بدن  ،یهواز

در هفته(   ی گروه   نیتمر  قهیدق  60  +   چرخ کارسنج  ن یتمر  قهیدق  5  ×   60هفته )در    قهیدق  360  ،نیتمر

 هارم چ  پنجم تا بیست وهای  ، بیماران در هفتهمارستانیبر ب  یمبتن  یورزشتمرین  بعد از برنامه  بود.  

+ یک جلسه    اکثر ضربان قلبد حددرص  80در روز با    قهیدق  20  ،روز در هفته  هفت  ،پس از آموزش

، بدون نظارت در منزل تمرین کردند. بیماران تشویق شدند  ماه   پنجمدت  به،  در هفته تمرین گروهی

  60  +  چرخ کارسنج  نیتمر  قهیدق 7  × 20)را  در هفته    قهیدق  200  مدت به  نیزمان تمر  ،مجموعدرکه  

بخش  ،  در روز  قهیدق  20مدت  به  HBET  حفظ کنند. پس از مداخلهدر هفته(    یگروه   نیتمر  قهیدق

عروق    الیبر اختلال عملکرد اندوتل  مارستانیبمبتنی بر    مدتکوتاه  نیتمر  مفید  تاز اثرا  یتوجه  درخور

  سهیدر مقا HBETبدون نظارت  برنامهرسد که ینظر م، بهحالبااین ؛ بود بیماران حفظ شده کرونر در 

  ماه در   پنج )  یتریمدت طولان   یاگر برا  یحت  تان، رسمایبمبتنی بر  نظارت  با  تمرین ورزشی  با برنامه  

مدت  به  ، الیعملکرد اندوتل  بر  نیتمر   یاثربخشاحتمالاً  ثر است.  ؤهفته( دنبال شود، کمتر م  چهار مقابل  

 
1. Gielen 
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اثربخشی آن    ابد، یکاهش    در روز  یورزشتمرین  زمان  مدت  که    هنگامیو    دارد  یروزانه بستگ  نیتمر

بالینی، تأثیر  رآزمایاک . در یک  ابدیی کاهش منیز   با    لنی بر منزورزشی مبت  بخشیتوان هفته    12ی 

راه دور    ییراهنما از  تلفن  یهاتماس  ا ی  یهفتگ  یهالیمیا)از  استفاده  با  و    در   1نیگارم  فرمپلتی( 

 بخشی توانپس از گذراندن سه ماه برنامه    مارانیببررسی شد.    عروق کرونر  یماریمبتلا به ب  مارانیب

در هفته   قهیدق  150حداقل    ی،هواز  نیتمر)   HBETدوم بازتوانی(، در سه گروه    مرحلۀیی )از سرپ مراک

 بخشی توان(، گروه  رهیضربان قلب ذخ  درصد  80-70  با شدت  ،روز در هفته  شش تا هفت  حاًیترجیا  

 مجموع دریا  سه جلسه در هفته  ،  هاستیوتراپ یزیف  مینظارت مستق  با )  استاندارد مبتنی بر بیمارستان

شدت    ی استقامت  تمرین  قهیدق  150 ذخ  درصد  80-70با  قلب   قه یدق  2  ×   7  شامل  هریضربان 

 7و   دستی  چرخ کارسنج  قهیدقهفت    ،نوارگردان  یرو  دنیدو/یروادهیپ   قهیدق  2  × 7  ،یسواردوچرخه 

 ییهاه ی توص ازجملهمعمول   یهامراقبت)دریافت  و گروه کنترل با وزن بدن(  ا یپوتمرینات  قهیدق 2 ×

حداکثر جذب بهبود    ه،هفته مداخل  12پس از  بندی شدند.  جسمی( تقسیمماندن از نظر  فعال  یبرا

جذب    ن،یاز گروه کنترل بود. علاوه بر ا  شتریب  HBETو    بیمارستانبر    یمبتن  یهادر گروه  ژنیاکس

 بر   ینتگروه مب  از  شتریب  شمگیریچطور  به،   HBETگروهاول و دوم در    هایه ی در آستانه تهو  ژنیاکس

-های قلبی بیمارامل خطر سنتی  ترکیب بدن، عودر    شمگیریچ  ریی تغ  چی. هافتی  شیافزا  بیمارستان

   HBETبرنامه  کیافزودن  نتیجه گرفتند که  محققان    مشاهده نشد.بیماران    ی زندگ  تیفیو کعروقی  

شود  یم   ی انسمج  یآمادگ   شتریبهبود ب  دوم بازتوانی، موجب  مرحلۀ  لی از راه دور پس از تکم  ییبا راهنما

؛ بیمارستان مؤثر است بر    یمبتن  بخشیتوان  امهبرن   کیکردن  یثر است که طولانؤهمان اندازه مو به

ب  یبرابیمارستان  بر    یمبتن  بخشیتوان  ی برا  یمؤثر  نی گزیجا   تواندیم  HBET  بنابراین   شتر یبهبود 

 .  (34) باشد ق کرونر قلبومبتلا به بیماری عر مارانیدر ب فاز دوم بازتوانیپس از  یورزش تیظرف

ست. حتی  ا  فرسایار طاقتمحدود و بس  PADعروقی، تحرک در افراد مبتلا به  -در بین بیماران قلبی 

تمرین   این    با زمانی که  به  هزینه  بدون  ارائه میبنظارت  از  یماران  بسیاری  مشارکت    هاآنشود،  از 

با   ؛ نظارت است  با تمرین یارزان و راحت برا ییگزینجا ،در منزل رویپیاده. (29) کنندخودداری می

  PADمبتلا به    یمارانب  اندک را در  یا تأثیر  نداشتنتأثیر،  HBETباره  درپیشین  ، مطالعات  این  وجود

کالج  / کایانجمن قلب آمر  ی نیبال  ناتیتمر  یراهنما،  مطالعات  نتایج ایناساس  بر  ؛ بنابرایناندگزارش کرده

توصیه   PADمبتلا به    مارانیبوجود ندارد که به    ی مدرک  چیه  ، بیان کرد  2006در سال    قلب   یی کایرمآ

 
1. Garmin   



33                                                          ...  يعروق-يقلب مارانيدر منزل بر ب يورزش ن يتمر ياثربخش: اسلامي

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

از  یتوجهدرخور   یای، مزاینیبال ییکارآزما سه، 2011از سال  ، اما1روی کن«پیادهو  منزل »بروشود 

  2مثال، گاردنروان نع هب  ؛(29)  گزارش کردند  PADمبتلا به    یمارانب یدر منزل را برا   روییادهپ تمرین  

کنندگان  شرکت  ینکه فقط به تماس ماهانه ب  یابا استفاده از مداخله   2014در سال    (35)  و همکاران

بیماران .  اجرا کردند  PAD  در بین بیماران مبتلا به  را  HBET  ییکارآزما   یکداشت،    یازن  ناو محقق

کنترل وه  گر  یکو    رتنظا  با ت  صور به    نوارگردان  ی رو  ینتمر  ،HBETسه گروه  به    ی طور تصادفبه

 یقه دق  45بار در هفته و هر بار تا    سهخواسته شد تا    HBETکنندگان در گروه  شدند. از شرکت  یمتقس

  یتکه فعال  کردند یملاقات م  یکنندگان با محققشرکت کنند. هر ماه  یرویادهپ  منزل  در تمرین یبرا

بررس  هاآن  یورزش بازخورد    کردیم  یرا  گروه  کننت. شرکدادیمو    نوارگردان   یرو  ینتمردگان در 

  ی مربحضور  با    نوارگردان  یدر هر جلسه رو  قیقهد   40مدت  بار در هفته به  سهنظارت،    با صورت  به

در  نظارت،    باو    HBETگروه  هر دو  کنندگان در  شرکت  پیگیری،  هفته  12بعد از  کردند.  می  تمرین

راه زحداکثر  آزمون   رورفتن  مان  درد  مقا  نگردانوار  یبدون  کنتگر  با  یسهدر  به  وه   پیشرفت رل، 

 یناما نه گروه تمر  ،HBETتنها گروه    ی،رویادهپ شش دقیقه    یافتند، اما در آزموندست    چشمگیری

درموت مک  یی دیگر،کارآزما  در.  یافتندبا گروه کنترل بهبود    یسهدر مقا  چشمگیریطور  نظارت، به  با

همکاران سال    ( 36)  و  شنا  صورتبه ماه    ششمدت  هبرا    HBET  ،2013در   ی رفتار-یختمداخله 

هفته   روز در  پنجدر گروه مداخله خواسته شد تا    بیماران. از  کردنداجرا  گروه کنترل    یک  با  3ی گروه

دهی میزان های خودگزارشو در فرمکنند    ی رویادهپ   منزلدر    تمرین  یدر هر جلسه برا  یقهدق  50و تا  

همچنین   و  ورزشی  صرف فعالیت  رادشزمان  تمرین  جلسه  هر  در  ی  ه  کنند.   ادداشتروزانه 

  ؛ کردندیملاقات م  پژوهش رابط عضو تیم    یک و    PADمبتلا به    یمارانب  یرکنندگان هر هفته با ساشرکت

در   یورزشمشارکت در تمرین  غلبه بر موانع    یبرا  راهبردهاها و  چالش  ها،یتموفق  دربارۀ  که  ییجا

در آزمون   HBETخله کنندگان در مدارکتماهه، ششش  رییگی. در پ شدمیبحث  یگروه یطمح یک

 ی توجه   درخورمتر( به بهبود    -11/ 1ابل  + در مق 4/42با گروه کنترل )  یسهدر مقا  یرویادهپ شش دقیقه  

مبتلا به    یمارانب  یبرا  HBET  یسه بادر مقا   نوارگردان  روینظارت    با   تمرین،  حالبااین  ؛ یافتنددست  

PAD یزمتاآنال العۀطمدر یک ( 37) رانرود و همکا مثال، فوکنعنوان به ؛ه استبرتر در نظر گرفته شد ،

  یشده رونظارت  ینکردند. تمر  یسه نظارت مقا  نبدو  تمرینا  را ب  نوارگردان   یشده رونظارت  ینتمر

 تمرین   در مقایسه بانوارگردان،    ی رفتن رودر حداکثر فاصله راه   یشترمتر بهبود ب  180با    نوارگردان

 
1. Go Home and Walk 

2. Gardner 

3. Group-Mediated Cognitive Behavioral Intervention 
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ملاحظه   یک.  گروه وجود نداشت  دو  ینب  یزندگ  یفیتکدر    یتفاوت  یچبود، اما ه  همراهرت  بدون نظا

 یماران ب  یبرا  HBETدر مقابل    تنظار  با  یورزشهای  فعالیتمداخلات    ی نسب  یای مزا  یرمهم هنگام تفس

رفتن  دهنده راههمراه است و نشان  یادگیریبا اثر    ی نوارگردانرفتن رواست که راه  ین ا  ،PADمبتلا به  

مبتلا به    یماراناز ب  یود دارد که برخال وجاحتم  ینا  ؛ بنابراینیستنمره  روز  یدر زندگ   ینزم  یرو

PAD  یبرخ  کهدرحالی  ؛یابند دست    یشتریب  هاییشرفتنظارت به پ   با ورزشی    تمرین  هایدر برنامه 

  HBET  یهابرنامهت  بهتر اس  رو؛ ازاینیابندی بیشتری دست  بهبود  بهو    کنند  بهتر عمل  HBETبا    یگرد

 ی ورزش  یهایتنظارت بر فعال  ی، ثبت اهداف ورزش  یابر  PADمبتلا به    یماراناست از بشامل درخو

الکترونیکی ردیابی و نظارت  امروزه،    باشد.   ی مرب  یک  توسط  یگیریخود و پ   ای براز راه دور  وسایل 

HBET  با توجه به نیاز کمتر    نابراینب  ؛در حال توسعه استHBET    یناتتمر  در مقایسه بات  ناکامابه  

روارتنظ برا  نوارگردان،  یشده  ب  یاریبس  یاحتمالاً  به    یماراناز  تمر  PADمبتلا  شیوه  ین،  این 

چهار  )   زلروی مبتنی بر منهفته تمرین پیاده  12همچنین    (29).  استتر  پذیرفتنیتر و  دسترس در

-دقیقه پیاده  30کردن +  کردن و سردپذیری برای گرمدقیقه تمرینات انعطاف  20بار در هفته،    تا پنج

به  )    HeartCallتوسط دستگاه    1سیم درصد ضربان قلب ذخیره( با نظارت بی  80-40وی با شدت  ر

سبب    ،کند(میتلفن همراه به سرور ارسال    قیاز طررا    ECGات  د و اطلاع وشمیمتصل    نهیقفسه س

مطالعه  . در (38) شد یمبتلا به سندرم حاد کرونر مارانیببهبود کیفیت زندگی و ظرفیت ورزشی در 

ان مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب در سه گروه تمرین ورزشی  ماریب  ،(11)و همکاران    2مارتینووا 

های افزارکنفرانس با نرموئدیو)نظارت از طریق    HBETگروه  )با نظارت مستقیم(،    مارستانیبمبتنی بر  

هر  برای    ی نیجلسات تمرقرار گرفتند.    (نظارت  با تمرین ورزشی  و گروه کنترل )(  ورویویماسکایپ یا ت

دقیقه،    50-45مدت  ین هوازی با نوارگردان یا چرخ کارسنج، سه روز در هفته بهامل تمرگروه ش  سه

ای بورگ و نمره  20-6از مقیاس    14-11درصد حداکثر اکسیژن مصرفی یا کسب نمره    60با شدت  

پ به در  را  چشمگیری    بهبود  ریوی-آزمون ورزشی قلبینتایج    ،هفته  هشتس از  مدت شش ماه بود. 

ماه    ششپس از  نشان داد، اما    شدهنظارت  در هر دو گروه ی  زندگ  تیفیکی و  ن مصرفکثر اکسیژحدا

استفاده  با    منزلبر    یمبتن  ورزشی  بخشیتوانکه    گرفتند  جهینت. آنان  مشاهده نشد  ایهاضاف  تیمز  چیه

و    استثر  بیمارستان مؤبر    یمبتن  ورزشی  بخشیتوان  ۀانداز  همانبه و  بوده    منیا  کنفرانس،وئدیو  از

با    د یمعرض خطر بادر  مارانیب  در  مذکورشیوه  ،  حالبااین  ؛شودیماه حفظ م  ششاز    شیبآن  رات  ثا

 
1. Wireless Monitoring 

2. Martynova 



35                                                         ...  يعروق-يقلب مارانيدر منزل بر ب يورزش ن يتمر ياثربخش: اسلامي

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

  5، زوم4، وایبر 3اپس، وات2تاک ، گوگل1تایم فیساسکایپ،   زنده با یریشود. ارتباط تصواعمال  اطیاحت

  ت یبا وضع  ییادر کشوره  ممکن است  نیو همچن  شودیاستفاده م  گانیراصورت  بهدر سراسر جهان    ...و

کم  نییپاسطح    یاقتصاد-یاجتماع  مناطق  شود  تیجمعو  چالشفرصت  ن،یبنابرا  ؛اعمال  و    یهاها 

نوع  از  HBET اثربخشی  .شود  یبررس  شتریب  دی با  عروقی-یقلب  مارانیب  یبرا  HBET  یرینظارت تصو

و زی  با تأکید بر تمرین هوا  HBET  رونیازا  ؛ایرانی هنوز مشخص نیستتمرین هوازی در جمعیت  

ی( و  تلفن  یهاتماس  ا ی  ی هفتگ  یها لیمیا)از راه دور    ییبا راهنما  ورزشی مبتنی بر منزل  بخشیتوان 

فراهم    مینهزتری در این  اطلاعات دقیق  ،طراحی شود  ایران  تواند درمیی که  هایفرمبا استفاده از پلت

-هوازی را در بیماران قلبی  از نوع تمرین  HBETشده که تأثیر  برخی مطالعات منتشر  ۀخلاص  .آوردمی

 شده است.   ذکر شماره یکدر جدول  ، اند کردهبررسی   روقیع 
 

- هوازي در بيماران قلبي  از نوع تمرين  HBETتأثير  دربارۀشده برخي مطالعات منتشر خلاصه -1جدول 

 روقيع

Table 1- Summary of some published studies on the effect of HBET of aerobic 

exercise in cardiovascular patients 
 نتايج   پروتکل تحقيق ها آزمودني

  بیماران مبتلا به
 (31) یی قلبیرسا نا

 

یک برنامه هوازی مبتنی بر منزل )سه بار در  
  80-60دقیقه در هر جلسه، با شدت   30هفته، 

از آزمون  دست آمده به  بان قلباوج ضر درصد 
از   13-12ریوی یا کسب نمره -ورزشی قلبی

 مدت سه ماه( مقیاس بورگ به

اکسیژن  در اوج  ش افزای  درصد 2/14
در نمره   شافزای  درصد  37، مصرفی

متر بهبود در   41و  یزندگ تیفیک
روی و  شش دقیقه پیاده آزمون

 مجدد شدن ینرخ بسترکاهش  

مبتلا به   مارانیب 
 (32)ی قلب یینارسا 

و  نظارت در بیمارستان   با  ینیتمر برنامهیک  
HBET و بدون نظارت   ستیوتراپیز یآموزش ف با

استفاده از چرخ  ، نوارگردان رویرفتن  شامل راه)
  مدتبه  ها هو بالا رفتن از پل  کارسنج پا و دست 

 70- 60شدت در هر جلسه با  قه یدق 30-40
جلسه در   سه ای  ک ذخیره، ی درصد ضربان قلب 

  مدت سه، بهجلسه  36 ای  12موع مجر و د فتهه
 ( ماه

میزان اوج اکسیژن مصرفی  افزایش 
ی فقط در گروه  و سطح کیفیت زندگ

 تمرین در بیمارستان 

 

 
1. Facetime  

2. Google talk   

3. WhatsApp  

4. Viber   

5. Zoom 
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هوازي در بيماران   از نوع تمرين HBETتأثير  دربارۀشده برخي مطالعات منتشر خلاصه -1جدول ادامة 
 عروقي-قلبي

Table 1- Summary of some published studies on the effect of HBET of aerobic 
exercise in cardiovascular patients 

 نتايج   پروتکل تحقيق ها آزمودني

مبتلا به  بیماران 
  عروق کرونر ی ماریب 

(33) 
 
 

تمرین ورزشی با   اول تا چهارم،های  هفتهدر 
  80نظارت )تمرین هوازی چرخ کارسنج با شدت 

هفته تمرین   جلسه دردرصد ضربان قلب+ یک 
تمرین با وزن   ،یهواز ناتیتمرگروهی شامل 

در دقیقه(  60مدت به با توپ ی و باز بدن
پنجم تا بیست و چهارم،  های هفتهدر  ، مارستانیب 

+   درصد حداکثر ضربان قلب 80 تمرین هوازی با
  پنجمدت بهیک جلسه در هفته تمرین گروهی،  

 ، بدون نظارت در منزل ماه

  از اثرات یتوجه خورردبخش   حفظ
مبتنی بر   مدتکوتاه نی تمر مفید

بر اختلال عملکرد   مارستان یب 
بیماران  عروق کرونر در  الیاندوتل

  قهیدق 20مدت به HBETپس از 
 در روز 

ه  مبتلا ب مارانیب 
 عروق کرونر  ی ماریب 

(34) 

از   یی با راهنما ورزشی مبتنی بر منزل بخشیتوان
ی( تلفن  یهاتماس ا ی  یهفتگ یهالیمیا )راه دور  

  ن یتمر)شامل  ین گارم  فرمپلتو با استفاده از 
  حاًیترجیا در هفته  قه یدق 150حداقل ی، هواز

 80- 70 با شدت  ، روز در هفته شش تا هفت 
استاندارد   بخشی توان (،رهیضربان قلب ذخ درصد 
  مینظارت مستق  با)  بیمارستان تنی بربم

  مجموعدریا سه جلسه در هفته ، هاستیوتراپیزیف
  80-70با شدت  یاستقامت تمرین قهیدق 150

  قهیدق 2 × 7 شامل رهیخقلب ذ ضربان درصد 
  دن یدو/یروادهیپ قه یدق 2 ×  7 ، یسواردوچرخه

  دستی چرخ کارسنج قهیدقهفت  ،نوارگردان یرو
-به وزن بدن(، ا ب   ای پوت ینا رتم  قهیدق 2 × 7و 

 هفته  12دت م

در   ژنیحداکثر جذب اکسبهبود 
و   بیمارستانبر   یمبتن یهاگروه

HBET گروه کنترل در مقایسه با  ،
در آستانه   ژنیجذب اکسایش  افز

اول و دوم در   هایهیتهو
تمرین   در مقایسه با  HBETگروه

ترکیب   در تغییرنبود در بیمارستان،  
های  تی بیمارنبدن، عوامل خطر س

در هر   یزندگ  تیفیو کروقی ع-یقلب
 دو گروه مداخله 

 PADمبتلا به  بیماران

(35) 

نظارت از طریق  ،  در منزل روییادهپتمرین 
بار   سه کنندگان، تماس ماهانه محققین با شرکت 

  یرو ینتمر گروه یقه، دق 45در هفته و هر بار تا 
بار در   سه :با حضور مربی  نظارت  اب نوارگردان 

مدت  ، به در هر جلسه قیقهد  40مدت به ،هفته
 هفته  12

  زمانحداکثر در آزمون  پیشرفت
نوارگردان    یبدون درد رورفتن راه

  ، تنظار  باو  HBETگروه در هر دو 
-یادهپیقه دق شش   در آزمون بهبود
 HBETگروه در  تنها  ،یرو
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هوازي در بيماران   از نوع تمرين HBETتأثير  دربارۀشده برخي مطالعات منتشر خلاصه -1جدول ادامة 
 عروقي-قلبي

 نتايج   پروتکل تحقيق ها آزمودني

 PADمبتلا به  بیماران

(36) 

ر هفته و  ز درو  نزل، پنجروی در مشش ماه پیاده
مداخله   صورتبه در هر جلسه   یقه دق 50تا 

 ی گروه یرفتار-یشناخت

دقیقه   ششبهبود نتایج آزمون 
 رویپیاده

 PADبیماران مبتلا به 

(37) 
با   نوارگردان  یشده رونظارت ین تمر مقایسه 

 یز متاآنال :نظارت  نبدو تمرین 

با    نوارگردان  یشده رونظارت ین تمر
در حداکثر   یشترمتر بهبود ب  180

در  نوارگردان،  ی رفتن روفاصله راه
  همراهبدون نظارت   تمرین مقایسه با 

  یفیتدر ک یتفاوت یچ بود، اما ه
 گروه وجود نداشت.  دو ینب  یزندگ

مبتلا به سندرم   نرامایب 
 (38)  یحاد کرونر
 
 

  روی مبتنی بر منزلهفته تمرین پیاده 12
دقیقه تمرینات   20بار در هفته، چهار تا پنج  )

  30کردن + کردن و سردپذیری برای گرمانعطاف
درصد ضربان   40- 80روی با شدت دقیقه پیاده

  توسط دستگاه  سیمقلب ذخیره( با نظارت بی 

HeartCall 

بهبود کیفیت زندگی و ظرفیت  
 ورزشی 

ه  لا بمبتان مار یب 
روق کرونر  بیماری ع

 قلب 

(11) 

ا چرخ کارسنج، سه  تمرین هوازی با نوارگردان ی 
  60دقیقه، با شدت  50-45مدت روز در هفته به

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی یا کسب نمره  
مدت  به ،ای بورگنمره  20-6از مقیاس  11-14

شش ماه در سه گروه تمرین ورزشی مبتنی بر  
  HBETگروه )با نظارت مستقیم(،  مارستان یب 

  هایافزارکنفرانس با نرم وئدی و )نظارت از طریق
تمرین  و گروه کنترل )( 1ر وویومیاسکایپ یا ت

 ( ورزشی بدون نظارت

بهبود در حداکثر اکسیژن مصرفی و  
  بادر هر دو گروه  ی زندگ تیفیک

 نظارت 

 

افزایش قدرت و   برایاسکلتی است که  تمرین مقاومتی، محرک دستگاه عضلانی  تمرين مقاومتي:

-های قلبی مؤثر در پیشگیری و درمان بیماری  عاملیعنوان  رود و همچنین بهمیر  اک   اندازه عضله به

، اما اثربخشی تمرین مقاومتی در منزل (39)شود  میخون پیشنهاد    یفشارپرو کاهش    (30)عروقی  

  که شامل   HBET  هفته  چهار  تأثیر  ،(17)  و همکاران  2سجلیسکی ۀ  در مطالعز مشخص نیست.  هنو

 
1. Skype or TeamViewer 

2. Cegielski 
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، اکستنشن 4بازو  جلو،  3کردن ساق پا ، بلند2چات، لانواسکشامل    وزن بدناستفاده از  با    1کل بدن  تمرین

،  8لیفت مرده و    7مورب  ش عضلاتچرخ  ،6دارشیبنیمه  در سطح    نهیپرس بالا س،  5بازو   سه سر  هعضل

و قدرت   توان،  یاسکلت-یعضلان   توده  یرو  ،ی زندگ  مرهروز  یهایتفعال با  سازگار  تکرار، 12بت با  نو  سه

 توان در    یرباعث بهبود چشمگ  HBETچهار هفته  اساس نتایج،  بر  .شدزنان و مردان مسن سالم بررسی  

،  دهدیم   نشان  مطالعه  یناشد. نتایج    چهارسر رانقدرت عضلات  و    ارادی  انقباض  ، حداکثرعضلات پا 

  سازگار   HBETهفته    چهارتوان در افراد مسن تنها با  یرا م  عضلاترد  متعدد عملک  یهاجنبه  یشافزا

زندگ سبک  وسو    ی با  وبا  ارزان  بهبهمقرون  ایلی  ا  صرفه  آورد.  تمر  یندست  است   ینحالت  ممکن 

و    9در تحقیق ویلز  .د در افراد مسن باش  ضلاتبهبود توده و عملکرد ع   یا حفظ    یبرا  یدی مف  یگزینجا

منزل )اسکوات با دیوار، سه جلسه در ای چهار هفته تمرین ورزشی ایزومتریک در  اجر  ،(40)  همکاران

دوهفته نوبت  چهار  فشاردقیقه  ،  کاهش  باعث  برونای(،  و  خون،  استراحت  قلب  ضربان  و  قلب  ده 

،  دهدیها نشان م تهیاف نیاخون طبیعی شد. مقاومت محیطی کل در مردان سالم با فشار نکردنتغییر

باتمرین   منزل،    یوارد  اسکوات  براؤثم  یروشدر  استراحت  یر  فشار خون  طریق  از    )عمدتاً   یکاهش 

همچنین  است.عروقی -خطر مهم در بیماران قلبی عاملبه عنوان یک  (کاهش ضربان قلب استراحت

فشار    ان سالم با ر مردخون داجرای تمرین ورزشی ایزومتریک )اسکوات( در منزل باعث کاهش فشار

ایرانی هنوز مشخص  از  HBET ی  ثربخشا  . (40)طبیعی شد  خون   نوع تمرین مقاومتی در جمعیت 

های  یا کشبا استفاده از وزن بدن، دمبل    با تأکید بر تمرین مقاومتی  HBETمجموع  اما در  ،تنیس

به بررسی و  ، اما  رسدمفید به نظر میدقیقه(    45مدت  )حداقل دو یا سه بار در هفته و بهتمرینی  

ا در  متی رمقاو  از نوع تمرین  HBETشده که تأثیر  منتشر  ات طالعخلاصه م  .استاز  ینتر  مطالعه دقیق

 شده است. شماره دو ذکر، در جدول اندکردهعروقی بررسی  -بیماران قلبی
 

 

 
1. Whole-Body Exercise Training 

2. Lunge 

3. Calf Raises 

4. Bicep Curls 

5. Triceps Extension 

6. Semi-Incline Press-up 

7. Oblique Twist 

8. Deadlift 

9. Wiles 
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 عروقي -از نوع تمرين مقاومتي در بيماران قلبي  HBETتأثير  ۀدربارشده منتشر اتمطالع خلاصه -2جدول  

Table 2- Summary of published studies on the effect of HBET of the type of 

resistance exercise in cardiovascular patients 

   نتايج پروتکل تحقيق ها آزمودني

زنان و مردان مسن و  

 سالم 

(17) 

شامل تمرین    HBET  هفته چهار 

با استفاده از وزن  کل بدن   مقاومتی برای 

 بدن 

  انقباض ، حداکثرعضلات پا توانبهبود 

 چهارسر ران ضلات قدرت عو  ارادی

لم با  سان  مردا

 خون طبیعی فشار

(40 ) 

فته تمرین ورزشی ایزومتریک در  چهار ه

دیوار، سه جلسه در   منزل )اسکوات با 

 ای( وبت دو دقیقههفته، چهار ن 

  و ضربان ده قلب خون، برونکاهش فشار

مقاومت   کردنن تغییرقلب استراحت و 

 محیطی کل 

 

تعریف    یو مقاومت  یهواز  ینتمرترکیبی از  عنوان  بهیا همزمان    1کانکارنت   ینتمر  تمرين ترکيبي: 

در  ، این وجودبا  ؛شودیجداگانه( انجام م  ی روزها یاجلسه  یک)در   یکدیگرکه در مجاورت شده است 

مشخص    ی و مقاومت  یهواز  ینتمر  یاجزا  چگونگی اغلب    ،یبیرکت  یناتتمر  بارهپیشین در  اتیقتحق

از   یهواز  ینال، تمرمثن عنوا)به  داده نشده است  یحتوض  هاآن  اجرای  یبترتدر زمینه  و    نشده قبل 

و  مقاومت  ینتمر   ؛(41)  نیستهنوز شفاف    یبیترک  یناتتمر  عملکردی  یفتعر  ینبنابرا   ؛ (کس برع ی 

ترکیبی به اشکال مختلفی چون ترکیب تمرینات استقامتی +    نتمریچند سال گذشته  ، در  حالبااین

مقاومتی + هوازی + و  (45) + مقاومتی + هوازی ، هوازی  (44)، مقاومتی + هوازی( 42، 43) مقاومتی

ن قرار امحقق  مدنظر  ،عروقی - های قلبییک روش تمرینی مؤثر در بهبود بیماری  عنوانبه  (26)کششی  

اجرای بهره برد، اما  HBETتوان از ترکیبی از تمرینات ورزشی گوناگون برای می احتمالاًاست. گرفته 

 ر، حاض  در حالعنوان یک شیوه تمرین نوین هنوز در ابتدای راه است و  در منزل بهترکیبی  تمرین  

اجرای  از  بتوانندکنندگان که شرکت ی های ژگیو و یورزش ناتیزمان تمرحالت مطلوب، شدت و مدت

ست که مطالعات بیشتری انیاز  رو  ؛ ازایندرک نشده است  یخوبند، بهببر  سود   در منزل  رین ترکیبیتم

  ماریب  46  ،(26)  اسلامی و همکاراندر همین راستا،    .در حوزه کارآزمایی بالینی طراحی شود  ویژهبه

تمرین ترکیبی    گروه  سه  در   ی تصادف  صورتبهرا  سال    70-30  یبا دامنه سن  مبتلا به پرفشاری خون

 تکرار   کی  درصد  80-60  شدت  با  ی مقاومتتمرین    نفر،  16)با نظارت یک مربی ورزش    در سالن ورزشی

دستگاه،  نهیشیب از  استفاده  شدت    یهوازتمرین    با  ذ  60-40با  قلب  ضربان  تمرین و    رهیخدرصد 

با شدت    یمقاومتتمرین  نفر،    15) با پیگیری از طریق تلفن همراه    تمرین ترکیبی در منزل (،  یکشش

 
1  . Concurrent 
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  درصد  60-40  شدت   با   یهوازتمرین    ،1مدل تراباند   ن یبا استفاده از کش تمر  بورگ  اس یاز مق  15-12

 ، بچه راهنما تاک  یک  ق،تیم تحقی  .دادند  قرار  (نفر  15)  کنترل  و(  یکشش تمرین  و    رهیذخ  قلب  ضربان

 یست لچک  یکتمرین ترکیبی در منزل،    یحانجام صح  نحوهباره  در    یقسمتشش  یآموزش  یلم ف  یک

 تمرین ترکیبی در منزل گروه    کنندگانشرکتدر اختیار  های تمرینی را  و کش  دهیخودگزارش  یبرا

  ،بی در سالن ین ترکیتمرا  ب  هفته تمرین ترکیبی در منزل مشابه  10که  ن بود  نتایج حاکی از آ  قرار داد.

پذیری و قدرت  افزایش ظرفیت هوازی، انعطاف  ، و دور لگن  موجب کاهش وزن بدن، شاخص توده بدن

در بیماران دیاستولی و متوسط شریانی  خون  فشاردر  تمایل به کاهش    همچنین  و   عضلات پایین تنه

رین ترکیبی در منزل متاهه  مدت شش مبلند   برنامهیک    تأثیر(  46) و همکاران    2دراکوپ همچنین  .  دش

به    ردرا   ب.  کردندبررسی    یقلب  یی نارسابیماران مبتلا  تا  مداخله  گروه    مارانیاز  برنامه  خواسته شد 

پیادهقشدت در  فزاینده کم  یهواز  نیتمر)  را  یتمرین مدت شش  روی، چهار جلسه در هفته، بهالب 

 حداکثر ضربان قلبدرصد    40شدت  ه با  دقیق  10مدت  به  در ابتدا  یهواز  نیانجام دهند. تمر  هفته(

  شش . پس از  افتی  ش یقلب افزاحداکثر ضربان  درصد    60شدت  با    قهیدق  45تا    جیتدرو به  شروع شد

سه بار در هفته و در روزهایی    ،یمقاومت   نیتمربخش    کی، برنامه  یازبخش هو  یساز نهیبه  یهفته برا

)جلو بازو و نشر از پهلو در حالت نشسته،   یان م فوقاندا  تیتقو  برای  ، شدروی انجام نمیکه تمرین پیاده

تکرار ( به برنامه تمرین   10)لانچ، یک نوبت با    یو تحتان  تکرار(  10، یک نوبت با  1RMرصد  د  80

که برنامه تمرین ترکیبی هوازی + مقاومتی    استنتایج حاکی از آن  .  ادامه یافت  هفته  20و تا    اضافه شد

زندگی و  یت  کیف(،  رویدقیقه پیاده  ششآزمون عملکردی )بر    ریچشمگیتأثیر    ،که در منزل اجرا شد

،  دهد نشان میها  ، یافتهحالبااین  ؛ بیماران نداشت(  و خصومت  یدامنه اضطراب، افسردگ)  وضعیت روانی

ایمن و احتمالاً مؤثر   ، نارسایی قلبی شدن مجدد بیماران مبتلا بهدر کاهش بستری   تمریناین نوع  

 کنندتوصیه    نارسایی قلبی هرا برای بیماران مبتلا ب  این نوع تمرینتوانند  ن میپزشکا  بنابراین  ؛است

یکی  . دسترسی ندارند شدهنظارتورزشی تمرین های  یا سایر برنامه قلب بخشیتوانای هکه به برنامه

دگی  اصلاح سبک زنکه    استپرفشاری خون  ابتلا به  عروقی،  - های قلبیعوامل خطر بیماری  ترینمهماز  

تمرین   دارویی و  درمان  کنار  تع  ، ورزشی منظم در  اینبرای  و    3فاریناتی .  دارداهمیت  بیماری    دیل 

برنامه تمرینی بلندمدت در    یک  یرتأثبه بررسی    ،شدهکنترلینی  بال  ییکارآزمادر یک  (  24)همکاران  

 ن، خوشاربر فیقه در هر جلسه(  دق   30،  با شدت متوسط  یو کشش  ی رویادهپ   ینتمر  ماه   16منزل )

 
1. Elastic Exercise, Thera-Band 

2. Dracup 

3. Farinatti 
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آمادگ   سازوسوخت   رخیمن و  با درآمد  زنان    یجسمان  یخون  پرفشاری خون  به  پرداختند.    کممبتلا 

برنامه تمرینی  .  کردندتکمیل    را  دهیهای خودگزارشفرمبیماران  نظارت بر اجرای تمرین،    نظورمبه

کمر،  دور    پایبندی، موجب بهبود توده بدن، درصد چربی، مساحت  درصد  83بلندمدت در منزل با  

انعطاف رنامه  ب  روایناز  شد؛گلیسرید و گلوگز  پذیری تنه، لیپوپروتئین پرچگال، تریآمادگی هوازی، 

نیم برای بهبود ظرفیت عملکردی،  خون زنان  رخ متابولیک خون و فشارتمرینی بلندمدت در منزل 

  HBETاثرات  ۀ  باردرلعات  شواهد، مطا  ینبا وجود امؤثر بوده است.    کمون با درآمد  مبتلا به پرفشاری خ

، تنها  کنونتا  است.   یابم، کدشده باش  یخون طراح  یفشارپرمبتلا به    یمارانب  یخاص برا  طوربهکه  

اثرات   ب  HBETسه مطالعه  ،  هاآندر تمام    ند کهاهکرد  یخون بررس  یفشارپرمبتلا به    یمارانرا در 

که    یزمان   ،دهد ینشان م  عاتالمطن  یا  یجنتا  ،طورکلیبه  .هفته بوده است  16مدت مداخلات کمتر از  

  HBET  یا آ  کهینا  ، اماانتظار استقابل  خونفشار  باشند، کاهش مزمن  یبند پا  جلسات تمرینبه    یمارانب

،  حالبااین ؛نشده است  مشخصد، هنوز  حفظ کن   یجاد یا ا  یتریمدت طولان  یاثرات را برا  ین تواند ایم

 یستم که در س  یمارانیب  بیشترکه    یی جا  ؛بود  خواهد  یدتوسعه مفحالدر  یاطلاعات در کشورها  ینا

  یدسترس  شده نظارت  تمرین  و   یبه امکانات ورزش  یا   دارند  کم  آمددر  کنند، یشرکت م   ی بهداشت عموم

 ، شریان ریویخطر  پرفشاری خون کم کودکان و نوجوانان مبتلا به  ای،در مطالعه  . (24)  یف دارندضع

کم    ته، با حجم کار، دو بار در هفچرخ کارسنج)  یاستقامت  نیلفه تمرؤشامل دو م)  HBETهفته    16

با استفاده   ی ن عضلانبا تمرکز بر تو یی هاتیدر هر هفته( و فعال قهی دق 25-20مدت وات( به 20-70)

تمرین  از بدادندانجام  (  کش  راهنما  کی  مارانی. همه  و    افتیدر  یشخص  یآموزش  یکتابچه  کردند 

  یهابا تماس  کنند.  افتیدر  منزل  استفاده در  یبرا  کش تمرین  و  چرخ کارسنج  کیکه    ه شدداد  یبیترت

در    HBETبرنامه  شد.  ینظارت م  مارانیب  نحوه اجرا و وضعیتبر    نیو پرسشنامه آنلا  یادوره  یتلفن

در کنار درمان    HBET  اساس نتایج،بر  نداد.   ویر  ی عارضه جانب  چیو ه  شد تحمل    یخوببه  مارانیب  همه

هوازی و مسافت دویدن  یژن در آستانه بیهای ورزشی )افزایش مصرف اکستواناییباعث افزایش    دارویی

  ( زایش فعالیتافقلب در افزایش ضربان متناسب با  ی ی اتوان) 1کیشاخص کرونوتروپ روی نوارگردان( و 

دهنده  )نشان  3یعملکرد  طبقه  ،2یعملکرد   ظرفیتبهبود    موجب  HBETهفته    12همچنین    .4)(7شد  

در    ییریتغ  یچبدون ه  (، PH)  4یویخون ر  یفشارپر  مبتلا به   در افراد  ی زندگ  یفیتو کشدت بیماری( 

 
1. Chronotropic Index 

2. Functional Capacity 

3. Functional Class 

4. Pulmonary Hypertension 
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راس قلب  داده   ین ا.  شدت  عملکرد  در  یمهم  یهامطالعه  از  باره  را   بخشی توانمدل    یک استفاده 

مطالعه    ینا  ین، دهد. علاوه بر ایارائه م  PHافراد مبتلا به    ویژه  یورزش  ینتمر  یساده براو    یمتقارزان 

،  منزلبر    ی مبتن  تمرینبا استفاده از مدل    یبرنامه ورزش  یک   ررا د  PHمبتلا به    یماراننام بثبت  یتاهم

کشورها  ویژهبه و    یی در  محدود  منابع  جغرافدارای  با  در  نع  ما   یایی موانع  مشارکت    یهابرنامهاز 

  یهامدل  یپاسخ برا-رابطه دوز  یابی به ارز  ینده مطالعات آدر  .  کندیآشکار م  ، شدهنظارت  بخشیتوان 

HBET  تأث رفتارها  ها برنامه  ینا  یرو    ی پارامترها  یرو سا  یقلب   ینامیکد  عملکرد  ی، بدن  یت فعال  یبر 

مدت  شی بهکش  هایای منطبق بر سن و فعالیته)بازی  HBETبرنامه    یک   .(48)  است  یوشیمیایی نیازب

این  اجرا شد.    2یقلب  یزاسیونپس از کاتتر  1ی مادرزاد  ی قلب  یماریکودکان مبتلا به ب   یبراماه(  شش  

با  و  ینوالد مشورتمداخله با   یمو ت  بخشیتوانتوسط متخصص قلب کودکان، پزشک  برنامه تمرینی 

 بود   یاگونهبه  و  شدصورت فردی طراحی  بهرشد هر کودک    یرخأ رشد، شدت و درجه ت  سنتوجه به  

خود انتخاب    یحیترج  یروزانه و رفتارها  هها را در برنامیتفعال  ینبتوانند نحوه گنجاندن ا  ینکه والد

ها  بر مهارت  هاآنتا    اددیآموزش م  ینبه والدرا    بخشیتوان مداخله برنامه    یمت  یاز اعضا  یکی  کنند. ابتدا

ا بر  والد  ین،مسلط شوند. علاوه  پلت  یخانگ  وانخیباز  یک  ینبه    برای   3مسیجمیکرو  یعمومم  فرو 

راهنمایی تحویل   ارائه  یا  برا  یم . تشدداده  دریافت  والد  ینتمر  یارائه راهنما  یمداخله  تماس    ینبا 

ممکن    HBET  ؛ بنابراینبودن  کودکااین    یبرا  HBET  ییکارا  دهنده. نتایج نشانکردندمیبرقرار    یتلفن

  هاآنهای  نوادهو خا  یمادرزاد  یقلب  یماریبه بن مبتلا  دکاکو  یارزشمند و کارآمد برا  ایمداخله است  

در  و    صورت محدود انجام شده استبه  ایراندر    اثربخشی تمرین ترکیبی در منزل،   بررسی  . (13)  باشد 

نحوه  باره  بیشتر در  ات مطالع  انجام  روازاین  ؛ استاطلاعات بسیار محدودتر    ، عروقی-بین بیماران قلبی 

  عروقی در جمعیت ایرانی پیشنهاد-بین بیماران قلبی از نوع تمرین ترکیبی در    HBETطراحی و اجرای  

-ترکیبی را در بیماران قلبی   از نوع تمرین  HBETر  ه که تأثیشدبرخی مطالعات منتشر  خلاصه.  شودمی

   شده است.ذکر  شماره سه، در جدول  اند کردهروقی بررسی ع 
 

 

 

 

 

 
1. Pediatric Congenital Heart Disease  

2. Cardiac Catheterization 

3. Micro Message 



43                                                        ... يعروق-يقلب مارانيدر منزل بر ب يورزش ن يتمر ياثربخش: اسلامي

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

- از نوع تمرين ترکيبي در بيماران قلبي   HBETتأثير  ۀدربارشده برخي مطالعات منتشر خلاصه  -3جدول 

 روقيع

Table 3- Summary of some published studies on the effect of HBET of the type of 

combined exercise in cardiovascular patients 
 نتايج   پروتکل تحقيق ها آزمودني

  مردان مبتلا به 
 ولیه پرفشاری خون ا

(26) 

 

 تمرین ترکیبی در سالن ورزشی )مقاومتی
با   نه یشیب  رار کت کی  درصد  80-60 شدت  با

 60-40با شدت   یاستفاده از دستگاه، هواز
و منزل  ( ی و کشش رهیدرصد ضربان قلب ذخ

با   بورگ  اسیاز مق 15-12با شدت  یمقاومت)
  60-40 شدت  با یهواز ، نیاستفاده از کش تمر 

  10مدت هب   (ی و کشش رهیذخ قلب  ضربان درصد 
 هفته

ه با  تمرین ترکیبی در منزل مشاب
موجب کاهش   ر سالنتمرین ترکیبی د

وزن بدن، شاخص توده بدن و دور لگن،  
پذیری و  افزایش ظرفیت هوازی، انعطاف

و تمایل به   قدرت عضلات پایین تنه
خون دیاستولی و متوسط  فشارکاهش  

 . شریانی شد

بیماران مبتلا به  
 یقلب یینارسا 

(46) 

الب  قشدت در فزاینده کم ی هواز ن یتمر
ن  حداکثر ضربا درصد  60-40با شدت  رویپیاده
ی  ام فوقان ندا ت یتقو  ی برایمقاومت نیتمر +  قلب

 مدت شش ماه به  1RMدرصد  80 ی با و تحتان 

شدن مجدد  کاهش بستری
آزمون عملکردی   نکردنتغییربیماران، 

روی(، کیفیت زندگی  )شش دقیقه پیاده 
دامنه اضطراب،  و وضعیت روانی )

 ( صومتو خ یافسردگ
زنان مبتلا به  

پرفشاری خون با  
 کم درآمد 

(24) 

  ینتمر ماه  16برنامه تمرینی بلندمدت در منزل )
یقه  دق  30، با شدت متوسط یو کشش یرویادپ

های  در هر جلسه(، نظارت از طریق فرم
 دهیخودگزارش

خون، توده بدن، درصد  اربهبود فش 
احت دور کمر، آمادگی  چربی، مس 

پذیری تنه، لیپوپروتئین افنعط هوازی، ا 
 گلیسرید و گلوگز پرچگال، تری

کودکان و نوجوانان  
پرفشاری   مبتلا به 

خطر  خون کم
 (47)شریان ریوی 

  نی لفه تمرؤشامل دو م)  HBETهفته  16
، دو بار در هفته، با  چرخ کارسنج)  یاستقامت

 25- 20مدت وات( به 70-20حجم کار کم )
با تمرکز بر   یی هاتیدر هر هفته( و فعال قهیدق

استفاده  ،  (با استفاده از کش تمرین ی تون عضلان 
  نی و پرسشنامه آنلا یادوره  یتلفن یهاتماساز 

 ماران یب  وضعیت  جرا و بر ا نظارت برای  

های ورزشی و  افزایش توانایی
 ک یشاخص کرونوتروپ

کودکان مبتلا به  
  یقلب یماری ب 

پس از   یمادرزاد
  یقلب  یزاسیونکاتتر

(13) 

HBET های  های منطبق بر سن و فعالیت)بازی
  خوان یباز  مدت شش ماه(، ارائه یککششی به

  ینوالد  به میکرومسیج   یفرم عمومو پلت یخانگ
 هایتماسو دریافت یا ارائه راهنمایی  برای

 یتلفن

  کودکان،  یحرکت  یهاییتوانا بهبود 
 ن ی والد  ی زندگ ت یفیو ک اضطراببهبود 
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 گیری  بحث و نتیجه
ورزشی مبتنی بر سالن    تمرین  ، دده نشان می  ی گستردهیدمیولوژی، بالینی و آزمایشگاهاپ   تاع اطلا

ورزشی )تمرین هوازی پویا، تمرین مقاومتی پویا با کمک دستگاه یا وزن بدن و تمرین شدید اینتروال( 

با    . (49)شود  ناشی از آن می  ومیرو کاهش مرگ  عروقی -های قلبی شدن پیشرفت بیماریباعث کُند

میزان و    یبندی، پای، دسترسددهیرا نشان ممستقیم  با نظارت    ینتمر  یایکه مزا  یقو  شواهد  ودوج

  است  کمهای ورزشی مبتنی بر سالن ورزشی  های قلبی در برنامهمشارکت بیماران مبتلا به بیماری

  مدتیلانطو  یبندیپاکاهش  و  کم    یبدن   تیفعال  موجبکه    یتماع اجو    ی طیموانع مح  انی در م.  (7،  23)

-ی قلب  بخشیتوان بودن  دسترس در  تیعمدتاً محدود،  عروقی-قلبی   مارانیب  ، شوندمیبه تمرین ورزشی  

  لیعنوان دلارا به  کم   یو خودکارآمد  وقتکمبود    ، یمال   یهانهی، هزیورزشتمرین  بر    یمبتن  یعروق

موانع غلبه کند و   ن یاز ا یممکن است بر برخ منزلدر   بخشیتوان   ی هامهنا بر . کنندیگزارش م یاصل

بر    یمبتن  ی عروق- یقلب  بخشیتواناز    تا هدف قرار دهد    را  عروقی -قلبی  مارانیاز ب  یترعیوس  فیط

اببرندسود    یورزشتمرین   بر   ی در منزل، خودکارآمد  بخشیتوانکه    شودیم   ینیبشیپ   ن،ی. علاوه 

رو ایناز کند؛ لیرا تسه ناآن  یدر سبک زندگ ی بدن تیفعال همیشگی یو اجرا دهد  شیزارا اف مارانیب

  بخشیتوانهای  برنامهیا  برای تمرین در سالن ورزشی  جایگزین    عنوان یک شیوه به  HBETاجرای  

های روانی  صبر شاخ  ولی مثبت  ، اندکو نتایج    است  مطرح شده  مبتنی بر بیمارستان یا مراکز درمانی

ثرتر از  ؤم  ی کم  ظرفیت ورزشیفظ  از نظر ح  HBETدر افراد مختلف داشته است، حتی    ژیکفیزیولوو  

به منابع    HBETهمچنین    .استتمرین ورزشی در مراکز درمانی  بر    یمبتن  ی عروق- یقلب  بخشیتوان 

تر و دسترسدر  نیمارا از ب  یاریبس  یدارد و احتمالاً برا  یازشده ننظارت   یناتتمر  در مقایسه با  یکمتر

  یدر سالن ورزش  ی بیترک  نیتمر  برنامه ان با  در منزل همس  یبیترک  نیتمر  برنامه.  است  ترپذیرفتنی

ا  را دارد که  ظرفیتاین   را کاهش دهدفشار  لزوماً  کهنیبدون  استراحت  بر    شدتبه  ،خون در حالت 

جسمانی  لفهؤم  نیچند هم به  آمادگی  تأثطور  و    ریزمان  ترکب  جو مبگذارد  افزایش بدن،    بیبهبود 

عملکرد بالا   شیافزا  و   ی تناسب  اندام  پا  نهتقدرت عضلات  بنابراینشودتنه  نییو    تواند میاحتمالاً    ؛ 

  ی فشارپرمبتلا به    مارانیسلامت در ب  و مشکلات مرتبط با  عوامل خطر قلب و عروق موجب تعدیل  

 ی ایمزا  دیگر در کسبکی یبرا  یمناسب  نیزگیتوانند جایم  تمرین  این دو شیوه  رون زای؛ اشود  خون

کنترل  ینیبال  یی کارآزماعات  مطالانجام  ،  حالبااین  ؛ باشند  یسلامت   نیا  دییتأ   یبرا  یشتریب  شدهو 

پا  ی هاروش.  است  ازی نها  افتهی   ییهااست و روش  ایعمده  ینگرانهمچنان    HBETبه    یبندی بهبود 

ا  یبرا   حاضرمطالعات    یج نتا ، رسدنظر میبه  .دیرقرار گ  نظرمد  ینده آ  مطالعاتدر    ید امر با  ینبهبود 
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ز  یرتأثتحت ابزاریورزش  یهاخهنسیاد  تنوع   یگیریپ   متفاوت  های شیوهو    یریگاندازه  مختلف  های، 

 فناوری   کنونی  یت، وضعحققانم  زارشبه گ.  کندمیمداخلات را دشوار    یممستق  یسهمقا  بنابراین  ؛است

ابزار   یبرا ع   یارائه  و  پارامترها  منظور بهعروقی  -قلبی   یمارانب  یراب  ینی مؤثر  بر  و    تمرین  ی نظارت 

ورزشد  نتوانمی  آینده   یقاتتحقرو،  ایناز  ؛ استی  کاف  HBET  به  یبندی پا   یمارانب  روی  یمداخلات 

به  را  عروقی - یقلب پ   یریکارگبا هدف   شدنییرتفس  یراحتبهکه    یی هاو روش  تر یطولان  یگیریدوره 

استاندارد   یدرمان   یهااز پروتکل   یعنوان بخش به  HBET  ،شودپیشنهاد مین  همچنی.  کننداجرا  هستند،  

.  گنجانده شود  یی سرپا  یهاینیکو کل   یدولت  یهایمارستاندر ب  عروقی-قلبی  یمارانب  یشده برای احطر

 یورزشتمرین    یزتجو  یمن برایا یروش  HBET  رسدینظر م مرتبط، بهمحدود    ی اساس عوارض جانببر

مبتلا  یبرا قلبیبیماری  به  افراد  نتا   عروقی-های  گز،  مطالعات   یجباشد.  ارائه    یورزش  یهاینهمنطق 

  HBETهای  اجرای برنامههمچنین    و  کندمی  یترا تقو  افراد سالم و همچنین بیماران  یبرا  یگزینجا

 لهعلت مشکلات مالی، مشغندارند یا بهدسترسی به امکانات و مراکز ورزشی هایی که  در میان گروهرا 

 یتاهمپر  ، ندارندمربی  نظارت    با   یا بیماری، امکان حضور در اماکن ورزشی و تمرینبودن  شغلی، مسن

 .  دهدینشان م
 

 مقاله  پیام

ت  ازHBET ی  اثربخش ایران هنوز  عروقی در  -قلبیبیماران    مقاومتی و ترکیبی درمرین هوازی،  نوع 

اجرای   ،دهد مینشان    سایر کشورهار  پیشینه تحقیقات دبرررسی  ز  نتایج حاصل ا  مشخص نیست، اما

HBET  عنوان بخشی بهشده، مبتنی بر بیمارستان و  ورزشی نظارتجایگزین یا مکمل تمرینات  عنوان  به

  ،کند. همچنین کمک میاستمن یدسترس و ا صرفه، دردر منزل، مقرون به بخشیتوان های از برنامه

احتمالاً با رعایت    ؛ بنابرایندهد را افزایش می  یورزشن  تمریو پایبندی به  بر موانع ورزشی غلبه شود  

از این شیوه تمرین بهره ببرند.    توانندمی  عروقی - بیماران قلبی،  تمریننوع    ، زمان و ، شدتتکراراصل  

در هر جلسه  دقیقه    60-30  حدودهفته،    در  جلسهحداقل سه    HBETاجرای    و   یریکارگهب  ،واقعدر

تمر) تمریردربرگ  عمدتاًترکیبی    اتنیشامل   تجهیزاتیبا    ،ی(ریپذانعطاف  و  یمقاومت   ،یهوازین  نده 

،  (شودروی جایگزین  پیاده،  تجهیزاتدسترسی به این    نبود)در صورت    ج و نوارگردانچون چرخ کارسن

ی  تحرککم ی  پاندم  بر  غلبه  یبرا  سودمند  راهبرد  کعنوان یهای آزاد، بههای تمرینی و وزنهانواع کش

پیشگیری منظور  به  ضروری است کهذکر این نکته  .  استعروقی  -های قلبیخطر بیماری  عواملو تعدیل  

نظر و زیربا تجویز پزشک  عروقی،  قلبیدر بیماران    HBET  های ورزشی،یا آسیبمشکلات بالینی  از بروز  
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و همراه، پیامک،    بتبا کمک تجهیزاتی مانند تلفن ثاریت و پشتیبانی از راه دور  مدیبا مربیان ورزشی،  

 شود.   انجام  نترنتاپلیکیشن یا ای
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