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هفته تمرین هوازی همراه با  تأثیر چهار
محدود کردن حرکت قفسۀ سینه بر توان 

 * تنفسی افراد سالم-ملکرد قلبیهوازی و ع

 **دانشجوی دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران خالد محمدزاده سلامت؛ 

 دانشگاه تربیت معلم تهراندانشیار دکتر حمید رجبی؛ 
 

 

  استادیار دانشگاه تربیت معلم تهراندکتر منیژه نوروزیان؛ 

 مرکز سنجش آکادمی ملی المپیکنژاد؛  دکتر مرتضی بهرامی 

 قفسۀ حرکت کردن محدود با همراه هوازی تمرین هفته چهار تأثیر تعیین از است عبارت تحقیق این از هدف :چکیده
 به ورزشکار غیر مرد دانشجوی 18 منظور بدین .سالم افراد تنفسی -قلبی عملکردهای و هوازی توان بر سینه
 هفته، چهار مدت به گروه دو هر .شدند تقسیم )2 و 1 تجربی گروه( نفری 9 روهگ دو به و انتخاب داوطلبانه طور
 تمرین یک تجربی گروه .داشتند هوازی دوی تمرین HRmax درصد 85 تا 70 شدت با هفته در جلسه سه

 .دادند مانجا باند از استفاده بدون تمرین دو تجربی گروه و سینه قفسۀ دور به الاستیکی باند بستن با همراه هوازی
 گیری اندازه منظور به و تنفسی گازهای تحلیلگر دستگاه از ریوی عملکرد و هوازی توان گیری اندازه منظور به

 ها داده تحلیل و تجزیه برای .شد استفاده نوارگردان روی ثابت بار با آزمون از )TTE( واماندگی به رسیدن زمان
 همبسته t آزمون های یافته .شد استفاده 05/0 معناداری سطح در )همبسته و مستقل( t آزمون و توصیفی آمار از

 افزایش 1تجربی گروه در TTE و تجربی، گروه دو هر در MVV و max2VO،VEmax تمرین، از پس داد نشان
 2 تجربی گروه با مقایسه در 1تجربی گروه داد نشان مستقل t آزمون نتایج همچنین، ).>05/0p( یافت معناداری
 روی تمرین اما .داشت )=04/0p( MVV و )=max2VO )001/0p=(، VEmax )008/0p در ریبیشت افزایش

FVC و FVC/1FEV 05/0( نداشت معناداری تأثیر ها آزمودنی اینp>.( آشکار تحقیق این نتایج کلی، طور به 
 باند زا استفاده تمرین، از پس گروه دو هر تنفسی -قلبی عملکرد و هوازی توان افزایش بر علاوه ساخت
 بیشتری تأثیر ذکرشده متغیرهای بر اییـتنه به هوازی تمرین اـب ایسهـمق در هوازی تمرین هنگام یـالاستیک
 .داشت

   ریوی، محدود کردن حرکت قفسۀ سینه-توان هوازی، عملکرد قلبی : کلیدیگانژ  وا

 .ی کرمانشاه پذیرفته شده است اسفند دانشگاه راز15و 14این مقاله در اولین همایش ملی فیزیولوژی ورزش   *

** E. mail: kh.mohamadzadeh@gmail.com   
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  مقدمه
 در ویژه به تمرین، مختلف های روش از آگاهی

 و تنفس و قلب، مانند بدن حیاتی های دستگاه
 همچنین ها، دستگاه این در فیزیولوژیکی سازگاری

 اند مواردی جمله از سازگاری این بر مؤثر عوامل
 های برنامه طراحی در دبای ورزشکاران و مربیان که

 مطالعات ).2( باشند داشته توجه ها بدان تمرینی
 ورزشی تمرینات انواع میان دهند می نشان متعددی

 وجود سازگاری عروقی -قلبی دستگاه اعضای و
 تمرینات اثر بر که شده ثابت مثال، برای .)7( دارد

 و ساختار در کافی شدت و حجم با استقامتی
 خون ترکیبات و حجم ،)13 ،6( قلب ملکردع
 )28( خونی عروق عملکرد و ساختار و ،)20(

 حال، این با .آید می پدید ای گونه سازش تغییرات
 افزایش بر تمرین جدید های روش تأثیر مطالعۀ

   .دارد ادامه همچنان عروقی -قلبی  سازگاری
 های سازگاری و تنفسی دستگاه خصوص در
 نیز دستگاه این در ورزشی ریناتتم انواع از حاصل

 ).24 ،23 ،21 ،8 ،1( شده انجام ای گسترده مطالعات
 ابداع زمینۀ در نیز زیادی های تلاش اخیراً اما،

 صورت تنفسی عضلات ویژۀ تمرینی های روش
 استفاده به توان می ها روش این جملۀ از .است گرفته

 حرکت کردن محدود منظور به ویژه وسایل از
 تنفسی عضلات بر اضافی بار اعمال در نهسی قفسۀ
 محدود تمرینی روش چند هر ).16( کرد اشاره
 ارزیابی منظور به ابتدا در سینه ۀقفس حرکت کردن
 در )دیسپنی( نفس تنگی در دخیل عوامل
 مطالعات ،)22( رفت کار به بالینی های موقعیت
 از مختلف های روش کارگیری هب اثر نیز جدیدی

 را سالم افراد ورزشی عملکرد بهبود در مداخله این
   .)25 ،15( اند کرده بررسی
 اثر )2006( همکارانش و فست مثال، برای

 الاستیکی باند با سینه قفسۀ حرکت کردن محدود
 )روزانه معمول کارهای انجام( استراحت هنگام در
 در را )max2VO( مصرفی اکسیژن حداکثر با و

 باند تحقیق این در .کردند مطالعه سالم افراد
 روز در ساعت سه و هفته چهار مدت به الاستیکی

 نشان تحقیق نتایج .شد بسته افراد سینۀ قفسۀ دور به
 کنترل گروه به نسبت افراد این max2VO داد

   ).16( دارد معناداری افزایش )باند بستن بدون(
 محدود )2006( همکاران و فارمر همچنین،

 الاستیکی باند نبست اثر بر سینه ۀقفس حرکت کردن
 مطالعه را سالم افراد در )FVC درصد 15 کاهش(

 چهار مدت به تحقیق این های آزمودنی .کردند
 کارسنج چرخ روی تمرین هفته در جلسه سه و هفته
 80 تا 65 شدت با را )تصادفی طور به( نوارگردان و

 هنگام در ها آزمودنی .دادند انجام max2VO درصد
 خود ۀـسین قفسۀ دور به را ورـمذک اندـب نـتمری
 .بود دنده آخرین تا بغل زیر از باند پهنای .بستند می

 توان بهبود باعث مداخله این داد نشان تحقیق نتایج
 ،1FEV1، %75-25FEFبر اما ،شود می افراد این هوازی

PEF 2 و FVC3 15( ندارد معنادار تأثیر.(   
 تمرین تأثیر نیز یمختلف مطالعات این، بر علاوه

 دستگاه از استفاده با( تنفسی عضلات ویژۀ
 بر )تنفسی جریان برابر در مقاومت ۀایجادکنند
 رسانی اکسیژن بر آن اثر و تنفسی عضلات عملکرد

 ).28 ،11( اند کرده مطالعه را یورزش فعالیت طی
 گرفته انجام مطالعات اولین از یکی در مثال، برای
 نشان )2002( همکارانش و ویلیامز ،زمینه این در

 مدت به دستگاه، با تنفسی عضلات تمرین دادند
 درصد50 شدت با و هفته در جلسه سه و هفته چهار

                                                             
1. Forced expiratory volume in one second 
2. Peak expiratory flow 
3. Forced vital capacity 
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 قلب ضربان ،max2VO بر حداکثر دمی فشار
)HR(، ندارد تأثیری ورزشکاران ای دقیقه تهویۀ و 
)29.(   

 نشان )2004( شهمکاران و ادواردز همچنین،
 در )دستگاه همین با( تنفسی عضلات تمرین دادند
 مصرفی اکسیژن حداکثر و1مصرفی اکسیژن پویایی
 زمان بر اما ،آورد نمی وجود هب معناداری تغییر

 دارد یمثبت تأثیر ها آزمودنی واماندگی به رسیدن
)12.(   

 هفته هشت تأثیر نیز )2005( دیگران و اینرایت
 ایجادکنندۀ دستگاه با را دمی عضلات تمرین

 درصد 80 شدت با ،دم عمل برابر در مقاومت
 ریوی، های حجم بر را سالم افراد تلاش حداکثر
 این ورزشی فعالیت ظرفیت و دیافراگم، ضخامت

 دمی فشار داد نشان تحقیق نتایج .کردند مطالعه افراد

 3حیاتی ظرفیت دیافراگم، ضخامت )PImax( 2حداکثر
)VC(، 4ریه تام ظرفیت )TLC(، فعالیت ظرفیت و 

 به نسبت معناداری طور به تجربی گروه ورزشی
   ).14( داد نشان افزایش کنترل گروه
 نوع این آثار دربارۀ محققان حال، هر به

 کردن محدود دربارۀ .ندارند نظر توافق تمرینات
 انجام اندکی مطالعات سالم افراد سینۀ قفسۀ حرکت

 بوده ریوی بیماران دربارۀ مطالعات بیشتر و شده
 تمرین ،قبلی العاتمط اکثر همچنین، ).12( است

 صورت هب و استراحت موقع در را تنفسی عضلات
 از همچنین، .اند داده انجام بدن کل تمرین از مجزا

 در ها آن کارگیری هب که اند کرده استفاده وسایلی
 .است ممکننا تاحدودی و دشوار ورزشی تمرینات

 تنفسی عضلات تمرین که ای مطالعه تنها در
 فعالیت هنگام )سینه قفسۀ حرکت کردن محدود(

 از مورد چند و max2VO تنها شده، بررسی ورزشی
 شده گیری اندازه )...و  FVC و 1FEV( ریوی حجم

  1234 .است
 روی و آزمایشگاه در مطالعه این هوازی فعالیت

 تمرین با که است گرفته انجام کارسنج چرخ
 یا( ورزشی های رشته اغلب در استفاده مورد هوازی
 ).25( دارد اندکی شباهت )واقعی قۀمساب موقعیت

 الاستیکی باند از استفاده اینکه به توجه با نهایت، در
 تنفسی عضلات روی اضافی بار اعمال منظور به

 در کاربردی و هزینه، کم ساده، بسیار روشی احتمالاً
 پژوهش این در است، تمرینی اضافی آثار ایجاد
 الاستیکی ندبا از استفاده با تنفسی ویژۀ تمرین تأثیر
 ،)max2VO( هوازی توان بر هوازی تمرین موقع در

 حداکثر تهویۀ ،)TTE( واماندگی به رسیدن زمان
)VEmax(، حداکثر ارادی تهویۀ )MVV(، ظرفیت 

 با مقایسه در FVC/1FEV و )FVC( نیرو با حیاتی
 شده بررسی سالم افراد در تنهایی به هوازی تمرین
  .است

  شناسی روش
  ها آزمودنی

 و سالم مرد دانشجوی 18 تحقیق های آزمودنی
 شهید و معلم تربیت دانشگاه دو غیرورزشکار

 27 تا 19 سنی دامنۀ با 1387 سال در تهران رجایی
 ساخته محقق پرسشنامۀ از استفاده با که بودند سال

 بیماری سابقۀ گونه هیچ افراد این .شدند انتخاب
 سلامت در جسمانی فعالیت انجام برای و نداشتند
 Par-Q and you پرسشنامۀ با تعیین( بودند کامل
 طور به ها آزمودنی ]).19[ سال 69 تا 15 افراد برای

 گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب داوطلبانه

                                                             
1. O2 Kinetic  
2. Maximum inspiratory pressure 
3. Vital capasity  
4. Total lung capacity 
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 که است ذکر به لازم .شدند تقسیم 2 و 1 تجربی
 تحقیق متون به توجه با آزمودنی تعداد این انتخاب
 دخانیات ها مودنیآز ).15( است گرفته صورت
 در سکونت به توجه با و کردند نمی استفاده

 .داشتند یکسانی بیش و کم غذایی برنامۀ خوابگاه،
 برنامۀ طول در که شد خواسته ها آن از این، وجود با

 مواد از )آزمون پس انجام تا انتخاب زمان از( تحقیق
 های ویژگی .نکنند استفاده خاصی دارویی و غذایی

  .است شده ارائه 1 جدول در ها آزمودنی

  ها داده آوری جمع روش
 از رضایتنامه اخذ و ها آزمودنی انتخاب از پس

 میزان به دستیابی برای 1مقدماتی مطالعۀ ها، آن
 )FVC درصد 10 کاهش( ملاک محدودیت
 مطالعۀ ).15( شد انجام افراد در الاستیکی باندهای
 آن، از پس .نبود تمرین برنامۀ انجام شامل مقدماتی

 برنامۀ شروع به مانده روز دو صبح 8 ساعت رأس
 هر از داوطلبانه طور به( ها آزمودنی از نفر 9 تمرینی،

 های قابلیت توسعۀ و سنجش مرکز در )گروه دو
 حضور پارالمپیک و المپیک ملی آکادمی جسمانی
 محدودیت و ها آزمون بودن طولانی علت به .یافتند

 اعزام با زمانی هم لدلی به مرکز آن از استفاده
 افراد کل برای آزمون پکن، المپیک به ملی های تیم
 ترکیب و وزن، قد، ابتدا .نشد انجام روز یک در

 کشور ساخت BCA دستگاه با ها آزمودنی بدنی
 مورد در توضیحاتی سپس، .شد گیری اندازه کره
 قبل .شد داده ها آن به مربوط های آزمون انجام نحوۀ
 به شد خواسته ها آزمودنی از ها آزمون اجرای از

 به نوارگردان، روی دویدن نحوۀ با آشنایی منظور
 .بپردازند آن روی بر تمرین به دقیقه چند مدت

 دستگاه با تنفسی مانورهای اجرای نحوۀ همچنین،
 هر برای و شد داده توضیح ها آن برای مربوط،
 .شد اجرا آزمایشی صورت به آزمون چند آزمودنی

 به مربوط های آزمون ها، آزمودنی ناییآش از پس
 های آزمون از بودند عبارت ترتیب به که آمد عمل

 استراحت، حال در ریوی عملکرد و حجم به مربوط
 همراه نوارگردان، روی بروس بیشینۀ آزمون اجرای

 مدل( تنفسی گازهای تحلیلگر دستگاه از استفاده با
2B4K شرکت Cosmed برگشت از پس و ؛)ایتالیا 
 کنترل و فرد هر برای دقیقه 90 حداقل( اولیه حال به
 اجرای )فرد خود از پرسش و قلب ضربان راه از

 .نوارگردان روی واماندگی به رسیدن زمان آزمون
 گازهای تحلیلگر دستگاه با نیز ریوی عملکرد
 از بعد روز صبح 8 ساعت .شد گیری اندازه تنفسی
 های آزمون مرکز آن در )نفر 9( ها آزمودنی بقیۀ
 نیز تمرینی دورۀ ماه یک از بعد .آمد عمل به فوق

  .شد تکرار شده ذکر های آزمون

  1بدن تودۀ شاخص و چربی، درصد سن، وزن، قد، اساس بر ها آزمودنی های ویژگی .1جدول
   بدنۀشاخص تود درصد چربی  وزن  قد  سن  

 35/23±05/3 10/19±18/6 64/72±53/9 33/176±35/4 25±59/2  1تجربی 

 02/23±91/4 60/20±87/6 55/70±12/11 88/173±31/4 88/25±52/2  2تجربی 
  

                                                             
1. Pilot study  
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  تحقیق در استفاده مورد الاستیکی باند .1 شکل

  تمرین برنامۀ
 کردن، گرم :بود مرحله سه شامل جلسه هر
 دو هر های آزمودنی .کردن سرد و اصلی، تمرین
 هفته در جلسه سه و هفته چهار مدت به گروه

 85 تا 70شدت با دویدن که را تمرین پروتکل
 )220-سن( حداکثر قلب ضربان )18( درصد

 اجرا بود )polar سنج ضربان با کنترل( ها آزمودنی
 دقیقه 50 تمرین جلسه هر زمان مدت .)15( ردندک

 و کردن گرم دقیقه 20 و اصلی تمرین دقیقه 20( بود
 درصد 70شدت با تمرین ،اول هفتۀ در ).کردن سرد
 کار فشار مرور به و شد شروع دقیقه 30 مدت به و

 .)آخر هفتۀ در دقیقه 50 و درصد 85( یافت افزایش
 از استفاده با را تمرینی پروتکل 1 تجربی گروه
 )تایوان کشور ساخت T.S باند( الاستیکی باند بستن
 حالی در ،)1شکل ( دادند انجام سینه قفسۀ دور به
 .نکردند ادهاستف وسیله این از 2 تجربی گروه که

 25 تا 20 استفاده مورد الاستیکی باند پهنای
 و طول به توجه با آزمودنی، هر برای و بود متر سانتی
 استفاده مورد باند .شد استفاده سینه قفسۀ پهنای
 .داد می پوشش را دنده آخرین تا بغل زیر بین فاصلۀ
 10 حدود شده ایجاد )مقاومت( محدودیت میزان

 هر برای جلسه یک در که ودب فرد هر FVC درصد
 ملاک، این به توجه با .گردید تعیین آزمودنی
 این .شد گذاری علامت نفر هر مخصوص باندهای
 میزان بلکه شدند نمی سینه قفسۀ شدن باز مانع باندها
 دادند می افزایش را دم فرایند بر شده اعمال بار

 طور به هفته هر تمرینی برنامۀ طول در ).15(
 لحاظ از الاستیکی باندهای از عدد دو تصادفی
 صورت در تا شد می آزمایش احتمالی تغییرات
 محدودیت میزان به توجه با ها، آن در تغییر مشاهدۀ
    .شوند تعویض ملاک
 )max2VO( یـرفـمص ژنـیـاکس رــداکثـح

 روی بروس ۀفزایند پروتکل طریق از ها آزمودنی
 گرتحلیل دستگاه از استفاده با و )18( نوارگردان
 ملی آکادمی سنجش مرکز در واقع تنفسی گازهای
 به رسیدن زمان آزمون .شد گیری اندازه المپیک

 روی ثابت بار با آزمون یک شامل واماندگی
 آزمون، از قبل که صورت بدین بود، نوارگردان
 درصد 65 شدت با و دقیقه 5 مدت به ها آزمودنی
 کردن گرم به خود مصرفی اکسیژن حداکثر

 شروع برای نوارگردان شیب و سرعت .دختنپردا می
 حداکثری سرعت و شیب از استفاده با ،آزمون این
 به بروس آزمون پایان در ها آزمودنی از یک هر که

 با ها آزمودنی یعنی، ؛شد اعمال نددآور دست
 آزمون از مرحله آخرین در که شیبی و سرعت
 انجام را TTE آزمون آوردند، می دست به بروس
 انجام )ثانیه حسب بر( زمان حداکثر .دادند می

 به رسیدن زمان ارادی خستگی به رسیدن تا آزمون
   .)11( بود واماندگی
 و )FEF( نیرو با بازدمی جریان گیری اندازه برای
 حداکثر ارادی تهویۀ و FVC/1FEV نسبت

 تحلیل و تجزیه دستگاه از نیز )ای ثانیه 15مانور(
   .شد استفاده تنفسی گازهای



 

 1389تابستان ) 50پیاپی  (2 شماره -سال هجدهم 

  12  ...هفته تمرین هوازی همراه با محدود کردن حرکت قفسۀ سینه بر توان هوازی و عملکرد تأثیر چهار

  آماری روش
 های داده توزیع بودن نرمال از اطمینان برای ابتدا
 تجانس بررسی منظور به و KS آزمون از تحقیق

 .شد انجام لوین F آزمون متغیرها، واریانس
 توصیفی آمار از ها داده توصیف منظور به همچنین،

 مورد متغیرهای بین اختلاف تعیین منظور به و
 مستقل( t آزمون و SPSS آماری افزار نرم از مطالعه

   .دش استفاده P ≥05/0 داریامعن سطح در )همبسته و

  ها یافته
 پس داد نشان )2 جدول( همبسته t آزمون نتیجۀ

 در معناداری افزایش )آن از قبل به نسبت( تمرین از
max2VO، VEmax، TTE و MVV تجربی گروه 

 و  FVCافزایش اما ،)>05/0p( آمد وجود به 1

FVC/1FEV 05/0( نبود معنادار گروه این>P.( 
 در 2 تجربی گروه در ونـآزم نـای ایجـنت ن،ـهمچنی

 اختلاف MVV و max2VO، VEmax ردمو
 و TTE، FVC مورد در اما )>05/0P( معنادار
FVC/1FEV دادــن انــنش اداریــمعن لافـاخت 

)05/0>P.(   
 نمرات برای مستقل t آزمون نتیجۀ همچنین،

 max2VO ،VEmax بین داد نشان )2 جدول( افزوده
 معناداری اختلاف 2 و 1 تجربی گروه دو MVV و

 مورد در اختلاف این اما ،)>05/0P( داشت وجود
FVC، FVC/1FEV و TTE معنادار گروه دو این 
    ).<05/0P( نبود
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 تحقیق متغیرهای در گروهی برون و درون تغییرات .2جدول

P اساس برD 
 )گروهی بین(

P اساس برD 
)گروهی درون(

 و پیش اختلاف
 )D( آزمون پس

  آزمونس پ
SD ± M 

  آزمون پیش
SD ± M 

  گروه

 1 تجربی 53/0±92/3 53/0±03/4 51/4±39/6 09/0 93/0
 ظرفیت
 نیرو با حیاتی

 )l( 2 تجربی 40/0±90/3 42/0±00/4 17/0 11/0± 21/0 
FEV1/FVC 1 تجربی 31/2±02/98 32/6±51/93 72/0±88/0 06/0 09/0

 (%) 2 تجربی 81/4±16/96 94/4±44/95 11/0±06/0 43/0 

18/0 *001/0 44/125±90/193 9/193±88/452 23/182±44/327  1 تجربی
 رسیدن زمان
 واماندگی به

 12/0 22/64±67/127 67/127±55/332 11/119±33/268  )s( 2 تجربی

   α =05/0 سطح در ارمعناد اختلاف *:

                    

  
  ارادی تهویۀ حداکثر و حداکثر تهویۀ بیشینه، هوازی توان در ترتیب به ها گروه بین آزمون بررسی .1 شکل
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  گیری نتیجه و بحث
 هایی شاخص از یکی مصرفی اکسیژن حداکثر

 بالایی بسیار همبستگی استقامتی عملکرد با که است
 شاخص این بهبود برای تلاش بنابراین، .دارد

 ورزشکاران تمرینی های برنامه از بخشی همواره
 داده اختصاص خود به را ورزشی مختلف های رشته
 که شد داده نشان نیز تحقیق این در ).5 ،4 ،3( است
 به یا تنهایی به( هوازی تمرین هفته چهار از پس

 و پیش در معناداری اختلاف )الاستیکی باند همراه
 درصدی 2 و 13 افزایش( هوازی توان ونآزم پس
 ارادی تهویۀ ،)2 و 1 تجربی های گروه در ترتیب به

 در ترتیب به درصدی 2 و 7 افزایش( حداکثر
 افزایش( حداکثر تهویۀ و )2 و 1 تجربی های گروه

 و 1 تجربی های گروه در ترتیب به درصدی 6 و 22
 تجربی گروه TTE و ها گروه از یک هر )2
 به توجه با که آمد، وجود به )درصد38 افزایش(1

 افراد در هوازی تمرین از حاصل های سازگاری
   .رسد می نظر به منطقی )28 ،13( نکرده تمرین

 اثر تعیین از بود عبارت تحقیق این از هدف
 کردن محدود با همراه هوازی تمرین هفته چهار

 به هوازی تمرین با مقایسه در سینه قفسۀ حرکت
 زمینه، این در .تحقیق وابستۀ متغیرهای روی تنهایی،
 باند بستن که بود آن از حاکی تحقیق این های یافته

 تنفسی عضلات روی بار ایجاد منظور به الاستیکی
 در 1 تجربی گروه max2VO معنادار افزایش باعث
   .است شده 2 تجربی گروه با مقایسه
 است، گرفته انجام کمی مشابه تحقیق باره این در

 نشان تحقیقی در )2006( همکارانش و تفس اما
 استراحت هنگام در الاستیکی باند بستن که دادند
 گروه با مقایسه در( max2VO معنادار بهبود باعث
 تأثیر به توجه با بنابراین، ).16( است شده )کنترل
 روی تنفسی عضلات تمرین مختلف های روش

 که گفت توان می عضلات این استقامت و قدرت
 موجب احتمالاً سینه قفسۀ حرکت ردنک محدود
 در تنفسی کار کاهش نتیجه در و کارآیی افزایش
 اساس، این بر ).26( شود می معینی فعالیت شدت
 در تنفسی عضلات متابولیکی نیازهای است ممکن
 کاهش ها آن سازگاری اثر بر فعالیت معین بار یک
 اکسیژن کاهش به منجر پدیده این و باشد یافته

 این فعالیت برای لازم خون جریان و مصرفی
 آمده دست به نتایج به توجه با .شود عضلات

 کم مقاومت اعمال دلیل به احتمالاً گفت توان می
 زمان بودن طولانی و )FVC درصد 10 کاهش(

 باعث بیشتر مداخله این )هوازی تمرین( استفاده
 به .است شده تنفسی عضلات استقامت افزایش
 قدرت به که تنفسی هایمتغیر در دلیل همین

 )FVC و FVC/1FEV( دارد بستگی عضلانی
 مواردی از یکی چون بنابراین، .نشد مشاهده تغییری

 آزمون هنگام را مصرفی اکسیژن حداکثر که
 تنفسی عضلات خستگی کند می محدود فزاینده
 از یکی عضلات این استقامت افزایش است،

 در max2VO بیشتر افزایش اصلی سازوکارهای
   .است 1تجربی گروه
 از حاکی تحقیق های یافته فوق، مطلب تأیید در

 مقایسه در 1 تجربی گروه VEmax معنادار اختلاف
 مشاهده تمرینی آثار مورد در .بود 2تجربی گروه با

 همکارانش و ویلیانیتیس حداکثر، تهویۀ روی شده
 اثر بر VEmax بهبود که نمودند اظهار )2001(

 و استقامت افزایش از ناشی تنفسی عضلات تمرین
 است خستگی برابر در عضلات این مقاومت بهبود

 خستگی تنفسی عضلات استقامت افزایش و
 تنفسی، عضلات حرکتی ده برون تنفسی، عضلات

 تمرین در کننده شرکت افراد تنفسی تلاش درک و
 بنابراین، ).27( دهد می کاهش را تنفسی عضلات
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 عضلات ستگیخ کاهش که گرفت نتیجه توان می
 اجرای هنگام تنفسی ناتوانی کاهش و تنفسی
 تهویه تسهیل باعث نوارگردان، روی فزاینده آزمون

   .شود می بدن اکسیژن تأمین و
 اثر به توجه با توان می را فوق نتایج همچنین،

 به رسیدن زمان روی حاضر تمرینی مداخلۀ
 از حاکی تحقیق نتایج زیرا داد، نشان نیز واماندگی

 در اما  بود، 1تجربی گروه TTE معنادار ایشافز
 این درصدی، 23 افزایش رغم علی 2تجربی گروه
 روانی عوامل که است ممکن البته .نبود معنادار تأثیر
 فرد در انگیزه ایجاد و تشویق وجود با( انگیزشی و
 باشد، بوده اثرگذار فوق نتیجۀ در )حاضر تحقیق در
 و است وابسته ردف ارادی تلاش بهTTE  آزمون زیرا

 تأثیر آزمون نتایج بر انگیزشی و روانی عوامل
   .دارند
 )2004( همکارانش و ادواردز زمینه این در

 )IMT( دمی عضلات تمرین هفته چهار که دریافتند
 بیان ها آن .است شده سالم مردان TTE بهبود باعث
 در بهبود این سازوکار از بخشی شاید که کردند
 خستگی کاهش به اندگیوام به رسیدن زمان

 این بیشتر کار انجام ظرفیت و تنفسی عضلات
 باشد مربوط بالا تنفسی فشار درک بدون عضلات

 در آمده دست به نتایج به توجه با همچنین، ).12(
 معناداری اختلاف تمرین دورۀ از پس تحقیق، این
 مقایسۀ هنگام واماندگی به رسیدن زمان در

 بودن بیشتر رغم علی( 2 و 1 تجربی های گروه
 نشد مشاهده )1 تجربی گروه در آن افزایش

)05/0>P.(   
 نتایج تحقیق، این تمرینی آثار تأیید در همچنین،

  گروه دو MVV معنادار اختلاف دهندۀ نشان
 این معنادار اثر بر علاوه نتیجه، در .بود 2و1 تجربی
 دو ها، گروه از یک هر در تمرین از بعد و قبل متغیر

 مداخلۀ تأثیر مورد در .داشتند معنادار اوتتف گروه
 ارادی تهویۀ حداکثر روی حاضر تحقیق تمرینی

 MVV اینکه به توجه با گفت باید ها، آزمودنی
 تنفسی تواتر و جاری حجم عامل دو تأثیر تحت
 به باید ،MVV مانور اجرای هنگام فرد و است
 دهد، انجام سریع و عمیق بازدم و دم ثانیه 15 مدت
 عضلات قدرت و استقامت افزایش دارد مالاحت

 ارادی تهویۀ حداکثر تمرین، از پس تنفسی
 ،10 ،9( باشد داده قرار تأثیر تحت را ها آزمودنی

17.(  
 معنادار تأثیر عدم از حاکی همچنین تحقیق نتایج
 )FVC( نیرو با حیاتی ظرفیت روی تمرینی مداخلۀ

 ظرفیت به ثانیه یک در نیرو با بازدمی حجم نسبت و
 و قبل ها آزمودنی )FVC/1FEV( نیروی با حیاتی
 از پس گروه دو مقایسۀ هنگام .بود تمرین از پس

 فوق متغیرهای در معناداری اختلاف نیز تمرین
 تحقیقات رابطه این در ).<05/0P( نیامد دست به

 های ظرفیت و ها حجم تغییر عدم از حاکی زیادی
 این رسد می نظر به .است تمرین اثر بر ریوی

 که( ریوی های بیماری به مبتلا افراد در ها شاخص
 تأثیر تحت )اند یافته کاهش های حجم دارای

 هر به .گیرد می قرار تنفسی عضلات ویژۀ تمرینات
 ظرفیت و  حجم روی تمرینات نوع این اثر حال،
  ).26 ،5( دارد نیاز بیشتری تحقیقات به ریوی

 استفاده وردم الاستیکی باندهای اینکه رغم علی
 ولی بود، شده بسته لباس زیر در 2 تجربی گروه در

 نتایج بر الاستیکی باند بستن روانی آثار دارد امکان
 نظر به خلاصه طور به .باشد بوده اثرگذار حاصل

 ناشی سینه قفسۀ حرکت کردن محدود آثار رسد می
 افزایش کمکی، تنفسی عضلات عملکرد بهبود از

 نیازهای کاهش تنفس، ارک کاهش تنفسی، کارایی
 نیاز مورد خون جریان کاهش و متابولیکی،
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 این های یافته نتیجه، در .باشد تنفسی عضلات
 به الاستیکی باند از استفاده دهد می نشان تحقیق
 در تنفسی عضلات بر وارد بار میزان افزایش منظور
 در هایی سازگاری ایجاد باعث هوازی تمرین هنگام
 را ورزشی عملکرد امر این و شود می عضلات این

 برای توان می تمرینی روش این از .بخشد می بهبود
 تمرین به ها سازگاری از بخشی به دستیابی در تسریع

 .کرد استفاده مبتدی افراد در ویژه به هوازی
 در تمرینی روش این بودن استفاده قابل درخصوص

 عضلات و بالا تنفسی های ظرفیت که نخبه افراد
 نظر به زیرا دارد، وجود تردید دارند ای ادهآم تنفسی

 تا افراد این تنفسی دستگاه های سازگاری رسد می
 نزدیک خود فیزیولوژیکی سقف به حدودی

  .شود مطالعه باید امر این آن، رغم علی ).5( شود می
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