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  چكيده

براساس مدل  (HRDP) قلب ضربان نقطة شكست هدف اين پژوهش بررسي تأثير شش هفته تمرينات تناوبي مبتني بر
D-Max  بازيكن فوتبال براي  20. خستگي بازيكنان جوان فوتبال بودبر لاكتات خون، عملكرد و مدت زمان رسيدن به

. تقسيم شدند) نفر 10(و كنترل ) نفر 10(شركت در اين پژوهش داوطلب شدند و به شكل تصادفي به دو گروه تمرين 
هي، بر تمرينات باشگا گروه كنترل تمرينات باشگاهي خود را سه جلسه در هفته به مدت شش هفته و گروه تمريني علاوه

درون و  هايتفاوت براي تعيين .كردندرا اجرا  D-Max-براساس روش HRDPتمرينات تناوبي با شدت معادل 
و لاكتات  )=00/0P(زمان رسيدن به خستگي . ستفاده شدا مستقل tهمبسته و  tهاي از آزمونترتيب  بهگروهي  ميان

افزايش داشت، اما بهبود عملكرد در هر دو گروه تمرين داري طور معنافقط در گروه تمريني به )=P 02/0( توليدي
)02/0P=(  و كنترل)04/0P=( لاكتات سطح  طور معناداري تأثيرات بهتري را برگروه تمريني بههمچنين . مشاهده شد
)01/0P=(،  زمان رسيدن به خستگي)03/0P=(  و عملكرد)00/0P=( به مربيان و  طور كليبه .بازيكنان فوتبال داشت

برگرفته  HRDPشود تا در كنار تمرينات باشگاهي خود، تمرينات تناوبي را با شدت معادل  فوتبال پيشنهاد ميبازيكنان 
  .كار گيرند براي رسيدن به اهداف تمريني، به D-Max-از روش
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  مقدمه
هاي سريع، تعقيب كردن از كه) 2،1(هاي حركتي متناوب است با مهارتشديد فوتبال، ورزش گروهي 

تغيير مسير، پرش، دويدن به عقب، راه رفتن، حركت به پهلو، تنه زدن، حفظ تعادل، كنترل توپ و 

مسابقة اغلب بازيكنان در جريان ). 3(شده است  هاي سريع و آهسته و تغيير در شتاب تشكيلدويدن

هوازي كيلومتر را با شدت نزديك به آستانة بي 10-12معمولاً مسافتي بين ) دقيقه 90 يباًتقر(فوتبال 

؛ بنابراين، سيستم غالب توليد انرژي از نوع هوازي است )4(دوند مي) درصد ضربان قلب بيشينه 90-80(

هاي اين سهم پايين از فعاليت كه اغلب) 4(هوازي است هاي آنان شديد و بيو سهم كمتري از فعاليت

با توجه به نوسان ). 5(كنندة نتيجة مسابقه و تفاوت يك بازيكن نخبه از ساير بازيكنان است شديد تعيين

هوازي، سرعت و چابكي و تعامل آنها با يكديگر شدت فعاليت در فوتبال، عواملي مانند توان هوازي و بي

  .)6(أثير دارد بر عملكرد كلي در سطح بازيكن و گروه، ت

رود كه با توجه به نوع فعاليت  مي شمار بهبروز خستگي از موانع مهم اجراي مطلوب فعاليت ورزشي 

توان به ميزان توانند در ايجاد خستگي نقش داشته باشند كه از جمله ميورزشي، چندين عامل مي

حداكثر ميزان غلظت ) 2004( و همكاران 1استوكزدر اين زمينه ). 6(لاكتات موجود در خون اشاره كرد 

ترين سطح آن را نيز در دورة بازگشت به حالت اوليه در لاكتات خون را پس از فعاليت ورزشي و پايين

  .)7( اندجريان شش هفته تمرينات تناوبي سرعتي گزارش كرده

افزايش گيران نيز در پي چهار هفته تمرينات تناوبي شديد در كشتي) 2011(فرزاد و همكاران 

و كاهش لاكتات خون را در دورة ريكاوري  را پس از اتمام دورة تمريني حداكثر غلظت لاكتات خون

تواند در حين فعاليت يك سوبستراي توليد انرژي براي كه لاكتات خون مياز آنجا ). 8(مشاهده كردند 

مدي سيستم هوازي بازيكنان تواند در كارارو اين ماده مي عضلات قلب و منبع گلوكونئوژنز باشد، ازاين

باشد، سطح لاكتات توليدي  بازي و شدت آن بالاتر هر اندازه كه سطح كيفي). 10،9(فوتبال، مؤثر باشد 

هاي تمريني براساس تغييرات  ويژه در نيمة اول بازي بالاتر خواهد بود؛ بنابراين طراحي برنامهخون به

ها، هوازي فوتباليستهاي هوازي و بيبهبود ظرفيتمنظور  لاكتات خون و زمان رسيدن به خستگي، به

  .باشدسازي در ورزش فوتبال هاي آمادهتواند از اهداف عمدة برنامهمي

                                                           
1. Stokes 
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هوازي بازيكنان شود تا دو عامل توان هوازي و بيهاي تمريني فوتبال، سعي مياغلب در برنامه

احتمالاً بتواند اين عوامل را افزايش شده است كه تمرينات شديد بر همين اساس گزارش . تقويت شود

گزارش كردند كه اجراي تمرينات تناوبي ) 1392(كوهيان و خدادادي  در همين زمينه سياه). 11(دهد 

هوازي براي تعيين آستانة بي). 12(شود هوازي پسران ورزشكار ميشديد سبب افزايش توان هوازي و بي

هاي هاي فيزيولوژيك بيشينه و زيربيشينه، از مؤلفهخصريزي دقيق شدت تمرينات و تعيين شا برنامه

هوازي وجود دارد كه از هاي مختلفي براي تعيين آستانة بيروش. مورد توجه پژوهشگران بوده است

از طرفي اغلب اين . اي اشاره كردتوان به سنجش ميزان لاكتات خون و تعيين آستانة تهويهجمله مي

درصد ضربان قلب بيشينه و مدل  90جمله روش هايي از بنابراين روش گيرند،ها پرهزينه و وقتروش

در روش بيشترين فاصله، در جريان يك آزمون ). 13(گرفته است  مورد توجه قرار 1بيشترين فاصله

به شكل يك  نقاط اي از عنوان مجموعهشود و بهاي ثبت ميصورت لحظه ضربان قلب بهاستقامتي فزاينده 

اولين و آخرين نقطة منحني با استفاده از يك خط راست به همديگر  لگاريتمي رسم شده ومنحني تابع 

 2عنوان نقطة شكست ضربان قلب شود كه بيشترين فاصلة بين اين خط راست و منحني بهمتصل مي

مزاياي استفاده از اين روش ساده بودن، هزينه و زمان كم و ). 14(گيرد تعيين و ملاك عمل قرار مي

  .هوازي استنين افزايش دقت آن در تعيين آستانة بيهمچ

صورت كاربردي شدت تمرينات را براساس نقطة شكست اي را كه بهمحققان اين پژوهش مطالعه

از طرفي با توجه به تناوبي بودن  .ضربان قلب به روش بيشترين فاصله اجرا كرده باشد، پيدا نكردند

شدت تمرينات با تعيين سازي سعي دارند تا هاي آماده هورزش فوتبال، اغلب مربيان مجرب در دور

هاي عملكردي بازيكنان را بهبود بخشند؛ در اين زمينه، تحقيق حاضر در پي آن است تا تأثير شاخص

بر  بيشترين فاصلهبه روش  نقطة شكست ضربان قلبتمرينات تناوبي را براساس شدت مبتني بر 

  . عملكرد، زمان رسيدن به خستگي و تغييرات لاكتات خون بازيكنان فوتبال جوان، نشان دهد
 

  روش تحقيق 
جامعة آماري  .استكنترل  گروه آزمون باپس - آزمونپيش طرح با تجربي شبه نوع از حاضر تحقيق روش

اعلام كردند و براي  بازيكن آمادگي خود را 28پژوهش بازيكنان فوتبال استان كردستان بودند كه 

                                                           
1. Distance Maximum (D-Max) 
2. Heart Rate Defection Point (HRDP) 
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سال،  19±58/1با ميانگين سني (بازيكن فوتبال  20به اين منظور . شركت در پژوهش داوطلب شدند

با حداقل پنج سال سابقة تمرين منظم و همچنين ) متر سانتي 179±26/6كيلوگرم و قد  66±64/8وزن 

انتخاب شدند و نمونة آماري صورت هدفمند هاي كشور، به سابقة شركت در ليگ دستة اول باشگاه

  .پژوهش را تشكيل دادند

 .دانشگاه كردستان رسيد پژوهش پژوهش حاضر به تأييد كميتة اخلاق در پروتكل تحقيقي اجراي

سال و معيارهاي خروج  18-22فوتباليست بودن، دامنة سني  ازبودند ورود به پژوهش عبارت  معيارهاي

هاي هايي مانند ديابت، بيماري كبد، ناراحتيبتلا به بيمارينيز مصرف دخانيات و مكمل يا دارو، ا

پيش از شروع پروتكل تمريني، در يك جلسة توجيهي، كلية . تنفسي، گوارشي، تيروئيد و كليوي بود

ها توضيح داده شد  گيري، نحوة اجراي تمرينات و خطرهاي احتمالي براي آزمودنيها، مراحل خونبرنامه

ده شد كه در هر مرحله از اجراي تمرينات در صورت نداشتن تمايل به ادامة برنامه، و به آنها اختيار دا

صورت محرمانه و بدون ذكر ها اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها بههمچنين به آزمودني. انصراف دهند

رژيم  توانستيم كنترلي دقيق بركه نمي آنجاهمچنين از . كلي گزارش خواهد شد صورت بهنام افراد و 

ها داشته باشيم، از آنها درخواست كرديم در طول دورة تمريني، برنامة غذايي معمول غذايي آزمودني

روزانة خود را ادامه دهند و از مصرف هر نوع غذاي اضافي، مكمل و دارو بپرهيزند و در صورت استفاده 

نامه، آمادگي خود را  ي و رضايتها با پر كردن فرم سلامت بدندر پايان اين جلسه، آزمودني. گزارش كنند

 ها، هاي تمريني و نحوة آزمونها پس از آشنايي  با برنامهآزمودني. صورت داوطلبانه اعلام كردندبه

  .تقسيم شدند) نفر 10(و كنترل ) نفر 10(صورت تصادفي به دو گروه تمرين به

ساعت پس از  36(پيش از شروع پروتكل تمريني و همچنين پس از شش هفته دورة تمريني 

ها از آزمون استقامتي منظور تعيين مدت زمان رسيدن به خستگي آزمودني ، به)آخرين جلسة تمريني

منظور  ها نيز بهآزمودني) HRDP(در جريان اين آزمون نقطة شكست ضربان قلب . فزاينده استفاده شد

آزمون استقامتي مورد . محاسبه شد) D-Max(تعيين شدت تمرينات تناوبي به روش بيشترين فاصله 

 1با شيب ثابت و معادل ) تردميل، مدل تكنو جيم ساخت ايتاليا(استفاده شامل دويدن روي نوار گردان 

كيلومتر در ساعت  6روي را با سرعت دقيقه پياده 3ها به مدت ابتدا آزمودني. درصد و سرعت فزاينده بود

ر هر دقيقه يك كيلومتر بر ساعت بر سرعت دادند و پس از اين مرحله دجهت گرم شدن انجام مي

اين افزايش سرعت تا جايي بود كه آزمودني ديگر قادر به ادامة فعاليت نبود و به . شددستگاه افزوده مي

از طريق اظهار آزمودني و همچنين  محقق با تشخيصحد واماندگي ). 6(رسيد مرحلة واماندگي مي
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شده روي منحني مشخص ةها، نقطيكي از آزمودني HRDP ةمحاسب ةنماي شماتيك نحو .1 شكل
از خط مستقيم بين حداقل و حداكثر ضربان قلب را ) Dmax(تغييرات ضربان قلب، حداكثر فاصله 
  .است HRDP ةدهندو نشان رددا

 
پروتكل تمريني اين پژوهش شامل اجراي شش هفته تمرينات باشگاهي فوتبال در تركيب با 

ها در گروه كه آزمودنيطوريشد، بهجلسه در هفته برگزار مي 3بود كه  HRDPتمرينات تناوبي با شدت 

) يتمرينات تركيبي و تاكتيك(دقيقه كار با توپ  45كنترل فقط تمرينات باشگاهي خود را كه شامل 

دقيقه استراحت به انجام تمرينات تناوبي كه  5بر اين پس از  كردند، اما گروه تمريني علاوهبود، اجرا مي

هفتة دوم،  2متر،  100هاي هفتة اول دو 2كه طوريپرداختند، بههاي سرعتي بود، ميشامل اجراي دو

نوبت و هر نوبت شامل  3شامل  هر جلسه. متر بود 400هاي هفتة پاياني شامل دو 2متر و  200هاي دو

دقيقه و استراحت بين هر نوبت از دويدن  1كه استراحت بين هر بار دويدن طوريبار دويدن بود، به 6

برنامة تمرينات تناوبي در جلسات آخر تقريباً ). تناوب دويدن و استراحت(شده بود دقيقه طراحي 3-2

). كردنددقيقه تمرين مي 90در هر جلسه تقريباً مجموع گروه تمريني در (كشيد  دقيقه طول مي 45

ها در دو مرحلة پيش و پس از اجراي پروتكل منظور سنجش ميزان عملكرد آزمودني بر اين به علاوه

                                                           
1. Mathematica 
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 36شد و در مرحلة دوم كه پس از اجراي آزمون استقامتي كه پس از گذشت ها گرفته ميآزمودني

ات بر اجراي آزمون استقامتي منظور جلوگيري از تأثير حاد تمرين به(ساعت از آخرين جلسة تمريني 

نوك  ابتدا كهطوريبه. گرفته شد هاآزمودني اشارة دست چپ انگشت شد، از نوك اجرا مي )فزاينده

-شد، سپس محل مورد  تميز الكل به آغشته وسيلة پنبةبه شسته شده و آب ها باانگشت اشارة آزمودني

وسيلة ايجاد شد و سطح لاكتات خون به انگشت نوك روي سوراخ كوچكي لانست و با نظر خشك شده

  .شدگيري ساخت آلمان اندازه) Scout(دستگاه لاكتومتر اسكات 

استفاده  19نسخة  SPSSافزار آمده از نرمدستآماري نتايج به تحليلومنظور تجزيه اين بهبرعلاوه

شد، سپس براي  ويلك بررسي-شاپيروآزمون آماري  از استفاده با هاتوزيع داده طبيعي بودن ابتدا .شد

هاي تي همبسته و تي مستقل استفاده ترتيب از آزمون گروهي به بين گروهي وهاي درونمقايسة تفاوت

  .شد تحليلوتجزيه >P 05/0داري در سطح معنا هاداده تمامي. شد

 

  هايافته
كه اجراي شش هفته  دهدشود، نتايج اين پژوهش نشان ميمشاهده مي 1طوركه در جدول همان

، )=P 00/0(داري موجب افزايش زمان رسيدن به خستگي طور معناتمرينات تناوبي در گروه تمريني به

ساز و بهبود عملكرد در اجراي  متعاقب فعاليت استقامتي درمانده) =P 02/0(افزايش لاكتات توليدي 

 .مشاهده شد) =P 04/0(هبود عملكرد شد، اما در گروه كنترل فقط ب) =P 02/0(آزمون ميداني بانگسبو 

آزمون در بين دو گروه تمرين و همچنين نتايج حاصل از آزمون تي مستقل نشان داد كه در پس

و افزايش ) =P 00/0(، اجراي آزمون ميداني بانگسبو )=P 01/0(كنترل در ميزان تغيير لاكتات خون 

  .گروه تمريني وجود دارد دار به نفعتفاوت معنا) =P 03/0(زمان رسيدن به خستگي 

  
  هاي پژوهشيشده در گروه گيريمقايسة ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه. 1جدول 

P گروهي ميان P 
 گروهي درون

 

 متغير هاگروه گيريزمان اندازه

-پس

 آزمون

-پيش

 آزمون

 آزمونپيش آزمونپس

03/0 # 10/0 
00/0  *  09/2±02/21  20/2±97/21   تمرين زمان رسيدن به 

   12/0 )دقيقه(خستگي  73/1±30/19  60/1±89/18   كنترل

01/0  # 45/0 
02/0  * 89/1±53/8  15/1±90/6   تمرين  لاكتات خون    

 12/7±82/1   81/0 )ليتر/ مول ميلي( 72/2±63/7   كنترل
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  هاي پژوهشيگروه شده در گيريمقايسة ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه. 1جدول ادامة 
P گروهي ميان P 

 گروهي درون

 

 متغير هاگروه گيريزمان اندازه

-پس

 آزمون

-پيش

 آزمون

 آزمونپيش آزمونپس

96/0  18/0  
74/0   42/9±50/168  09/9±13/164   تمرين  ضربان قلب آستانه

 44/163±58/10   19/0 )دقيقه/ ضربه(  كنترل 12/11±78/163

00/0#  18/0  
 عملكرد آزمون  تمرين 04/251±87/1920 54/137±10/2142 *  02/0

 كنترل 52/1667±12/221 56/1802±15/108 *  04/0  )متر(بانگسبو 

  بين پيش و پس از شش هفته؛ ) >P 05/0(دار تفاوت معنا*

  بين دو گروه مورد مطالعه) >P 05/0(دار تفاوت معنا # 

  
  گيري بحث و نتيجه

داري نسبت طور معناآزمون در گروه تمريني بهنشان داد كه لاكتات توليدي در پسنتايج اين پژوهش 

داري آزمون و گروه كنترل افزايش يافت، اين در حالي است كه در گروه كنترل تغيير معنا پيشبه 

و استوكز و همكاران ) 2014(و همكاران  1هاي راياين بخش از نتايج، با نتايج پژوهش. مشاهده نشد

كه حداكثر غلظت لاكتات خون را پس از شش هفته تمرين تناوبي شديد گزارش كردند، ) 2004(

اثربخش بودن تمرينات تناوبي در تركيب با تواند دليلي بر ؛ بنابراين اين نتايج مي)7، 16(همخواني دارد 

هاي مؤثر هوازي و همچنين آنزيمدهيم ظرفيت بيتمال ميها باشد كه احتمرينات باشگاهي فوتباليست

در آن مانند لاكتات دهيدروژناز، فسفوفروكتوكيناز و فسفوريلاز در گروه تمرينات تناوبي نسبت به گروه 

گيري اين هاي پژوهش حاضر عدم اندازهكنترل بهبود بيشتري داشته است، اگرچه يكي از محدوديت

بيشترين برگرفته از روش شده براساس نقطة شكست ضربان قلب شدت تعريفممكن است . ها بودآنزيم

ها فراهم آورده باشد، چراكه فاصله در تمرينات تناوبي، ميزان شدت لازم را براي افزايش اين آنزيم

بر  علاوه). 17(يابند  هاي بالا افزايش ميهاي مذكور، در تمرينات هوازي با شدتگزارش شده است آنزيم

شود مي تناوبي ايجاد با تمرينات كه به تغييراتي عضلاني نيز -عصبي هايمنظر سازگاري توان ازياين م

 افزايش ظرفيت توان از سازوكارهايمي را نيمرخ تارهاي عضلاني در تغيير كهطوريكرد، به اشاره) 18(

تارهاي ( 2تارهاي نوع دار كه افزايش معناتناوبي سرعتي محسوب كرد، چرا تمرينات اثر در هوازيبي

تمرينات تناوبي گزارش  اجراي را در پي) تارهاي كندانقباض( 1دار تارهاي نوع و كاهش معنا) تندانقباض

                                                           
1. Roy  
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هوازي باشد كه خود لاكتات توليدي را افزايش ظرفيت بي تواند دليلي بركه اين خود مي) 19(اند كرده

هاي عضلاني و سلول pHيك توليدي موجب كاهش لاكتاز طرفي افزايش غلظت اسيد . دهد افزايش مي

شود كه انتقال اين آنيون لاكتات به خارج از سلول از طريق در نتيجه محدوديت گليكوليز مي

با آسان كردن فرايند انتقال  MCTsپذيرد، بنابراين صورت مي )MCTs( 1مونوكربوكسيلات ترانسپورترها

هاي شديد در آستانه و تحمل لاكتات نقش مهمي دارند ويژه هنگام اجراي فعاليتو جذب لاكتات به

هاي مؤثر در افزايش ميزان تحمل لاكتات، سازگاري و افزايش ميزان شايد يكي ديگر از مكانيسم). 20(

MCTs هاي لاكتات گيري ميزان اين شاتلهاي ديگر اين پژوهش عدم اندازهباشد، اگرچه از محدوديت

  .بود

داري تنها در طور معناپژوهش حاضر نشان داد كه زمان رسيدن به خستگي بهبر اين، نتايج  علاوه

ها دار بود كه اين يافتهگروه تمريني افزايش يافت و اين ميزان افزايش نيز در مقايسه با گروه كنترل معنا

) 1393(و رجبي و كيهانيان ) 1389(، معتمدي و همكاران )1389(هاي بياتي و همكاران با يافته

تغيير در زمان رسيدن به خستگي را در پي ها نيز عدم البته برخي پژوهش). 21،20،1(سوست هم

ها و پروتكل تمريني به آزمودني لاًهاي متناقض احتمااين يافته). 22(اند تمرينات تناوبي گزارش كرده

وهش حاضر ها در پژكه آزمودنياستفاده در تحقيق مربوط باشد، چرامورد ) شدت، مدت و تكرار(

بيشترين فاصله  مبتني بر روش فوتباليست بودند و شدت تمريني براساس نقطة شكست ضربان قلب

 مانند عضلاني - هاي عصبيتمرينات تناوبي، سازگاري از طوركه اشاره شد، پسهمان. بود شدهتعريف 

و اين نيز موجب  ودش و هماهنگي عضلاني نيرو تواند سبب افزايشحركتي مي واحدهاي فراخواني افزايش

كه انتظار است، چرااز طرف ديگر چنين نتايجي قابل  ).23،22( تأخير بيفتد به تا خستگي شودمي

يافته است، بدان معنا كه تحمل ها پس از شش هفته دورة تمريني افزايش لاكتات توليدي در آزمودني

هوازي و سيستم توليد انرژي گليكوليزي عبارتي ظرفيت بي به. يافته استها افزايش لاكتات در آزمودني

نهايت زمان رسيدن ها براي ادامة فعاليت بيشتر شده و در يافته است و در نتيجه توانايي آزمودنيبهبود 

گزارش كردند كه افزايش مدت ) 1998(و همكاران  2از طرفي داوسن. به واماندگي، به تعويق افتاده است

دليل افزايش ظرفيت  مدت ممكن است بههاي سرعتي كوتاهراي دوزمان رسيدن به خستگي پس از اج

دهيم كه ظرفيت بافرينگ ، بنابراين احتمال مي)19(عضلات باشد ) بافر كردن يون هيدروژن(بافرينگ 

                                                           
1. Monocarboxylate transporters 
2. Dawson  
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) 1997(و همكاران  1كه وستونكرده باشد، چراها در گروه تمريني بهبود پيدا عضلات اسكلتي آزمودني

داري طور معناها بههفته تمرينات تناوبي ظرفيت بافرينگ آزمودني 3از اجراي  نشان دادند كه پس

 ).24(كرده است افزايش پيدا 

- طور معناآزمون بههاي هر دو گروه مورد مطالعه در آزمون ميداني بانگسبو در پسعملكرد آزمودني

، )2011(و همكاران  2آزمون بهبود يافت كه با نتايج مطالعات ماك پهرسونداري نسبت به پيش

در مورد بهبود عملكرد پس از اجراي ) 1389(و معتمدي و همكاران ) 2011(نيكبخت و همكاران 

گروه مورد مطالعه نشان داد كه همچنين مقايسة نتايج بين دو ). 26،25،21(تمرينات همخواني دارد 

. داري نسبت به گروه كنترل بيشتر استطور معناميزان بهبود عملكرد در گروه تمرينات تناوبي به

صورت متناوب تمرينات سرعتي به ها در اين گروه اجرايبهتر آزمودني احتمالي عملكرد دلايل از رو ازاين

افزايش  را هوازيبي هاي دخيل در متابوليسم آنزيم و فعاليت انرژيكي ميزان سوبستراهاي است كه

هاي فعاليت، شده بين تناوبهاي گذاشتهرعتي با استراحتهمچنين اجراي متناوب تمرينات س. دهد مي

انرژي  توليد هايكه سيستمنحوي به دهد،متابوليكي را تغيير مي مسيرهاي هاي عضلاني وسلول نياز

 اجراي تمرينات تناوبي با بنابراين .شوندمي درگير فسفات تري بازسازي آدنوزين هوازي دربي و هوازي

، از طرفي نيز )19(را انتظار داشت  سازيوو سوخت هاي عملكرديسازگاري از وسيعيدامنة  توانمي

سبب افزايش توليد لاكتات و در واقع تحمل  نقطة شكست ضربان قلبشدت تمرينات تناوبي مبتني بر 

 بافتي هاي بينسلول تواندها شد كه اين افزايش لاكتات توليدي توسط عضلات ميلاكتات آزمودني

 هورمون آنابوليكي تستوسترون و ترشح توليد كه اين مسئله سبب افزايش كند تحريك را 3ليديگ

گيري اين هورمون بود، هاي پژوهش حاضر عدم اندازهاگرچه يكي ديگر از محدوديت). 28،27(شود  مي

سازي و رشد عضلات و همچنين افزايش قدرت تواند عاملي براي پروتئيناين افزايش تستوسترون مي

  .ها بتوانند عملكرد خود را بهبود بخشند، در نتيجه توان افزايش يابد و آزمودني)29(ضلات باشد ع

  گيرينتيجه
نقطة شكست ضربان قلب به روش بيشترين فاصله در كنار  اجراي تمرينات تناوبي با شدت معادل

تواند موجب بهبود عملكرد، افزايش تحمل لاكتات و زمان رسيدن به ها ميتمرينات باشگاهي فوتباليست

                                                           
1. Weston  
2. Macpherson  
3. Interstitial Cells of Leydig 
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شود تا اين نوع تمرينات را براي  بنابراين  به مربيان و بازيكنان فوتبال پيشنهاد ميخستگي شود؛ 

  .سازي خود قرار دهندهاي آمادهرسيدن به اهداف تمريني، در برنامه

  تشكر و قدرداني

كننده در اين پژوهش هاي شركتاستان كردستان و تمامي فوتباليستوسيله از هيأت فوتبال بدين 

  .شودمي قدرداني كردند، تشكر و مهيا را حاضر طرح اجراي امكان كه افرادي و همة
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