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 تاثیر تمرین آستانه فشار عضلات تنفسی 
  ای و ظرفیت تمرینیبر عملکرد تهویه

 
  1ناصر بهپوردکتر 

  استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد
  احمد همت فردکتر 

  استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد
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  کارشناسی ارشد تربیت بدنی
 

 چکیده

تواند عملکرد عضلات تنفسی در افراد سالم را بهبود بخشیده و عملکرد ورزشی   میکه تمرین عضلات تنفسیاعتقاد بر این است 

 .بررسی اثر تمرین آستانه فشار عضلات تنفسی بر عملکرد ریوی و ظرفیت تمرینی بوده است :هدف. زیربیشینه را نیز ترقی دهد

گروه تجربی، . ت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند دانشجوی پسر سالم داوطلب به صور24براین اساس،  :روش

در هر دو .  تمرین تنفسی را انجام دادندThreshold IMT ،30با استفاده از دستگاه ) 19 و عصر ساعت 8صبح ساعت (روزانه دو بار 

، قدرت عضلات دمی، ظرفیت حیاتی، و  کیلومتر تایم تریل8گروه، قبل و بعد از دوره تمرینی، اکسیژن مصرفی بیشینه، رکاب زنی 

) p= 024/0( اگرچه قدرت عضلات دمی در گروه تجربی بطور معناداری در اثر تمرین افزایش یافت: نتایج. حجم جاری ارزیابی شد

   . کیلومتر تایم تریل تغییر معناداری نداشت8سیژن مصرفی بیشینه و عملکرد رکاب زنی کاما حجم جاری، ظرفیت حیاتی، ا

 :مات کلیدیکل

  .ای، ظرفیت تمرینی تمرین عضلات تنفسی، آستانه فشاری، عملکرد تهویه

                                                 
1 n_behpoor@yahoo.com 
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68  1390 تابستان، 3فصل نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شماره 

  مقدمه

اما از آنجایی که بارهای اعمال شده توسط بیشتر ) 17،23(توانند تقویت شوند   میدهند که عضلات تنفسی  میاگرچه شواهد نشان

فزایش یافته، سودمندی عضلات تنفسی قویتر برای افراد سالم و تمرینات تنفسی، به سطوح بالاتری از استقامت نیاز دارد تا قدرت ا

تواند جزئی از برنامه   میچنانچه عضلات تنفسی بسیار ضعیف باشند، برنامه تقویتی عضلات. بیشتر گروههای بیماران بدیهی نیست

  ).22(تمرین استقامتی باشد 

با این وجود، آیا تهویـه باعـث محـدودیت          . گیرد  می زیادی قرار سیستم تنفسی در هنگام تمرین و فعالیت ورزشی، تحت فشار نسبتا            

که تمرین در ارتفاعات بسیار بالا بـه برخـی از بـالاترین مقـادیر عملکـرد      اند   هنشان داد ) 1988(شود؟ سوتون و همکاران       می عملکرد

طح دریـا، انـسان دارای ذخـایر    کـه در تمـرین س ـ  انـد     هبر این اساس برخی از محققین پیشنهاد نمـود        ). 32(تنفسی منجر شده است   

از آنجایی که فشار سهمی اکـسیژن شـریانی در          . تواند محدود کننده عملکرد باشد      نمی  است و بنابراین در افراد سالم، تهویه       1تنفسی

خستگی عـضلات تنفـسی در طـی        . دهند  می به عملکرد طبیعی خود تحت این شرایط ادامه       ها    یابد، ریه   نمی طی تمرین بیشینه افت   

دهد که تمرین عضلات تنفسی توسط روشهای         می نشان) 18(و تمرین طولانیتری مثل دوی ماراتون       ) 4(مرین پرشدت کوتاه مدت   ت

  .تواند به عملکرد کمک نماید  میجسمانیهای  دیگری غیر از فعالیت

آیـا چنـین مـوردی در بـاره         . گـردد   می با کار مقاومتی، عملکرد عضلات بهتر شده، به جلوگیری از آسیب کمک شده و عملکرد بهتر               

 برای اولین بار توسط دکتر آلیـسون  1980از زمان ظهورش در اواخر دهه    2کند؟ تمرین عضلات تنفسی     می عضلات تنفسی نیز صدق   

فهم آثار تمرین عضلات تنفسی بر عملکردهـای        .  در دانشگاه بیرمنگهام، توجه قابل ملاحظه ای به خود جلب نموده است            3مک کونل 

بیهوازی، در فیزیولوژی عملکرد انسان بسیار حائز اهمیت است چون چنین تمرینات مکملی ممکن اسـت از طریـق بهبـود                     هوازی و   

این موضوع از نظـر بـالینی نیـز مهـم اسـت چـون تمـرین                 ). 28(و ظرفیتهای ریوی، پتانسیل بهبود عملکرد را داشته باشند        ها    حجم

نشان داده شده است که در افراد سالم، حداقل هنگـامی کـه            .  انسداد ریوی است   عضلات تنفسی اغلب جزئی از طرح درمانی بیماران       

 درصد ظرفیت بیشینه یا اندکی کمتر اسـت، تمـرین تخصـصی عـضلات تنفـسی باعـث                   80 تا   70لازمه آزمون عملکردی تمرین در      

عضلات تنفسی بر توانایی انجام تمرین دیگر، تاثیر تمرین های  در بررسی). 2،3،16،19،20،30،31(شود  میافزایش عملکرد استقامتی

بنابراین، ممکن است به نظر برسد کـه       ). 6،13،21،37( مشاهده نشده است  ) درصد طرفیت بیشینه  95 تا   85(استقامتی بسیار شدید    

                                                 
1 Ventilator reserves 
2 Inspiratory muscle training(IMT) 
3 Dr Alison McConnell 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

69 ای و ظرفیت تمرینیتاثیر تمرین آستانه فشار عضلات تنفسی بر عملکرد تهویه

 درصد ظرفیـت بیـشینه      85انجامد که شدت آن زیر        می تمرین تخصصی عضلات تنفسی مادامی به بهبود عملکرد ورزشی استقامتی         

  .د باشدفر

اند  هتقریبا تمامی تحقیقات ذکر شده برای ارزیابی آثار تمرین عضلات تنفسی بر عملکرد استقامتی، از آزمون تمرینی استفاده نمود

اینگونه تمرینات، وابسته به احساس . که در آنها بار کاری ثابت بوده و ملاک اتمام تمرین در آن رسیدن به واماندگی بوده است

از ). 14،29( درصد ایجاد نماید 30تواند نتایج متغیری تا حدود حتی   میاماندگی، به شدت متغیرند و تکرار آزمونذهنی فرد از و

  اجرا2 این آزمونها معمولا به صورت تلاش زمانی.اند ه استفاده نمود1طرف دیگر، برخی از محققین از آزمونهای عملکرد محور

مزیت بزرگ این . دهد  می کار یا مسافت معینی را با حداکثر توان و سرعت ممکنه انجامشوند که در آن آزمودنی مقدار معینی از می

از پنج تحقیق اخیر انجام شده در این زمینه، در ). 25،26(آن است ) ضریب تغییر یک تا چهار درصد(کار در قابلیت بازتولید بالای 

و در دو تحقیق دیگر، تفاوت معناداری میان تغییرات ) 10،11،34(سه تحقیق تقریبا سه درصد بهبود در عملکرد مشاهده شده است 

  ). 10،29(  وجود نداشته است 3ناشی از تمرین تنفسی و تمرین ساختگی

، در افزایش قدرت عضلات PowerBreathe، نشان داده است که استفاده از دستگاه IMTمک کونل، پیشگام استفاده از تکنیک 

 درصد بهبود در 6/4وی ادعا نموده است که تا .  تایی در روز موثر است30م با دو بار تنفس درصد آنه50 تا 30تنفسی تا حد 

 هفته استفاده از این دستگاه و 6تنها با )  کیلومتری40 دقیقه زمان کمتر در پیمودن مسافت 2یعنی ( عملکرد تایم تریل رکابزنی

قات بسیاری پس از اعمال تمرین عضلات تنفسی در افراد سالم، اگرچه تحقی). 25(انجام تمرینات عضلات تنفسی امکان پذیر است

با وجود این، تحقیقات متعددی نیز هستند که در نشان اند  هگزارش نمود) 31، 30، 19، 3، 2(بهبود در عملکرد استقامتی کل بدن 

همترین مطلب قابل توجه در این زمینه این شاید م). 29، 13، 10، 6، 1(اند  هدادن اثر کارافزایی و ارگوژنیک این تمرینات ناکام ماند

و تقریبا بدون استثناء، اند  هباشد که اکثر مطالعات قبلی در مورد تمرین عضلات تنفسی به ارزیابی نتیجه و پیامد عملکرد پرداخت

 چنین کارهایی با .اند هزمان رسیدن به خستگی در یک بار کاری و درصد ثابتی از اکسیژن مصرفی بیشینه را مورد بررسی قرار داد

 ، برای اینکه نمایانگر و معرف دقیق عملکرد استقامتی رقابتی)خاتمه تمرین توسط اظهار خستگی ارادی (4نقاط انتهایی ارادی

ز  از این میان، بعضی از تحقیقات نیز در استفاده ا.اند هو پایا نبودن مورد نقد قرار گرفت) پائین بودن روایی خارجی(توانند باشند  نمی

در تحقیقاتی هم که گروه کنترل مورد استفاده قرار گرفته ). 2،3،30(اند  هگروههای کنترل همتا در طرح تجربی خود موفق نبود

                                                 
1  performance oriented 
2  Time trial 
3 Sham training 
4 Volitional end-points 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID
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و مداخله تمرینی ) 6،16،19،21،31(است، گروه دارونمای واقعی که تمرینات مشابه اما بدون بار را انجام دهند وجود نداشته است 

چنین مطالعاتی برای داشتن روایی داخلی پایین و سوگیری از طرف آزمودنی و . اعمال نشده استها  دنیبه روشی دوسوکور در آزمو

با توجه به تمامی موارد ذکر شده و با در نظر گرفتن اینکه تاکنون در داخل کشور تحقیقی با .اند هآزمونگر مورد انتقاد قرار گرفت

ت عضلات تنفسی را بررسی ننموده است، تحقیق حاضر قصد دارد در یک طرح  تاثیر تمریناIMT Thresholdاستفاده از دستگاه 

دوسوکور کنترل شده با گروه تمرینات ساختگی یا دارونما، تاثیر اینگونه تمرینات را بر عملکرد تهویه ای و عملکرد استقامتی تایم 

 .تریل مورد بررسی قرار دهد

  

  روش شناسی تحقیق

 دانشجوی داوطلب با تکمیل فرم رضایت نامه انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه 24ال، از بین دانشجویان مرد سالم فع

برای حذف یا به ). 1جدول( تقسیم شدند) تمرین ساختگی(و کنترل یا دارونما ) تمرین عضلات تنفسی( نفره تجربی 12همگن 

خواسته شد که میزان فعالیت روزانه خود را در ها  ، از آزمودنیحداقل رساندن هرگونه تداخل اثر بالقوه اضافی تمرین ورزشی بر نتایج

به عارضه آسم مبتلا نبوده، غیرسیگاری ها  آزمودنی.گردد طی دوره آزمایشی ثبت کنند تا هرگونه تغییر در میزان فعالیت آنها بررسی

 اختلال متابولیکی و یا غدد درون ریز نیز باید ها، از هرنوع آزمودنی. ای از بیماری قلبی یا ریوی نداشتند بودند و هیچگونه سابقه

  :و نتایج بررسی همگنی دو گروه در جدول زیر آورده شده استها  مشخصات آزمودنی. عاری بودند

  

  اطلاعات مربوط به همگنی شاخص های ترکیب بدن) 1(جدول 

  سطح معناداری  مشاهده شدهT  میانگین ±انحراف استاندارد  گروه  متغیر
  )مکیلوگر(وزن   65/5±55/84  تجربی
 57/6±83  کنترل

025/0  
988/0  

  درصد چربی بدن  88/1±15/12  تجربی
  03/5±83/11  کنترل

046/0  
976/0 

  وزن بدون چربی  83/4±81/76  تجربی
  23/4±64/75  کنترل  )کیلوگرم(

035/0 989/0 

  

 ثانیه به ظرفیت 1دی که نسبت حجم بازدم نیرومند در قبل از شروع مراحل اصلی، با انجام اسپیرومتری یا تنفس سنجی، افرا

و با یادآوری ها  توسط پرسشنامه ثبت فعالیت بدنی که توسط آزمودنی.  درصد بود، حذف شدند80حیاتی نیرومند در آنها کمتر از 
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عال در نظر گرفته شد که شد، سطح فعالیت بدنی آنها تعیین شده و زمانی آزمودنی ف  میمیزان فعالیت انجام شده در هفته تکمیل

 درصد ضربان قلب بیشینه تخمین زده 80 ساعت فعالیت ورزشی با شدت کافی برای بالا بردن ضربان قلب تا 4در هفته حداقل در 

  :شمای کلی طرح آزمایشی این تحقیق در شکل زیر نشان داده شده است. شده توسط سن کافی باشد، شرکت نماید
  

  تحقیقشمای کلی پروتکل  )1(شکل 

  جلسه پنجم  جلسه چهارم  تمرینات تنفسی  جلسه سوم  جلسه دوم  جلسه اول
  آنتروپومتری)1
  تنفس سنجی)2
سنجش اکسیژن )3

  مصرفی بیشینه

آشنایی با نحوه )1
انجام آزمون عملکرد 

   کیلومتر8تایم تریل 
آشنایی با تمرین )2

 عضلات تنفسی

آزمون عملکرد )1
 کیلومتر 8تایم تریل 

تمرین آشنایی با )2
  عضلات تنفسی

  
  

: هشت هفته تمرین عضلات تنفسی)1
 50 تنفسی با شدت 30روزانه دو سری 

درصد فشار دمی بیشینه، با ده دقیقه 
  استراحت مابین

  ثبت میزان فعالیت بدنی روزانه)2 

  تنفس سنجی)1
سنجش اکسیژن )2

  مصرفی بیشینه 

آزمون عملکرد تایم 
   کیلومتر 8تریل 

  

  

 میلی لیتر آب 500شدند و   می ساعت خواب شبانه در حالت ناشتا به محل آزمون وارد12پس از ها  آزمودنیدر جلسه اول، که 

آنتروپومتریکی و تنفس های  شد، ارزیابی  میبه آنها داده) برای اطمینان از وضعیت آبگیری کافی و عدم وجود وضعیت کم آبی(

با استفاده از پروتکل بروس بر روی نوار ) Vo2max( مصرفی بیشینه در آزمون سنجش اکسیژنها  سنجی انجام شده و آزمودنی

خواسته شد که مواد غذایی خورده شده در روز قبل را با یادآوری یادداشت ها  در همین جلسه از آزمودنی. گردان شرکت نمودند

یق سعی نمایند رژیم تغذیه ایشان بسیار نسخه ای از یادداشت به آنها داده شده و از آنان خواسته شد که در طول دوره تحق. نمایند

با نحوه انجام آزمون عملکرد تایم ها  جلسه دوم، به آشنا سازی آزمودنی. متفاوت از آنچه که به یاد آورده و ثبت نموده بودند نباشد

 تمرینات تنفسی و باها  در همین جلسه، آزمودنی.  کیلومتر اختصاص داده شده بود که قرار بود در جلسه سوم انجام شود8تریل 

 کیلومتر، بار 8در جلسه سوم، پس از اتمام آزمون عملکرد تایم تریل . کردند  مینحوه انجام آنها با دستگاه نیز آشنایی کامل پیدا

به مدت هشت هفته، تحت ها  سپس، آزمودنی.  درصد فشار دمی بیشینه، برای آنان تعیین گردید50کاری تمرینات تنفسی، برابر با 

این تمرینات، هر روز، سر ساعت .  به تمرینات عضلات تنفسی پرداختندThreshold IMT محقق، و با استفاده از دستگاه نظارت

ها   درصد فشار دمی بیشینه، با ده دقیقه استراحت مابین، توسط آزمودنی50 تنفسی با شدت 30تعیین شده، به صورت دو سری 

 50شد تا در صورت تغییر این فشار، بار کاری برابر با   میجش فشار دمی بیشینه انجامدر آخر هر هفته، یک آزمون سن. شد  میانجام

خواسته شده بود که از تغییر دادن میزان فعالیت بدنی ها  هرچند از آزمودنی. درصد فشار دمی بیشینه مجددا تعیین و اعمال گردد

د با این وجود، از آنها خواسته شده بود که میزان فعالیت روزانه خود و یا سبک زندگی خود در طول دوره تحقیق اجتناب نماین
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جسمانی روزانه خود را ثبت کرده و به محقق تحویل دهند تا قبل از شروع آزمایش، آخر هر هفته، و روز بلافاصله پس از اتمام 

بولیکی با مقادیر قبلی مقایسه شود  ساعته، ارزیابی شده و به صورت معادل متا24در دوره ها  تحقیق، امتیازات فعالیت بدنی آزمودنی

آزمونهای تنفس سنجی، و سنجش اکسیژن مصرفی بیشینه ، در جلسه چهارم و . تا تغییر مشخصی در آن بوجود نیامده باشد

  . سنجش عملکرد تایم تریل در جلسه پنجم نیز تکرار گردیدند

 دادن حداکثر مقدار ظرفیت تولید نیرو توسط فشار دمی بیشینه در دهان برای نشان :روش ارزیابی قدرت عضلات تنفسی

شد که از طریق   میبرای این کار، گیره ای به بینی آزمودنی نصب شده و از وی خواسته. عضلات تنفسی اندازه گیری شده است

 عمیق و  ، یک دم1باید پس از یک بازدم کامل و از سطح ظرفیت باقیمانده عملی  میوی. دهانی دستگاه اسپیرومتر تنفس نماید

فرصت ها  به آزمودنی. گردد  مینشان داده شده و توضیحات کامل ارائهها  نحوه انجام آزمون برای تمامی آزمودنی. کامل انجام دهد

آزمون سنجش فشار دمی بیشینه، . شود که قبل از انجام آزمونهای اصلی، با نحوه انجام آزمون بطور کامل آشنا شوند  میکافی داده

از بین سه داده، بالاترین دو داده انتخاب .  درصد اختلاف ندارند، حاصل شود5شود تا سه ارزیابی که با هم بیشتر از   میپنج بار تکرار

  .و میانگین آن دو به عنوان فشار دمی بیشینه ثبت گردید

نه فرد، بسیار مهم است که با توجه به وابستگی آزمون ارزیابی فشار دمی بیشینه، و آزمونهایی از این دست، به تلاش ارادی بیشی

، ناشی از تمرین عضلات تنفسی )از پیش آزمون به پس آزمون یا مابین دو اندازه گیری(معلوم گردد که آیا بهبود فشار دمی بیشینه 

ش به اعمال تلاش بیشینه، و بررسی انگیزها  بنابراین، برای ترغیب آزمودنی). 1996فولر و همکاران، (بوده یا عوامل انگیزشی 

در اجرای انقباض عضلانی بیشینه ارادی، همراه با آزمون سنجش فشار دمی بیشینه، نیروی بیشینه چنگش دست ها  آزمودنی

از طریق آزمون چنگش دست نیز ارزیابی گردید تا چنانچه ) عضلاتی که در تمرینات عضلات تنفسی و خود تنفس شرکت ندارند(

، تغییر فشار دمی بیشینه )خواهد بودها  نشان دهنده عدم تغییر در انگیزش آزمودنیکه (تغییری در قدرت چنگشی مشاهده نگردد 

آزمون سنجش قدرت چنگش دست، در دست . را بتوان به افزایش قدرت عضلات تنفسی نسبت داد نه افزایش انگیزش آزمودنی ها

 درصد اختلاف 5 دو عددی که با هم بیشتر از برای بدست آوردن قدرت چنگش دست، میانگین بالاترین. انجام شدها  برتر آزمودنی

  .نداشته باشند، محاسبه و ثبت گردید

اسپیرومتری یا تنفس سنجی، متداولترین آزمون عملکرد ریوی است که عمل ریه، بخصوص مقدار : تنفس سنجی یا اسپیرومتری

بیشتر دستگاههای اسپیرومتری، که به شکلها . ندک  میتواند دم و بازدم شود، را اندازه گیری  میهوایی که) جریان(و سرعت ) حجم(

                                                 
1 Functional residual capacity 
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. کنند  میو ظرفیتهای ریوی را ارزیابیها   جریان، حجم- حجم، و حجم-زمانهای  و انواع مختلف وجود دارند، معمولا از روی منحنی

متغیرهای عملکردی در این تحقیق، . شود  میدر اسپیرومتری، روشهای متعددی برای ارزیابی متغیرهای عملکردی مشخص استفاده

مقدار هوایی (2، حجم جاری)توان از ششها خارج نمود  میمقدار هوایی که پس از یک دم عمیق با یک بازدم عمیق(1ظرفیت حیاتی

، مد نظر بوده و بالاترین عدد از بین سه بار ارزیابی با )شود  میخارجها  و یا در یک بازدم عادی از ریهها  که در یک دم عادی وارد ریه

  . فاصله زمانی دو دقیقه ای، به عنوان نتیجه آزمون ثبت شد

برای انجام آزمون بیشینۀ بروس بر روی نوار : روش ارزیابی توان هوازی توسط آزمون بیشینه بروس بر روی نوار گردان

 48 و رطوبت محیط  درجۀ سانتیگراد23در حالی که درجه حرارت محیط (  دقیقه ای بدن 15پس از گرم کردن ها  گردان، آزمودنی

، بر روی نوار گردانی )  درصد برای رطوبت بود 50 درجۀ سانتیگراد برای دما و 23 تا 20درصد بوده و مطابق با مقادیر توصیه شدۀ 

در این آزمون ، پس از هر سه دقیقه .  مایل در ساعت قرار گرفته و شروع به راه رفتن می کنند7/1 درصد و سرعت 10با شیب 

  . فشار کار توسط افزایش شیب و سرعت نوار گردان افزایش می یابدتا جائی که آزمودنی نتواند به فعالیت ادامه دهدفعالیت ، 

اندازه گیری و ثبت  گردیده و سپس در فرمول مخصوص بروس قرار )شاخص ظرفیت استقامتی (زمان فعالیت تا رسیدن به خستگی 

  :شد  میداده شده و توان هوازی بیشینه تخمین زده

VO2max = 14.8 – (1.379 × T) + (0.451 × T2) – (0.012 × T3) 

T  : زمان کلی دویدن شخص بر روی نوارگردان بصورت دقیقه و کسری از دقیقه  
  

اجازه داده شد تا بر روی نوار گردان بالاترین شدت ها  در جلسه آشنایی، به آزمودنی:  کیلومتر8روش ارزیابی عملکرد تایم تریل 

شیب نوار گردان برای تمامی .  کیلومتری تنظیم نمایند8 دویدن را با بالا و پائین بردن دستی و ارادی سرعت برای مسافت و سرعت

در جلسه آزمون، . توسط خود دستگاه روی یک درصد تنظیم شده بود تا دویدن روی سطح زمین شبیه سازی شده باشدها  آزمودنی

زمان .  کیلومتر را در کوتاهترین زمان ممکنه طی نمایند8 که تا سر حد توان مسافت با تشویق کلامی از آزمودنی خواسته شد

  . گردید  میبدست آمده به دقیقه، به عنوان امتیاز فرد ثبت

 تنفس دو بار در روز بوده است 30تجویز پیشنهادی برای تمرین عضلات تنفسی شامل : روش اجرای تمرینات عضلات تنفسی

گردد که به اندازه ای باشد   میمقاومت دستگاه طوری تنظیم. کشد  می دقیقه طول6ر هر سری تنفسی و در کل  دقیقه د3که نهایتا 

زمانی که فرد توانست در ادامه دوره تمرینی .  تنفس یا اندکی قبل از آن به حالت ناتوانی در ادامه عمل تنفس برسد30که فرد در 

                                                 
1 Vital capacity(VC) 
2 Tidal volume 
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 راحتی تکمیل نماید، برای رعایت اصل اضافه بار، مقاومت دستگاه مجددا طوری  تنفس تجویز شده را به30به وضعیتی برسد که 

در تحقیق حاضر نیز این روش که توسط مک کونل، پیشگام .  بار را انجام دهد30گردد تا فرد نتواند تنفسی بیشتر از   میتنظیم

ده دقیقه ای میان دو سری تنفسی به عنوان تمرینات عضلات تنفسی، توصیه شده است به کار گرفته شده و از فواصل استراحت 

برای این کار در جلسه آشنایی با تمرینات عضلات تنفسی، ضمن توضیح کامل نحوه کار، با روش آزمایش . دوره بازیافت استفاده شد

برابر و مطابق با ا ه و خطا، میزان مقاومت برای هر فرد تعیین گردیده تا در روز شروع دوره تمرینی، شدت کار برای تمامی آزمودنی

برای (زیر نظر محقق )  جلسه24جمعا (تمرینات سه بار در روز و به مدت هشت هفته . قدرت عضلات تنفسی خودشان تنظیم گردد

در طول دوره تحقیق به انجام تمرینات معمول ها  آزمودنی. انجام شد)  صددرصدی آزمودنیها1کسب اطمینان از تبعیت تمرینی

دادند و از آنان خواسته شد که فعالیت روزانه خود را ثبت نموده و به محقق تحویل دهند تا چنانچه تغییری در روزانه خود ادامه 

  .میزان فعالیت روزانه رخ داده باشد به آنها گوشزد گردد

  

  های آماری روش

ستقل، و برای تفاوت مقادیر  گروههای مtبرای بررسی تفاوت میان دو گروه در مقادیر پیش آزمون و پس آزمون از آزمون آماری 

میزان تغییرات از پیش آزمون به پس آزمون نیز در .  گروههای وابسته استفاده شدtپیش و پس آزمون هر گروه از آزمون آماری 

با آزمون کلموگروف اسمیرنوف، و تجانس واریانسهای دو گروه نیز ها  توزیع طبیعی داده.  مستقل بررسی شدtمیان دو گروه با آزمون 

صفر تحقیق بوده و هر کجا که تفاوت معناداری مشاهده شد، های   معیار آزمون فرضیه05/0سطح . با آزمون لوین تعیین شد

  .کوچکترین سطح معناداری محاسبه و گزارش شد

  

  تحقیقهای  یافته

ینات بهبود معناداری یافت اما حجم جاری و ظرفیت حیاتی تغییر معناداری نداشت و تمرینات اگرچه قدرت عضلات دمی در اثر تمر

  ).2جدول ( نگذاشتها   کیلومتر آزمودنی8تنفسی تاثیر معناداری بر عملکرد استقامتی تایم تریل 

  

  

                                                 
1 adherence 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

75 ای و ظرفیت تمرینیتاثیر تمرین آستانه فشار عضلات تنفسی بر عملکرد تهویه

  نتایج آزمون بررسی تاثیرات تمرین عضلات تنفسی و تمرین ساختگی: 2جدول 

  M±SD sig مرحله گروه   گیری شدهفاکتورهای اندازه
  تمرین عضلات تنفسی  15/134±26/2  پیش آزمون
  24/180±006/0  پس آزمون

024/0  

  29/135±87/1  پیش آزمون
  قدرت عضلات دمی

  )سانتیمتر آب(
  تمرین ساختگی

  2/137±19/2  پس آزمون
651/0  

  تمرین عضلات تنفسی  4/4±6/0  پیش آزمون
  47/4±56/0  پس آزمون

678/0  

  6/4±1/1  پیش آزمون
  ظرفیت حیاتی

  )لیتر(
  تمرین ساختگی

  4/4±4/0  پس آزمون
601/0  

  تمرین عضلات تنفسی  92/2±12/0  پیش آزمون
  82/2±13/0  پس آزمون

12/0  

  84/2±11/0  پیش آزمون
  حجم جاری

  )لیتر(
  تمرین ساختگی

  8/2±19/0  پس آزمون
551/0  

  تمرین عضلات تنفسی  1/46±9/2  پیش آزمون
  58/46±84/2  پس آزمون

71/0  

  26/46±8/1  پیش آزمون
  اکسیژن مصرفی بیشینه

  )میلی لیتر کیلوگرم در دقیقه(
  تمرین ساختگی

  73/46±02/2  پس آزمون
672/0  
  

  تمرین عضلات تنفسی  33/37±82/1  پیش آزمون
  12/37±73/1  پس آزمون

786/0  

  50/36±87/1  پیش آزمون
   کیلومتر8عملکرد تایم تریل 

  )دقیقه(
  تمرین ساختگی

  13/36±88/1  پس آزمون
134/0  

  

  :بحث و نتیجه گیری

رسد که عملکرد ورزشی توسط تهویه یا عملکرد عضلات تنفسی محدود شود اما بروز خستگی عضلات تنفسی که   نمیاگرچه به نظر

است، تاحدودی حاکی از این است که سیستم تهویه ای ممکن است در پس از تمرین بیشینه و زیربیشینه کوتاه مدت گزارش شده 

برخی از تحقیقاتی که در آنها بارهای وارده بر عضلات تنفسی در طی ). 35(محدود کردن عملکرد تمرینی مشارکت داشته باشد 

 بر عملکرد ورزشی و تمرینی و یا خستگی عضلات تنفسی را کاهش داده اند، تاثیر تهویهاند  هتمرین طولانی مدت را حذف نمود

در سالهای ). 35(که در آنها بهبود معنادار عملکرد گزارش شده استاند  هاز طرف دیگر، تحقیقات دیگری نیز بود. مشاهده نشده است

ج اما نتایاند  هاخیر، اگرچه تحقیقات متعددی به بررسی تاثیر تمرین تخصصی عضلات تنفسی بر عملکرد جسمانی و تمرینی پرداخت

، در حالی که برخی )2(اند  هآنها از همخوانی و ثبات کافی برخوردار نیست به طوری که برخی از آنها بهبود در عملکرد را نشان داد
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تفاوت در نتایج را به تفاوت در شدتها ومدتهای تمرینی به کار گرفته شده، و ). 6،10(اند  هدیگر حاکی از عدم تاثیر تمرینات بود

گوئنته و همکاران ). 35(اند نسبت داده شدهها  جربی تحقیق و تفاوت در سطح آمادگی جسمانی آزمودنیهمچنین به طرح ت

تمرینی غیراستاندارد برای عضلات تنفسی، استفاده های  ، قسمتی از ضد و نقیض بودن نتایج تحقیقی را به استفاده از برنامه)2006(

ون به کار گرفته شده برای ارزیابی عملکرد ورزشی و تمرینی، و شدتهای مختلف از ترکیبی از تمرینات استقامتی و قدرتی، نوع آزم

 آنها معتقدند که عامل مداخله کننده دیگر در این زمینه، سطوح مختلف آمادگی جسمانی آزمودنی هاست .اند هتمرینات نسبت داد

مضافا اینکه ). 9(اند  هت تمرین دیده به کار گرفته شدغیرفعال تا ورزشکاران استقامتی نخبه و به شدهای  که در تحقیقات از آزمودنی

 به نظر. تواند باعث بهبود عملکرد تمرینی گردد  میمعلوم نشده است که تمرین عضلات تنفسی، با چه سازوکار فیزیولوژیکی

ستوسی و همکاران ، ا1999اسپنگلر و همکاران (رسد که تمرین عضلات تنفسی تاثیر معناداری بر تهویه دقیقه ای بیشینه  نمی

، یا ضربان قلب )2001، مارکوف و همکاران 1991، فیربارن و همکاران 1992بوتلیر و همکاران (، اکسیژن مصرفی بیشینه )2001

 درصد 85 تا 65افزایش در زمان استقامت زیربیشینه با شدت . داشته باشد) 2002، ویلیامز و همکاران 2001سونتی و همکاران (

شینه مشاهده شده و زمانی که عملکرد استقامتی با شدتهای بالاتری ارزیابی شده است، بهبودهای گزارش شده اکسیژن مصرفی بی

  ).2000، اسپنگلر و بوتلیر 2002شیل (اند  همکررا پائینتر بوده یا اصلا وجود نداشت

یاتی تغییر معناداری نداشت اما در تحقیق حاضر به دنبال تمرین عضلات تنفسی، عملکرد تهویه ای شامل حجم جاری و ظرفیت ح

نیز در یک مطالعه دوسوکور با طرح کنترلی توسط ) 2002(رومر و همکاران . قدرت بیشینه عضلات دمی افزایش معناداری یافته بود

 رکابزن تمرین دیده مشاهده نمودند که بدنبال تمرین عضلات تنفسی با 16بر روی ) همانند تحقیق حاضر(گروه تمرین ساختگی 

عملکرد تهویه ای تغییر معناداری نداشته اما عملکرد پویای ) دستگاه به کار برده شده در تحقیق حاضر(دستگاه آستانه فشاری 

در تحقیق رومر و . نتیجه تحقیق حاضر نیز دلالت بر چنین تاثیراتی داشته است. عضلات تنفسی به طور معناداری  بهبود یافته است

گزارش نموده و تلاشهای ) مقیاس بورگ( تنفسی کاهشی را در ادراک و احساس کار تنفسی و بدنی همکاران، گروه تمرین عضلات

در تحقیق حاضر، اگرچه ادراک فشار جسمانی یا تنفسی .  کیلومتری سریعتری داشتند40 و 20زمانی شبیه سازی شده رکابزنی 

 کیلومتری بود با 8حساس فشار کمتر در آزمون تایم تریل حاکی از اها  توسط مقیاس بورگ ارزیابی نشد اما رضایتمندی آزمودنی

رخ نداد و این مورد در تقابل کامل با تحقیق رومر و ها   کیلومتری آزمودنی8این حال، تغییر معناداری در زمان پیمودن مسافت 

نی از اکسیژن مصرفی همکاران است که همانند تحقیق حاضر به جای استفاده از آزمون زمان رسیدن به خستگی در درصد معی

تواند معرف عملکرد استقامتی رقابتی واقعی باشد دارای روایی خارجی پایین دانسته شده و مورد   نمیکه به خاطر اینکه(بیشینه 
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چنین تضاد و تناقض آشکاری را در . ، عملکرد تایم تریل را برای ارزیابی عملکرد استقامتی به کار گرفته است)انتقاد واقع شده است

توان مشاهده نمود به طوری که برخی از محققین به دنبال تمرین عضلات تنفسی بهبود در ظرفیت   میدبیات تحقیقی نیزا

، استوسی و 2001، مارکوف و همکاران 1999، اسپنگلر و همکاران 1992، بوتلیر و همکاران 1992بوتلیر و پیوکو (استقامتی بدن 

در حالی اند  هرا در افراد سالم گزارش نمود) 2001وولیانیتیس و همکاران ( کوتاه مدت و عملکرد تایم تریل شدید) 2001همکاران 

، بلمن و 1987مورگان و همکاران (اند  هکه برخی از مطالعات در نشان دادن تاثیر ارگوژنیک و کارافزایی چنین تمریناتی ناکام ماند

، سونتی و همکاران 2000، اینبار و همکاران 1997و همکاران ، کوهل 1991، هنل و سچر 1991، فیربارن و همکاران 1988گیسر 

متفاوت بودن آزمون ورزشی به کار گرفته شده شاید اصلی ترین عامل تاثیرگذار در مورد نتایج متناقض تحقیقی در این ). 2001

 که در تحقیق حاضر نیز جزء تفاوت بین فردی بسیار در زمینه مقیاسهای عملکردی و تعداد نمونه اندک،. زمینه قلمداد شده است

ذکر شده است اند  همحدودیتهای تحقیق ذکر شده است، دلیلی برای بهبودهای اندک گزارش شده که به سطح معنادار آماری نرسید

در تحقیق حاضر اگرچه همانند تحقیق رومر و همکاران ). 2001، سونتی و همکاران 1991، هنل و سچر 1991فیربارن و همکاران (

ون تایم تریل برای ارزیابی عملکرد استقامتی استفاده شده است تا نسبتا عملکرد رقابتی شبیه سازی شده باشد اما محققین از آزم

 کیلومتر رکابزنی برای رکابزنان تمرین دیده استفاده کرده بودند در حالی که در تحقیق حاضر آزمون 40 و 20فوق از آزمونهای 

قسمتی از تناقض نتایج را شاید . فعال به کار برده شده استهای  روی نوارگردان توسط آزمودنی کیلومتری بر 8دویدن تایم تریل 

و همچنین تفاوت در تناسب و تشابه ها  بتوان به همین تفاوت در شدت و مقدار تمرین و تفاوت در سطح آمادگی جسمانی آزمودنی

  .نسبت دادها  آزمون با نوع فعالیت آزمودنی

بوتلیر (ثر در زمینه تناقض نتایج تحقیقی، نبود یا عدم استفاده از گروه کنترل همتا در برابر گروه تجربی بوده است از عوامل دیگر مو

در جایی هم که گروه کنترل در تحقیقاتی به کار گرفته شده ). 1999، اسپنگلر و همکاران 1992، بوتلیر و همکاران 1992و پیوکو 

، 1997، کوهل و همکاران 1991، فیربارن و همکاران 1987مورگان و همکاران (ی نبوده است است، این گروه گروه دارونمای واقغ

به روش دوسوکور اعمال نشده است ها  و مداخله تمرینی در آزمودنی) 2001، استوسی و همکاران 2001مارکوف و همکاران 

، 2000، اینبار و همکاران 1997و همکاران ، کوهل 1991، هنل و سچر 1991، فیربارن و همکاران 1987مورگان و همکاران (

چنین تحقیقاتی ). 2001، وولیانیتیس و همکاران 2001، استوسی و همکاران 2001، سونتی و همکاران 2001مارکوف و همکاران 

 در .اند هدبه خاطر داشتن روایی داخلی ضعیف و احتمال تاثیر سوگیری و جانبداری از طرف آزمودنی و آزمونگر مورد انتقاد واقع ش

تحقیق حاضر اگرچه همانند تحقیق رومر و همکاران، و برای رفع نقائص و ایرادات وارده فوق، از طرح دوسوکور با گروه کنترل 
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رسد که تفاوت در سطح   میبه نظر. استفاده شده است اما نتایج متفاوتی حاصل شده است) استفاده از تمرینات ساختگی(دارونما 

  .و تناسب آزمون با آزمودنی را بتوان از دلایل تناقض نتایج به حساب آوردها  دنیآمادگی جسمانی آزمو
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