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 دانشگاه شهید بهشتی

 بدنی فعالیت و ورزش فیزیولوژی

  29-44 :یها، صفحه1، شماره 11، دوره 1397بهار و تابستان 

 

 یبا دو پروتکل متفاوت بر فاکتورها یعضلات تنفس نیهشت هفته تمر ریتاث
 فوتبال کنانیباز یویو ر یعملکرد

 

  2قشلاقهیق یغلامرضا جهان ،2زادی، سجاد احمد2می، خسرو ابراه* 1یعبدالرحمن نجف
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه دانشگاه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش 1

 رانیزنجان واحد ابهر، زنجان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب 2
 

 12/9/96پذیرش مقاله:  6/8/96 مقاله: اصلاح 26/10/95: مقاله دریافت

 

هشت هفته تمرین عضلات تنفسی با دو پروتکل متفاوت بر فاکتورهای ریوی و عملکردی تاثیر تحقیق بررسی هدف این  :هدف

 بازیکنان فوتبال است. 

گروه تمرین  3هر  و کنترل تقسیم شدند. B، تجربی Aتجربی  گروه 3ساله( به  19تا  16سی فوتبالیست آماده و جوان ) :هاوشر

بار در روز به تمرین عضلات تنفسی پرداختند. در هر  2بار در هفته و  5ها گروه روز در هفته خود را داشتند. همه 5عادی فوتبال 

 40نفس را در  50تعداد  Bتجربی ، (MIP) درصد دم بیشینه 55س را در نف 30تعداد  Aجلسه تمرین عضلات تنفسی گروه تجربی 

آزمون  یویو سطح یک،، اسپیرومتری، MIPهای انجام دادند. آزمون MIPدرصد  15نفس را در  30و گروه کنترل تعداد  MIPدرصد 

ها داده برای تحلیلد. شقبل و بعد از هشت هفته تمرین عضلات تنفسی انجام  رستو آزمون ( RHIET) ساز تناوبی استقامتیوامانده

 استفاده شد.  طرفهیکنوای از آ

مسافت دویدن را افزایش و سطح لاکتات خون،  ،MIPدر این پژوهش نشان داده شد که هشت هفته تمرین عضلات تنفسی  :نتایج

در مقایسه با گروه کنترل  Bو  Aمیزان درک فشار، درک تنگی نفس و شاخص خستگی دوی سرعت مکرر را در گروه های تجربی 

 (. <05/0P) ، میانگین توان و اوج توان نداشتVC ،FVC ،FEV1 ،PEF ،MVVاما تاثیری بر  (>05/0Pکاهش داد )

ی بخشتواند بدنی بازیکنان فوتبال دارد و می نتایج این تحقیق نشان داد تمرین عضلات تنفسی تاثیر مثبتی بر عملکرد گیری:نتیجه

 فصل فوتبال باشد. پیش سازیبدناز برنامه 

 

 اکسیژن بیشینه مصرفی ،لاکتات ،مسافت دویدنی: یدکل هایواژه

 

 ab_najafi@sbu.ac.ir: لیمیا ،09120213489شماره تماس:  ،یمسئول: عبدالرحمن نجف سندهینو *
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 مقدمه

طور ( که بهRMT) 1تمرین عضلات تنفسی

قرار گرفته  بررسیدهه گذشته مورد  سهدر  ایگسترده

افزایش عملکرد عضلات تنفسی و جلوگیری یا به  برای

ویژه در دیافراگم که در طول هتاخیر انداختن خستگی ب

شود. می به کار گرفتهدهد تمرین با شدت زیاد رخ می

RMT های مختلف ورزشکاران ظرفیت ورزشی را در گروه

زیرا از خستگی عضلات تنفسی جلوگیری  .بخشدبهبود می

اندازد که به نوبه خود باعث تاخیر می یا آن را بهکند می

کاهش جریان خون رقابتی بین عضلات تنفسی و حرکتی 

شده و باعث افزایش کارایی جریان خون در عضلات 

حرکتی در طول ورزش و نهایتاً افزایش کارایی انتقال 

در  RMTشود. به عبارت دیگر، اکسیژن به این عضلات می

ای عضلات تنفسی را مقاوم طور بالقوهطول فعالیت بدنی به

به خستگی کرده و از لحاظ مکانیکی آنها را کاراتر 

عضلات نیاز به کسر زیادی از بنابراین این  .سازدمی

ده قلبی نخواهند داشت تا از این طریق از هرگونه برون

تاثیر بازخورد سمپاتیکی بر عروق عضلات حرکتی 

 جلوگیری شود. مشابه با تمرین استقامتی عضلات

های اکسایشی را افزایش و تغییراتی آنزیم RMTحرکتی، 

کند را در نسبت و اندازه نوع تار عضلات تنفسی ایجاد می

که باعث بهبود ظرفیت هوازی عضلات اصلی و کمکی 

تنفسی شده و متابولیسم هوازی و انتقال اکسیژن را در 

علاوه، تحقیقات (. به2و  1) دهداین عضلات افزایش می

از طریق کاهش میزان درک تنگی  RMTاند که نشان داده

(، کاهش RPE) 3(، کاهش میزان درک تلاشRPB) 2نفس

و  پدیده بازخورد متابورفلکس، کاهش تولید لاکتات

ورزشی لکرد منجر به افزایش عمافزایش فاصله دویدن 

 RMTعامل تاثیرگذار توسط  (. مهمترین6و  3)شود می

بهبود عوامل  که استافزایش آستانه متابورفلکس 

عملکردی دیگر ناشی از بهبود این متغیر است. به عبارت 

لکس خستگی دیافراگم در دیگر، با افزایش آستانه متابورف

علاوه، بعد از . بهافتدشدت بالاتری از ورزش اتفاق می

RMT های ادراکی )میزان درک تلاش و درک تنگی پاسخ

نفس( حتی در طول فعالیت زیربیشینه کاهش پیدا 

شود و کنند که منجر به حفظ سرعت و طول گام میمی

از طرف  .به نوبه خود بر مسافت دویدن تاثیر مطلوبی دارد

دیگر زمان بازیافت بین دوهای سرعت تکراری را کاهش 

ترین ای امروزه یکی از محبوب(. فوتبال حرفه2) دهدمی

یک ها در دنیاست. و از لحاظ بدنی دشوارترین ورزش

های فعالیت پرشدت با که نیاز به وهله ورزش تناوبی

های بازیافت فعال و غیرفعال دارد و عملکرد منسجم دوره

 ر دوهای سرعت مکرر نیازمند بازیافت کافی بین آنهاستد

. در طول فعالیت شدید )دوهای سرعت و غیره( (8و  7)

 تر از حالت استراحت هستندفعال (RM) 4عضلات تنفسی

توجهی از کار های قابلو به همین خاطر نیازمند حجم

. (9) طور موثری حفظ کنندمتابولیکی بوده تا تنفس را به

 75درصد از بازی فوتبال بالای آستانه لاکتات ) 51حدود 

درصد از این مقدار  30شود که ( انجام میmax2VOصد در

شده )خستگی دیافراگم اثبات max2VOدرصد  85بالاتر از 

دقیقه از  30عبارت دیگر، به .استدر آزمون دوچرخه( 

زمان بازی فوتبال در دامنه خستگی دیافراگم قرار دارد 

توجهی طور قابلتواند عملکرد در فوتبال را بهکه می

 RMTدر حوزه که  هاییبیشتر بررسی (.10د )کاهش ده

های استقامتی )یعنی اساساً روی فعالیتاند انجام شده

سواری( و رانی و دوچرخهگانه، قایقدوی استقامت، سه

اند و تاثیر ( تمرکز کرده5تایم تریلافزایش عملکرد زمانی )

RMT  های تیمی مانند فوتبال، ورزشکاران رشتهروی

از  .گزارش شده است کمتر فوتسال و  هندبالبسکتبال، 

-60تکرار در  30شده )طرفی تنها یک پروتکل شناخته

درصد فشار دمی حداکثر( برای تمرین عضلات تنفسی  50

رود که پروتکل تمرینی با وجود دارد و این احتمال می

 40تر )تکرار( در شدت پایین 50تعداد تکرارهای بیشتر )

ر( شباهت بیشتری به الگوی درصد فشار دمی حداکث

های فعالیت شدید حرکتی خود ورزش در هنگام وهله
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بار در دقیقه( داشته  50تا  40)افزایش تعداد تنفس به 

که آیا  شودمیمطرح  پرسشاین  . بنابراین(11) باشد

با دو پروتکل متفاوت بر فاکتورهای  RMTهشت هفته 

 گذار است؟یرتاث ،عملکردی و ریوی بازیکنان فوتبال آماده

 پژوهشروش 

 های پژوهشآزمودنی

نفر از  30های این تحقیق شامل آزمودنی

بازیکنان تیم فوتبال مقاومت تهران بودند که در لیگ 

دسته اول جوانان تهران حضور داشتند. آنها در دامنه 

طور تصادفی به سال قرار داشتند و به 19تا  16سنی 

 B، گروه تجربی Aسه گروه تقسیم شدند: گروه تجربی 

ها درخواست شد تا و گروه کنترل. از تمام آزمودنی

نامه سلامت و سابقه پزشکی و همچنین پرسش

نامه شرکت در آزمون را قبل از شرکت در رضایت

سازی تحقیق تکمیل کنند. همچنین برای آشنا

ها با روند کار تمام فرآیند آزمون و نحوه آزمودنی

 توضیح داده شد. ها برای آنهاگیریاندازه

 (ارمعی انحراف ± نیانگیها )میآزمودن یفرد یژگیو. 1جدول 

 متغیرها

 

 گروه ها

 سن 

 )سال(

 قد

 متر()سانتی 

 وزن

 )کیلوگرم( 

 درصد 

 چربی بدن

 شاخص توده بدن

 گرم بر متر مربع()کیلو

 A 72/0± 50/16 90/5±31/175 21/6± 07/65 21/2± 17/13 5/1± 25/21تجربی 

 B 55/0± 71/16 37/5±75/174 02/6± 35/64 49/2±26/13 7/1± 12/21تجربی 

 36/21 ±8/1 24/13±81/2 60/65 ±86/5 64/175±32/5 68/16±80/0 کنترل

 

 پروتکل پژوهش

ها در اولین جلسه با روش و پروتکل آزمودنی 

تمرین عضلات  برای 6پاوربریزتمرینی و کار با دستگاه 

های آنتروپومتریکی و ترکیب تنفسی آشنا شدند و ویژگی

ت گیری شد. همچنین در ابتدا قدرت عضلابدنی آنها اندازه

س ( و سپ11) Kنوع  پاوربریزتنفسی با استفاده از دستگاه 

 7ریوی با استفاده از اسپیرومتر های عملکردیظرفیت

 گیری شد.اندازه

در جلسه دوم، آزمون برآورد توانایی دوی سرعت 

 (. 12) شدنیز انجام  RAST(8 (مکرر 

ها آزمون بازگشت به حالت در جلسه سوم، آزمودنی

گیری مسافت را برای اندازه 9سطح یک Yo-Yoاولیه 

 (.13انجام دادند ) max2VOدویدن و 

ها آزمون تناوبی چهارم، آزمودنیدر جلسه 

ریکاوری  برای .(14انجام دادند )را  )RHIET) 01استقامتی

ساعت  48 دیگرها از همفاصله بین آزمون ،کامل از آزمون

ها قبل و بعد از دوره د آزمونشدر نظر گرفته شد و سعی 

روز مختلف، هر  هایتمرینی برای جلوگیری از تاثیر زمان

 د. شوانجام در یک زمان مشخص 

ها به مدت هشت بعد از انجام این جلسات آزمودنی

 ربریزپاومرتبه در روز با دستگاه  2روز در هفته و  5هفته، 

تمرین عضلات تنفسی داشتند. فاصله زمانی  11پلاسنوع 

ساعت برای جلوگیری از  6مرتبه در روز حداقل  2

خستگی عضلانی در نظر گرفته شد. هر جلسه تمرینی از 

)فشار دمی بیشینه(  MIP 21درصد 50-60تنفس در  30

برای  MIPدرصد  40تنفس در  A ،50برای گروه تجربی 

افزایش  بر)که تاثیری  MIPدرصد  15و در  Bگروه تجربی 

قدرت و استقامت عضله تنفسی نخواهد داشت( برای گروه 

 کنترل تشکیل شد. 

های تمام آزمون RMTبعد از انجام هشت هفته 

تکرار به همان ترتیب  دوباره آزمونپیششده در انجام

صبح و  8. ساعت تمرین عضلات تنفسی به ترتیب شدند

بعد از ظهر بود و تمرین اصلی فوتبال نیز هر روز ساعت  4

تمرین دوم عضلات  شد.بعد از ظهر انجام می 6تا  4
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  شد.تنفسی قبل از شروع تمرین فوتبال انجام می

های ریوی: بدنی و حجم ری قد، ترکیبگیاندازه

های ریوی گیری قد و ترکیب بدنی، حجمپس از اندازه

گیری گیری شد. اندازهها نیز در آزمایشگاه اندازهآزمودنی

ا با استفاده از دستگاه ههای ریوی آزمودنیحجم

مرتبه  3 (31سپیرومتری، آمریکاا-اسپیرومتر )میکرولب

تغیرهای ریوی د. مشانجام و بهترین عملکرد آنها ثبت 

 ،(VC) 41یعنی ظرفیت حیاتی این پژوهش بررسی درمورد 

 61حداکثر تنفس ارادی ،(FVC) 51ظرفیت حیاتی اجباری

(MVV حجم هوای بازدم در ثانیه اول از ظرفیت حیاتی ،)

 81( و عملکردهای جریان بازدمی اوج0.1FEV) 71اجباری

(PEFاز داده )د.شآوری شده جمعهای ثبت 
( و تمرین عضلات تنفسی MIPگیری قدرت )اندازه

با ( MIPفشار دمی بیشینه ): با استفاده از دستگاه پاوربریز

( 91وان، بریتانیااچ)پاوربریز کی Kنوع  دستگاه پاوربریز

د. از دو روش برای تعیین شدت دستگاه شگیری اندازه

شد. در روش اول تمرین عضلات تنفسی استفاده می برای

 ،Aشده برای گروه تجربی تعیین MIPصد در 60الی  50

برای  MIPدرصد  15و  Bبرای گروه تجربی  MIP درصد 40

 پلاس )پاوربریزنوع  پاوربریزگروه کنترل روی دستگاه 

 )دستگاه تمرین عضلات تنفسی( اعمال (02پلاس، بریتانیا

 شد. شدت تمرینی تعیینی برای گروه کنترل صرفا با این

 روش قابل انجام بود.

در روش دوم شدت تمرین با استفاده از تکرار تنفس 

تکرار تا مرز  30د. شتا خستگی عضلات تنفسی تعیین 

تکرار  50و  MIP 50-60خستگی عضلات تنفسی معادل 

های عمیق بود. تنفس به شکل دم MIPدرصد  40معادل 

ای انجام ثانیه 3-4های ای با بازدمثانیه 1-2و سریع 

افزایش  Bو  Aبرای گروه  ر هفتهشد. شدت تمرینی همی

ابت یافت اما برای گروه کنترل تا پایان دوره تمرینی ثمی

  (.11بود )

ای تمرین از روش اول برای در ابتدا و انته

گیری قدرت عضلات تنفسی و همچنین تعیین اندازه

شدت اولیه استفاده شد و از روش دوم هم برای تمرین و 

در  د.شته استفاده افزایش مقاومت در طول هشت هف

 ضمن تمام جلسات تمرین با نظارت کامل انجام شد.

و مسافت دویدن با استفاده از  max2VOگیری اندازه

 40از فواصل دویدن آزمون این : آزمون یویو سطح یک

  (متری 5+5متری ) 10( و راه رفتن متری 20+20متری )

شود ثانیه استراحت بین هر تکرار تشکیل می 10و زمان 

وسیله یک بوق شنیداری تنظیم ه که سرعت دویدن ب

شود و هر چه مسافت بیشتری طی شود سرعت دویدن می

 متر 5بازیکنان از قیف اول که حد فاصل  شود.بیشتر می

د با شنیدن بوق شروع به دویدن کنرا مشخص می

لمس  با شنیدن بوق دوم باید پایشان خط انتها را .کنندمی

وق سوم به سمت نقطه شروع سپس با شنیدن ب .کند

 .دوند و با شنیدن بوق باید خط را قطع کرده باشندمی

ا خط شروع دوباره ب متر را راه رفته و سر 5سپس فاصله 

 دوند. در هر یک از مراحل اگر آزمودنیشنیدن بوق، می

 های انتهایی مسافت دویدن را لمس کندبار نتواند خط 2

 (.15، 3) شودبه میت در آن مرحله برای او محاسمساف

 سطح یک Yo-Yoاز طریق تست  max2VOمحاسبه 

(13): 

VO2max (کیلوگرم/دقیقه/میلی لیتر) = IR1 مسافت 

0084/0 × (متر)  + 4/36  

 

برای RHIET ساز مدت واماندهپروتکل تمرین بلند

 :گیری میزان درک فشار، درک تنگی نفس و لاکتاتاندازه
ساز از آزمون تناوبی مدت واماندهتمرین بلند برای

 .عنوان پروتکل تمرینی استفاده شدبه RHIET استقامتی

که هشت مخروط در  بودالگوی اجرایی آن بدین صورت 

دو متر از همدیگر قرار گرفته  هدو ردیف چهارتایی با فاصل

ها از یکدیگر پنج مخروط ههای چهارتایی فاصلو در ردیف

اجرای تمرین را آغاز  . هر آزمودنی با فرمان شروع،بود متر

برگشت انجام داده وصورت رفتده پنج متر اول را بهکر

متر است را  10دوباره از مخروط اول تا مخروط سوم که 
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برگشت پیموده و در نهایت دوباره تا مخروط ورفت شکل به

برگشت را ومتری قرار دارد رفت 15 هچهارم که در فاصل

یک بار تکرار این الگوی تمرینی کل  . دردادمیانجام 

ثانیه انجام  30 متر است که طی 60شده مسافت طی

هر آزمودنی باید شش بار بدون استراحت در  شود.می

که در کرد میای این تست را اجرا ثانیه 30های زمان

. اگر هر کشیدطول میثانیه  180نهایت کل زمان تست 

ثانیه  30دتر از آزمودنی در حین اجرای یک تکرار زو

ثانیه  30تا انتهای زمان  بایدکرد میبرگشت را کامل ورفت

 (.14)د کرمیبعدی را آغاز  همنتظر مانده و سپس مرحل
 

 

 (RHIET) ساز . آزمون تناوبی استقامتی وامانده1شکل 

 

ها با تحقیق ابتدا لاکتات پایه آزمودنیاین در 

ت از انگش (12)اسکوت، آلماناستفاده از دستگاه لاکتومتر 

را با  RHIET نوبت 3ها گیری شد. آزمودنیاشاره اندازه

ز ادقیقه انجام دادند. بلافاصله بعد  3فواصل استراحتی 

د. همچنین شها ثبت ضربان قلب آزمودنی نوبتاتمام هر 

 15)مقیاس بورگ  RPEسوم  نوبته بعد از اتمام بلافاصل

( 6امتیازی( ) 10)مقیاس بورگ  RPBامتیازی( و 

دقیقه بعد از اتمام  5الی  3آوری شد. ها جمعآزمودنی

گیری لاکتات از انگشت اشاره اندازه RHIETآزمون 

ین ها انجام شد تا میزان غلظت لاکتات آزمون تعیآزمودنی

  شود.
گیری شاخص خستگی، برای اندازه RASTآزمون 

 RASTآزمون و میانگین توان در دوی سرعت مکرر: اوج 

ثانیه  10متری با  35دوی سرعت )حداکثر(  6شامل 

شونده قبل از آزمون آزمون ریکاوری بین تکرارها بود.

کرد. سپس بعد از گرم کردن برای انجام کشی میوزن

متر  35انتهای  شد. دو مخروط در هر یکآزمون آماده می

آزمون گیرنده یکی برای ثبت رکورد و  2ده و شتنظیم 

بود.  لازمثانیه ریکاوری  10گیری زمان دیگری برای اندازه

گرفت و با متر قرار می 35شونده در یک انتهای آزمون

ر سرعت به انتهای دیگر استارت با حداکث «برو»فرمان 

ت بعدی را ثانیه ریکاوری، دوی سرع 10زد و پس از می

 6همین شکل برای  کرد. کار بهاز همان انتها شروع می

 .شدتکرار انجام می

سنج فوتوسل در این تحقیق از سیستم سرعت

افزاری استفاده شد که حاوی نرم (22)نیوتست پاور، فنلاند

را بدون نیاز به آزمون گیرنده و  RASTبود که تست 

 کرد.گیری و ذخیره میکرنومتر اندازه

     RASTهای تست مولفر

 2در مسافت به توان  ضرب بر حسب کیلوگرم توان = وزن

 3تقسیم بر زمان به توان 

 3 )زمان(  ÷ (2 )مسافت(  ×  )کیلوگرم(  )وزن =توان 

 حداقل، توان بیشینه، توان زیر هایعملالدستور به توجه با

 :شودمی مشخص خستگی شاخص و متوسط توان

 تکرار 6 بین توان حداکثر  =بیشینه توان
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 تکرار 6 بین توان حداقل = حداقل توان

 6 بر تقسیم تکرار 6 توان مجموع  =متوسط توان

 مجموع÷  حداقل( توان - بیشینه توان( = خستگی شاخص

  (.12) دویدن مرحله 6 برای توان

 تحلیل آماری

 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده تحلیلوبرای تجزیه

 ها ازتعیین توزیع طبیعی داده برایاستفاده شد.  21

 توزیع بودن صورت طبیعی در و 32ویلک-آزمون شاپیرو

 واریانس تحلیل د. ازشپارامتریک استفاده  آمار از هاداده

 شد. در دار استفادهاوجود تفاوت معن برای 42طرفهیک

 از گروه 3 هایداده میان دارامعن تفاوت صورت وجود

د. شتفاوت استفاده  محل تعیین برای تعقیبی توکی آزمون

 برای. در نظر گرفته شد( ≥05/0P) داری نیزاسطح معن

ها از آمار توصیفی )میانگین و توصیف وضعیت نمونه

 د.شانحراف معیار( استفاده 

 نتایج

 های ریویقدرت عضلات تنفسی و حجم

طرفه تفاوت نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک

(. P=001/0ها نشان داد )بین گروه MIPمعناداری برای 

 Bو  Aهای نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که گروه

( اما P=001/0تفاوت معناداری با گروه کنترل داشتند )

تفاوت معناداری بین این دو گروه دیده نشد. همچنین 

 MVVو  VC ،FVC ،FEV1 ،PEFشده گیریبین مقادیر اندازه

 (.≤05/0Pگروه اختلاف معنادار مشاهده نشد ) 3در 

 یویر یهاو حجم ی. قدرت عضلات تنفس2جدول 

H 
 گروه کنترل B تجربی  گروه Aگروه تجربی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
MIP 

 جیوه( متر)سانتی
9/9 ± 114 145 ± 11*# 111 ± 13 145 ± 11*# 113 ± 15 120 ± 14 

VC      
 )لیتر(

58/0 ± 61/4 68/4 ± 55/0 88/4 ± 68/0 00/5 ± 68/0 99/4 ± 69/0 98/4 ± 71/0 

FVC    
 )لیتر( 

66/4 ± 57/0 68/4 ± 59/0 47/4 ± 63/0 71/4 ± 62/0 84/4 ± 74/0 88/4 ± 78/0 

FEV1    
 )لیتر(

81/3 ± 43/0 85/3 ± 41/0 85/3 ± 41/0 75/3 ± 47/0 77/3 ± 40/0 86/3 ± 43/0 

MVV 
 (بر دقیقه )لیتر

121 ± 10 122 ± 8 118 ± 12 120 ± 9 123 ± 12 125 ± 10 

PEF   
 )لیتر( 

515 ± 41 520 ± 42 499 ± 34 505 ± 30 502 ± 37 501 ± 40 

 (≥05/0Pدار زمان )اتاثیرمعن #

 (≥05/0Pدار با گروه کنترل )اتفاوت معن *

Z دار بین گروه اتفاوت معنA  و گروهB (05/0P≤) 

 VO2maxو  دنی. مسافت دو3جدول 

 
 گروه کنترل B تجربی  گروه Aگروه تجربی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 مسافت دویدن

 (متر)
264 ± 2380 2592 ± 283*# 2368 ± 224 2580 ± 267*# 2352 ± 318 2460 ± 366 

VO2max 
 (لیتر بر کیلوگرم بر دقیقهمیلی)

21/2  ± 39/56  17/58  ± 83/2 *# 29/56  ± 88/1  90/57  ± 25/2 *# 15/56  ± 67/2  62/56  ± 08/3  

 (≥05/0Pدار زمان )اتاثیرمعن #

 (≥05/0P)دار با گروه کنترل اتفاوت معن *

Z دار بین گروه اتفاوت معنA  و گروهB (05/0P≤) 
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 نفس و لاکتات یدرک فشار، درک تنگ زانی. م4جدول 

 
 گروه کنترل B تجربی  گروه Aگروه تجربی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 درک فشار زانیم
(RPE) 

33/2 ± 90/11 70/8 ± 76/1*# 20/14 ± 15/3 10/10 ± 37/2*# 30/12 ± 83/2 90/11 ± 76/2 

 نفس یدرک تنگمیزان 

(RPB) 
66/1 ± 90/2 10/1 ± 80/0*# 35/4 ± 00/2 90/1 ± 77/1*# 30/3 ± 76/1 20/3 ± 91/0 

 لاکتات

 مول بر لیتر()میلی
20/8 ± 01/3 79/5 ± 48/1*# 01/11 ± 71/4 98/7 ± 50/2*# 99/8 ± 74/2 37/9 ± 55/2 

 (≥05/0Pدار زمان )اتاثیرمعن   #

 (≥05/0Pدار با گروه کنترل )اتفاوت معن *

Z دار بین گروه اتفاوت معنA  و گروهB (05/0P≤) 

 سرعت مکرر یتوان در دو نیانگیاوج و م ،ی. شاخص خستگ5جدول 

 
 گروه کنترل B تجربی  گروه Aگروه تجربی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

   شاخص خستگی

(%) 
93/3  ± 65/1  47/2  ± 78/0 *# 65/3  ± 60/1  12/2  ± 71/0 *# 56/3  ± 01/1  57/3  ± 12/1  

 میانگین توان 

 (وات)
90/326  ± 09/45  10/358  ± 24/50 # 90/322  ± 09/56  80/364  ± 04/54 # 20/318  ± 98/37  80/355  ± 52/40 # 

 اوج توان 

 (وات)
90/407  ± 44/75  60/411  ± 36/63  80/395  ± 30/76  10/407  ± 36/66 # 60/384  ± 07/47  50/425  ± 57/50 # 

 (≥05/0Pدار زمان )اتاثیرمعن   #

 (≥05/0Pدار با گروه کنترل )اتفاوت معن *

Z دار بین گروه اتفاوت معنیA  و گروهB (05/0P≤) 

 

 max2VOمسافت دویدن و 

طرفه تفاوت نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک

ها بین گروه max2VOمعناداری را برای مسافت دویدن و 

 (. نتایج این دو متغیر در این پژوهشP=001/0نشان داد )

بر اساس مسافت دویدن  max2VOیکسان بود زیرا میزان 

 Aهای شد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد گروهتعیین 

(012/0=P و )B (031/0=Pتفاوت معناداری با گروه کنترل ) 

  داشتند اما تفاوت معناداری بین این دو گروه دیده نشد.

 میزان درک فشار، درک تنگی نفس و لاکتات

رفه تفاوت طنتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک

(، میزان P=004/0معناداری را برای میزان درک فشار )

( بین P=009/0( و لاکتات )P=002/0درک تنگی نفس )

ها نشان داد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد گروه گروه

A [(032/0=P( ،)028/0=P( و )039/0=Pبه ترتیب )]  و

 [ترتیب( به P=010/0( و )004/0=P( ،)002/0=P)] Bگروه 

( اما P=001/0تفاوت معناداری با گروه کنترل داشتند )

 تفاوت معناداری بین این دو گروه مشاهده نشد. 

شاخص خستگی، اوج و میانگین توان در دوی 

 سرعت مکرر

طرفه تفاوت نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک

ها نشان داد معناداری را برای شاخص خستگی بین گروه

(001/0=Pنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که گرو .) ه

A (014/0=P و گروه )B (011/0=P تفاوت معناداری با )

روه گروه کنترل داشتند اما تفاوت معناداری بین این دو گ

شده اوج و گیریدیده نشد. همچنین بین مقادیر اندازه

گروه اختلاف معنادار مشاهده نشد  3میانگین توان در 

(05/0P≥.) 
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 گیریحث و نتیجهب

هدف این تحقیق تاثیر هشت هفته تمرین عضلات 

تنفسی با دو پروتکل متفاوت بر فاکتورهای ریوی و 

 عملکردی بازیکنان فوتبال بود. 

 قدرت عضلات تنفسی

ای عضلات در این تحقیق، تمرین هشت هفته

تکرار، قدرت عضلات  30با  MIPدرصد  55تنفسی در 

تکرار،  50با  MIPدرصد  40درصد و در  19/27تنفسی را 

درصد افزایش دادند.  63/30قدرت عضلات تنفسی را 

ضلات بنابراین این دو پروتکل تقریبا به یک اندازه قدرت ع

 دهند و در نتیجه تاثیرشانتاثیر قرار میتنفسی را تحت

یکسان  این پژوهشر روی فاکتورهای عملکردی و ریوی د

 بوده است. 

نشان داده شده است که قدرت پایه عضلات تنفسی 

ی مرتبط با عملکرد در فعالیت متناوب تا خستگی غیراراد

 (. بنابراین ورزشکارانی که قدرت عضلات تنفسی16است )

 تری دارند سود بیشتری از تمرین عضلات تنفسی ازپایین

ه عبارت دیگر، هر چ لحاظ بهبود عملکرد خواهند برد. به

تر باشد افزایش عملکرد قدرت پایه عضلات تنفسی پایین

 تر است. از طریق تمرین عضلات تنفسی پایین

تمرین عضلات تنفسی قدرت و استقامت عضلات 

های ساختاری در عضلات تنفسی را از طریق سازگاری

تنفسی مانند سازگاری در زنجیره سنگین میوزین، از 

 ر نسبت تارهای نوع یک و دو و از طریقطریق تغییرات د

دهد که در هایپرتروفی در عضله دیافراگم افزایش می

 (. 2ها به اثبات رسیده است )بسیاری از ورزش

 

 های ریویحجم

ها در همه گروه RMTدر این پژوهش، هشت هفته 

نداشت که MVV و  VC ،FVC ،FEV1 ،PEFتاثیری بر 

مرتبط در ورزشکاران بسیار های پژوهشبا دیگر همراستا 

هفته تمرین  4. اوزگیر به این نتیجه رسید که استآماده 

را در  PEFو  VC ،FVC ،FEV1عضلات تنفسی 

(. 3های جوان بسیار آماده و نخبه تغییر نداد )فوتبالیست

استقامتی تاثیری  RMTازمن و همکاران بیان کردند که 

سال سابقه  10ها با در فوتبالیستMVV و  FVC ،FEV1 بر

و همکاران بهبود  (. نیکس17فوتبال رقابتی نداشت )

در  RMTهفته  5بعد از  FEV1و  FVCداری را در امعن

تحقیق این (. نتایج 7های آماده مشاهده نکرد )فوتبالیست

حتی با دوره  RMTکند که این استدلال حمایت می از

 5یا  4هفته در این تحقیق در مقابل  8زمانی بیشتر )

های ریوی را در های دیگر( حجمهفته در تحقیق

دهد. در مقابل، تاثیر قرار نمیورزشکاران بسیار آماده تحت

RMT  منجر به بهبود برخی متغیرهای عملکرد ریوی در

افراد سالم غیرورزشکار یا ورزشکاران با آمادگی یا سطح 

هفته  4ماهاجان و همکاران اثر  تر شده است.رقابتی پایین

RMT  بررا MVV ،FVC  81وPEFR  میزان جریان بازدمی(

اوج( در بازیکنان فوتبال تفریحی بررسی کردند و تنها 

که تفاوت یافتند در حالی MVVداری را در ابهبود معن

(. انرایت و 18مشاهده نکردند ) PEFRو  FVCداری در امعن

درصد  80پرشدت ) RMTهفته  8همکاران نشان دادند که 

MIP داری در امعن( تفاوتVC  برایجاد کرد اما تاثیری 

FVC ،1FEV ،RV91 مانده( و )حجم باقیTLC02  ظرفیت(

(. 5کرده نداشت ) کل ریه( در افراد بزرگسال نسبتا تمرین

ورگس و همکاران دو نوع تمرین عضلات تنفسی یعنی 

RMET12  تمرین استقامتی عضلات تنفسی( و(IMT22 

هفته در مردان  4را بعد از )تمرین قدرتی عضلات تنفسی( 

نسبتا تمرین کرده با هم مقایسه کردند و اظهار داشتند 

 VCدار در اکه هر دو نوع تمرین منجر به افزایش معن

(. 19افزایش یافت ) RMETتنها بعد از  MVVاگرچه  ،شدند

IMT  توانستFEV1 داری افزایش دهد اما اطور معنرا به

یر نداد. از آنجایی که را تغی PEFکدام از تمرینات هیچ

داری بین افراد تمرین کرده و تمرین نکرده اتفاوت معن

( 22و  21( و بین ورزشکاران نخبه و غیرنخبه )20و  16)

 RMTرسد های ریوی وجود دارد به نظر میاز لحاظ حجم
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های ریوی در بازیکنان آماده و نخبه مانند تاثیری بر حجم

 های حاضر در این تحقیق نداشته باشد. آزمودنی

 

 مسافت دویدن

در این پژوهش مسافت دویدن در آزمون یویو سطح 

درصد در  38/2درصد و  10/8درصد،  90/8یک به ترتیب 

 و گروه کنترل بهبود یافت B، گروه تجربی Aگروه تجربی 

رل با گروه کنت Bو  Aاما تفاوت معناداری بین گروه تجربی 

تکل با توجه به نتایج واضح است که هر دو پرو وجود نداشت.

RMT طور یکسان در افزایش مسافت دویدن در به

اند. این افزایش های بسیار آماده موفق بودهفوتبالیست

ت را بر مساف RMTهمراستا با دیگر تحقیقاتی است که تاثیر 

ها با سطوح آمادگی و رقابتی متفاوت دویدن در فوتبالیست

 RMTهفته  4اند. اوزگیر گزارش کرد که هارزیابی کرد

مسافت دویدن را در آزمون یویو سطح دو در 

(. تانگ و 3های جوان بسیار آماده افزایش داد )فوتبالیست

مسافت دویدن در  RMTهفته  6همکاران اظهار داشتند که 

بخشد آزمون یویو سطح یک در بازیکنان فوتبال را بهبود می

ن تاثیر مستقل و ترکیبی گرم (. لوماکس و همکارا23)

کردن و تمرین عضلات تنفسی را بر دویدن متناوب تا 

خستگی )آزمون یویو سطح یک( در مردان فوتبالیست 

ای مورد تحقیق قرار دارند و نشان دادند که حرفهنیمه

درصدی( و گرم کردن  12تمرین عضلات تنفسی )افزایش 

طور توانند بهدرصدی( هر دو می 3/5عضله تنفسی )افزایش 

ر مستقل مسافت دویدن را افزایش دهند. اما افزایش بالات

 15زمانی است که این دو با هم ترکیب شوند )افزایش 

(. مکانیسم اصلی برای افزایش مسافت دویدن 6درصدی( )

 متفاوت است.  RMTاز طریق گرم کردن عضله تنفسی با 

نشان داده شده است که فراخوانی واحد حرکتی و 

وسیله گرم کردن عضلات ه اهنگی عضلات دمی بهم

تواند مسافت یابد که  به نوبه خود میتنفسی بهبود می

های ساختاری که سازگاریدرحالی ،دویدن را افزایش دهد

در عضلات تنفسی )یعنی هایپرتروفی عضلات دمی( 

مسئول بهبود عوامل مرتبط با افزایش مسافت دویدن از 

داری او همکاران بهبود معن (. نیکس6است ) RMTطریق 

درصدی در  7/16در مسافت دویدن )افزایش  RMTرا با 

(. 7آزمون یویو سطح یک( در بازیکنان فوتبال یافتند )

 RMTهفته  4ماهاجان و همکاران گزارش کردند که 

مسافت دویدن را در آزمون یویو سطح یک بهبود بخشید 

در بازیکنان فوتبال خاطرنشان  هابررسی(. همه این 18)

مسافت دویدن را در آزمون یویو افزایش  RMTکنند که می

توان دهد. دو مکانیزم ممکن برای این افزایش میمی

افزایش عملکرد عضلات تنفسی یا در واقع  -1متصور شد: 

های ادراکی تواند پاسختر کردن عضلات تنفسی میقوی

را کاهش دهد و به  مرتبط با یک سطح مشخص از تهویه

را  (RPB)( و درک تنگی نفس RPEاین طریق درک فشار )

های فعالیتی بیشینه و زیربیشینه کاهش در طول شدت

با تنش، سرعت  امستقیم  RPBو  RPEکه دهد. از آنجامی

 نوعو مسافت عضله و حرکت مفصل در ارتباط است هر 

و  کاهش در این عوامل ادارکی منجر به افزایش طول گام

شود ها در آزمون یویو میکاهش زمان ریکاوری بین شاتل

تواند مسبب افزایش مسافت دویدن که به نوبه خود می

که خستگی عضلات تنفسی از آنجا  -2(. 11و  6) شود

جریان خون تنه را  ،ناشی از متابورفلکس عضله تنفسی

دهد افزایش آستانه متابورفلکس عضله تنفسی کاهش می

کند و باعث کاهش ن پدیده جلوگیری میاز ای RMTبا 

در نهایت منجر  ود شوغلظت لاکتات در عضلات تنه می

به تاخیر خستگی تنه و افزایش عملکرد ورزشی مانند 

 (. 11شود )بهبود مسافت دویدن می

 

max2VO  

در این تحقیق براساس  max2VOگیری اندازه

داری بین اتاثیر معنو مسافت دویدن در آزمون یویو بود 

در مقایسه با گروه کنترل وجود  Bو  Aهای تجربی گروه

کنون تا ،RMT هایپژوهش سایرکه تقریبا  حالیدر .داشت

، 3، 2اند )گزارش نکرده max2VOتغییری را در  نوع هیچ
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این در  max2VOدار ارسد تفاوت معن(. به نظر می17و  11

آزمون  تنها به محدودیت در استفاده کردن از پژوهش

شود زیرا هیچ میدانی تخمین این متغیر مربوط می

وجود ندارد  RMT وسیلههب max2VOمکانیزمی برای بهبود 

ظرفیت انتشار اکسیژن را  RMT( یا به عبارت دیگر 2)

دهد. مشابه با این تحقیق تنها کاتام و تاثیر قرار نمیتحت

را  max2VOای هفته RMT 10همکاران نشان دادند که 

در افراد سالم افزایش داد جایی که از آزمون شاتل ران هم 

 استفاده شد  max2VOبرای ارزیابی عملکرد و هم تخمین 

 max2VOتوان این افزایش در تخمین (. در نتیجه نمی24)

عنوان مثال، اوزگیر در بررسی اختصاص داد. به RMTرا به 

از آزمون  در بازیکنان آماده فوتبال max20Vبر  RMTتاثیر 

گیری این متغیر استفاده کرد و نشان بروس برای اندازه

 (. 3ندارد ) max20Vداری بر اهیچ تاثیر معن RMTداد 

 
RPE ،RPB و غلظت لاکتات خون 

RMT  .این سه متغیر را در این تحقیق بهبود بخشید

RPE ،RPB داری در اطور معنو غلظت لاکتات خون به

در مقایسه با  Bو  Aهای تجربی در گروه RHIETآزمون 

یک آزمون تناوبی  RHIETگروه کنترل کاهش یافتند. 

های تناوبی هوازی با شدت بالاست که برای ورزشبی

ار مختلف مانند راگبی، بسکتبال و هاکی مورد استفاده قر

و با آزمون یوی یارتباط خوب RHIETگیرد. از آنجایی که می

( و 25بال( دارد )عنوان یک آزمون مخصوص فوت)به

سازی با زمان ثابت است آن را هم برای شبیه یآزمون

گیری کردن بهتر اندازه برایشرایط خود فوتبال و هم 

RPE ،RPB  و غلظت لاکتات خون انتخاب کردیم )اکثر

اند که های گذشته از آزمون یویو استفاده کردهپژوهش

 (.داردبرای ارزیابی این متغیرها ن یزمان ثابت

های را روی پاسخ RMTهفته  6نگ و همکاران تا

و نتیجه گرفتند  بررسی کردندادراکی در بازیکنان فوتبال 

فاکتورهای استرس متابولیکی )آمونیاک پلاسما،  RMTکه 

 RPE/4iهای ادراکی )اسید اوریک و لاکتات خون( و پاسخ

(. 23بخشد )( را در طول آزمون یویو بهبود میRPB/4iو 

RPE/4i  وRPB/4i  شیب ارتباط خطی افزایش در درک

اینتروال در طول  4تلاش و درک تنگی نفس برای هر 

و  RPE/4iشد. به عبارت دیگر، آزمون یویو محسوب می

RPB/4i های ادراکی را از فعالیت زیر بیشینه تا پاسخ

و  RPB/4iو  RPE/4iکنند. بهبود گیری میبیشینه اندازه

 RMTدهد که دن نشان میافزایش متعاقب در مسافت دوی

یت با شدت حداکثر )حدود لنه فقط عملکرد ورزشی در فعا

جایی که پدیده سرقت تنفسی ناشی  max2VOدرصد  85

از خستگی عضلات تنفسی مخصوصا دیافراگم رخ 

دهد بلکه در فعالیت با شدت دهد( را افزایش میمی

( را نیز بهبود max2VOدرصد  85تر از تر )پایینپایین

را روی فوتبال  RMT(. این آگاهی اثر مثبت 26بخشد )می

های بیشینه و زیر بیشینه ای از فعالیتمجموعه  واسطهه ب

 کند. می پشتیبانی

را در درک  یداراو همکاران کاهش غیرمعن نیکس

)خستگی عضله تنفسی  10RMF42و 2RMF 32تنگی نفس، 

سطح  دقیقه بعد از اتمام آزمون یویو 10و  2به ترتیب 

 RMTهفته  5یک( در بازیکنان فوتبال دانشگاهی بعد از 

(. لوماکس و همکاران گزارش کردند که 7مشاهده کردند )

درک تنگی نفس را کاهش داد اما تغییر  RMTهفته  4

ای حرفههای مرد نیمهدر فوتبالیست RPEداری در امعن

هفته  6گای و همکاران اظهار داشتند که  (.6ایجاد نکرد )

مرین عضلات تنفسی همزمان با تمرین فوتبال دو جلسه ت

فصل در بازیکنان فوتبال تفریحی منجر به در هفته پیش

دار در تحمل ورزشی در آزمون شاتل ران ابهبود معن

افزایش مسافت دویدن( شد اما  وسیلهه ای )بچندمرحله

در این آزمون نشان نداد  RPBو  RPEداری را در اتغییر معن

(. آنها امتیازات این متغیرها را بلافاصله پس از توقف 4)

آزمون و هم در آزمون )واماندگی غیرارادی( هم در پیش

دار در مسافت دویدن اآزمون ثبت کردند. افزایش معنپس

بهبود در این  دهندهنشان RPBو  RPEبدون تغییر در 

 ن این پژوهش اثراققهای ادراکی است. همچنین محپاسخ
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RMT  را روی متغیرهای عملکردی یک آزمون مخصوص

به فوتبال مورد بررسی قرار دادند و سطح لاکتات خون 

را در گروه تجربی در مقایسه با کنترل گزارش  یترپایین

ها در بین گروه RPBو  RPEکه تفاوتی در درحالی .کردند

 این آزمون مشاهده نشد. 

ی های بدون زمان ثابت برااستفاده از آزمون با وجود

مشکل  راکه تفسیر نتایج  RPBو  RPEاندازه گیری 

 توانند خیلی دقیق باشند،سازد و در برخی موارد نمیمی

شده در بازیکنان فوتبال اثر گفتههای های تحقیقیافته

RMT  را تا حد زیادی روی کاهشRPE  وRPB طور و به

در  .کندغلظت لاکتات خون تایید میکاملی روی کاهش 

ه داری را در تمام این سابهبود معننیز ما  این پژوهش

در دیگر  هابسیاری از پژوهشمتغیر مشاهده کردیم. 

، RPEکه تمرین عضلات تنفسی  حاکی از آنندها ورزش

RPB تا  27 ،8) دهدو غلظت لاکتات خون را کاهش می

ود خمقاله متاآنالیزی  درنیز (. حاج قنبری و همکاران 33

در  RMTبعد از  RPBو هم  RPEگزارش کردند که هم 

شد مقایسه با زمانی که تنها تمرین عادی ورزشی انجام می

(. همچنین، اسپنگلر و همکاران کاهش 2کاهش یافتند )

)تمرین استقامتی  REMTدر غلظت لاکتات خون را بعد از 

 (.34) کردندگزارش عضلات تنفسی( در افراد فعال سالم 

RMT  از طریق افزایش قدرت، استقامت و کارایی

شود که پدیده متابورفلکس عضله عضلات تنفسی سبب می

تواند در تنفسی در شدت بالاتری از فعالیت رخ دهد که می

داشتن احساس خستگی کمتر در این عضلات و کاهش 

RPE ( به عبارت دیگر، 35و  27، 11، 8، 2دخیل شود .)

RMT ه متابورفلکس تنفسی را افزایش و عضلات اصلی آستان

(. در 35و  20کند )و کمکی تنفس را به خستگی مقاوم می

نتیجه، جریان خون رقابتی بین عضلات تنفسی و تنه در 

طول فعالیت کاهش پیدا خواهد کرد که ممکن است به نوبه 

های استرس متابولیک مانند غلظت لاکتات خون خود پاسخ

(. کاهش لاکتات خون در طول فعالیت 34را کاهش دهد )

شود تهویه کمتر شود و درک تنگی با شدت بالا سبب می

(. با وجود این ، کاهش در تنگی نفس 27نفس کاهش یابد )

ممکن است تا حدودی به سبب عدم حساسیت به بارکاری 

طوری که تهویه نیاز و قدرت بیشتر عضلات تنفسی باشد به

حداکثر تنفسی داشته باشد به درصد کمتری از قدرت 

عامل موثری  RMTبا  RPB(. به همین خاطر، کاهش 11)

 در بهبود فعالیت زیر بیشینه است. 

 

 توانایی دوی سرعت مکرر
دار ادر این تحقیق شاخص خستگی یک بهبود معن

 37)کاهش  Aبرای گروه های تجربی  RASTرا در آزمون 

درصدی( در مقایسه با گروه  41)کاهش  Bدرصدی( و 

 درصد( داشت. میانگین و اوج توان 36/0کنترل )افزایش 

 آزمون در همهآزمون به پسداری را از پیشاتغییر معن

ها در این دو داری بین گروهاها داشتند اما تغییر معنگروه

به  توان این تغییر رامتغیر وجود نداشت که در نتیجه نمی

RMT  داد. این اولین تحقیق برای بررسی تاثیر نسبت

RMT  بر توانایی دوی سرعت مکرر در ورزشکاران بود و

را  RMTوسیله رومر و همکاران اثر هب پژوهشتنها یک 

روی زمان ریکاوری در دوهای سرعت تکراری سنجید و 

زمان ریکاوری در طول فعالیت تناوبی  RMTبیان کرد که 

ان دوی سرعت مکرر بهبود در ورزشکاررا با شدت بالا 

(. به همین دلیل، تصمیم به ارزیابی اثر 27بخشد )می

RMT  رویRSA  .گرفتیم 

داری با بهبود اکه ارتباط معن RPBو  RPEکاهش در 

زمان ریکاوری دارد و کاهش غلظت لاکتات خون تا حدی 

های ممکن بهبود مسمکانی 52حالت پایدار معادل شرایط

رسد (. به نظر می27ست )ا RMTشاخص خستگی با 

 RMTدر یک شدت مشخص از فعالیت بعد از  RPBکاهش 

ممکن است طول گام و سرعت را در طول دوهای سرعت 

با زمان های ریکاوری پایین حفظ کند که نهایتا منجر به 

د. به علاوه، افزایش در شوکاهش شاخص خستگی می

تواند غلظت لاکتات خون بالاتر از آستانه لاکتات که می

در دوهای سرعت با استراحت پایین رخ دهد جریان خون 
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به عضله در حال فعالیت و متعاقبا دسترسی به 

سوبستراهای انرژی برای متابولیسم فعالیت را تضعیف 

رسانی ناکافی بافت متابولیزم را محدود، کند. خونمی

های ادراکی محیطی را بدتر خستگی را القاء و سیگنال

 pHزیرا  RPEیعنی افزایش در ]( 37و  36، 27کند )می

عنوان یک میانجی قوی ادراک تلاش شناخته شده خون به

 RPEبالعکس، کاهش غلظت لاکتات خون و  .[(37است )

عملکرد دوهای سرعت متوالی را افزایش و  RMTاز طریق 

 شود. منجر به بهبود شاخص خستگی می

 بهبود شاخص خستگی در دوهای سرعت یا حرکات با

ایی برای شدت بالای مکرر در طول بازی فوتبال مزیت عمده

 هر بازیکن در مقابل حریف از لحاظ آمادگی فیزیکی است. 

روی  RMTمک فادن گزارش کرد که شش هفته 

سواران تمرین کرده تاثیر نداشت میانگین و اوج توان در دوچرخه

پتانسیل  RMT( که این نتیجه فرضیه ما مبنی بر اینکه 38)

 .کندتاثیر قرار دادن این دو متغیر را ندارد را تایید میحتت

درصد  55تمرین عضلات تنفسی در  ،طور خلاصهبه

MIP  درصد  40تکرار( و  30)باMIP  تکرار( هر دو  50)با

تقریبا به یک اندازه قدرت عضلات تنفسی را افزایش دادند 

و طبق آن اثرشان روی فاکتورهای ریوی و عملکردی 

، سطح لاکتات max2VOبسیار مشابه بود. مسافت دویدن، 

و شاخص خستگی دوی سرعت مکرر در  RPE ،RPBخون، 

تکل بهبود های جوان آماده به دنبال این دو پروفوتبالیست

، میانگین VC ،FVC ،FEV1 ،PEF، MVVکه یافتند در حالی

هشت هفته تغییر نکردند.  RMTتوان و اوج توان حتی با 

شده در دار متغیرهای ذکرامعن لازم به ذکر است که اثر

تحقیق تا حدودی به قدرت پایه نسبتا پایین عضلات این 

یسه با ها در شروع تمرین تنفسی در مقاتنفسی آزمودنی

های بازیکنان فوتبال است زیرا آزمودنی بردیگر مطالعات 

و بدون داشتند )جوان(  یاین تحقیق سن نسبتا پایین

ای )در مقابل هفته RMT 8کار با وزنه بودند. همچنین  سابقه

داری تاثیر داشته بر این معناای( ممکن است هفته 6و  5، 4

تکرار تاکید  50با  MIPدرصد  40، پروتکل به علاوهباشد. 

کند که مانورهای غیرتنفسی مانند حرکات سالن وزنه می

های مناسبی در افزایش قدرت عضلات توانند جایگزینمی

  تنفسی و عملکرد ورزشی منتج به حساب آیند.

 تشکر و قدردانی

با سپاس و تشکر فراوان از شرکت پاوربریز ایران، 

انشگاه بهشتی ن آزمایشگاه تربیت بدنی دتمام مسئولا

طر تهران و بازیکنان فوتبال جوانان مقاومت تهران به خا

که برای این بهایی گرانناپذیر و وقت تلاش خستگی

 تحقیق گذاشتند.

 هانوشتپی
1 Respiratory muscle training 
2 Rating of perceived breathlessness 
3 Rating of perceived exertion 
4 Respiratory muscle 
5 Time trial 
6 Powerbreathe 
7 Spirometer 
8 Running-based Anaerobic Sprint Test 
9 IR1 yo – yo test 
10 Repeated High-Intensity Endurance Test 
11 Plus 
12 Maximal Inspiratory Pressure 
13 Microlab-Spirometry SN M20364; USA 
14 Vital Capacity 
15 Forced Vital Capacity 
16 Maximum Voluntary Ventilation 
17 Forced Expiratory Volume in 1 Second 
18 Peak Expiratory Flow 
19 POWERBreathe KH1, United Kingdom 
20 POWERBreathe plus, United Kingdom 
21 Scout, Germany 
22 NEW TEST POWER, Finland 
23 Shapiro-Wilk 
24 One-Way ANOVA 
25 Peak Expiratory Flow Rate 
26 Residual Volume 
27 Total Lung Capacity 
28 Respiratory Muscle Endurance Training 
29 Inspiratory Resistive Training 
30 Respiratory Muscle Fatigue 2 minutes after Yo-Yo  

    IRT1 
31 Respiratory Muscle Fatigue 10 minutes after Yo-Yo  

    IRT1 
32 steady state  
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Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of respiratory muscle training 

(RMT) with two different protocols on performance and ventilatory factors in soccer players. 

Methods: Thirty young trained soccer players between 16-19 years of age were randomly divided into 3 

groups: experimental A (n=10), experimental B (n=10) and control (n=10). All groups carried out their regular 

soccer training with a 8-week RMT period of 1×30 breaths twice daily, five days weekly at 55% (experimental 

A) or 15% (control) maximal inspiratory pressure (MIP) or 1×50 breaths twice daily, five days weekly at 40% 

MIP (experimental B). MIP; standard spirometry; Yo-Yo intermittent recovery test level 1 (YYIRT level 1); 

Repeated High-Intensity Endurance Test (RHIET) and Running-based Anaerobic Test (RAST) were measured 

before and after the period. One-way ANOVA was used to analyze the data. 

Results: MIP, VO2max, running distance, and repeated sprint ability (RSA) increased significantly and rating 

of perceived exertion (RPE), rating of perceived breathlessness (RPB) and blood lactate concentration 

decreased significantly in EXP1 and EXP2 groups compared to Control group (p<0.05) but there was no 

significant difference in ventilatory volumes (VC, FVC, FEV1.0, MVV, and PEF) among groups (p>0.05).  

Conclusions: The results showed that RMT is a good complement to enhance performance in soccer players 

and should be included in their physical fitness training.  
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