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 هوازيآمادگیبر ) تناوبی در مقابل تداومی(ي تمرینی مختلف ي تاثیر دو برنامهمقایسه

  سال 9-12آموزان دانش

  3محمدرضا شهابی کاسبدکتر ، 2، علیرضا رضایی بجستانی1علیرضا حسینی کاخکسید دکتر 

  چکیده

هدف این پژوهش، مقایسه تاثیر دو .باشدآمادگی هوازي یکی از مهمترین عناصر آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت می: و هدف سابقه

  . ي بودساله 9-12 پسر دانش آموزان هوازي آمادگی بر) تناوبی و تداومی(ي تمرینی مختلف برنامه

گـروه   سـه انتخاب و به طور تصادفی به  )کیلوگرم 35±5:  وزنمتر، سانتی 142± 5: قد( دانش آموز 36به این منظور  :هاوشرمواد و 

ضـربان قلـب    %60-75با شدت جلسه در هفته، تمرینات به مدت هشت هفته، سه . دتقسیم شدن ، تمرین تناوبی و کنترلتداومیتمرین 

  شاتل ران،متر  20( آزمونها با استفاده از سه آزمودنی VO2maxي تمرین قبل و بعد از برنامه. و با رعایت اصل اضافه بار انجام شدبیشینه 

همبسـته، آنـالیز واریـانس یـک طرفـه و       tآزمـون  ها با استفاده ازداده. گیري شداندازه) متر دویدن 2400دویدن و  –متر راه رفتن  1600

  . تجزیه و تحلیل شد LSDآزمون تعقیبی 

نتایج نشان داد که تمرینات تداومی و تناوبی باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی دو گروه تجربی نسـبت بـه گـروه کنتـرل      :یافته ها

  .داري مشاهده نشدا بین دو گروه تمرینی تفاوت معنیام ،)≥05/0p(شد 

  . دهندبهبود میداري به طور معنیرا  9-12آمادگی هوازي پسران تداومی  وکنند که تمرینات تناوبی این نتایج بیان می :گیري نتیجه

  

  .، تمرین تداومی، تمرین تناوبی)VO2max(حداکثر اکسیژن مصرفیآمادگی هوازي،  :هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  hosseini18@yahoo.com، سبزوار، ایراندانشگاه حکیم سبزواريگروه فیزیولوژي ورزشی، دانشیار . 1

  ، سبزوار، ایرانسبزواريدانشگاه حکیم کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی،. 2

  ، سبزوار، ایراندانشگاه حکیم سبزواري، رفتار حرکتیاستادیار گروه . 3
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  :مقدمه

تحویل اکسیژن به عضلات فعال و مصرف آن براي تولید انرژي در حین  عبارت است از توانایی هوازي آمادگی

گیري حداکثر اکسیژن مصرفی تنفسی اندازه –بهترین شاخص براي ارزیابی آمادگی قلبی  ).1(فعالیت بدنی 

)VO2max ( می باشد)از جمله (یماري ها و بسیاري از ب هوازيارتباط نزدیک و معنی داري بین آمادگی ). 2،1

به خصوص در کودکان حائز  هوازيآمادگی . )2(گزارش شده است ) بیماري هاي قلبی عروقی و سندرم متابولیک

کاهش یافته  آنان نیزآمادگی هوازي ،دلیل کاهش سطح فعالیت بدنی کودکانه بامروزه اهمیت می باشد؛ چرا که 

همچنین گزارش  .)4،3(تحرکی در این سن وجود دارد با بیهاي مرتبط در خصوص بیماري هاي زیاديو نگرانی

شده است که بین آمادگی جسمانی و سلامتی در سنین کودکی و نوجوانی با سنین بزرگسالی ارتباط مستقیم وجود 

  .بسیار مهم می باشدبراي کودکان برنامه ریزي تمرینات موثر در این زمینه  بنابراین. )2،5،6( دارد

اما . )2(دهد می بهبودرا  )VO2maxو (تنفسی –که فعالیت بدنی و ورزش عملکرد دستگاه قلبی کاملا پذیرفته شده 

کودکان و نوجوانان در مقایسه با افراد بزرگسال نسبت به ورزش و تمرین کاملا  تنفسی - پاسخ سیستم قلبی

به طور کلی تحقیقات در حدود سه دهه  .باشدن میاموضوعی مورد بحث بین محققمشخص نیست و 

در . )4،8،9،10( تاثیر ندارد سال 12زیر  کودکان و نوجوانان)VO2peakیا (VO2maxگذشتهمعتقد بودند تمرین بر

 یابدمی بهبودکه توان هوازي کودکان و نوجوانان بر اثر تمرین و ورزش  دهندمیگزارش  ترات جدیدقحالیکه تحقی

مثل نداشتن گروه کنترل و کافی نبودن تعداد (هاي تحقیقی اشکالات متدولوژي و محدودیتاحتمالا ). 11- 16(

اما در زمینه اینکه ). 17(در تحقیقات گذشته نتایج را به اشتباه به سمت عدم اثر بخشی سوق داده باشد ) نمونه ها

نوجوانان موثر تر است، به نظر  کودکان وآمادگی هوازي بر ) تناوبی در مقابل تداومی(چه نوع تمرین استقامتی 

جلسه تمرین هوازي  سهگزارش دادند که ) 1999( 1همکاران لند ورو. رسد تا کنون تحقیقی انجام شده باشدنمی

 شدگروه تجربیVO2maxافزایش ضربه در دقیقه باعث166هفته با میانگین ضربان قلب  12در هفته به مدت 

ساله  10- 11ي سنی هاي ردهدر تحقیقی روي آزمودنی) 2003( 2همکارانابرت و اي دیگر، در مطالعه.)18(

 پسرانVO2maxافزایشباعث ) حداکثر ضربان قلب% 80با شدت (هفته تمرین استقامتی  13گزارش دادند که 

بیان کردند که شش هفته تمرین ) 2008( 3گروملی و همکارانهمچنین، .)15( گردید%)8( و دختران%) 15(

در هر سه گروه  VO2maxي کارسنج با سه شدتمتوسط، شدید و زیر بیشینه باعث شد که هوازي روي دوچرخه

 10 – 11ي سنی ایی روي دختران و پسران دامنهدر مطالعهنیز ) 2007( 4مندیگوت و همکاران. )11( افزایش یابد

گزارش دادند ) و گروه دیگر سه جلسه در هفتهجلسه ، یک گروه دو ر ضربان قلبحداکث% 80با شدت بالاي (سال 

اي که اما در تنها مطالعه.)13( کردند، افزایش یافتجلسه در هفته تمرین می سهفقط در گروهی که  VO2maxکه 

تمرین تناوبی شدید را در مقابل تاثیر) 2005( 5وس و همکارانمک مانتمرینات تناوبی و تداومی مقایسه شد، 

ر داد و به این سال مورد مطالعه قرا 25/10±5/0بر توان هوازي پسرانی با میانگین سنی تمرین تداومی متوسط 

البته این مطالعه با استفاده از . می شود VO2maxبه میزان مشابه موجب افزایش که هر دو نوع تمرین  نتیجه رسید

در بزرگسالان نشان داده شده است تمرینات تناوبی باعث بهبود سیستم انرژي . )14( ي کارسنج انجام شددوچرخه

  

1 . Rowland et al 
2. Obert et al 
3 . Gromley et al 
4. Mandigout 
5. McManus et al 
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و لذا  گرددشود، در حالیکه تمرینات تداومی عمدتاً باعث بهبود سیستم هوازي میهوازي و سیستم گلیکولیتیک می

این مسئله در مورد ، اما )14(رود تمرینات تناوبی اثر بخشی بیشتري بر ظرفیت هوازي داشته باشند انتظار می

هم از منظر سلامتی و هم ورزش  به اهمیت آمادگی قلبی تنفسی عنایتبا کودکان مورد توجه قرار نگرفته است و 

، هدف تحقیق )به خصوص به صورت میدانی( و کمبود تحقیقات در این زمینه ه کودکی و نوجوانیدر دور قهرمانی

سال  9- 12بی در مقایسه با تداومی بر آمادگی قلبی تنفسی دانش آموزان حاضر مطالعه تاثیر دو نوع تمرین تناو

  .بود

  :روش شناسی تحقیق

ي آماري این پژوهش تمامی دانش جامعه. باشداین پژوهش نیمه تجربی، از نوع کاربردي و اجراي آن میدانی می

از بین . آنها دعوت به همکاري شدسال شهرستان بجستان بود که از طریق فراخوان عمومی از  9-12آموزان پسر 

انتخاب و بطور ) که از لحاظ جسمانی و روانی سالم و تندرست بودند(نفر  36افراد داوطلب شرکت در تحقیق تعداد 

گواهی پزشک متخصص و . تقسیم شدند) =12n(و کنترل ) =12n(، تداومی )=12n(تصادفی به سه گروه تناوبی 

از . ها در تمرینات به مدت دو ماه از تمامی دانش آموزان اخذ گردیدزمودنیي والدین جهت شرکت آرضایت نامه

  . آزمودنی ها و والدین آنها خواسته شد برنامه تغذیه معمول خود را ادامه دهند و تغییر خاصی در آن ایجاد نکنند

  ي تمرینبرنامه

ي تمرین تناوبی یا اومی و یک برنامهي تمرین تدي تمرینی مختلف شامل یک برنامهدر این پژوهش از دو برنامه

  .استفاده شد که در ذیل به ذکر جزئیات هر برنامه پرداخته شده است) دو ماه(اینتروال، به مدت هشت هفته 

  برنامه تمرین تناوبی

و تمرین اصلی ) دقیقه 10(، سرد کردن )دقیقه 10(در گروه تمرین تناوبی،هر جلسه از تمرین شامل گرم کردن 

، در هر به منظور رعایت اصل اضافه بار. ادامه داشت% 75شروع و تا  بیشینه ضربان قلب% 60ت تمرین از شد. بود

 35به  هفته اول دقیقه در 20تمرین از بدنه اصلی شد به طوري که مدت دقیقه به زمان تمرین اضافه می دوهفته 

ثانیه  15به  60اوب تمرین به استراحت فعال در تمرین اصلی در هفته اول تن .ي هشتم رسیددقیقه در پایان هفته

پس از تمرین اصلی و به . بود که براي هر فرد و با توجه به میزان پیشرفت وي در هر هفته افزایش می یافت

  .پرداختندهاي شاد و نشاط انگیز میها به انجام بازيمنظور رفع خستگی، آزمودنی

  تمرین تداومیبرنامه 

جهت جلوگیري از یکنواختی و تمرین زدگی تمرینات هوازي . صورت تداومی انجام می شددر این گروه تمرین به 

 10(، سرد کردن )دقیقه 10(همانند گروه اول، هر جلسه از تمرین شامل گرم کردن . به شکل بازي طراحی شد

به . ادامه داشت %75شروع و تا بیشینه ضربان قلب % 60شدت تمرین این گروه نیز از . و تمرین اصلی بود) دقیقه

شد به طوري که مدت دقیقه به زمان تمرین این گروه اضافه می 2، در هر هفته منظور رعایت اصل اضافه بار

انجام  تمرین به صورت متوالی و بدون وقفه.ي هشتم رسیددقیقه در پایان هفته 35دقیقه در ابتدا به  20تمرین از 

، پاس دادن مانند رد شدن از بین همدیگر تکاريهاي ابز روشا و دلزدگی براي جلوگیري از خستگیمی شد و 

  .شدتوپ هندبال به یکدیگر و دفاع کردن و غیره استفاده می
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جهت تشویق آزمودنی ها . هر دو گروه، سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته تحت نظارت مربی تمرین کردند

ضربان قلب توسط ضربان سنج پولار . کلامی استفاده شدبه تمرین از دادان جایزه، لباس ورزشی و تشویق هاي 

  .کنترل می شد

قد و وزن توسط روش هاي استاندارد و : اندازه گیري قد، وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی

بر مجذور ) بر حسب کیلوگرم( شاخص توده بدن از تقسیم وزن . عمل هاي مربوطه اندازه گیري شدرعایت دستورال

اندازه گیري ضخامت چربی زیر جلدي ناحیه سه سر بازو،  به روشدرصد چربی . محاسبه گردید) بر حسب متر(قد 

 زیر استفاده از فرمول با) ساخت آلمان Longeمدل ( ها با استفاده از کالیپرتحت کتفی و ساق پاي آزمودنی

  ).19(محاسبه شد 

  درصد چربی بدنی=  735/0× ) مجموع ضخامت چربی زیر جلدي سه سر بازو و ساق پا+ (1

  ): VO2max( آمادگی قلبی تنفسیارزیابی 

 5/1(راه رفتن  –متر دویدن  1600، )شاتل ران(متر رفت و برگشت  20از سه آزمون VO2maxگیري جهت اندازه

  .استفاده شد) کوپر آزمون(متر دویدن  2400و ) مایل

 استفاده شد% 80با روایی )  2004( 1متسوزاکا و همکاراناجرا و از فرمول العمل آن شاتل ران مطابق دستور آزمون

)20( .  

  VO2max=  1/61 – 20/2× جنس  – 462/0×سن  – BMI  ×268/0+  192/0× تعداد دور 

  . شودها عدد یک لحاظ میدر فرمول فوق جنسیت براي آقایان عدد صفر و براي خانم

ي راه رفتن نیز مطابق دستورالعمل آن اجرا و از فرمول زیر جهت محاسبه –متر دویدن  1600 آزمون

VO2max 21(استفاده شد.(  
)BMI ( ×84/0- )94/108 -41/8× ) زمان به دقیقه+ ( 34/0× ) زمان به دقیقه+ ( 21/0× ) سن بر حسب سال =VO2max  

  . )19( استفاده شدVO2maxنیز مطابق دستورالعمل آن  اجرا و از فرمول زیر براي محاسبه متر دویدن  2400 آزمون

  VO2max=  5/3+ 483/ )زمان(

  .در شرایط مشابه از تمامی آزمودنی ها گرفته شد قبل و بعد از هشت هفته تمرینآزمون این سه 

  

  هاي آماريروش

اسمیرنوف استفاده  -براي تشخیص همسانی و طبیعی بودن اطلاعات مربوط به دو گروه، از آزمون کولموگراف

همبسته جهت بررسی اختلافات درون گروهی و آزمون آنالیز واریانس یک طرفه جهت  tهمچنین آزمون . شد

براي انجام محاسبات آماري از نرم . مورد استفاده قرار گرفت LSDو آزمون تعقیبی  بررسی اختلافات بین گروهی

  .در نظر گرفته شد >05/0pداري آماري استفاده و سطح معنی 16ي نسخه SPSSافزار 

  

  

  

  

  

2. Matsuzaka et al 
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  یافته هاي تحقیق

  هایآزمودن آنتروپومتریکهايویژگی

 جدول دری تمرین يبرنامه از بعد و قبل گروه سه آنتروپومتریکی هايویژگی از برخی استاندارد انحراف و میانگین

 8 از بعد و قبل گروهسه  وزن و درصد چربی دري داریمعن تفاوت ،p مقدار به توجه با. است شدهه داد نشان 1

  .می شود مشاهده نیتمر هفته

  

  هاآزمودنی آنتروپومتریک هايویژگی از برخی استاندارد وانحراف میانگین. 1 جدول

میانگین اختلاف 

 از بعدقبل 

 ویژگی آنتروپومتریک هاآزمودنی قبل بعد

 تداومی 38/66±25/142 ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄

  

  )سانتی متر(قد

 تناوبی 68/59±58/142 ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄

 کنترل 76/46±62/142 ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄

بین  pارزش  98/0 ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄⁄

  گروهی

 تداومی 19/7±57/34 13/7±25/34 -61/0±32/0

  

 )کیلوگرم(وزن

 تناوبی 01/6±63/35 95/5±21/35 -41/0±41/0

 کنترل 58/4±75/34 43/4±18/35 31/0±42/0

بین  pارزش  90/0 90/0 001/0

  گروهی

 تداومی 67/9±36/18 32/9±01/17 -09/2±35/1

  

 )درصد(درصد چربی

 تناوبی 38/9±92/19 13/8±59/17 -36/2±32/2

 کنترل 17/3±96/18 72/3±71/19 03/1±75/0

بین  pارزش  89/0 64/0 001/0

  گروهی

 تداومی 57/2±98/16 69/2±22/17 15/1±24/0

  

BMI)مترمربع /

 )کیلوگرم

 تناوبی 36/2±50/17 37/2±22/17 -28/0±27/0

 کنترل 27/2±60/16 30/1±24/17 76/1±64/0

بین  pارزش  66/0 98/0 20/0

  گروهی

 .در نظر گرفته شده است >05/0pداري سطح معنی

  

هاي سه گروه نشان داده شده است، چنانچه مشاهده آزمودنیVO2maxمیانگین و انحراف استاندارد  2در جدول 

هاي سه گروه پس از هشت هفته تمرین تفاوت آزمودنی VO2maxشود بین میانگین و انحراف استاندارد می
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هاي دو گروه آزمودنی VO2maxنیز میانگین و انحراف استاندارد  سهدر جدول ). ≥05/0p(داري یافت شد معنی

به دنبال نطوریکه مشاهده می شود هما. هفته تمرین ارائه شده است هشتقبل و بعد از ) تداومی و تناوبی(تجربی 

) تداومی و تناوبی(هاي دو گروه تجربی آزمودنی VO2maxهشت هفته تمرین درمیانگین و انحراف استاندارد 

  .داري مشاهده نشدنسبت به هم تفاوت معنی

  

  هاي سه گروهآزمودنیVO2maxاستاندارد انحراف و میانگین. 2جدول 

میانگین اختلاف 

 قبل از بعد
  آزموننوع  هاآزمودنی قبل بعد

 تداومی 88/3±78/48 79/3±68/50 79/0±89/1
VO2max)وزن/ میلی لیتر /

  )دقیقه

  )متر 1600بر اساس رکورد (

 

 تناوبی 12/4±28/49 23/4±95/50 51/1±67/1

 کنترل 06/2±18/50 56/2±07/50 -38/2±11/0

بین  pارزش  61/0 82/0 001/0

  گروهی

 تداومی 72/2±25/59 35/3±02/63 73/1±76/3
VO2max)وزن/ میلی لیتر /

  )دقیقه

متر  20بر اساس رکورد (

 )رفت و برگشت

 تناوبی 39/3±22/58 86/3±08/61 88/2±85/2

 کنترل 11/1±21/58 95/2±87/57 -58/2±33/0

بین  pارزش  53/0 001/0 001/0

  گروهی

 تداومی 97/3±79/37 42/2±55/40 17/2±75/2

VO2max)وزن/ میلی لیتر /

  )دقیقه

 )متر 2400بر اساس رکورد (

 تناوبی 65/3±85/37 36/4±59/39 85/1±73/1

 کنترل 30/2±48/37 10/2±26/36 -00/2±22/1

بین  pارزش  95/0 001/0 001/0

  گروهی

 در نظر گرفته شده است >05/0pداري سطح معنی

 
  

  

  

  

  

 
  )تناوبی تداومی، (هاي دو گروه تجربی آزمودنیVO2maxفاستاندارد انحرا و میانگین.3جدول 
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میانگین اختلاف 

 قبل از بعد
 آزموننوع  هاآزمودنی قبل بعد

/ وزن/ میلی لیتر(VO2max تداومی 88/3±78/48 79/3±68/50 79/0±89/1

  )دقیقه

 )متر 1600رکورد بر اساس (

 تناوبی 12/4±28/49 23/4±95/50 51/1±67/1

  بین گروهی pارزش  766/0 871/0 655/0

/ وزن/ میلی لیتر(VO2max تداومی 72/2±25/59 35/3±02/63 73/1±76/3

  )دقیقه

متر  20بر اساس رکورد (

 )رفت و برگشت

 تناوبی 39/3±22/58 86/3±08/61 88/2±85/2

  بین گروهی pارزش  420/0 201/0 359/0

/ وزن/ لیترمیلی (VO2max تداومی 97/3±79/37 42/2±55/40 17/2±75/2

  )دقیقه

 )متر 2400بر اساس رکورد (

 تناوبی 65/3±85/37 36/4±59/39 85/1±73/1

  بین گروهی pارزش  971/0 511/0 228/0

 
  گیريبحث و نتیجه

هر هفته سه جلسه (نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات هوازي تناوبی و تداومی به مدت هشت هفته 

ارزیابی شده از طریق ( هوازيمی تواند باعث بهبود آمادگی ) دقیقه با شدت متوسط 60-75و هر جلسه 

VO2max (این رسد به نظر می. نی وجود نداردسال شود و تفاوتی بین نوع برنامه تمری 12تا  9 دانش آموزان پسر

در این گروه سنی پرداخته  VO2maxبر  شیوه مختلف تمرین میدانیدو تاثیر اولین تحقیقی باشد که به مقایسه 

  . است

تواند باعث بهبود آمادگی به طور کلی تحقیقات حاکی از آن است که هر دو نوع تمرین تناوبی و تداومی می

حاکی از آن است که تمرینات تناوبی در مقایسه با تمرینات ) و نه همه تحقیقات(هر چند برخی . )21(هوازي شود 

به طور کلی تمرینات تداومی به علت ماهیت یکنواختی آن ). 22(اثرات فیزیولوژیک بیشتري دارد  تداومی 

فعالیت طبیعی و روزمره  که تمرینات تناوبی سنخیت بیشتري با در حالی. مقبولیت کمتري در بین کودکان دارد

اعتقاد بر این است که  ).4،23(کودکان از لحاظ شدت و مدت داشته و بیشتر مورد پذیرش این سنین می باشد 

اما با توجه به اینکه شدت در . تمرینات تناوبی و تداومی سازگاري هاي فیزیولوژیکی مشابهی را بوجود می آورند

  .)4(مقایسه اثرات آنها به راحتی میسر نیست این دو نوع تمرین اساسا یکسان نیست، 

متعاقب تمرینات ورزشی در کودکان و نوجوانان چیسـت، بـه   VO2maxدر توضیح این مطلب که سازوکار افزایش

با توجه به تعریف حداکثر اکسـیژن مصـرفی و همچنـین    . توان مکانیسم خاصی را نام بردنمیو قاطع طور صریح 

هـا، سیسـتم عضـلانی و    دستگاه قلب و عروق، مجاري هـوایی و ریـه  (درگیر در این فرآیند هاي ستگاهها و داندام

ها و یا چندین سیستم با همدیگر منجـر  توان گفت که سازگاري هر کدام یک از این دستگاهمی) سیستم هورمونی

ر عوامـل محـدود   رسد تمرینات هوازي از طریق کاهش اثبه نظر می. شودبه افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی می

یکـی از  ). 24(شـود  متعاقب این نوع از تمرینات مـی  VO2max، باعث افزایش ي حداکثر اکسیژن مصرفیکننده

عروقی در تحویل اکسیژن به عضـلات و   –ي حداکثر اکسیژن مصرفی ناتوانی سیستم قلبی عوامل محدود کننده
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عنوان شده است که محدودیت اصـلی در سـر راه    و) تئوري عرضه(باشد هاي فعال حین ورزش و فعالیت میبافت

هـا بـه نـاتوانی    احتمالا برون ده قلبی بیشینه است و از ایـن رو محـدودیت    اکسیژن مصرفی بیشینه در افراد سالم،

ي فیـک حـداکثر اکسـیژن    طبـق معادلـه  . گرددعروقی در تحویل اکسیژن به عضلات فعال برمی –سیستم قلبی 

و از ) a-v O2 diff(ضربدر اختلاف اکسیژن خون سرخرگ و سیاهرگ ) Q(ي قلبی ن دهمصرفی برابر است با برو

از . در هر دقیقه) HR(ضربدر تعداد ضربان قلب ) SV(اي طرف دیگر خود برون ده قلبی برابر است با حجم ضربه

کسـیژن مصـرفی   اي بر اثر تمرین را عامل اصلی افـزایش حـداکثر ا  آنجایی که اکثر مطالعات افزایش حجم ضربه

اسـت و   VO2maxي عامل محدود کننـده ) ايحجم ضربه(توان نتیجه گرفت که این فاکتور اند، میمعرفی کرده

سـالم و  (در کودکـان  ). 25(شـود  حداکثر اکسیژن مصرفی مـی تمرین بیشتر با تاثیر بر عامل مذکور باعث افزایش 

 VO2maxاي حـداکثر عامـل فیزیولـوژیکی مـوثر در افـزایش      نیز حجم ضربه) ايهمچنین ورزشکار غیر مسابقه

هـاي فـردي در   اي حالت استراحت، مسئول تفـاوت ناشی از تمرین معرفی شده است و عوامل موثر بر حجم ضربه

اي به تمرین نیز وابسـته بـه   پاسخ حجم ضربه ).18( باشدکودکان میVO2maxاي حداکثر و بنابراین حجم ضربه

بار بطنی بطـن  ي قلب و پسي قلبی، قابلیت انقباض پذیري ذاتی عضلهمیزان پرشدگی عضله چند عامل از جمله

بالا و یا  VO2maxافراد با  عامل اصلی تفاوت) حجم پایان دیاستول بطن چپ(بار بطنی پیش). 23(باشد چپ می

  و پلاسـما  حجم خونافزایش تواندمی ،VO2maxمکانیسم احتمالی دیگر در راستاي افزایش ). 18(باشد پایین می

اي دهد که در نهایت منجر به افزایش حجم ضربهبار بطنی را افزایش میباشد که این امر بازگشت وریدي و پیش

ي دیگـر  عامل محدود کننـده ) تئوري تقاضا(همچنین برداشت اکسیژن از خون توسط عضلات فعال ).14(شود می

نیـز  ) 2000( 1باسـت و همکـاران  ). 17(ین فاکتور کمتر عنوان شده است در این راستا معرفی شده است که تاثیر ا

هاي عضلات اسکلتی را ي قلبی، ظرفیت حمل اکسیژن توسط خون و ویژگیدهها، حداکثر برونظرفیت انتشار ریه

اند که از این بین سه عامل اول بـه عنـوان عوامـل    معرفی کردهVO2max ي عوامل فیزیولوژیکی محدود کننده

رسد افـزایش حجـم   با توجه به مطالب فوق به نظر می. )24( رکزي و چهارمین عامل محیطی شناخته شده استم

. در کودکان و نوجوانان و همچنین بزرگسالان باشـد VO2maxاي بیشینه بر اثر تمرین عامل اصلی افزایش ضربه

ناوبی و تداومی در کودکان و نوجوانـان  حداکثر اکسیژن مصرفی بر اثر تمرینات ت هاي افزایشبا این حال مکانیسم

بر همین اساس سایر دلایل احتمـالی   .باشدمی زمینهدر این  يناشناخته باقی مانده است و نیاز به تحقیقات بیشتر

ي مویرگی، افزایش میتوکندري هـا و آنـزیم هـاي اکسـیداتیو و     ها، افزایش شبکهاز قبیل تغییرات سطوح هورمون

  اکسیژن در دسترس، می تواند در تحقیقات آینده مد نظر قرار گیرد 

به  دمی توان )با شدت متوسط و سه جلسه در هفته(تمرینات تناوبی و تداومی به مدت هشت هفته  :نتیجه گیري

اي قلب احتمالا از طریق افزایش حجم خون و حجم ضربهسال را  12تا  9آمادگی هوازي پسران  طور مشابه

  .بهبود بخشد
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