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 چكيده

كردن حركت قفسه سينه در آب بر عملكرد قلبي تنفسي، توان هوازي هدف تحقيق حاضر بررسي اثر محدود
ها آزمودني. دختر شناگر نخبه داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند 24. دختران شناگر نخبه بودو عملكرد 

تقسيم ) تمرين شنا با بستن باند(و تجربي ) تمرين شنا بدون بستن باند(به صورت تصادفي به دو گروه كنترل 
شركت كردند و در هر ) ر هفتهسه بار در هفته براي چها(ماهه هر دو گروه در برنامه تمرين شناي يك. شدند

توان هوازي، عملكرد ريوي، زمان رسيدن . شنا كردند) HRmax%  85تا  70(كيلومتر  4تا  3.5جلسه حدود 
استفاده  tها از آمار توصيفي و آزمون براي تجزيه و تحليل داده. گيري شدبه واماندگي و عملكرد شنا اندازه

نتايج ). =012/0P(داري داشت ماندگي در گروه تجربي افزايش معنينتايج نشان داد زمان رسيدن به وا. شد
گروهي نيز تغيير در مقايسه بين. داري را براي همين گروه نشان دادبيست نيز بهبود معني tآزمون عملكردي 

در مجموع، استفاده از باند الاستيكي به منظور افزايش ميزان بار وارد بر عضلات . داري مشاهده نشدمعني
هايي شود و اين امر مزيتهايي در اين عضلات ميتنفسي در هنگام تمرين هوازي باعث ايجاد سازگاري

  .آوردبراي بهبود عملكرد ورزشي به ارمغان مي
  .كردن حركت قفسه سينه، شناگران نخبه، توان هوازي، عملكرد قلبي ريويمحدود :هاي كليديواژه

:تاريخ دريافت مقاله  10/89 :تاريخ پذيرش مقاله   09/90  



  ...اثر محدود كردن حركت قفسه سينه در آب بر عملكرد قلبي تنفسي 

42 

 

  مقدمه
بيشينه نشان هاي بيشينه و زيراري از ورزشيزيولوژيكي است كه در بسيف ايپديدهخستگي عضلات تنفسي 

به سوي  ، حين فعاليت ورزشي بيشينهدرصد از بازده قلبي 16تا  14ايت هد ،در حقيقت ).1(داده شده است 
دهد كه سطح فعاليت عضلات تنفسي ورزشكاران در مسابقات قهرماني بسيار نشان مي) 2(عضلات تنفسي 

تواند داشته به اجراي قهرماني ورزشكاران مياي كه تمرين عضلات تنفسي ، كمك بالقوهبنابراين ؛شديد است
در برخي تحقيقات تغيير در لاكتات خون، ضربان قلب، و تهويه  .شدت مورد توجه قرار گرفته استباشد به

نيامده يج به دست اين نتا اما در تحقيقات ديگر )4( مرين عضلات تنفسي مشاهده شده استپس از ت) 4(
ء عضلات شناسي جزت تنفسي از لحاظ ساختاري و ريختجا كه عضلا،  از آنلبه هر حا). 5،6(است 

تمرين استقامتي و قدرتي پاسخ  شوند، همانند ساير عضلات اسكلتي به تحريكات واسكلتي محسوب مي
   ).9(دهند مي

كن است منجر به شي بيشينه و زير بيشينه ممكاهش جريان خون عضلات تنفسي حين فعاليت ورز ،بنابراين
 يابد كه با افزايش غلظتنياز انرژي متابوليكي افزايش مي هاي عضلاني شود و در نتيجهكاهش اكسيژن سلول

نتيجه اين امر كاهش توانايي عضلات تنفسي در توليد نيرو است . شودلاكتات خون سرخرگي نشان داده مي
دهد و وقوع اسيدوز ميلات تنفسي سازگاري اكسايشي را در سلول افزايش تمرين عضدر حقيقت . )10،11(

  ). 12( بخشد مياندازد و بدين ترتيب استقامت عضلات تنفسي را بهبود ميمتابوليكي را به تعويق 
ب اند و نتايج اين مداخله در محيط آد همگي در محيط خشكي انجام گرفتهنها اشاره شتحقيقاتي كه به آ

زيرا در مقايسه با خشكي، ورزش در آب با افزايش كار تنفسي و توسعه  ،تا حدي متفاوت باشدممكن است 
  مقاومت جريان هوا حين ورزش در محيط آبي افزايش ، در حقيقت ).3(خستگي عضلات تنفسي همراه است 

هاي ريوي رسازوكا ،علاوه بر اين). 3(يابد كه به دليل فشار چگالي گاز در ريه و سيستم تنفسي است مي
) بر بيرون قفسه سينه اي و فشار واردي حبابچهبراي مثال اختلاف بين فشار هوا(به دليل بار ريوي استاتيك 

ثري تمرين عضلات تنفسي روش درماني مؤ در تحقيقات گذشته نشان داده شده است). 3( كنندمي تغيير
  ). 7،8(است براي بيماراني كه مشكلات تنفسي دارند 

ش قدرت درصد افزاي 45تا  8تحرك بررسي كردند، مرين عضلات تنفسي را در افراد بيه اثر تتحقيقاتي ك
). 14،15(برخي تحقيقات نيز بهبود استقامت تنفسي را گزارش كردند ). 13(اند عضلات تنفسي را نشان داده

 ).15،16(شته است كرده نتايج متفاوتي به همراه دامرين عضلات تنفسي در افراد تمريناثر ت ،در هر حال
 ،)15(برخي تحقيقات اثر تمرين عضلات تنفسي بر اجراي ورزشي را مفيد گزارش كردند بدين صورت كه 

 8ير تأث) 2005(در همين زمينه اينرايت و ديگران  .)16(گزارش نكردند در حالي كه برخي ديگر اثر مفيدي 
درصد  80اومت در برابر عمل دم، با شدت كننده مقجادوسيله دستگاه ايهفته تمرين عضلات دمي را به

هاي ريوي، ضخامت ديافراگم و ظرفيت فعاليت ورزشي اين افراد مورد بر حجمحداكثر تلاش افراد سالم 
، ضخامت ديافراگم، ظرفيت حياتي )PImax(نتايج تحقيق نشان داد فشار دمي حداكثر . مطالعه قرار دادند
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)VC(ظرفيت تام ريه ، )TLC ( داري نسبت به گروه فعاليت ورزشي گروه تجربي به طور معنيو ظرفيت
كردن حركت قفسه سينه به مدت نيز نشان دادند محدود )2006(فست و همكاران ). 17(كنترل افزايش داشت 

منجر به افزايش معنادار ) كارهاي معمول روزانه(چهار هفته و سه ساعت در روز  در هنگام استراحت 
) 2006(فارمر و همكاران  ،به هر حال ).18(شود از افراد نسبت به گروه كنترل مي وهاكسيژن مصرفي اين گر

. مشاهده نكردند FEFو اما تغييري در  ،فقط بهبود توان هوازي را نشان دادند
كارسنج و هاي اين تحقيق افراد سالم بودند كه به مدت چهار هفته و سه جلسه در هفته روي چرخ  آزمودني

همچنين اسپرليچ و  ).19(كردند تمرين ميدرصد حداكثر اكسيژن مصرفي  80تا  65گردان با شدت نوار
اثر شش هفته تمرين شديد عضلات تنفسي را بر عملكرد دويدن و حداكثر اكسيژن )  2009(همكاران 

 نشد گزارشامترها داري در پارتغيير معني گونهكه هيچ مصرفي در گروهي از سربازان آلماني  بررسي كردند
ت عضلات تنفسي و اثر تمرين عضلات تنفسي را بر اجراي ورزشي، قدر) 2009(نيكس و همكاران ). 10(

ها نشان پس از اين تمرينات در فوتباليست ها بررسي كردند و بهبود اجراي ورزشي راخستگي فوتباليست
كردن حركت زير بيشينه با محدودورزشي  اثر تمرين)  2010(نيز  تومزاك و همكاران  اخيراً ).21(دادند 

خستگي ديافراگم تحت  قفسه سينه را بر خستگي عضلات تنفسي در افراد سالم بررسي كردند و نشان دادند
همچنين . )20( استدهد و با اجراي ورزشي ضعيف مرتبط كردن حركت قفسه سينه رخ ميشرايط محدود

شنا را افزايش  ت تنفسي عملكرد عضلات تنفسي و عملكردنشان دادند تمرين عضلا) 2010(ري و همكاران 
  ).  3(و كاهش كار تنفسي است  تنفسي، كاهش تواتر تنفسيدهد و اين به دليل تقويت عضلات مي

هاي تمريني ويژه هاي زيادي در زمينه ابداع روششود كه تلاشمرور تحقيقات گذشته مشخص ميبا 
از وسايل ويژه به منظور توان به استفاده ها ميله اين روشاز جم. صورت گرفته استعضلات تنفسي 

در حقيقت  تلاش ). 22(كردن حركت قفسه سينه در اعمال بار اضافي بر عضلات تنفسي اشاره كرد محدود
شود ديافراگم و باعث مي) CWR(كردن حركت قفسه سينه گسترش فضاي قفسه سينه حين محدود براي

در برخي موارد مشاهده شده است اي كه گونههب كانيكي زيادي را توليد كنند؛ساير عضلات تنفسي نيروي م
  ).  26(كه افزايش نيروي توليدي به سه برابر رسيده است 

در مجموع . رسد  محققان در زمينه اثرات اين نوع تمرينات توافق نظر ندارنددر هر حال به نظر مي
و بيشتر  اندكرده بررسيافراد سالم  در موردينه را مطالعات اندكي افزايش مقاومت در حركت قفسه س

تمرين عضلات تنفسي را  اثر مطالعاتاكثر  ،در ضمن). 22(بيماران ريوي انجام شده است  دربارةمطالعات 
از وسايلي همچنين و  )18،19،22( اندكرده بررسيصورت مجزا از تمرين كل بدن ه در موقع استراحت و ب

در تنها  .)22،27( ممكن استغير ها در تمرينات ورزشي دشوار و تاحدوديكارگيري آنهاند كه باستفاده كرده
هنگام فعاليت ورزشي انجام ) كردن حركت قفسه سينهمحدود(در آن تمرين عضلات تنفسي  اي كهمطالعه

 گيري شده استاندازه...) و  FVC و  FEV1( هاي ريويو چند مورد از حجم VO2max فقطگرفته است 
و همچنين فعاليت هوازي اين مطالعه در آزمايشگاه و روي چرخ كارسنج انجام شده كه شباهت اندكي با 



  ...اثر محدود كردن حركت قفسه سينه در آب بر عملكرد قلبي تنفسي 

44 

 

در ). 17،22(دارد ) يا موقعيت مسابقه واقعي(هاي ورزشي تمرين هوازي مورد استفاده در اغلب رشته
به اينكه استفاده از  با توجه ،در نهايت. خصوص انجام اين تمرينات در آب نيز تحقيقات بسيار اندك است

هزينه و ي بسيار ساده، كمباند الاستيكي به منظور اعمال بار اضافي روي عضلات تنفسي، احتمالاً روش
افزايش مقاومت  تأثير تمرين شددر اين پژوهش سعي  خواهد بود،ايجاد اثرات اضافي تمريني  برايكاربردي 

اي و بر كارايي تهويه ،در آب ر موقع تمرين هوازيبا استفاده از باند الاستيكي ددر حركت قفسه سينه 
  . دختران شناگر نخبه بررسي شودعملكرد ريوي 

  
  شناسيروش

هاي فيزيولوژيكي متغير(ش اثر آن بر متغير وابسته و سنج) تمرين(اين تحقيق با توجه به اعمال متغير مستقل 
گر را ممكن هاي مداخلهي كه كنترل تمام متغيرانهاي انسبا توجه به استفاده از نمونه و) و عملكرد استقامتي

 گروه تجربييك  آزمون درآزمون ـ پسصورت پيشه تجربي و طرح آن بسازد، از نوع تحقيقات نيمهنمي
 در آب بدون شنا تمرين هوازي( گروه كنترليك و  )بستن باند الاستيكي شنا در آب همراه باتمرين هوازي (

 4تا  3 ةباشگاهي كرج و تهران كه سابقنفر از شناگران نوجوان   30نظور بدين م .بود) بستن باند الاستيكي
در دو گروه قرار صورت تصادفي ه ب و عنوان نمونه تحقيق حاضر به همكاري شدندسال تمرين داشتند به

در  و جهت انجام فعاليت جسماني داشتندگونه سابقه بيماري نهيچطبق معاينه پزشكي اين افراد  .گرفتند
 .ارائه شده است 1ها در جدول هاي آزمودنيويژگي. سلامتي كامل بودند

  ها بر اساس قد، وزن، سن، درصد چربي و شاخص توده بدنيهاي آزمودنيويژگي. 1 جدول

  
  هاآوري دادهروش جمع

ز سپس ا ها تشريح شد ومالي اجراي تمرينات براي آزمودنيابتدا اهداف، جزئيات و همچنين خطرات احت
 Seca(مجهز به قدسنج  نامه كتبي گرفته شد و با استفاده از ترازوي پزشكيها رضايتها و والدين آنآن

mod: 220(از ها نيز با استفاده درصد چربي آزمودني. ها ثبت شدخت كشور آلمان، قد و وزن آزمودني، سا
 Skin Foldكاليپر توسط (پوستي چين ) سه سر بازو، فوق خاصره، شكم و ران(اي نقطهفرمول چهار

Caliper Baseline براي دستيابي به ميزان محدوديت ملاك  1مطالعه مقدماتي .برآورد شد) ساخت امريكا

                                                 
1. Pilot study  

 گروه
 )درصد( چربي )متر(قد )كيلوگرم(وزن بدن )سال(سن

SD ± MeanSD ± Mean SD ± MeanSD ± Mean 
 8/12 37/1286/43 2/402/149 69/243/20 2/1)نفر12( تجربي

 13 81/850/47 6/113/156 54/375/19 3/1 )نفر12( كنترل

 9/12 39/1080/45 9/12153 08/307/20 2/1 )نفر24(كل 
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است كه مطالعه مقدماتي شامل  گفتني). 19(باندهاي الاستيكي در افراد انجام شد ) FVCدرصد 10كاهش(
نفر از  12رنامه تمريني، صبح دو روز مانده به شروع ب 8 رأس ساعت ،پس از آن. انجام برنامه تمرين نبود

هاي جسماني دانشگاه آزاد در مركز سنجش و توسعه قابليت) ر دو گروهطور داوطلبانه از هه ب( هاآزمودني
ممكن  هاانجام آزمون براي كل افراد در يك روز به علت طولاني بودن آزمون( اسلامي كرج حضور يافتند

ها ها از آزمودنيها داده شد و قبل از اجراي آزمونها به آندر مورد نحوه انجام آزمونيحاتي سپس توض). نبود
به مدت چند دقيقه به تمرين بر روي آن  ايي با نحوه دويدن روي نوارگردانخواسته شد كه جهت آشن

وضيح داده شد و براي ها توسيله دستگاه مربوطه، براي آنين نحوه اجراي مانورهاي تنفسي بههمچن. بپردازند
از  هاي مربوطها، آزمونپس از آشنايي آزمودني. صورت آزمايشي اجرا گرديده هر آزمودني چند آزمون ب

ها و عملكردهاي ريوي در حال استراحت با هاي مربوط به حجمترتيب شامل آزمونه ها به عمل آمد كه ب آن
و پروتكل ميداني ) ايتالياشور ك CHESTشركتMICROSPIRO HI-601 لمد(استفاده از اسپيرومتر 

راه رفتن بود كه براي ارزيابي آمادگي / دويدن ) يك مايل(متر  1600شامل اين آزمون  .بود )1995(كارتون 
دقيقه  90حداقل (و پس از برگشت به حال اوليه  ،)28) (شودساله استفاده مي 17تا  5كودكان  قلبي تنفسي

اجراي آزمون زمان رسيدن به واماندگي نوبت ) ربان قلب و پرسش از خود فردبراي هر فرد و كنترل از راه ض
 5 سرعت. پرداختندكردن ميها به گرمآزمودني قبل از آزمون شده بالك؛اصلاحآزمون (روي نوارگردان بود 

آن  صفر بود كه پس از و شيب نوارگردان براي شروع اين آزموندر ساعت ثابت  كيلومتر 8مايل در ساعت يا 
ثانيه براي رساندن شيب  10مدت زمان  ،اما سرعت ثابت بود ،شددرصد به شيب اضافه مي 5/2ه هر سه دقيق

انجام آزمون از لحظه اعمال شيب براي هر ) بر حسب ثانيه( حداكثر زمان. نظر گرفته شدمورد سطح به
است كه  گفتني. ي گرديدعنوان زمان رسيدن به واماندگي تلقودني تا رسيدن به خستگي ارادي بهآزم

صبح روز بعد از آن بقيه  8بلافاصله ساعت . گيري شدعملكردهاي ريوي نيز با دستگاه اسپيرومتري اندازه
جهت ارزيابي . شدها نيز اجرا هاي فوق براي آنو آزمون در آن مركز حضور يافتند) نفر 12(ا هآزمودني

تواند به دو مي T-20آزمون (در استخر استفاده شد T-20  آزمونعملكرد هوازي شناگران در آب نيز از 
؛ در كندمتر را شنا مي 2000ردگيري مسافت در روش اول ورزشكار به صورت يك ركو. طريق اجرا شود

كه در تحقيق حاضر از (شود گيري ميدقيقه اندازه 20شناگر در جريان  شده توسطروش دوم مسافت طي
اي آزمون ر دو روش تلاش بايد حداكثر بوده و سرعت شنا از ابتدا تا انتهدر ه). روش دوم استفاده شده است
ه آزمون از ، سپس نتيج)سنج پلار شدت فعاليت كنترل شدتوسط ضربان(شود به صورت يكسان تقسيم مي

 100عت متوسط در هر ثانيه، به سرصورت ها به زمان كل شنا به متر 100شده در طريق تقسيم مسافت شنا
 .آوردفراهم ميهوازي فردي شناگر تخمين دقيقي از سرعت آستانه بي T-20آزمون . شوديل ميمتر تبد

ام يك ماه تمرين نيز بعد از انج). 29) (استهمچنين براي ارزيابي تغييرات ظرفيت هوازي بسيار سودمند 
  .ها به عمل آمدشده از آزمودنيهاي ذكرآزمون
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  برنامه تمرين اصلي
هاي هر دو گروه كردن بود كه آزمودنيسرد -3 و تمرين اصلي -2كردن  گرم -1: مرحله امل سههر جلسه ش

ضربان ) 18( درصد 80تا   70با شدت شنا به مدت چهار هفته و سه جلسه در هفته پروتكل تمريني را كه
ني جلسات تمري. بود اجرا كردند) polarسنج كنترل توسط ضربان(ها آزمودني) 220-سن( قلب حداكثر

كردند و در  فاز  تمريني متر شنا مي 5000تا  4500لسه بين ها در هر جآزمودني .شدظهر اجرا ميبعداز
هاي دو گروه و حجم تمرين در دو گروه، آزمودنيبراي كنترل شدت ). 2جدول ( تمرينات ويژه قرار داشتند

   .كردندبا همديگر شنا مي
 نمونة برنامه تمريني شناگران. 2جدول 

  : متر شامل 4500: افت كلمس
متر 50متر پا، از هر شنا  200متر،  50متر كشش  دست از هر شنا  200متر كرال،  200: كردن گرم   

  )دوكي شكل(پا با فين  300پا كرال، 10×50
  ثانيه استراحت 15، 50ولي بين هر ) ها استراحت ندارد 50آخر 500علاوه يعني بين به(كاهش زمان شنا  10×50+ 500
  نرم 100

  ثانيه استراحت 30متر  100بين هر ) مثل بالا(كاهش زمان شنا  5×100+ 500 
  .ثانيه است 10، 50زمان استراحت در هر ) مثل بالا(متر  50افزايش زمان در هر  50×10+ 500
  متر 200: كردنسرد

  
در  ،دادنانجام د )وانساخت كشور تاي T.Sباند ( باند الاستيكيبدون بستن گروه تجربي پروتكل تمريني را 

باند  پهناي. حالي كه گروه كنترل باند الاستيكي را به دور قفسه سينه بستند و پروتكل تمريني را انجام دادند
 ،متر بود و براي هر آزمودني، با توجه به طول و پهناي قفسه سينهسانتي 20تا  15مورد استفاده  الاستيكي

ميزان . ددابين زير بغل تا آخرين دنده را تحت پوشش قرار مي باند مورد استفاده فاصله. استفاده شد
هر فرد بود كه در يك جلسه براي هر آزمودني  FVCدرصد  10شده حدود ايجاد) مقاومت(محدوديت 

كه است  گفتنيدر اينجا . گذاري شدتعيين گرديد و با توجه به اين ملاك، باندهاي مخصوص هر نفر علامت
). 19(دادند شده بر فرايند دم را افزايش مي، بلكه ميزان بار اعمالشدندشدن قفسه سينه نمياين باندها مانع باز

رات احتمالي مورد طور تصادفي دو عدد از باندهاي الاستيكي از لحاظ تغييه در طول برنامه تمريني هر هفته ب
  .  ديت ملاك، تعويض شوند، با توجه به ميزان محدوتا در صورت مشاهده تغيير. گرفتندآزمايش قرار مي

. شد گيرياندازه )28(ميداني كارتون ها از طريق پروتكل آزمودني )VO2max( حداكثر اكسيژن مصرفي
قبل از . )28( بود گردانشده بالك روي نواراصلاحآزمون همچنين آزمون زمان رسيدن به واماندگي شامل 

و شيب در ساعت ثابت  كيلومتر 8مايل در ساعت يا  5 سرعت. پرداختندكردن ميگرم ها بهآزمودني ،آزمون
اما  ،شددرصد به شيب اضافه مي 5/2دقيقه  صفر بود كه پس از آن هر سه نوارگردان براي شروع اين آزمون

بر ( حداكثر زمان. نظر گرفته شدمورد سطح بهثانيه براي رساندن شيب  10مدت زمان  ،سرعت ثابت بود
عنوان زمان ودني تا رسيدن به خستگي ارادي بهاز لحظه اعمال شيب براي هر آزمانجام آزمون ) حسب ثانيه
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 و تهويه ارادي حداكثر FEV1/FVCگيري نسبت براي اندازه ).30( رسيدن به واماندگي تلقي گرديد
ود نيز بدين صورت ب T-20گيري آزمون روش اندازه. استفاده شد نيز از دستگاه اسپيرومتر) ايثانيه 15مانور(

تلاش بايد حداكثر بوده و سرعت . شودگيري ميدقيقه اندازه 20شناگر در جريان  شده توسطكه مسافت طي
، سپس )سنج پلار شدت فعاليت كنترل شدتوسط ضربان(يكسان تقسيم شود شنا از ابتدا تا انتهاي آزمون 
عت متوسط در هر ا به ثانيه، به سرها به زمان كل شنمتر 100شده در سافت شنانتيجه آزمون از طريق تقسيم م

 ،آوردفراهم ميهوازي فردي شناگر تخمين دقيقي از سرعت آستانه بي T-20آزمون . شدمتر تبديل مي 100
  .استهمچنين براي ارزيابي تغييرات ظرفيت هوازي بسيار سودمند 

  
 روش آماري

و به منظور بررسي تجانس واريانس  KSون هاي تحقيق از آزمبودن توزيع دادهنان از نرمالابتدا براي اطمي 
في و جهت تعيين اختلاف بين از آمار توصي هاهدجهت توصيف داهمچنين . لوين انجام شد Fمتغيرها، آزمون 

 ≥05/0داري معنيدر سطح  )مستقل و همبسته( tو آزمون  SPSSافزار آماري هاي مورد مطالعه از نرممتغير
P  شداستفاده.   
  

  نتايج 
مان رسيدن به واماندگي هاي پژوهش نشان داد تمرين شنا با بستن باند الاستيكي در زو تحليل يافته تجزيه

       ). 3 جدول(دار دارد شناگران تأثير معني
 گروهي در متغيرهاي تحقيقتغييرات درون و برون. 3جدول

P بر اساسD 

 )گروهيبين(

P 

 )گروهيدرون(

 اختلاف پيش و پس

 )D(آزمون 

 مونآزپس

M SD 

  آزمونپيش
M SD 

 متغير گروه

16/0 
13/0 11/007/0 78/086/2 73/079/2 ظرفيت حياتي با كنترل 

 تجربي l( 07/0 19/018/0 40/005/3 38/089/2(  نيرو

54/0 
25/0 10/004/0 17/096/0 17/001/1 كنترل FEV1/FVC 

(%) 08/0 10/007/0 2/097/0 2/005/1 تجربي 

063/0 
06/0  92/350/3 20962/1035 20912/1032 زمان رسيدن به  كنترل

 تجربي s( 012/0* 34/828/11 17314/1002 17985/990(  واماندگي

  )تمرين شنا با بستن باند الاستيكي: (؛ تجربي)تمرين شنا بدون بستن باند الاستيكي: (دار؛ كنترلتفاوت معني*
  

در گروه  )=04/0P(زمان رسيدن به واماندگي  ميزاننشان داد كه ) 3جدول(همبسته  tاستفاده از آزمون 
ظرفيت حياتي با اما تغييرات مربوط به . داري داشته استافزايش معني) يكيبستن باند الاست +تمرين (جربي ت
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. داري نداشته استتغيير معني) بستن باند الاستيكي +تمرين (جربي  در گروه ت FEV1/FVCنيرو و نسبت 
  . داري نداشتندمتغيرها تغيير معني يك ازهيچ) ستيكيبدون بستن باند الا+ تمرين(در گروه كنترل 

گروهي نشان داد براي تعيين تفاوت تغييرات بين) Dبا استفاده از نمرات افزوده (مستقل  tفاده از آزمون است
و زمان رسيدن به  )54/0=P(  FEV1/FVC، نسبت )P=16/0(ظرفيت حياتي با نيرو تغييرات مربوط به 

  .دار نبودبين دو گروه تجربي و كنترل معني )P=063/0(واماندگي 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 هاحداكثر تهويه ريوي بين گروه. 2ها                                     نمودارتوان هوازي بين گروه. 1نمودار               

  
ستن باند ب+ ين تمر(توان هوازي بيشينه در گروه تجربي  ميزانهمبسته نشان داد كه  tاستفاده از آزمون 

، اما اين افزايش يافت) =P 23/0) (بستن باند الاستيكي بدونمرين ت(كنترل گروه  و ) =49/0P) (الاستيكي
دار افزايش داشت اما اين افزايش معنيحداكثر تهويه ارادي در گروه تجربي و كنترل  .دار نبودافزايش معني

  ). =P= ،075/0P 14/0به ترتيب (نبود 
گروهي نشان داد تعيين تفاوت تغييرات بينبراي ) Dبا استفاده از نمرات افزوده (مستقل  tاستفاده از آزمون 

بين دو گروه تجربي  )P=46/0(و حداكثر تهويه ارادي نيز  )P=55/0(توان هوازي بيشينه تغييرات مربوط به 
  .دار نبودو كنترل معني
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  )آزمون عملكرد شناگران( T-20تست . 4جدول 

P بر اساسD 

 )گروهيبين(

P 

درون (
 )گروهي

 آزمونپس

M SD 

  آزمونپيش
M SD 

 T-20تست  گروه

026/0 * 
9/0 10/0895/0 11/0896/0  سرعت متوسط 1تجربي 

 2ربي تج 06/095/0 06/092/0 *028/0 )متر بر ثانيه(

012/0* 
92/0 10/1560/112 57/1571/112  زمان متوسط هر  1تجربي

 2تجربي  20/531/102 97/624/108 *012/0 )ثانيه( متر 100

020/0* 
97/0 01/12962/1081 04/1381080  مسافت  1تجربيT-20 

 2تجربي  86/7214/1165 66/7785/1112 *018/0 )متر(

  تمرين شنا با بستن باند الاستيكي: 2تمرين شنا بدون بستن باند الاستيكي؛ تجربي : 1دار؛ تجربي تفاوت معني*   
 
زمان متوسط هر صد متر  ،)=028/0P(سرعت متوسط  نشان داد كه) 4جدول(همبسته  tستفاده از آزمون ا
)012/0P=(  و مسافتT-20 )018/0P=( در گروه تجربي ) پيشرفت ) ستن باند الاستيكيب+ تمرين

  .ر نبوددااين تغييرات معني) باند الاستيكيبستن  بدونتمرين (كنترل در گروه  داري داشت اما معني
گروهي نشان داد براي تعيين تفاوت تغييرات بين) Dبا استفاده از نمرات افزوده (مستقل  tاستفاده از آزمون 

 T-20و مسافت ) =012/0P(متر زمان متوسط هر صد ،)=026/0P(سرعت متوسط تغييرات مربوط به 
)020/0 P= ( دار بودبين دو گروه تجربي و كنترل معني.  
  

   گيرينتيجه بحث و 
تلاش براي ). 31(هاي زيادي براي بهبود عملكرد شناگران صورت گرفته است ، كوششهاي اخيردر سال

هاي هاي تمريني ورزشكاران رشتهبهبود عملكرد ورزشكاران و توان هوازي بيشينه همواره بخشي از برنامه
هفته  چهاران داده شد در تحقيق حاضر نش .)22،31،32(مختلف ورزشي را به خود اختصاص داده است 

موجب افزايش ) بستن باند الاستيكي حين تمرين شنا در آب(تمرين شنا با محدوديت حركت قفسه سينه 
داري بر پارامترهاي ريوي شود اما تأثير معنيها مياندگي شناگران و بهبود عملكرد آنزمان رسيدن به وام

  . ندارد كردهتمرين شناگران
گونه اثري را ، ولي برخي ديگر هيچ)4،14،33(رگوژنيكي اين تمرينات را تأييد كردند برخي از تحقيقات اثر ا

) 2005(پاين و همكاران  ،براي مثال. نوع عملكرد وابسته باشدكه ممكن است به ) 16،34(نكردند  گزارش
) 2001(ران وليانيتزي و همكااما  ).35(نشان دادند تمرين عضلات تنفسي هيچ اثري بر دويدن سرعتي ندارد 

داري دارد و مسافت تست متر قايقرانان كاهش معني 5000رد نشان دادند پس از تمرين عضلات تنفسي، ركو
سواري هبود عملكرد دوچرخهنيز ب) 1992(بوتلير و همكاران ). 14(يابد اي قايقراني نيز افزايش ميدقيقه -6

در تحقيقات جديد تر ريگاناس و همكاران . )15(را پس از چهار هفته تمرين عضلات تنفسي نشان دادند 
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اثر شش هفته تمرين ويژه عضلات تنفسي را بر قدرت عضلات تنفسي، حداكثر اكسيژن مصرفي، ) 2008(
 28قايقران نخبه بررسي كردند و نشان دادند كه قدرت عضلات تنفسي  19تجمع لاكتات و عملكرد ورزشي 

اسپرليچ ). 36(رد قايقرانان نخبه اثري نداشت كلمصرفي و عماما بر حداكثر اكسيژن  ،افزايش يافت درصد
هفته تمرين عضلات تنفسي را بر حداكثر اكسيژن مصرفي و عملكرد دويدن  ششو همكاران نيز اثر ) 2009(

داري در اكسيژن مصرفي، نسبت تبادل تنفسي و ضربان ر معنيسرباز آلماني بررسي كردند و هيچ تغيي 17
اما نيكس و همكاران ). 12(ميزان درك فشار و سرعت دويدن سربازان پيدا نكردند  ،تقلب، آستانه لاكتا

لات تنفسي و ديس اثر پنج هفته تمرين عضلات تنفسي را بر اجراي ورزشي، قدرت و خستگي عض) 2009(
كردند  ها اشارهآن. ها را گزارش كردندو بهبود عملكرد ورزشي فوتباليست ها بررسي كردندپنياي فوتباليست

تواند ناشي از تفاوت در نتايج مي). 21(ز دارد هاي بيشتري نياسازوكار تأثير اين تمرينات به بررسيكه 
و همچنين تعداد  و ناهمگن ، استفاده از ابزار تمريني متفاوت)حجم و شدت(هاي تمريني متفاوت روش

  ). 12(لات تنفسي باشد هاي كم، نداشتن گروه كنترل و عدم اعمال تحريك كافي بر عضآزمودني
شديد موجب خستگي  توان گفت ورزشحين تمرين ميدر توجيه اثرات مثبت استفاده از مقاومت تنفسي 

با افزايش شدت و زمان ورزش و . شي داردزركه اثر معكوسي بر اجراي و) 37(د شوعضلات تنفسي مي
تمرين عضلات تنفسي  نظريين از لحاظ بنابرا. يابدي، ميزان ديس پنيا نيز افزايش ميخستگي عضلات تنفس
بنابراين  ،)38(دهد اي، ديس پنيا را كاهش ميي براي سطح مشخصي از تهويه دقيقهبا كاهش جريان حركت

ن است كه روش همچنين كاملاً. شودميتمرين عضلات تنفسي موجب كاهش درك فشار عضلات تنفسي 
ييد اين در تأ. دهنداز كار متابوليكي را انجام ميمي هاي استقامتي بخش عظيعضلات تنفسي هنگام ورزش

اكسيژن مصرفي را در افراد  از كل درصد 15هاي سنگين، عضلات تنفسي بيش از حين ورزشموضوع، 
تنفسي همانند عضلات اسكلتي كنند كه عضلات برخي شواهد پيشنهاد مي). 39(كنند كرده مصرف ميتمرين
در اين تحقيق افزايش . يابدها افزايش ميدهند و قدرت و استقامت آنيها به تمرينات ويژه پاسخ ماندام

هاي تحقيقات پيشين نيز افزايش قدرت را يافته. دار نبودمعنيهر چند  ،قدرت عضلات تنفسي نشان داده شد
ت تواند به دليل تفاوتحقيقات مختلف متفاوت است كه مي اما ميزان افزايش قدرت در ،)14،36(نشان دادند 
رين و سطح آمادگي جسماني هاي مختلف تمرينات ويژه عضلات تنفسي، مدت و شدت تمدر روش
سي را در ورزشكاران نخبه فننيز افزايش قدرت عضلات ت) 14(يس و وليانت) 6(اينبار ). 36(ها باشد آزمودني

  .پس از تمرين اين عضلات گزارش كردند
براي افزايش . داري در توان هوازي مشاهده نشديير معنيتغ) 16(د تحقيقات پيشين در تحقيق حاضر همانن

ضروري است كه اين امر با افزايش بازده اكسيژن به عضلات در حال فعاليت  توان هوازي، افزايش فراهمي
ش توان هوازي در تحقيق افزاي. شودسيژن خون سياهرگي سرخرگي ميسر ميقلبي و افزايش اختلاف اك

هاي تحقيق حاضر شناگران نخبه بودند اين امر قابل توجيه توجه به اينكه آزمودني بود كه بادار نحاضر معني
هاي تنفسي بالا و عضلات تنفسي رسد اين روش تمريني در افراد نخبه كه ظرفيت، به نظر ميدر واقع. است
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دستگاه تنفسي اين هاي رسد سازگارينظر ميه زيرا ب ،دار منجر شوددارند كمتر به ايجاد تغيير معني ايآماده
از طرفي در تحقيق حاضر براي برآورد ). 22،40(شود حدودي به سقف فيزيولوژيكي خود نزديك ميافراد تا

هاي تحقيق حاضر اين از محدوديتتوان هوازي شناگران از آزمون ويژه به ورزش شنا استفاده نشده است كه 
حد زيادي روند تاتي كه در شنا و دويدن به كار ميچرا كه عضلا ،گذار باشدتواند بر نتايج اثرميو  است

  . متفاوت هستند
افزايش زمان  وجود با 1اما در گروه تجربي بود،  2گروه تجربي TTEدار نتايج تحقيق حاكي از افزايش معني
 هارچدريافتند كه ) 2004(در اين زمينه ادواردز و همكارانش . دار نبودرسيدن به واماندگي، اين تأثير معني

ها بيان كردند كه شايد آن. مردان سالم شده است TTEباعث بهبود ) IMT(هفته تمرين عضلات دمي 
بخشي از سازوكار اين بهبود در زمان رسيدن به واماندگي به كاهش خستگي عضلات تنفسي و ظرفيت انجام 

دست ه وجه به نتايج بهمچنين با ت). 41(مربوط باشد  عضلات بدون درك فشار تنفسي بالا كار بيشتر اين
داري در زمان رسيدن به واماندگي هنگام مقايسه آمده در اين تحقيق پس از دوره تمرين اختلاف معني

  .مشاهده نشد) 2علي رغم بيشتر بودن افزايش آن گروه تجربي( 2و  1هاي تجربي  گروه
و نسبت ) FVC( حياتي با نيروظرفيت  بردار مداخله تمريني نتايج تحقيق همچنين حاكي از عدم تأثير معني

ها قبل و پس از تمرين آزمودني) FEV1/FVC(ي نيرو در يك ثانيه به ظرفيت حياتي با نيرو حجم بازدمي با
 دست نيامده داري در متغيرهاي فوق بهنگام مقايسه دو گروه پس از تمرين نيز اختلاف معني. بود

)05/0P>  .( هاي ريوي در اثر تمرين ها و ظرفيتم تغيير حجماكي از عدتحقيقات زيادي ح بابدر اين
هاي كاهش كه داراي حجم(هاي ريوي ها در افراد داراي بيماريرسد كه اين شاخصبه نظر مي. است
اثر اين  ،به هر حال. تواند تحت تأثير تمرينات ويژه عضلات تنفسي قرار گيردتحرك ميو افراد بي )اند يافته

  ).22،40(به تحقيقات بيشتري نياز دارد كرده هاي ريوي در افراد تمرينو ظرفيتها حجم برنوع تمرينات 
ب بهبود عملكرد ورزشي در تحقيق حاضر نشان داد كه استفاده از اين روش موج T-20نتايج آزمون 
هوازي فردي تخمين دقيقي از سرعت آستانه بي T-20آزمون  ،طور كه اشاره شد همان. شودشناگران مي

بهبود زمان شناي . استهمچنين براي ارزيابي تغييرات ظرفيت هوازي بسيار سودمند  .آوردفراهم ميشناگر 
به معناي آن است كه ميزان متابوليسم هوازي و دفع لاكتات از عضلات و خون ) كاهش ركورد(ورزشكار 

  ).29( بهبود يافته است 
ز باند الاستيكي به منظور افزايش ميزان بار وارد بر دهد كه استفاده اهاي اين تحقيق نشان مييافته ،در نتيجه

شود و اين امر هايي در اين عضلات ميتمرين هوازي باعث ايجاد سازگاري عضلات تنفسي در هنگام
توان براي هايي براي بهبود عملكرد ورزشي شود و از اين روش تمريني ميتواند باعث كسب مزيت مي

  .كرد ورزشي استفاده كردلها به تمرين هوازي و بهبود عمزگاريتسريع در دستيابي به بخشي از سا
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