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 چکیده 
ی و اکثر این مطالعات، سازوکارهای عصبی را مسئول این تغییرات معرف اندکرده مطالعهبر کارآیی حرکتی  را مثبت و منفی حرکات کششی مطالعات بسیاری اثر

اضر تعیین ارتباط هدف پژوهش ح ،نابراین. ببا تغییرات کارایی حرکتی ارتباط داشته باشندوسازی و قلبی و تنفسی نیز رسد عوامل سوختد، اما به نظر میانکرده

دانشجوی زن رشته  61ر ویا دلفه آهسته اکسیژن مصرفی به دنبال کشش ایستا و پتنفسی طی فعالیت زیربیشینه با مؤ بین تغییرات برخی متغیرهای قلبی ـ

 67/66±66/2درصد و حداکثر اکسیژن مصرفی  61/62±82/6چربیکیلوگرم،  62/78±76/8متر، وزن سانتی 61/612±62/1قد  ،78/62±16/6بدنی با سن تربیت

جلسه جداگانه )در یک طرح متقاطع(، دو پروتکل کشش )ایستا و پویا( و بدون کشش را قبل از فعالیت ها در سهلیتر بر کیلوگرم بر دقیقه بود. آزمودنیمیلی

آوری و نمودار پویایی گازانالایزر جمع وسیلهبهکسیژن مصرفی(، انجام دادند. تمام متغیرها حداکثر ا درصد82دقیقه دویدن روی نوارگردان با شدت  1زیربیشینه )

(، تواتر تنفسی 81/2لفه آهسته با  تغییرات تهویه ریوی )همبستگی مثبت بین اکسیژن مصرفی مؤ، متغیرهندرگرسیون چنتایج آزمون اکسیژن مصرفی ثبت شد. 

که تهویه ریوی بالاترین  ( نشان داد61/2) 2و ثابت زمانی  (76/2) 6(، ثابت زمانی  66/2) 6ثابت زمانی  ،(66/2ب )(، ضربان قل18/2(، حجم جاری )67/2)

مل دنبال حرکات کششی به عوالفه آهسته اکسیژن مصرفی بهشان داد که بخشی از تغییرات در مؤکلی، نتایج این پژوهش نطورههمبستگی را داشت. ب

 سازی و قلبی ـ تنفسی وابسته است.  وسوخت

 .و پویا، فعالیت زیربیشینه کشش ایستا لفه آهسته اکسیژن مصرفی،ؤ، ممتغیرهای قلبی ـ تنفسی های کلیدی:واژه

 

The investigating of relationship between changes of some of  the  
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the relationship between changes of  some of the 
cardiorespiratory factors during submaximal activity with slow component of Vo2  after static and dynamic 
stretching in 16 active women from  physical education college ( Mean ± SD : age, 23.87± 1.62 yr ; weight, 
57.20 ± 7.84 kg ; height, 163.46 ± 6.23 cm; body fat % ,23.96 ± 2.70  and Vo2max, 42.15 ± 3.41 ml.kg-1.min-

1). After measurement of Vo2max and LT , the subjects performed two protocols of stretching (static and 
dynamic) and one protocol without stretching before  submaximal activity  (treadmill running at 70% Vo2max)  
in  three separate sessions. Respiratory gas exchange and HR was measured by gas analyzer and polar 
and time constants (τ1- τ2 - τ3) were calculated from O2 kinetics graph. Results revealed a positive correlation 
between slow component of Vo2 with changes of VE (0.76), Fb (0.48), Tv (0.67), HR (0.41), τ1  (0.49) ,τ 2 
(0.52)  , τ 3 (0.46) and steady state oxygen uptake increased significantly after static stretching (P=0.031). 
Therefore, results of this study  showed that some of  changes in slow component of Vo2 after static and 
dynamic stretching related to metabolic and cardiorespiratory factors.                                            
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 مقدمه
دهنده نشانکه  ،ایثانیه 62 خیر حدوداًأدر شروع تمرینات زیربیشینه با فشار ثابت، اکسیژن مصرفی پس از ت

 Ιو مستقل از مصرف اکسیژن در عضلات است )فاز هاست زمان انتقال جریان خون از عضلات فعال به ریه

 از زمانی که خون سیاهرگی از عضلات ،این مرحله .یابداکسیژن مصرفی(، به طور تصاعدی افزایش می پویایی

 تحالمطابق با پویایی اکسیژن مصرفی عضلات در  و دقیقاً شودمیرسد شروع ها میدرحال ورزش به ریه

و پس از  (ΙΙشود )فاز لفه اساسی نیز خوانده میؤلفه اولیه یا مؤلفه سریع، مؤون مچ هاییبا نامطبیعی است و 

یا درصورت طولانی یا شدیدبودن فعالیت، به  .مانددو تا سه دقیقه از شروع تمرین تا پایان تمرین ثابت می

ی تمرین در مرحله . هرچند اجرا(6) گویندلفه آهسته میؤ( که به آن مΙΙΙیابد )فاز صورت آهسته افزایش می

لفه ؤم) نواختپذیر است، سطوح بالای اکسیژن مصرفی در مرحله یکطولانی امکان مدت نسبتاًنواخت بهیک

. بنابراین، تلاش برای (6) شودوساز میافزایش میزان سوختبه دلیل موجب کاهش تحمل تمرین  (آهسته

 هرچند. شودقلمداد میمدت در عملکرد ورزشی طولانی مقبوللفه آهسته یکی از راهکارهای مفید و ؤکاهش م

کار تغییر ثل م رسد با عواملینیست، به نظر می طور دقیق مشخصلفه آهسته بهؤم تغییر سازوکار فیزیولوژیایی

ازجمله تغییر استفاده از سوبسترا، تغییر در  ،سلولیو عوامل درون( 2)سیستم قلبی ـ تنفسی، تغییرات هورمونی 

، افزایش دمای عضلانی و (6) (П یا  Ι انی نوع تار عضلانی )افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی نوعفراخو

ی وابستگرسد عوامل عضلانی در بین این عوامل، به نظر می ارتباط داشته باشد. (6) وسازیاسیدوز سوخت

 شودز عضلات فعال ناشی میلفه آهسته اؤدرصد م 71اند که داشته باشند، زیرا پژوهشگران بیان کرده بیشتری

ا و مؤلفه آهسته ر Іهای بسیاری همبستگی معکوس بین درصد تار نوع پژوهش( و در تأیید این موضوع 7)

 افزایش اتکا بهو   Пکارتر نشان داد که کاهش فراخوانی تارهای عضلانی نوع (. برای مثال، 6،1اند )نشان داده

 .(1) ستا مربوطلفه آهسته اکسیژن مصرفی ؤافزایش اولیه در اکسیژن مصرفی و کاهش در م به Ιتارهای نوع 

ی ـ تنفسی قلب تغییرات عوامللفه آهسته اکسیژن مصرفی و ؤها بر ارتباط قوی بین میزان مدر پژوهشهمچنین 

طول یزان تهویه در که افزایش م دادها نشان . نتایج این پژوهش(7،8اند )کردهکید أبین دقایق سه و شش ت

 از وکند ط پیدا میارتبا )افزایش تواتر تنفسی و کار عضلات تنفسی( با افزایش هزینه اکسیژن مصرفی فعالیت

 درصد62با توجه به اینکه در حین تمرین (. این موضوع 7شود )قلمداد میهای اصلی مولفه آهسته کنندهتعیین

. توماس و (6) رسدمنطقی به نظر می شودسی مصرف میلفه آهسته اکسیژن مصرفی در عضلات تنفؤاز م

بین  داریعناارتباط م، نواختاکسیژن مصرفی مرحله یککیلومتر دویدن بر  پنجثیر أهمکارانش نیز در بررسی ت

لفه ؤکل م درصد62-67 ،تغییرات ضربان قلبکه  گزارش کردبرنارد  .(62)نشان دادند تهویه با اکسیژن مصرفی 

ه تواند از عواملی باشد که با تغییرات مؤلفمیتغییرات ضربان قلب نیز  (. بنابراین،66) دهدتشکیل میآهسته را 

 کند.آهسته ارتباط پیدا می

لفه آهسته ؤتمرین را عامل تغییر در م 2بالاتربودن اکسیژن مصرفی در دقیقه  نیز برخی مطالعاتطرف دیگر، از

 ر است.ثؤلفه آهسته مؤلفه سریع در کاهش مؤش اکسیژن دردسترس طی ماند که افزایاند و بیان کردهدانسته
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، وند یابدلفه آهسته( پیؤنواخت اکسیژن مصرفی )مبه مرحله یک کسر اکسیژن ممکن است مستقیماًبنابراین، 

ش در (. کاه31یابد )کاهش می بسیاردست آید، کسر اکسیژن هتر بنواخت سریعاگر مرحله یک معنی کهاینبه

های ثابت کاهش . بنابراین،(3) شودمی مأتولفه آهسته ؤلفه سریع( با کاهش مؤکسر اکسیژن )افزایش دامنه م

رفی اکسیژن مص با کاهشتواند کسر اکسیژن می کاهشنتیجه و در در نمودار پویایی اکسیژن مصرفی 3زمانی

ریع لفه سؤلفه آهسته بدون تغییر در مؤبهبود مکه  نشان دادندها حال، برخی دیگر از پژوهشهربه. شودهمراه 

ساز ولبی و تنفسی و افزایش تحریک سوختدمای بدن یا عضله، کار عضلات قگیرد و افزایش صورت می

لفه آهسته ؤثر بر تغییر مؤاز عوامل م را انقباضار تندها و فراخوانی تعلت افزایش لاکتات، غلظت کاتکولامینبه

مرینات رسد تر مینظبه  های ورزشی وابسته هستند،با توجه به اینکه این عوامل به فعالیت .(31پیشنهاد کردند )

 ،های قلبی ـ تنفسیثیر بر متغیرأت تغییر برانگیختگی عصبی ـ عضلانی و طریقویژه ازبه ،کردن( نیزمقدماتی )گرم

حقیقت، . در(7) شودمدت میطولانی پویایی اکسیژن مصرفی و اجرای فعالیت ورزشی نسبتاً تغییرباعث 

ن شود که ممکمای بدن میطریق افزایش دوسازی ازسوختباعث کاهش اختلالات کردن قبل از فعالیت، گرم

افزایش دمای عضله اگرچه که نشان داد نیز کوگا . (31) کننده اکسیژن مصرفی کل بدن باشدتعدیل است عامل

 ی شدلفه آهسته اکسیژن مصرفؤباعث کاهش معناداری در ماما ثیری بر پاسخ اکسیژن مصرفی اولیه نداشت، أت

 (. 7) های تنفسی استثیر آن بر شاخصأکردن، تر مفید گرم. ازجمله آثا(31)

رود، اما معمولاً اکثر ورزشکاران مبتدی و کردن به کار میهای متنوعی که برای گرمها و روشبا وجود فعالیت

ان خون، منظور افزایش جریکردن قبل از فعالیت اصلی بهنخبه حرکات کششی را به منزله بخشی از برنامه گرم

پذیری و دامنه حرکتی، کاهش سفتی عضله، جلوگیری از آسیب و (، افزایش انعطاف31تمرکز و هماهنگی )

ر کردن بر کارآیی تنفسی دحال به تأثیر حرکات کششی در برنامه گرماینبا(. 37،31برند )کار میبهبود اجرا، به

کردن را بر مؤلفه ه تأثیر شدت گرمهایی کبا وجود پژوهش ،درمجموعمرحله آهسته کمتر توجه شده است. 

دهند، پژوهشی که نقش کشش بر پویایی اکسیژن مصرفی را هدف توجه قرار داده باشد، صورت آهسته نشان می

کسیژن اقتصاد دویدن )هزینه ا ثیر حرکات کششی برأتبه بررسی  ی وجود دارند کههایپژوهش نگرفته است. اما

(. بنابراین، 11،13،11،31،32،37،31) دندهنتایج متناقضی را نشان میکه  اندنواخت( پرداختهمصرفی حالت یک

لفه ؤبر م حرکات کششی تأثیرلفه آهسته اکسیژن مصرفی، ؤثر بر مؤاهمیت و ضرورت بررسی عوامل م با وجود

نوز زمینه ه در این هابودن پژوهشـ تنفسی به دلیل محدود و متناقض آهسته اکسیژن مصرفی و متغیرهای قلبی

(، که افزایش معنادار در اکسیژن مصرفی و 11های پژوهش قبلی ما ). با توجه به یافتهیید نشده استأت کاملاً

ؤلفه آهسته تنفسی با م-رسد ارتباطی بین عوامل قلبیبه نظر می، تهویه ریوی بعد از کشش ایستا را نشان داد

ه است. پژوهش حاضر با طرح این سؤال که ای صورت نگرفتوجود داشته باشد، اما در این خصوص مطالعه

 جود داردتنفسی با مؤلفه آهسته اکسیژن مصرفی فعالیت زیربیشینه و –چه ارتباطی بین تغییرات متغیرهای قلبی

                                                           
. رسيدن به ττ.(۱. .ابت زمانی ۱ .رفی، ثابت زمانی  %۶۳، زما .مان  τ.( ۳کل اکسيژن مصرفی و ثابت زمانی %۸۶)، زمان رسيدن به  τ.( ۲کل اکسيژن م  ،(

 .  ).۱اکسيژن مصرفی ( %۹۵رس.دن 



  بررسی ارتباط بین تغییرات برخی متغیرهای...

 

 
 

ل قلبی مربوط به تغییرات عوام به دنبال کشش، لفه آهسته اکسیژن مصرفیچقدر از تغییرات ایجادشده در مؤو 

رخی بتغییرات ارتباط  تعیین پژوهش حاضر، هدفسازی است، مطالعه شد. بنابراین، وو سوخت تنفسیـ 

لوژیایی مؤثر شدن عوامل فیزیومنظور روشنبه لفه آهسته پویایی اکسیژن مصرفیؤم با تنفسی-متغیرهای قلبی

 لفه آهسته بود.بر مؤ
 

 شناسیروش
گروهی با آزمون تکراری انجام گرفت که در آن یک گروه تجربی و طرح درونپژوهش حاضر با روش نیمه

( در سه روز مختلف Cross Over designمعرض متغیرهای مستقل به صورت متقاطع )در نفر( 61) آزمایشی

 قرار گرفتند.

، میانگین 78/69±16/6،  با میانگین سنی 6931دانشگاه خوارزمی در سال  بدنیدانشجوی زن رشته تربیت 61

، شاخص توده 31/69 ±81/6متر، درصد چربیسانتی 81/619±69/1کیلوگرم، میانگین قد 61/78±78/8وزن 

یلوگرم بر دقیقه لیتر بر کمیلی  67/86±86/9و حداکثر اکسیژن مصرفی مربعکیلوگرم بر متر 97/66 ± 18/6 بدنی

 ،فعالیت موزونروی، دویدن، شنا، ساعت فعالیت ورزشی متنوع شامل: پیاده 7/61ای که به طور متوسط هفته

 والیبال، بدمینتون، بسکتبال، هندبال و... داشتند، داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند.

ها شرح داده مودنیاجرای آن برای آز ش و نحوهپژوه، ابتدا در یک جلسه جداگانه هدف اجرای تحقیقبرای 

ها یک از آزمودنینامه، هرو امضای رضایت ساخته(سلامت عمومی )محقق نامهکردن پرسششد و پس از پر

و وزن، درصد چربی و شاخص  6قدسنج وسیلهبهچهارجلسه جداگانه به آزمایشگاه آمدند. در جلسه اول قد 

ها آزمون فزاینده گیری شد و تمام آزمودنیاندازه  6استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدنها با توده بدن آزمودنی

انجام دادند. برای  9تا حد واماندگی برای تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی و آستانه لاکتات روی نوارگردانرا 

تفاده شد. پروتکل اس 8و دیگر گازهای متابولیکی از دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی max2VOسنجش 

دقیقه  9کیلومتر بر ساعت به مدت  1صورت دویدن روی نوارگردان، ابتدا با سرعت به max2VOگیری اندازه

 ازای هر دقیقه تا رسیدن به درماندگی بود )با توجهن یک کیلومتر بر ساعت بهو سپس افزایش سرعت به میزا

، نواختاز طرفی، رسیدن منحنی اکسیژن مصرفی به سطح یک ((.68،8به استفاده از این پروتکل در برخی منابع )

های معتبری ، مقیاس6/6اساس سن و نسبت تبادل تنفسی بیشتر از شده بربینیرسیدن به ضربان قلب بیشینه پیش

ا در سه هدادند اکسیژن مصرفی به حد نزدیک به بیشینه رسیده است. سپس آزمودنی( که نشان می67بودند )

 1که شامل  ،نه، سه پروتکل کشش ایستا، کشش پویا و بدون کشش را قبل از فعالیت زیربیشینهجلسه جداگا

ها ه آزمودنیحداکثر اکسیژن مصرفی بود، انجام دادند. در هرجلس %81دقیقه دویدن روی نوارگردان با شدت 

را )کشش ایستا، کشش  (، حرکات مربوط61کیلومتر ) 7/8کردن روی نوارگردان با سرعت دقیقه گرم 7بعد از 

 ambientنهایت بعد از سه دقیقه استراحت )نصب ماسک و کردند و دراجرا میپویا یا کنترل )غیرفعال(( 

                                                           
1. Seca 
2. Body Composition Analyzer (X 
Pluse ,Korea) 

3. Technogym, Med,(Italy) 
4. Gas Analayzer (Cortex–
Metalayzer 3B, Germany) 
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درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  81دقیقه دویدن روی نوارگردان با سرعت  1که  ،(، آزمون مورد نظر68دستگاه( )

شدت زیربیشینه برای دویدن و  منزله(، به 68برخی منابع ) شد. این شدت با توجه به استفاده دربود، اجرا می

( و مطالعه 61،8دقیقه نیز با توجه به استفاده در برخی منابع ) 1نواخت و مدت اطمینان از رسیدن به حالت یک

ثیر أدقیقه( و نیز کاهش ت 7/9حداکثر  نواخت )قبل ازراهنما )پایلوت( جهت اطمینان از رسیدن به حالت یک

شدن مدت آزمون بر نتایج پژوهش، انتخاب شد. آزمون روی نوارگردان متصل به تری ناشی از طولانیخستگ

 .دشآوری در تمام مراحل آزمون جمع های تنفسیشد. شاخصدستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی اجرا 

نواخت ه به اینکه مرحله یکنهایت، با توجدر گیری شد.سنج پولار اندازهبان قلب نیز با استفاده از ضربانضر

با توجه به نتایج حاصل  نیز( و 6شود )دقیقه از شروع فعالیت حاصل می 9تا  6بعد از  فعالیت زیربیشینه معمولاً

 مرحله ،آخر فعالیت (، دو دقیقه61از مطالعه راهنما )پایلوت( و نیز منبعی که در این خصوص وجود داشت )

یقه و حالت های این دو دقمتغیر، اختلاف بین میانگین دادههر تغییرد و برای نواخت فعالیت در نظر گرفته شیک

 درصد19، زمان رسیدن به τ)1)6ثابت زمانی )های زمانی ثانیه قبل از شروع دویدن( ثبت شد و ثابت 91پایه )

(، 3τ) 9کل اکسیژن مصرفی و ثابت زمانی درصد71(، زمان رسیدن به 2τ) 6کل اکسیژن مصرفی، ثابت زمانی 

از روی نمودار پویایی اکسیژن مصرفی محاسبه شد. بین هرنوبت ( (6اکسیژن مصرفی ) درصد37زمان رسیدن به 

ها خواسته شده بود که در این مدت تمرین قبلی از بین برود و از آزمودنی له بود تا اثرساعت فاص 68آزمون 

( و قبل از آزمون از مصرف غذاهای چرب، پرکربوهیدرات، گوشتی 63،61ند )از فعالیت بدنی خودداری کن

غیرمعمول و کافئین و هرگونه دارو و مکمل اجتناب کنند. در هر روز، زمان مشابهی با روزهای قبل برای 

رحله مها در کدام از آزمودنیروزی در نظر گرفته شده بود و هیچهرآزمودنی به منظور کاهش اثرات تغییر شبانه

 .ریزی قاعدگی قرار نداشتندخون

 : چهارسر، همسترینگ،دویدنحرکت روی گروه عضـلات اصلی   پنجکشـش ایسـتا شـامل     :پروتکل کشش   

ثانیه  91 (. هر حرکت در کشش ایستا68های ران و عضـلات پلانتار فلکسور بود ) های ران، بازکنندهکنندهخم

حرکت  شد. در هر( و در دو نوبت اجرا می68،63)ناراحتی(( )کشـید )کشش تا نقطه ملایمی از درد  طول می

 پنجشد و بعد از اتمام هر شد و بعد حرکت دوم اجرا میابتدا پای راسـت و سـپس پای چک کشـش داده می   

(. کشش پویا نیز روی همان گروه عضلات و 63شـد  ) اجرا می نوبت دوم به همان ترتیب نوبت اولحرکت، 

 شـــدمی قالب دو نوبت اجرا( و در68ثانیه ) 91تکرار در مدت  67حرکت، هرکدام با  نجپبه همان ترتیب، در 

روه دیگر گ شد. گروه کنترل نیز به همان مدتی که دومترونوم کنترل می وسیلهبهو سرعت حرکت و تعداد آنها 

دقیقه زمان  6 علاوههدقیقه )ب61نشـسـتند. در کل، روند کشش  کردند، غیرفعال میحرکات کشـشـی را اجرا می  

دقیقه پس از اتمام  9یک حرکت به حرکت بعدی( بود و درنهایت  شده برای تعویض اندام و تبدیل ازصـرف 

 شد.آزمون اجرا می کشش

 یید و میانگین وأاســمیرنوف ت –ها با اســتفاده از آزمون آماری کلموگراف بودن دادهنرمال برای تحقیق آماری،

زمون لفه آهسـته اکسـیژن مصرفی از آ  ؤثیر کشـش بر م أت ییدابتدا برای تأ شـد. انحراف اسـتاندارد متغیرها اراهه  
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استفاده  LSD( و آزمون تعقیبی  repeated measures ANOVA) های تکراریتحلیل واریانس با اندازه

ب و ی، تواتر تنفس، ضــربان قلتهویه دقیقه ای، حجم جار برای بررســی میزان همبســتگی بین تغییرات شــد.

ماری با عملیات آ. استفاده شد رگرسیون چندمتغیره روش از لفه آهسـته اکسـیژن مصرفی  ؤبا م های زمانیثابت

 در نظرگرفته شد. 17/1ها کمتر از انجام شد و سطح معناداری آزمون  SPSS 16 افزاراستفاده از نرم
 

 هایافته
الت پایه، حتحت بررسی )دریرهای دیر مربوط به اکسیژن مصرفی و متغمقا دربابفرض پژوهش پیشنتایج 

 اراهه شده است.  9و  6و نتایج آزمون همبستگی در جدول  6ها( در جدول نواخت و تغییرات آنیک
   

 .  نتایج متغیرهای پژوهش3جدول 

 کنترل 
M ± SD 

 کشش ایستا
M ± SD 

 کشش پویا
M ± SD 

سطح 

 یمعنادار

 مولفه آهسته

 

 

 

 مولفه سریع

2VO (L/min ) 677/1±77/6 687/1±31/6 * 687/1±77/6 186/1 

1τ   (S) 87/7 ±  16/11.71/69 ±  17.31 /8 ± 67/11.177/1.

2τ  (S) 66/61 ± 66/38.16/61 ±  11/618.91 /66±   38.669/1.

3 τ  (S) 38/68 ±  87/676.68/67 ±  71/677.17/69 ±  76/686.616/1.

 حالت پایه

 

)L/min(  VE 18/9±39/68 78/8±98/67 87/9±73/68 138/1 

Tv   (L ) 66/1±76/1 69/1±76/1 137/1±77/1 869/1 

) breaths/ min( Fb 67/8±91/67 66/7±69/61 13/8±37/61 176/1 

(bpm) HR 68/3±11/73 81/1±67/38 86/66±66/38 111/1 

 حالت یکنواخت

)L/min(  VE 67/61±  67/18 71/61±  11/81 * 18/61 ± 99/81 * 199/1 

Tv  (L ) 67/1± 761/6 69/1 ±  719/6 68 /1 ± 711/6 138/1 

) breaths/ min( Fb 11/8 ± 18/81 79 /8 ±  97/88 86/8 ±  73/88 817/1 

(bpm) HR 63/67±18/613 76/61 ±  67/613 68/66 ±  89/681 788/1 

 تغییرات

)اختلاف حالت 

 یکنواخت و پایه(

)L/min( VE 68/3±63/76 73/66±96/78 66/61±87/76 768/1 

Tv   (L ) 68/1± 6 66/1± 33/1 61/1± 37/1 868/1 

) breaths/ min ) Fb 97/7±97/66 63/3±61/66 91/1 ± 87/61 376/1 

(bpm) HR 96/61±16/76 37/66±13/87 88/61±96/89 618/1 

 تفاوت معنادار با گروه کنترل* 
 

عد از ب کسیژن مصرفی طی فعالیت زیربیشینهداری در اافزایش معنا شود،ده میمشاه 6طور که در جدول همان

که، بعد از کشش پویا (، درحالی=196/1Pلفه آهسته( ))کاهش مؤ وجود داشتکشش ایستا نسبت به کنترل 

(678/1p= تغییر معنا )داری در هر دو وضعیت کشش ایستا طور معناتهویه ریوی نیز بهاری یافت نشد. د

(167/1p=( و پویا )188/1p= نسبت به کنترل افزایش )د کرد که را تأییفرض پژوهش ها پیشاین یافته .یافت
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، همبستگی ونرگرسی نتایج آزمون تواند مؤلفه آهسته اکسیژن مصرفی را تحت تأثیر قرار دهد.حرکات کششی می

ن همبستگی یلفه آهسته را نشان داد، که تهویه ریوی بالاترپژوهش با اکسیژن مصرفی مؤمثبت بین متغیرهای 

 ت.لفه آهسته داشرا با اکسیژن مصرفی مؤ
 

 حالت یکنواختج همبستگی بین متغیرهای پژوهش درنتای .2جدول 

 *همبستگی معنادار

 نتایج همبستگی بین تغییرات متغیرهای پژوهش .1جدول 

 *همبستگی معنادار

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 بدون درنظر گرفتن کشش گروه پویا گروه ایستا گروه کنترل

میزان 

 همبستگی

سطح 

 معناداری

میزان 

 همبستگی

سطح 

 معناداری

میزان 

 همبستگی

 سطح

 معناداری

میزان 

 همبستگی

 سطح

 معناداری

اکسیژن 

مصرفی در 

 مولفه آهسته

 000/1 * 867/1 119/1 *  81/1 116/1 *    86/1 116/1 *  81/1 تهویه ریوی

 116/1 * 868/1 666/1 86/1 668/1 81/1 188/1 87/1 تواتر تنفسی

 000/1 * 761/1 116/1 *  796/1 116/1 *  837/1 116/1 * 798/1 حجم جاری

 118/1 * 971/1 137/1 89/1 681/1 97/1 617/1 91/1 ضربان قلب

 
 
 
 

 
 
 
 

 بدون در نظر گرفتن کشش گروه پویا گروه ایستا گروه کنترل

میزان 

 همبستگی

سطح 

 معناداری

میزان 

 همبستگی

سطح 

 معناداری

میزان 

 همبستگی

 سطح

 معناداری

میزان 

 همبستگی

 سطح

 معناداری

اکسیژن 

مصرفی 

در مولفه 

 آهسته

تهویه 

 ریوی
81/1  * 119/1 71/1    * 116/1 76/1  * 116/1 819/1 * 116/1 

تواتر 

 تنفسی
71/1  * 188/1 83/1  * 17/1 79/1  * 199/1 877/1 * 116/1 

حجم 

 جاری
11/1 * 117/1 88/1  * 116/1 17/1  * 111/1 187/1 * 116/1 

ضربان 

 قلب
86/1 611/1 89/1 131/1 88/1 116/1 869/1 * 119/1 

ثابت 

 0زمانی 
79/1 * 199/1 78/1 * 191/1 71/1 * 187/1 838/1 * 116/1 

ثابت 

 2زمانی 
71/1  * 188/1 78/1  * 166/1 76/1  * 197/1 763/1 * 116/1 

ثابت 

 3زمانی 
88/1 111/1 71/1 * 183/1 76/1  * 193/1 816/1 * 116/1 
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  گیریو نتیجه بحث
لفه آهسته( ؤنواخت فعالیت زیربیشینه )ماکسیژن مصرفی حالت یک کهرا تأیید کرد فرض این پیش پژوهش یافته

شاید یکی از سازوکارهای احتمالی در توجیه افزایش اکسیژن مصرفی   دهد.می افزایشرا بعد از کشش ایستا 

 نتیجه کاهش ذخایر و آزادسازیواحدهای حرکتی و کاهش سفتی و در بعد از کشش ایستا، فراخوانی بیشتر

ای لوگیری از حرکات اضافی، به دنبال اجرلگن برای ج کنندهستیک و افزایش فعالیت عضلات ثابتانرژی الا

له ـ عضاحتمال دارد که کاهش در سفتی تاندون  ،واقعزایش انعطاف حاصل از آن باشد. درکشش ایستا و اف

گیری تعداد واحدهای حرکتی بیشتر برای انجام کار یکسان شود. این عامل کاربعد از کشش ایستا باعث به

قتصاد نتیجه کاهش اخستگی زودرس، افزایش مؤلفه آهسته اکسیژن مصرفی و دره انرژی و باعث افزایش هزین

به دلیل  کشش ایستا در این پژوهش ممکن استلفه آهسته بعد از (. افزایش معنادار مؤ66شود )ن میدوید

ی تارها وساز اکسیداتیو دردهد سوختشد. زیرا شواهد نشان میانقباض بااخوانی بیشتر واحدهای حرکتی تندفر

 دامه فعالیت مسئول گسترش دامنهکمتر است، بنابراین فراخوانی بیشتر این تارها در ا 6نسبت به نوع  6نوع 

حال، با توجه به نتایج پژوهش حاضر، کشش ایستا با افزایش هربه(. 8لفه آهسته اکسیژن مصرفی است )مؤ

و معنادار  پژوهش حاضر، همبستگی بالانتایج   معنادار در تهویه ریوی باعث افزایش اکسیژن مصرفی شده است.

لفه آهسته اکسیژن مصرفی را نشان داد. براساس این یافته، یکی از دلایل فیزیولوژیکی بین تهویه ریوی با مؤ

های ه پژوهشاین نتیجه با یافت توان افزایش میزان تهویه ریوی دانست.افزایش اکسیژن مصرفی طی فعالیت را می

نژاد های پول و رضاییالبته در پژوهش خوانی دارد.( هم8( و زولادز )61(، توماس)8نژاد )(، رضایی7پول )

ها تغییر در پژوهش اینتمرین گرفته شده است.   1و  9لفه آهسته با تغییرات تهویه بین دقایق ارتباط بین مؤ

اهش در کاند که نشان دادهبرای مثال  اند.دانستهلفه آهسته ؤمیانجی مهمی در بررسی تغییرات مرا تهویه ریوی 

. کاهش (8)  شودلفه آهسته اکسیژن مصرفی میؤدر م درصد66باعث کاهش   میلی لیتر( 661میزان تهویه )

کانیکی نتیجه بهبود اقتصاد حرکتی و کارآیی مثیر بر کاهش ویسکوزیته عضله و درأبه علت ت تهویه ممکن است

عضلات  سازیوار عضله قلبی ازطریق افزایش نیازهای سوختباعث افزایش ک نیز باشد. افزایش میزان تهویه

درصد از هزینه انرژی فعالیت را شامل  8تا  1نشان داده شده است که کار تهویه حدود  ( و6) شودتنفسی می

ر عضلات و کا تواتر تنفسی حجم جاری،)افزایش  طول فعالیتافزایش میزان تهویه در بنابراین،  (.67شود )می

هنگام  (.7) لفه آهسته استؤهای اصلی مکنندهتعیین از وشود می عث افزایش هزینه اکسیژن مصرفیتنفسی( با

با  کهییابد، درحالشدن حجم جاری افزایش میاغلب ازطریق زیاداجرای فعالیت ورزشی با شدت کم، تهویه 

(. همبستگی بالاتر حجم 67)تری را برعهده دارد سرعت تنفس )تعداد تنفس( نقش مهم افزایش شدت فعالیت،

ثرتر بوده و تغییرات حجم زایش حجم جاری در افزایش تهویه مؤدهد که افجاری در این پژوهش نیز نشان می

حال، هرارد. بهاکسیژن مصرفی مؤلفه آهسته دجاری نسبت به تغییرات تواتر تنفسی، ارتباط بیشتری با افزایش 

ین میزان ضربان قلب، تواتر تنفسی و که  ب ،( و پژوهش حاضر66،8های گذشته )با توجه به نتایج پژوهش

ز دیگر طی فعالیت نیز اتوان گفت افزایش این عوامل لفه آهسته ارتباط مثبتی نشان داد، میحجم جاری  با مؤ
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 خوردیز بازفرمان عصبی و ن، نتیجه شود افزایش اولیه تهویهتصور می لفه آهسته است.افزایش مؤثر بر عوامل مؤ

های یون پتاسیم و افزایش تدریجی های عمقی عضلات اسکلتی فعال و مفاصل و آثار افزایش غلظتگیرنده

که فعالیت ؛ زیرا همچنان(63دومین مرحله تهویه به علت تغییرات دما و حالت شیمیایی خون سرخرگی باشد )

منجر  تربن و یون هیدروژن بیشرود، افزایش متابولیسم عضلات به تولید حرارت، دی اکسیدکرورزشی پیش می

و تفاوت اکسیژن خون سرخرگی و سیاهرگی  کندمیاکسیژن را در عضلات زیاد  شود. تمام این مواد تخلیهمی

اکسیدکربن و یون هیدروژن شود، که میزان دیوارد خون مینیز کربن بیشتری اکسیددی دهد.افزایش میرا 

طریق تحریک مرکز دمی انجام شیمیایی نسبت به این حالت از هایکند. حساسیت گیرندهخون را زیاد می

ثیر بر ازطریق تأ(. بنابراین، شاید کشش 63دهد )گیرد و دفعات و عمق تنفس )تهویه( را نیز افزایش میمی

دن این شبرای روشنکه  نتیجه اکسیژن مصرفی شده باشدن لاکتات خون نیز باعث افزایش تهویه و درمیزا

 .لازم است بیشتریای هپژوهشموضوع 

بین سه  9و  6، 6های زمانی داری در هیچ کدام از ثابتبا وجود اینکه در پژوهش حاضر، تفاوت معنا ،طرفیاز

ستا هر سه ثابت زمانی در کشش پویا نسبت به ای به دست نیامد،وضعیت )کشش ایستا، کشش پویا و کنترل( 

با ا از کشش پویا و کنترل بیشتر بود. بنابراین، کشش ایست های زمانی در کشش ایستا،و کنترل، کمتر و ثابت

های زمانی و درنتیجه کسر اکسیژن ایجاد کرده است، ریوی و میانگین ثابت توجه به افزایشی که در تهویه

ش های زمانی به معنی کاهکاهش ثابت  لفه آهسته( شده باشد.عث افزایش هزینه انرژی )افزایش مؤتواند بامی

ژن و افزایش پویایی اکسیژن مصرفی است. این اثر ممکن است باعث افزایش تحمل تمرین شود، کسر اکسی

(. 91ست )ها مرتبط ازیرا کاهش کسر اکسیژن با کاهش سطح سوبسترای فسفوریلاسیون و تجمع متابولیت

ید تأیحدودی این موضوع را های زمانی  با مؤلفه آهسته در پژوهش حاضر، تاارتباط مثبت و معنادار ثابت

 .(6لفه آهسته مرتبط است )ش در کسر اکسیژن )افزایش دامنه مؤلفه سریع( با کاهش مؤکه کاهکند می

نواخت کردن سبب کاهش زمان رسیدن به حالت یکدهند گرمه نشان میهای بسیاری وجود دارند کپژوهش

زایش یش جریان خون و افطریق افزااکسیژن ازایی اکسیژن و کاهش کسر شدن پویتراکسیژن مصرفی و سریع

کردن بر شتاب پویایی اکسیژن مصرفی، انبساط عروقی، (. ازجمله اثرات گرم96شود )می اکسیژن دردسترس

ین شدن اکسیژن از هموگلوبسی هموگلوبین به راست، بهبود جدابهبود جریان خون، انحراف منحنی تجزیه اک

(. افزایش اکسیژن 8،96لفه آهسته است )های خونی و میتوکندری طی مؤیرگموو افزایش انتشار اکسیژن بین 

کی به ولیسلولی و کنترل متابتر محیط دروندن، باعث ثبات سریعکردردسترس در شروع فعالیت درنتیجه گرم

و باعث  دهدمیکردن همچنین دامنه تخلیه فسفوکراتین طی فعالیت را کاهش (. گرم8شود )نحو بهتری می

های مطلوب (. سازگاری96شود )فزایش کارآیی مکانیکی عضلات فعال به دنبال افزایش دمای عضلات میا

 ،ده استمشخص نش لفه آهسته هنوز کاملاًو کاهش مؤ کردن( بر پویایی اکسیژن مصرفیتمرینات مقدماتی )گرم

ریان متابولیکی( و نیز افزایش ججمله اسید لاکتیک )تحریک اسیدوز اند تجمع محصولات فرعی ازگفتهولی 

بودن میانگین تر(. شاید بتوان پایین96شود )خون عضله موجب افزایش دسترسی آسان عضلات به اکسیژن می
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ثر مثبت کشش نتیجه اشده و دررل و کشش ایستا را به دلایل گفتههای زمانی در کشش پویا نسبت به کنتثابت

. افزایش دمای است لازم های بیشتریپژوهشیید این موضوع، لبته برای تأایستا نسبت داد. ا در مقایسه با پویا

های کاتالاز( روی واکنش آنزیم ی)اثر افزایش 10Qلفه آهسته توسط اثر ضله فعال نیز ممکن است در کاهش مؤع

ایش دما هرحال هنوز علت اثر افز(. به6،99متابولیسم عضله یا با کاهش کارآیی فسفوریلاسیون سهیم باشد ) بر

 فه آهسته به طور کامل مشخص نیست.لبر کاهش مؤ

( و 61نلسون ) های، با یافتهلفه آهستهمؤثر بر مثابه یکی از عوامل مؤثیر کشش به درباره تأنتیجه این پژوهش 

یجه با مقابل، این نتاست. درمشابه داشتند، افزایش اکسیژن مصرفی بعد از کشش ایستا در ( که 66ویلسون )

های و نیز پژوهش ،را نشان دادکاهش اکسیژن مصرفی بعد از کشش ایستا که  ،(67س )گادجنتایج پژوهش 

گونه اثر مفید یا مضر بر اکسیژن مصرفی حالت ( که هیچ66( و موجوک )63(، هایس )61(، زیمر )68آلیسون )

نیز  صرفیاکسیژن مثیر کشش پویا بر درباره تأش حاضر خوانی ندارد. نتایج پژوه، همگزارش نکردندیکنواخت 

جمله جنس،  تعداد و سطح خوانی دارد. عواملی از( هم63( و هایس )61) های زیمربا نتایج حاصل از پژوهش

زمان شدت و مدت آزمون و پروتکل و مدت کردن قبل از حرکات کششی، نوع،ها، مرحله گرمی آزمودنیآمادگ

( از 66،66،63،68ها )ها باشد. برای مثال، در اکثر پژوهشلایل تفاوت در نتایج این پژوهشتواند از دکشش می

هش را زنان فعال که دونده نبودند های این پژوآزمودنی کههای دونده استفاده شده است، درحالییآزمودن

 کرده وهای تمرینینه انرژی بین آزمودنیهای وابسته به جنس نیز در هزطرفی، تفاوت تشکیل دادند. از

یرد، گثیر کشش قرار می(. درنتیجه، ازآنجاکه سفتی متغیر اصلی است که تحت تأ98نکرده وجود دارد )تمرین

(. نوع حرکات کششی و 66های کشش بر عملکرد زنان و مردان متفاوت باشد )این امکان وجود دارد که پاسخ

فتی دهند که بین سها نشان میثر باشد، زیرا پژوهشمؤتواند بر نتایج آزمون ش نیز میعضلات درگیر در کش

کننده لگن و قسمت پایینی تنه، عضلات ناحیه ساق و اطراف قوزک پا و مفصل ران با هزینه در عضلات ثابت

 ی وهزینه انرژ درتواند نتایج متفاوتی (. بنابراین، کشش عضلات مختلف می98،97انرژی ارتباط وجود دارد )

ی و یور با توجه به افزایشی که در تهویهتوان گفت کشش ایستا طور خلاصه، میبه داشته باشد.اقتصاد دویدن 

هزینه  لفه آهسته وتواند باعث افزایش مؤکند، میمی نتیجه کسر اکسیژن ایجادهای زمانی و درمیانگین ثابت

صرفی تا آهسته اکسیژن م لفهتحت بررسی با مؤارتباط مثبت و معنادار متغیرهای قلبی تنفسی  انرژی شود.

   کند.می تأییدحدودی این موضوع را 
 

 گیرینتیجه

 بسته است، به عوامل قلبی تنفسی وامؤلفه آهسته به دنبال کششتوان گفت بخشی از تغییرات در نتیجه میدر 

از فعالیت ل کردن قباز کشش ایستا در برنامه گرمشود کشش ایستا توصیه می منفی و ازطرفی با توجه به اثر

ین شدن اثرات کشش قبل از تمر، اگرچه نتایج این پژوهش به روشنبا وجود این زیربیشینه استفاده نشود.

شی متفاوت های کشمختلف و پروتکل سازوکارتر این اثر، باید شدن دقیقبرای روشنکند، زیربیشینه کمک می

 . شوندبررسی 
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