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  چکیده

 هدف از این تحقیق، مقایسـه  شود.مهم آمادگی و سلامت قلب و عروق محسوب میپس از تمرین به عنوان شاخص  اکسیژن ییپویا : و هدف مقدمه

  .باشدمی زن بسکتبال بازیکنان در اینتروال و پیوسته بیشینه فعالیت دو از پس ریکاوري مصرفی دوره اکسیژن پویایی

جلسـه اول   ساعت در این آزمون شـرکت کردنـد.   48جلسه جداگانه با فاصله  3در  انتخاب و بازیکن بسکتبال زن 7در این پژوهش  شناسی:روش

تـا سـرحد    )1959( یـر ن حداکثر اکسیژن مصرفی و جلسه دوم شامل پروتکل فعالیت بیشینه پیوسـته بالـک و و  یشامل پروتکل ورزش فزاینده جهت تعی

دقیقـه   2و  max2Vvoدرصـد   120دقیقه دویـدن روي نـوارگردان بـا شـدت      1هاي و جلسه سوم شامل پروتکل فعالیت بیشینه اینتروال با وهلهدگی وامان

تمـام  در  با استفاده از دستگاه گازآنـالیزر  به منظور ارزیابی متغیرهاي پژوهش، تغییرات گازهاي تنفسی اجرا شد. واماندگی استراحت تا رسیدن به سرحد

    .شددقیقه از دوره ریکاوري ثبت  10مدت فعالیت و  طول

) و نصـف زمـان   P =330/0هاي پژوهش حاضر نشان داد پس از دو فعالیت بیشینه پیوسته و اینتروال در نصف زمان ریکاوري اکسـیژن ( یافته ها:یافته

  . تفاوت معناداري مشاهده نشد )P =760/0مصرفی دوره ریکاوري ( ) و کل اکسیژنP =821/0اکسیژن ( ریکاوري نبض

ریکاوري پـس از ایـن دو نـوع فعالیـت      مصرفی در دورهروند تغییرات اکسیژن  شود کهها مشخص میبا توجه به تحلیل داده گیري:نتیجهبحث و 

  .باشدورزشی مشابه می

 ،اوري نـبض اکسـیژن، کـل اکسـیژن مصـرفی ریکـاوري      پویایی اکسیژن ریکاوري، نصف زمان ریکاوري اکسیژن، نصف زمان ریک کلیدي: هايواژه

  .اینتروال بیشینه فعالیت پیوسته، بیشینه فعالیت

  

  مقدمه

بـه عنـوان یـک شـاخص مهـم       1اکسیژن پس از تمـرین  پویایی

 باشـد کننده آمادگی بدنی و سلامتی قلب و عروق میگوییپیش

هـاي ورزشـی   چند به میزان کمی در پاسخ بـه پروتکـل  ). هر1(

هـاي  تلف در ورزشـکاران بررسـی شـده اسـت. سـازگاري     مخ

فیزیولوژیکی به تمرین بـا مطالعـه پویـایی اکسـیژن مصـرفی و      

تواند به بررسی کیفـی  ضربان قلب در طول و پس از تمرین می

                                                             
 .1 Post Exercise Oxygen Kinetics 

حـاد،   فعالیـت  جلسـه  یـک  از ). پس1-4( تمرینات کمک کند

 و گـردد باز نمـی  سطوح استراحتی به بلافاصله اکسیژن مصرفی

 تقاضاي این. ماندمی باقی پایه متابولیسم از بالاتر انرژي رفمص

 اضـافی  اکسیژن ریکاوري، مصرف دوره طول در اضافی انرژي

شود، که در تحقیقات اخیر از نامیده می )EPOC( ورزش از بعد

یژن مصـرفی ریکـاوري تعریـف شـده     آن به عنوان پویایی اکس

 ـ نیاز مورد انرژي ریکاوري ). هنگام5( است  متوقـف  علـت  هب

 شـکی . یابـد مـی  کاهش ايملاحظه قابل مقدار به ورزش شدن



 های اکسیژن دوره ریکاوري پس از فعالیت ورزشی در بسکتبالیستپویایمقایسه 

 1396 انستزمو  پاییز /18 یاپیپ /2 شماره /همد سال                                                                                      یحرکت ستیز علوم و ورزش) 42(

 براي ریکاوري دوره در هوازي وسازسوخت افزایش که نیست

 و اسـت  ضـروري  ورزش از پـیش  شـرایط  به بدن بازگرداندن

 انجام فیزیولوژیک و وسازيسوخت رویدادهاي از ناشی بیشتر

 قلب ضربان و مصرفی اکسیژن ).6( است ورزش هنگام به شده

 براي عضلات تقاضاي کاهش دلیل به تمرین از پس سرعت به

). 7( یابـد مـی  کـاهش  واگ تـون  سـازي فعال دوباره و اکسیژن

به طور مستقیم  EPOCاند که مدت و مقدار مطالعات نشان داده

 انــواع اثـرات  ). هرچنـد 8،9( بـه شـدت ورزش وابسـته اسـت    

   .دارد بررسی به نیاز EPOC بر ورزشی تمرینات متفاوت

در افراد با آمادگی  پویایی اکسیژن مصرفی ریکاوري معمولاً

)، یا افراد بـا نارسـایی مـزمن    11( )، افراد مسن10( بدنی پایین

باشـد. اختلافـات آشـکار مـابین افـراد      تر مـی ) آهسته12( قلبی

سازي و هاي ذخیرهتر به کارایی سیستمتر و سالمتر، جوانآماده

  ). 13( شودبولیکی نسبت داده میمتا رفع اتلاف

 هر با شده داده تحویل مصرفی مقداراکسیژن اکسیژن نبض

 اسـت  شاخصـی  اکسیژن نبض حداکثر). 10( است قلب ضربان

 بررسـی  عروقـی  قلبی عملکرد سنجش عوامل کنار دیگر در که

 بـا  شـده  منتقل اکسیژن حجم به اکسیژن نبض حداکثر. شودمی

 طـی ) عضلات(محیطی  هايبافت هوسیل به آن دریافت و خون

 نسـبت  با که شودمی اطلاق زیربیشینه و بیشینه ورزشی فعالیت

 اجراي هنگام به قلب ضربان حداکثر به مصرفی اکسیژن حداکثر

 در تغییـر  میزان چنینهم ).5( شودمی محاسبه ویژه فعالیت یک

 آن از پـس  ریکاوري یا ورزش طول در) 2OV( اکسیژن مصرف

 دریافـت  و قلبـی  دهبـرون  در تغییـرات  بـه  و ردهک ـ توصیف را

 بـه  ریکـاوري  اکسـیژن  پویـایی ). 14( دارد اشاره بافت اکسیژن

 و) 15(است شده شناخته اکسیداتیو ظرفیت شاخص یک عنوان

 فـراهم  ورزشـی  اجـراي  ارزیـابی  بـراي  را فیزیولوژیکی مبنایی

  ).16( کندمی

وري را ریکـا  ) پویایی اکسیژن2014(١و همکاران  جفرسون

 EPOCمابین تمرینات متفاوت مقاومتی بررسی کردند و مقادیر 

تري را در تمرینات اسکات در مقایسه با تمرینـات پـرس  بزرگ

رچند در پویـایی  ه سر بازو مشاهده کردند،سینه و تمرینات سه

 تیسـدل ). 1( ت معنادار را مشاهده نکردنداکسیژن مصرفی تفاو

را  EPOCعملکـرد عروقـی و   ) ارتباط بـین  2013(٢و همکاران

بررسی کردند و نشان دادند عملکرد عروقی در ریکاوري بهتـر  

چنـین  ). هـم 17( تواند نقش بسزایی داشته باشـد تر میو سریع

                                                             
1. Jefersom et al 
2. Tisdell et al 

ــدا ــاران آلمی ــایی) 2011(٣و همک  جلســات در را اکســیژن پوی

 و کردنـد  مطالعـه   عضـلانی  اسـتقامت  و هایپرتروفی تمرینات

 جـونز ). 2(نکردند مشاهده تمرین نوع ود بین را معنادار تفاوت

 ) اثر ورزش را بر چگونگی پویایی اکسـیژن 2005(٤و همکاران

آنـالایزر  مصرفی مطالعه کردند و عنوان کردند که دسـتگاه گـاز  

هـاي  ر دقیق براي بررسی دقیق نیازهاي اکسیژن فعالیتایک ابز

ــی ــا18( شــودورزشــی محســوب م  ٥و همکــاران ). موخوپادی

ن دادند که پویایی اکسیژن ریکاوري در ورزشکاران ) نشا2005(

تر است و پیشنهاد کردند که به دلیل اهمیـت دوره  هوازي سریع

شود حتـی ورزشـکاران غیـر هـوازي هـم      ریکاوري توصیه می

  ).19( تمرینات هوازي را در برنامه تمرینی خود داشته باشند

پویایی اکسیژن مصرفی و نبض اکسیژن دوره ریکاوري بـه  

اکسیژن  ریکاوري زمان نصف هايشاخص از استفاده رتیب بات

 زمانی مدت عنوان به که و نصف زمان ریکاوري نبض اکسیژن

 حـداکثر  مقـادیر  آن در کـه  ریکـاوري  دوره از) ثانیه برحسب(

 کاهش نصف مصرفی و حداکثر نبض اکسیژن به مقدار اکسیژن

 صـرفی م اکسـیژن  کـل  چنـین . هم)12( یابد، محاسبه گردیدمی

 منحنـی  زیـر  مسـاحت  محاسبه با است برابر که ریکاوري دوره

 دقیقـه  10 گذشـت  تا فعالیت پایان از )2OV )6 مصرفی اکسیژن

 هـر  ازاي بـه  لیتـر  میلـی  یـا  لیتر و حسب بر ریکاوري دوره از

مدت زمان بالاتر بـه معنـاي    .شد محاسبه بدن، توده از کیلوگرم

شود یه دیرتر محسوب میپویایی کندتر و بازگشت به حالت اول

افراد با نارسایی قلبـی، ایـن مقـادیر     که در افراد بیمار خصوصاً

 باشدومیر میدهنده اختلال در عملکرد و خطر بالاتر مرگنشان

). بنابراین پویایی اکسیژن مصرفی و نبض اکسـیژن پـس از   19(

هاي مهم آمادگی فیزیولوژیک و سـلامتی قلبـی   تمرین شاخص

 شـده  انجام هايپژوهش ). بیشتر20( شودمیعروقی محسوب 

 فعالیـت  از پـس  ریکـاوري  اکسـیژن  پویـایی  بـر  زمینـه  این در

  ).21( دارد کیدأت بیماران در ورزشی

 ايپایـه  ریکـاوري،  دوره مصـرفی  اکسیژن پویایی از آگاهی

 دوره سـازي بهینـه  و تنـاوبی  کـار  هـاي دوره دهیسازمان براي

 بلنـدتر  هـاي هـایی بـا دوره  تشود، فعالیمی محسوب ریکاوري

 و خـون  در لاکتـات  شـدن  سـاخته  بهـاي  بـه  هوازيبی ورزش

 فراینـدهاي  سـایر  در چشـمگیر  اخـتلال  نیـز  و فعـال  عضلات

 اکسـیژن  شـرایطی،  چنـین  تحـت . شـود مـی  انجام فیزیولوژیک

                                                             
3. Almeida et al 
4. Jones et al 
5. Mukhopadhyay et al 
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 آهسـته  و سـریع  بخـش  دو هـر  شـامل  ریکاوري دوره مصرفی

 ریکاوري دوره شدن کامل براي ايملاحظه قابل طور به و است

 هاییورزش در تواندمی موضوع این. دارد نیاز بیشتري زمان به

 باشد، سازمساله بدمینتون و تنیس فوتبال، هاکی، بسکتبال، مانند

 از بـالایی  سـطح  بـه  ورزش فشـار  تحـت  کـه  ورزشکاري زیرا

-دوره در اسـت  ممکن شود،می رسانده هوازيبی سازوسوخت

-امتیازگذاري بازي، هايتوقف مانند مدت کوتاه استراحتی هاي

 نرسـد  کامل ریکاوري به نیمه دو بین هاياستراحت حتی یا ها

فعالیت  هاي ورزشی با شدت بالا از جمله). بنابراین فعالیت22(

 بـا  فعالیت هايوهله پی در پی اجراي اینتروال، که شامل بیشینه

)  23( شـود می تعریف هاآن بین مدت کوتاه ریکاوري هايدوره

 درصـد  100 شـدت  بـا  و فعالیت بیشینه پیوسـته کـه ورزشـی   

max2VO گونـه ورزشـکاران بسـیار    ) در ایـن 24( شـود می انجام

  باشد.حائز اهمیت می

 بیش قهرمانی ورزش به گرایش که این به توجه چنین باهم

 در بهبـود  صـرف  بسـیاري  هـاي هزینـه  و اسـت  مطرح پیش از

 شـود، می المللیبین هايعرصه و میادین در ورزشکاران اجراي

 تمرینـی  هـاي برنامـه  کـه  داشت توجه مهم این به باید بنابراین

 کـه  شـود  طراحـی  باید ايگونه به فیزیولوژیکی اصول براساس

 .نـدازد نی خطـر  به را ورزشکار سلامت اجرا، اوج به یابیدست

 ریکـاوري  ورزشـی،  فعالیـت  نـوع  چـه  از پـس  که این دانستن

 تمرینـی  برنامه تواندمی شودمی ایجاد ورزشکاران در تريسریع

 کند تعیین است بالا تیم تمرینی کار حجم که زمانی در را اصلی

 در تمرینـی  بیش حالت ایجاد از جلوگیري در سزاییبه کمک و

 دهدمی نشان موجود پژوهشی ادبیات بررسی. باشد ورزشکاران

 دوره اکســیژن پویــایی زمینــه در انــدکی بســیار هــايپــژوهش

 بـا . اسـت  شـده  انجام ورزشکاران در ورزش از پس ریکاوري

 مصـرفی  پویایی زمینه در اندکی بسیار اطلاعات کهاین به توجه

 )، بنابراین آگاهی25( است دسترس در ریکاوري اکسیژن دوره

 بــا ریکــاوري دوره در مصــرفی اکســیژن پویــایی چگــونگی از

 دو از پـس  کارانورزش ـ در ویـژه به آن، هايشاخصه از استفاده

 ورزشـکاران  و مربیـان  بـه  اینتروال و پیوسته بیشینه فعالیت نوع

 زمـان  در ویژه به تمرینی برنامه طراحی در شایانی بسیار کمک

 صـدد  در حاضر پژوهش اساس، همین دارد. بر مسابقات فصل

 فعالیت دو از پس ریکاوري مصرفی دوره اکسیژن پویایی است

 مطالعـه  را زن بسـکتبال  بازیکنـان  در اینتـروال  و پیوسته بیشینه

   .کند

  شناسیروش

جامعه آماري مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش، کلیـه بازیکنـان       

هـا کـه در   نفـر از آن  7بسکتبال زن شهر تهران بودند که تعداد 

لیگ دسته یک کشور شرکت داشتند، براسـاس سـابقه و سـطح    

سترس مند و در دفعالیت در این رشته ورزشی به صورت هدف

سـال سـابقه    6انتخاب شدند. این ورزشکاران به طور متوسـط  

فعالیت در این رشته ورزشی را داشتند. بـراي همگـن سـاختن    

بدنی ورزشکاران از دسـتگاه  منظور ارزیابی ترکیبها و بهنمونه

آنــالیز ترکیــب بــدن اســتفاده شــد تــا اطلاعــات فیزیولــوژیکی 

هـاي تحقیـق،   آزمـودنی که ها به دست آید. پس از اینآزمودنی

ها شـامل مشخصـات   هاي آزمودنیگزینش نهایی شدند، ویژگی

نامه آنان از طریق پرسشنامه عمومی، وضعیت سلامت و رضایت

آوري شد و در نهایـت هفـت بسکتبالیسـت    محقق ساخته جمع

هـاي تحقیقـات   مند و براسـاس تعـداد نمونـه   زن به طور هدف

) N=7آزمـودنی (  7ق روي پیشین انتخاب شدند. بنابراین تحقی

 714/60 ± 726/5 سال، توده بدن 21 ± 527/1میانگین سنی  با

شـاخص تـوده بـدنی     متر،سانتی 3/168 ± 678/5قد  کیلوگرم،

ــع  714/21 ± 729/1 ــر مترمرب ــوگرم ب و حــداکثر اکســیژن کیل

انجـام   لیتر بر کیلوگرم در دقیقهمیلی 442/41 ± 403/3مصرفی 

اشـتند و فاقـد   ر رشته بسکتبال فعالیـت د ها فقط دشد. آزمودنی

تنفسی و یـا بیمـاري مـزمن یـا مصـرف      -هرگونه بیماري قلبی

 و پژوهش انجام از هدف جداگانه جلسه یک در دارویی بودند.

ــوه ــراي نح ــراي آن اج ــکاران ب ــرح ورزش ــد و از  داده ش ش

گونـه  سـاعت قبـل از آزمـون هـیچ     24ها خواسته شد آزمودنی

گونه فعالیـت  و طی دوره پژوهش در هیچ دنداشته باشن فعالیتی

 3هـا  هریک از آزمـودنی  ورزشی خارج از طرح شرکت نکنند.

ساعت به پژوهشکده تربیت بـدنی   48جلسه جداگانه با فاصله 

گیري قد با متر نواري کـه  و علوم ورزشی مراجعه کردند. اندازه

بدون  8-9به دیوار نصب شده بود در هنگام صبح، بین ساعت 

هـا سـپس بـراي    متر انجام پذیرفت. آزمـودنی و به سانتیکفش 

 گیري وزن با ترازوي معمولی و ترکیب بدن روي دستگاهاندازه

سـاخت   Venus 5/5(با نام تجـاري   1ارزیابی کننده ترکیب بدن

قرار گرفتند و حداکثر ضربان قلـب بـا اسـتفاده از    کره جنوبی) 

در جلسه اول ). 26}به دست آمدx 7/0 (- 208 )فرمول {(سن 

ها، آزمون فزاینده را جهت تعیین حداکثر اکسـیژن  همه آزمودنی

هـا  ). در ابتـدا هـر یـک از آزمـودنی    27( اجرا کردنـد  2مصرفی

                                                             
1. Body Composition 
2. VO2max  
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سنج و کمربنـد  سري حرکات کششی را انجام سپس ضربانیک

ساخت فنلاند به منظور ثبت ضربان قلـب   POLAR مخصوص

تنفسـی   آوري گازهـاي بسته شده و ماسـک مخصـوص جمـع   

سـاخت    ZAN 600مربوط به دستگاه تجزیه گازهـاي تنفسـی   

ها نصب شد. پـیش از آغـاز آزمـون    آلمان روي دهان و بینی آن

شان قبـل از آزمـون   شده که غلظت دستگاه با گازهاي استاندارد

شناخته شده بود تنظیم، و مطـابق بـا رطوبـت و دمـاي محـیط      

و ایسـتاده در طـول    ها در حالـت قـائم  گیرياندازه کالیبره شد.

هـا  فعالیت بدست آمد. پس از انجـام اقـدامات اولیـه آزمـودنی    

 پروتکـل ورزش فزاینـده روي نــوارگردان را اجـرا کردنـد. بــر    

 دقیقه روي نـوار  3ها ابتدا به مدت اساس این پروتکل آزمودنی

کیلومتر در ساعت با شیب صفر، بـه منظـور    6گردان با سرعت 

یـک   دقیقه گرم کردن، هر 3ز گذشت گرم کردن دویدند. پس ا

دقیقه، یک کیلومتر بر ساعت به سرعت نوارگردان اضافه شد تا 

ها قادر به ادامه فعالیت نبودند. آزمون به جایی که دیگر آزمودنی

دلیل بالا رفتن ضربان و رسیدن به حداکثر ضـربان قلـب بـراي    

 ها، خستگی مفرطسن فرد، درد عضلانی و عدم تعادل آزمودنی

 max2VOگیـري  و عدم تمایل به ادامه،  قطع شد. سـاعت انـدازه  

و در تمـام طـول اجـراي فعالیـت      بود. 9-12صبح بین ساعت 

اطلاعات مربوط به تغییرات گازهاي تنفسـی در  دوره ریکاوري 

جلسه دوم با انجـام   نفس ثبت شد.بهثانیه به صورت نفس 2هر 

پروتکـل فعالیـت    هـا اقدامات اولیه مشابه جلسه اول، آزمـودنی 

بیشینه پیوسته را اجرا کردند. بر اساس ایـن پروتکـل ابتـدا بـه     

درصد ضربان قلب  65گردان با شدت  دقیقه روي نوار 6مدت 

دقیقه  3بیشینه، برنامه گرم کردن را اجرا کردند. سپس به مدت 

گردان راه رفتند، تا از  کیلومتر در ساعت روي نوار 3با سرعت 

قلب هنگـام گـرم کـردن بـر ورزش اصـلی       اثر افزایش ضربان

ولیـه،  دقیقـه ریکـاوري فعـال ا    3جلوگیري شود. پس از پایـان  

). بـر  28( ) را اجـرا کردنـد  1959( پروتکل فزاینده بالک و ویر

گـردان در ابتـدا صـفر بـوده و      اساس این پروتکل، شیب نـوار 

شروع بـه دویـدن     کیلومتر در ساعت 5/5ها با سرعت آزمودنی

گردان اضافه شد و  درصد به شیب نوار 2ر دقیقه اول کردند، د

گردان  درصد به شیب نوار 1از دقیقه دوم به بعد، هر یک دقیقه 

اضافه شد، این امـر تـا رسـیدن بـه حـد وامانـدگی کـه دیگـر         

پـس از   .ها قادر به ادامه فعالیت نبودند، ادامه پیدا کـرد آزمودنی

، فعالیـت  دامـه فعالیـت  ها مبنی بر عدم توانـایی ا اشاره آزمودنی

دقیقـه آغـاز شـد.     10قطع و دوره ریکاوري غیر فعال به مدت 

) و قهیدر دق لوگرمیبر ک تریلیلیم( یرحداکثر اکسیژن مصرفیمقاد

ثانیـه   20لیتر در ضربه) به عنـوان میـانگین   (میلی حداکثر نبض

  ).21( انتهاي فعالیت محاسبه شد

امات اولیـه مشـابه جلسـه    جلسه سوم پس از انجام اقد در 

دقیقـه   3دقیقـه و   6فعالیت بیشینه پیوسته، گرم کردن به مـدت  

ریکاوري فعال اولیه، پروتکل اصـلی فعالیـت بیشـینه اینتـروال     

گـردان بـا شـدت     اي دویدن روي نواردقیقه 1هاي شامل وهله

اي دقیقـه  2هاي  استراحت به همراه وهله max2VOVدرصد  120

 ـ  کیلـومتر در سـاعت روي نـوار    6ا سـرعت  که شامل دویدن ب

گردان بود، اجرا شد. فعالیت تا رسیدن بـه حـد وامانـدگی بـه     

ها قادر به ادامه فعالیـت نبودنـد ادامـه    طوري که دیگر آزمودنی

ها مبنی بر عـدم توانـایی ادامـه    پیدا کرد. پس از اشاره آزمودنی

 10فعالیت، فعالیت قطع و دوره ریکاوري غیر فعـال بـه مـدت    

دقیقــه  10دقیقــه آغــاز شــد. در تمــام طــول مــدت فعالیــت و 

صورت ربوط به تغییرات گازهاي تنفسی بهریکاوري اطلاعات م

لیتـر  نفس ثبت شد. مقادیرحداکثر اکسیژن مصرفی (میلیبهنفس

لیتـر در  بر کیلوگرم در دقیقه) و حداکثر نـبض اکسـیژن (میلـی   

ه، محاسبه گردیـد.  ضربه) به عنوان بالاترین مقدار به دست آمد

هاي پویایی اکسیژن مصرفی ریکاوري در هـر  چنین شاخصهم

 و اکسـیژن  ریکـاوري  زمـان  دو پروتکل ورزشی شـامل نصـف  

 دوره مصرفی اکسیژن کل و اکسیژن نبض ریکاوري زمان نصف

   محاسبه شد. ریکاوري

    هاي آماريروش

هـا طبیعـی   توزیـع داده  ویلـک  -با استفاده از آزمون شاپیرو

ها و مقایسه بـین  ان داده شد و به منظور تجزیه و تحلیل دادهنش

ورزشـی بیشـینه پیوسـته و     میانگین متغیرها در دو نوع پروتکل

همبسته اسـتفاده شـد. عملیـات آمـاري بـه       tاز آزمون  اینتروال

   P>05/0در سطح معناداري  13ویرایش  SPSSافزار وسیله نرم

بـراي رسـم    2007ر اکسـل  افـزا چنین از نرمانجام پذیرفت. هم

افزار متلب براي محاسبه مسـاحت زیـر منحنـی    نمودارها و نرم

  استفاده شد.

  نتایج

هاي پژوهش در دو پروتکل مقادیر مربوط به تغییرات متغیر

ارائه شده  1ورزشی بیشینه پیوسته و اینتروال در جدول شماره 

  .است
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  بیشینه پیوسته و اینتروال فعالیتي مورد بررسی در دو نوع پروتکل هاي گرایش مرکزي و پراکندگی متغیرهاشاخص .1جدول 

  اینتروال فعالیت بیشینه  پیوسته بیشینه فعالیت  متغیر

  min(  428/0 ± 406/18  410/12 ± 198/33( فعالیت کل زمان

  peak2VO   )ml/ kg/min(  241/3 ± 071/41  006/6 ± 944/41   حداکثر اکسیژن مصرفی 

  peakpulse 2O   )ml/kg /beat(  615/1 ± 101/22  272/4 ± 951/23سیژن حداکثر نبض اک

  2VO t Rec1/2 )s(  524/14 ± 571/65  049/25 ± 857/75نصف زمان ریکاوري اکسیژن مصرفی

  pulse2t Rec O1/2 )s(  851/15 ± 571/74  707/18 ± 429/76نصف زمان ریکاوري نبض اکسیژن 

  L(  865/3 ± 24/23  41/22 ± 7/47کل اکسیژن مصرفی دوره فعالیت (

  ml/kg)(  62/25 ± 67/383  15/3 ± 80/766کل اکسیژن مصرفی دوره فعالیت

  L(  349/1 ± 73/3  481/1 ± 83/3کل اکسیژن مصرفی دوره ریکاوري (

  20/16 ± 50/60  79/18 ± 95/63  (ml/kg)کل اکسیژن مصرفی دوره ریکاوري 

  .شده اند بیان ارمعی انحراف ± میانگین به صورت اعداد*

  

 ریکاوري زمان نصف )،P=330/0هاي نصف زمان ریکاوري اکسیزن مصرفی (نتایج پژوهش حاضر نشان داد مقایسه میانگین شاخص

ل و پیوسـته  بـین دو فعالیـت بیشـینه اینتـروا     )P=760/0(ریکاوري  دوره از دقیقه 10 در مصرفی اکسیژن و کل )P=821/0( اکسیژننبض 

مرحلـه گـرم    4در  پیوسـته  بیشـینه چنین، منحنی تغییرات اکسیژن مصرفی در واحد زمان فعالیت ). هم2(جدول نداشت  تفاوت معناداري

) نشان داده شـده  2) و فعالیت بیشینه اینتروال (شکل 1دقیقه ریکاوري (شکل  10و  پیوسته بیشینهگردن، ریکاوري اولیه، پروتکل فعالیت 

  باشد.یکسان در روند پویایی اکسیژن مصرفی دوره ریکاوري در هر دو پروتکل میاست که حاکی از تغییرات مشابه و 

  

  همبستهt هاي پویایی اکسیژن ریکاوري و نتایج آزمون مقایسه میانگین شاخص .2جدول

 t   P  انحراف معیار  میانگین  فعالیت ورزشی  متغیر

  )sنصف زمان ریکاوري اکسیژن (

  524/14  571/65  بیشینه پیوسته
059/1 -  

 
330/0  

  بیشینه اینتروال
857/75  049/25  

نصف زمان ریکاوري نبض اکسیژن 

)s(  

  851/15  571/74  بیشینه پیوسته
  

236/0 -  

  
821/0  

  707/18  429/76  بیشینه اینتروال

دقیقه  10کل اکسیژن مصرفی در 

  )Lریکاوري(

  بیشینه پیوسته
834/6  349/1  

  

320/0 -  

  
760/0  

  481/1  940/6  بیشینه اینتروال

  .>P  05/0**سطح معناداري پذیرفته شده 
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مرحله گرم گردن، ریکاوري اولیه، پروتکل فعالیت  4در  پیوسته بیشینهمنحنی تغییرات اکسیژن مصرفی در واحد زمان فعالیت  1شکل 

ژن مصرفی در واحد زمان فعالیـت  منحنی تغییرات اکسی 2دهد. شکل دقیقه ریکاوري را در پنجمین آزمودنی نشان می 10و  پیوسته بیشینه

دقیقه ریکاوري را در پنجمین آزمودنی نشـان   10و  پیوسته بیشینهمرحله گرم گردن، ریکاوري اولیه، پروتکل فعالیت  4اینتروال در  بیشینه

  دهد.می

 

  

  دقیقه ریکاوري 10و  پیوسته بیشینهمنحنی تغییرات اکسیژن مصرفی در واحد زمان فعالیت  .1شکل 

  

  

  دقیقه ریکاوري 10اینتروال و  بیشینهمنحنی تغییرات اکسیژن مصرفی در واحد زمان فعالیت  .2شکل 
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  گیريو نتیجه بحث

هدف از پژوهش حاضر مقایسه پویایی اکسـیژن مصـرفی دوره   

ــروال در    ــته واینت ــت بیشــینه پیوس ــس از دو فعالی ــاوري پ ریک

توان ست آمده میبازیکنان بسکتبال زن بود. با توجه به نتایج بد

هاي پویایی اکسیژن مصرفی دوره ریکاوري در هـر  گفت پاسخ

دقیقه دوره  10دو پروتکل ورزشی بیشینه پیوسته و اینتروال در 

هایی دیده شـد  چه تفاوتریکاوري مشابه بوده است، البته اگر 

 پویـایی  مقایسـه  دیگر سوي از که به لحاظ آماري معنادار نبود.

 بـا  مختلـف  هـاي پـژوهش  در ریکـاوري  مصرفی دوره اکسیژن

 هـاي پروتکـل  در تشـابه  نبـود  دلیل به موجود پژوهشی ادبیات

  ).21( سازدمی مشکل را اجرا تحلیل شده، استفاده ورزشی

هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد بــین نصــف زمــان یافتــه

ریکاوري اکسیژن مصرفی پس از دو فعالیت بیشـینه پیوسـته و   

وجود ندارد با افزایش شـدت ورزش   اینتروال تفاوت معناداري

کسر اکسیژن افزایش یافته و در نتیجه اتکا به کراتین فسـفات و  

). با افـزایش  30( یابدافزایش می ATPگلیکولیز براي بازسازي 

اکسـیژن مصـرفی اضـافی پـس از     کسر اکسیژن به همان اندازه 

 شودتر می) نیز افزایش یافته و مدت آن طولانیEPOC( ورزش

هـا تـا   چنین، به دلیل بیشینه بـودن و فعالیـت آزمـودنی   ). هم6(

سرحد واماندگی در هـر دو پروتکـل ورزشـی و بـا توجـه بـه       

هاي شناخته شده در متابولیسـم انـرژي و کـارایی انـواع     تفاوت

تغییـر در فراخـوانی تارهـاي     رسـد به نظر میتارهاي عضلانی 

ویـایی  شناسـی در پ عضلانی ممکن است پاسـخی بـراي علـت   

لاکتـات   هاي ورزشی بالاتر از آستانهاکسیژن مصرفی در شدت

  ).31( باشد

با افـزایش شـدت فعالیـت در پروتکـل ورزشـی بیشـینه         

ــاي  ــروال فراخــوانی تاره ــد  FTاینت مســیرهاي  از ATPو تولی

یابد. بنابراین، افـزایش خسـتگی و تولیـد    هوازي افزایش میبی

ژي از هـوازي و تولیـد انـر   بیهاي ناشی از فرایندهاي متابولیت

یی اکسـیژن مصـرفی   موجب ریکاوري کندتر و پویا FTتارهاي 

اینتــروال نســبت بــه  بیشــینه ورزشــی ) در پروتکــل32(بلنــدتر

هر چند این اختلاف معنادار  پیوسته شد بیشینه ورزشی پروتکل

بـه ایـن دلیـل کـه      رسـد، نبود. در پژوهش حاضر به نظـر مـی  

ال بوده، اما در پاسخ بـه فعالیـت   وینتربسکتبال فعالیت ورزشی ا

ورزشی بیشینه پیوسته در مقایسه با فعالیت بیشـینه اینتـروال در   

چنین بالا بودن سـطح آمـادگی   سیستم هوازي مشابه بوده و هم

هــاي اي بــودن بسکتبالیســت بــدنی ورزشــکاران و حرفــه  

توانـد از دلایـل عـدم وجـود     کننده در این پژوهش مـی شرکت

دار در نصف زمان ریکاوري اکسیژن در پاسـخ بـه   اختلاف معنا

  دو پروتکل ورزشی استفاده مطرح کرد. 

دهنـده جـز سـریع وام    نصف زمان ریکاوري اکسیژن نشان

اکسیژن است که مربوط به بازسازي منابع فسفوکراتین و منـابع  

) نصف زمان ریکـاوري  1998(١و همکاران باشد لیماکسیژن می

ثانیه پس از پروتکل رمـپ   59 ± 5ی هاي معمولرا در آزمودنی

)W20 ــزایش ــودنی  20) (اف ــه در آزم ــر دقیق ــاي وات در ه ه

و  چنـــین، کرتیلـــی). هـــم33( معمـــولی) گـــزارش کردنـــد

) 35) (1980( ٣و همکــاران )، هــاگبرگ34) (1966(٢همکــاران

هاي تري را پس از پروتکلنصف زمان ریکاوري اکسیژن سریع

 25هاي سالم گزارش کردند (ورزشی با حجم ثابت در آزمودنی

تر بود که بـه  ثانیه) که در مقایسه با پژوهش حاضر سریع 45تا 

رسد این تفاوت ناشی از ماهیت پروتکـل ورزش بـوده   نظر می

) نصــف زمــان ریکــاوري 2007(٤و همکــاران باشـد. کلایــنمن 

برابـر بـا    Peak2VOهاي سالم بـا  اکسیژن بلندتري را در آزمودنی

تر به هر کیلوگرم توده بـدن در دقیقـه پـس از    میلی لی 4/6±25

 20کارسنج (یک پروتکل فزاینده تا سرحد واماندگی روي چرخ

رسـد تفـاوت در   ). به نظـر مـی  12( ثانیه) گزارش کردند 84 ±

تـر بـودن   کارسنج و پـایین هاي ورزشی، کار روي چرخپروتکل

در پژوهش کلاینمن و همکاران موجب بلنـدتر   Peak2VOسطح 

این شاخص در مقایسه با پـژوهش حاضـر شـده اسـت.     شدن 

) اثـر تمـرین اسـتقامتی بـر     2002(٥و همکـاران  چنین بیلاتهم

دانشــجوي  7پویــایی اکســیژن مصــرفی دوره ریکــاوري را در 

تربیت بدنی با یک پروتکل ورزشی بیشینه تا رسیدن به سـرحد  

تـري را  واماندگی مطالعه کرده و نصف زمـان ریکـاوري کوتـاه   

). در این پـژوهش نصـف زمـان ریکـاوري     36( کردند گزارش

ثانیه گزارش شد. زمـان ریکـاوري بلنـدتر در     29±8/0اکسیژن 

پژوهش حاضر پس از دو پروتکـل ورزشـی بیشـینه پیوسـته و     

اینتروال به احتمال زیاد بازتاب شدت بالاتر ورزش بوده اسـت.  

زشـی  چنین به دلیل بـالا بـودن شـدت هـر دو پروتکـل ور     هم

حاضر شرایط براي بلنـدتر شـدن نصـف    ده در پژوهش شاجرا

تر و نصف زمان زمان ریکاوري با وجود انتظار ریکاوري سریع

تر در ورزشکاران فراهم شده اسـت. در  ریکاوري اکسیژن کوتاه
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دلیل عملکرد عروقـی بهتـر و بهبـود    مجموع، در ورزشکاران به

حـال  هـاي در  انتقال اکسیژن وابسته به جریان خـون بـه بافـت   

ها، تبادل بهتر گازهـاي  ها از بافتوساز و دفع متابولیتسوخت

تنفسی و اکسیژن مصرفی عضلات در حال فعالیت و یا در حال 

هاي فعـال بـه وسـیله    ریکاوري و توزیع مناسب خون به  بافت

هــا و انقبــاض عــروق خــونی گشادشــدگی عــروق خــونی آن

تر شده، پویـایی  ها بهرسانی به بافتهاي غیر فعال اکسیژنبافت

ویژه در دوره ریکاوري تسریع شـده و نصـف زمـان    اکسیژن به

  شود.تر میریکاوري اکسیژن کوتاه

چنین بین نصف زمان ریکاوري نبض اکسیژن پس از دو هم

فعالیت بیشینه پیوسته و اینتروال تفاوت معناداري گزارش نشد. 

اگر چه میانگین نصف زمان ریکاوري نبض اکسیژن در فعالیت 

اینتروال به مراتب بیشتر از فعالیت بیشینه پیوسته بـود، امـا ایـن    

دهنده رسد نشاننظر میتفاوت از نظر آماري معنادار نبود که به 

هـاي قلبـی عروقـی مشـابه در دو     فشار ورزش یکسان و پاسخ

پروتکل ورزشی با شدت بالا تا رسیدن بـه حـد وامانـدگی در    

جا که نبض اکسیژن به هاي پژوهش حاضر باشد. از آنآزمودنی

اي در اي وابسته اسـت، بـالاتر بـودن حجـم ضـربه     حجم ضربه

) 37( ترنبض اکسیژن بیشینه بزرگ) بیانگر 37( ورزش اینتروال

در مقایسه با فعالیت بیشینه پیوسته است. بـه هنگـام ورزش بـا    

اي افـزایش  افزایش شدت فعالیت ضربان قلب و حجـم ضـربه  

). در 38( یابـد ده قلبی نیز افـزایش مـی  یافته و به دنبال آن برون

ده قلبـی و حجـم   طول ابتداي ریکاوري و با قطع فعالیت بـرون 

یابد. اکسیژن مصرفی و نبض اي و ضربان قلب کاهش میضربه

اي مـرتبط  ده قلبـی و حجـم ضـربه   اکسیژن به ترتیب بـا بـرون  

). بر اساس فرمول فیک اکسیژن مصرفی مساوي بـا  12( هستند

 -ده قلبــی ضــربدر اخــتلاف اکســیژن خــون ســرخرگی بــرون

-). اخـتلاف اکسـیژن خـون سـرخرگی    12( باشدسیاهرگی می

یابد. به دلیل عدم ز ورزش به سرعت کاهش میسیاهرگی پس ا

فعالیت عضلات در دوره ریکاوري، نـبض اکسـیژن کـه میـزان     

دهد برداشت اکسیژن توسط بدن با هر ضربان قلب را نشان می

یابد. ارتباط بین اکسیژن مصرفی و نـبض اکسـیژن را   کاهش می

به عنوان اکسیژن مصرفی تقسیم بر ضربان قلـب کـه بـا حجـم     

). در دوره 39،40( ي مرتبط است، نشان داده شده اسـت اضربه

هـا،  کـاتکولامین  ها ماننـد ریکاوري بالا ماندن برخی از هورمون

پـذیري  اي به دلیل اثر بر انقبـاض موجب بالا ماندن حجم ضربه

هاي بـا شـدت   تواند در ورزششود و این میعضلات قلب می

پویـایی نـبض    یابـد، ها افزایش میبالا که در آن سطح هورمون

چنـین، نـبض اکسـیژن در    ). هـم 5( اکسیژن را کمی کندتر کنـد 

تحرك سالم مقادیر بالاتري را ورزشکاران در مقایسه با افراد بی

) در پژوهشـی  2001(١و همکـاران  ). آرتروز5( نشان داده است

عملکرد تنفسی بازیکنان بسـکتبال و فوتبـال را پـیش از فصـل     

 آزمودنی این پژوهش با میـانگین  32مسابقه مطالعه کردند. در 

 max2VO  وگرم بر دقیقه نبض اکسیژن لیتر بر کیلمیلی 47برابر با

لیتـر در هـر   میلـی  22تا  18مورد بین   6گیري شد که در اندازه

لیتـر در هـر   میلـی  24-18مورد) بین 19ضربه، در بیشتر موارد (

گـزارش  میلی لیتر در هر ضربه  24مورد بالاتر از  7ضربه و در 

). در پژوهش حاضر، میانگین نبض اکسیژن در فعالیت 41( شد

لیتر به ازاي هر کیلـوگرم  میلی 101/22 ± 615/1بیشینه پیوسته 

ــروال    ــینه اینت ــت بیش ــربه و در فعالی ــر ض ــدن در ه ــوده ب   از ت

لیتر به ازاي هر کیلوگرم از توده بدن در میلی 707/18±429/76

ژوهش آرتروز و همکاران بالاتر هر ضربه بود که در مقایسه با پ

شـده و  رسد تفـاوت در پروتکـل ورزشـی اجرا   بود. به نظر می

هـا در پـژوهش آرتـروز و    تفاوت در سـطح آمـادگی آزمـودنی   

هـا  کـه آزمـودنی  رغـم ایـن  همکاران بـا پـژوهش حاضـر علـی    

هاي تفاوت تواند به عنوان یکی از علتبسکتبالیست بودند، می

هـاي سـالم   ) نیز در آزمـودنی 2007ن (باشد. کلاینمن و همکارا

لیتـر در هـر   میلـی  2/15±6/2نبض اکسـیژن بیشـینه را   میانگین 

روتکل ورزشـی فزاینـده روي چـرخ    ضربان قلب پس از یک پ

). نصـف زمـان   12( سنج تا سرحد واماندگی گزارش کردندکار

ــبض اکســیژن در ایــن پــژوهش   ــه  101 ± 30ریکــاوري ن ثانی

 ـ   ا نصـف زمـان ریکـاوري نـبض     گزارش شد کـه در مقایسـه ب

). به نظر 12( اکسیژن گزارش شده در پژوهش حاضر کندتر بود

هـا در پـژوهش کلایـنمن و    که آزمودنیاینبه رسد با توجه می

ــد، هــم  ــاوت در همکــاران ســالم و ورزشــکار نبودن ــین تف چن

کارسـنج در پـژوهش    هاي ورزشـی، اسـتفاده از چـرخ   پروتکل

چنین بـا  در پژوهش حاضر و همکلایمن و همکاران و تردمیل 

هاي ورزشی توجه به تفاوت در توده عضلانی فعال در پروتکل

ثیر بسزایی بر میزان نبض اکسـیژن داشـته باشـد،    أتواند تکه می

تواند به عنوان علت اصلی تفاوت در نصف زمان ریکـاوري  می

  نبض اکسیژن مطرح گردد.

ل اکسیژن هاي پژوهش حاضر نشان داد بین کچنین یافتههم

مصرفی دوره ریکـاوري پـس از دو فعالیـت بیشـینه پیوسـته و      
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رسـد ایـن دو   اینتروال تفاوت معناداري وجود ندارد. به نظر می

ها اخـتلال در  پروتکل ورزشی شدید توانسته است در آزمودنی

متابولیسم و کسر اکسیژن مشابهی را با شروع ورزش ایجاد کند. 

جود آمـده در اثـر شـدت    به وکسر اکسیژن  EPOC جا کهاز آن

گزارش شـده   EPOC)، میزان 42( کندپرداخت میورزش را باز

د. از سـوي  اضر اختلاف معنـاداري را نشـان نـدا   در پژوهش ح

دیگر، میانگین مدت زمان فعالیت در پروتکل ورزشی اینتـروال  

جا که بزرگی بیشتر از پروتکل بیشینه پیوسته گزارش شد. از آن

EPOC  43( گیـرد مدت زمان فعالیـت قـرار نمـی   تحت تاثیر ،(

 ـ EPOCرسد در پژوهش حاضر نیـز  بنابراین به نظر می ثر از أمت

شدت ورزش بوده است نه مدت زمان ورزش. گفتنی است در 

پژوهش حاضر پویایی اکسیژن مصرفی دوره ریکاوري تنهـا در  

دقیقه ابتدایی از دوره ریکاوري سنجیده شد، در حـالی کـه    10

در دوره   EPOC هاي انجام شده زمان سنجشپژوهشدر بیشتر 

جـا کـه   ). از آن44،45( ساعت بیشتر بوده اسـت  1ریکاوري از 

دقیقه ابتداي دوره ریکاوري گویاي جزء سریع وام اکسـیژن   10

است، بنابراین با توجه به اهداف پژوهش حاضر و دیگر عوامل 

رسی قرار گیري شده، فقط جزء سریع وام اکسیژن مورد براندازه

گرفته است. بـراي بررسـی هـر دو جـزء سـریع و آهسـته وام       

ساعت در دوره ریکـاوري   1هایی بالاتر از اکسیژن نیاز به زمان

باشـد کـه از عهـده پـژوهش حاضـر خـارج بـوده و جـزء         می

هاي پژوهش حاضـر بـا   هاي پژوهش قرار دارد. یافتهمحدودیت

تلاف معناداري هیچ اخ) که 2001(1و همکاران پژوهش پارامنتر

 70دقیقـه فعالیـت پیوسـته بـا      30پـس از   EPOC را در بزرگی

 100اي بـا  دقیقـه  15و یـک فعالیـت اینتـروال     max2VOدرصد 

اي بین هـر وهلـه فعالیـت    دقیقه 1با استراحت  max2VOدرصد 

پـس   EPOC چند بزرگـی ). هر46گزارش نکرد در توافق است(

و فعالیت متفـاوت  ساعت از دوره ریکاوري بین د 2از گذشت 

لیتـر بـراي    5/7±8/2 ،لیتر براي فعالیت پیوسـته  1/6±1/4بود (

هـا  فعالیت اینتروال)، اما از نظر آماري تفاوت معناداري بـین آن 

دیده نشد. با این حال، انحراف استاندارد بالا در فعالیت پیوسته، 

چنین پژوهش حاضر با دهد. همناهمسانی اطلاعات را نشان می

 که پیشنهاد کردنـد بزرگـی   )44) (1998(2و همکاران یآلموزان

EPOC  گیرد مخالف اسـت. در  ثیر مدل تمرین قرار میأتحت ت

دقیقه فعالیت پیوسـته بـر    30پژوهش آلموزانی نشان داده شده 

هاي سالم نسـبت بـه دو وهلـه    کارسنج در آزمودنی روي چرخ

                                                             
1. Parmenter et al 
2. Almuzaini et al 

ت تري پس از گذشکوچک  EPOCی بزرگیایدقیقه 15فعالیت 

دقیقه از زمان ریکاوري را گزارش کردند که در مقایسـه بـا    40

ها و سـطح آمـادگی   توان تفاوت در آزمودنیپژوهش حاضر می

 هاي بکاررفته و مدت زمـان سـنجش  آنان و تفاوت در پروتکل

EPOC       در دوره ریکاوري به عنـوان تفـاوت در نتـایج مطـرح

  کرد.

بـین دو   POCE) بـا مقایسـه    2005( همکـاران  و ٣جانایـا  

پروتکــل ورزشــی بیشــینه اینتــروال و بیشــینه پیوســته تفــاوت 

ساعت دوره ریکاوري  3پس از  EPOCمعناداري را در بزرگی 

در  EPOC گزارش کردند و به این نتیجه رسـیدند کـه بزرگـی    

پروتکل ورزشی بیشینه اینتروال در مقایسـه بـا بیشـینه پیوسـته     

) هـیچ  2001همکـاران (  و چنین، پـارمنتر ). هم48( بیشتر است

ــاداري ( ــین دو پروتکــل  EPOC) را در p=47/0اخــتلاف معن ب

ورزشی اینتروال با شدت بالا و پیوسته با شدت متوسط گزارش 

معنـاداري را   ) نیز اختلاف1989( 4). گري و ویترز46( نکردند

 50، 20هاي مختلـف  میان سه پروتکل با مدت زمان EPOCدر 

 70و  50،  30هاي ارگردان با شدتدقیقه دویدن روي نو 80و 

نه گزارش نکرده و عنوان کردند شدت ورزش  max2VOدرصد 

). 49( است EPOCکننده اصلی بزرگی تعیینورزش  زمان مدت

ژن رخ داده بـه هنگـام   کسر اکسـی  EPOCچنین نشان دادند هم

کند، زیرا با شـروع ورزش متابولیسـم   پرداخت میورزش را باز

شود که میزان ایـن  راحتی دچار اختلال مینسبت به سطوح است

اختلال به شدت ورزش وابسته است. بنـابراین، شـدت ورزش   

کند، درحالی که مدت زمـان ورزش  را تعیین می EPOCبزرگی 

عوامل فیژیولوژیکی دیگر پـس از حالـت یکنـواختی را تحـت     

  .)50( دهدثیر قرار میأت

  گیرينتیجه

اکسیژن ریکـاوري بـین دو    هاي پویاییکه بین شاخص جااز آن

فعالیت ورزشی بیشینه پیوسته و اینتروال تفاوت معناداري دیده 

شود رونـد تغییـرات اکسـیژن مصـرفی در     گیري مینشد، نتیجه

ــی در     ــت ورزش ــوع فعالی ــن دو ن ــس از ای ــاوري پ دوره ریک

  باشد.هاي دختر مشابه میبسکتبالسیت

 تشکر و قدردانی

نـده در ایـن تحقیـق تشـکر و     کنهـاي شـرکت  از کلیه آزمودنی

 .آیدقدردانی به عمل می

                                                             
3. Junya et al 
4. Gore & Withers 
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Abstract 

Introduction: The dynamics of oxygen after exercise is 
considered as an important indicator of fitness and 
cardiovascular health.The objective of this study was to compare 
the dynamics of oxygen consumption in the recovery period after 
two maximal continuous and interval exercise in female 
basketball players.  

Methods: In this study,7 female basketball players were 
selected  and participated  in three separate sessions of tests 
with an interval of 48 hours. The first session consisted of 
incremental exercise protocol to determine maximal oxygen 
uptake and the second session consisted of continuous maximal  
exercise protocol Balk and Weir (1959) to the point of exhaustion 
and the third session consisted of interval maximal  exercise 
protocol . Exercise phases included 1-minute running on a 
treadmill with an intensity of 120% Vvo2max and 2-minute rest, 
up to the point of exhaustion. In order to assess the variables, 
changes in respiratory gases during the entire duration of activity 
and 10-minute recovery period was recorded.  

Results: The findings of this study showed that  two continuous 
and interval maximal  exercise did not induce significant 
differences in  Half- time recovery of vo2 (p=0.330) and Half- 
time recovery of oxygen pulse (p=0.821) and Total oxygen 
consumption during recovery (p=0.760). 

Conclusions: According to findings of the study, the trend of 
oxygen consumption during recovery after these two types of 
exercise is the same. 

Key Words: dynamics of recovery oxygen, Half- time recovery of 
vo2, Half- time recovery of oxygen pulse, Total oxygen 
consumption during recovery, continuous maximal exercise, 
Interval  maximal exercise. 
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