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 اثر برنامه توانبخشی  بر ضربان قلب وکارایی مکانیکی عضلات اسکلتی پا 
 در بیماران فلج مغزي اسپاستیک
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  چکیده 
و عملکرد عضلانی  ساز و کارشناخت . ي مصرفی داردکارایی عملکرد عضلانی ارتباط مستقیمی با میزان انرژ: سابقه و هدف

این تحقیق به منظور مقایسه کارایی مکانیکی و برخی  .داراي اهمیت قابل توجهی می باشد بالینیاین بیماران از جنبه توانبخشی و 
ربیشینه و مقایسه با قبل و بعد از اجراي برنامه تمرینات هوازي زی(CP) عروقی کودکان فلج مغزي اسپاستیک -متغیرهاي قلبی

  .افراد سالم انجام شد
کودك فلج مغزي اسپاستیک دایپلژي  15. تجربی و آزمایشگاهی انجام شده است به روش نیمهحاضر مطالعه  :ها مواد و روش 

در  اي به صورت تصادفی خوشه) گروه کنترل(کودك سالم همتایشان  18به عنوان گروه تجربی  و ) رضایت والدینبا (داوطلبانه
در (    HRR%= 46±5/2توانبخشی هوازي را با میانگین شدت  -گروه تجربی تمرینات ورزشی. کردند این تحقیق شرکت
قبل و بعد از برنامه تمرینی  تجربیمتغیرهاي وابسته در گروه . دماه، سه نوبت در هفته اجراکردن 3براي مدت ) ضربان قلب ذخیره

گیري  اندازه) ارگومتر(مستر روي چرخ کارسنج تنتوري  شده مک بق پروتکل اصلاحماهه و همچنین در گروه کنترل مطا سه
  . با هم مقایسه شدند MANOVA,R و   repeated measureهاي آماري  شدند و در پایان کلیه متغیرها به روش آزمون

ي ضربان قلب و درصد ضربان قلب نتایج آزمون آماري نشان داد که گروه کنترل هنگام اجراي آزمون ارگومتري دارا :ها یافته
و ناخالص  کارایی مکانیکی خالص . )>05/0p(بیشتر از گروه تجربی بودند) خالص، ناخالص(و کارایی مکانیکی  ذخیره کمتر

همچنین ضربان قلب زیربیشینه بیماران نیز کاهش قابل . )>05/0P(داري افزایش یافت ابیماران در پایان برنامه تمرینی به طور معن
  .  )>05/0P(وجهی داشتت

کارایی  و بیماران فلج مغزي اسپاستیک به دلیل تون عضلانی بالا و درجه اسپاستیسیتی شدید از هزینه انرژي بالاتر :بحث 
از طرف دیگر، توانبخشی و . نسبت به افراد سالم برخوردارند) تحت اجراي کار معین(تر و ضربان قلب بالاتري مکانیکی پایین

و کارایی مکانیکی آنان را به  باشدثر ؤم CPتواند در بهبود عملکرد فیزیولوژیکی دستگاه عضلانی بیماران  ي میهواز تمرینات
  . نحو چشمگیر افزایش دهد

   ارگومتر، ضربان قلب ،کارایی مکانیکی ،ورزش هوازي زیربیشینه ،توانبخشی ،فلج مغري اسپاستیک :ها کلید واژه
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)  

 مقدمه
- نوعی اختلال عملکرد دستگاه عصبی (CP)فلج مغزي 
حرکتی فوقانی عضلانی است که از آسیب به اعصاب  

هاي  این عارضه و ناهنجاري ).1(گیرد ه میمغز سرچشم
عوامل اصلی نظیر  و نیزدنبال وقوع ضربه مغزي  وابسته به

هاي ویروسی  هایپوکسی مغزي، یرقان شدید، عفونت
قند خون، علل ژنتیکی و عروقی در  کاهشدرون رحمی، 

هاي نخستین زندگی حادث  پیش، هنگام تولد یا در سال
هایی مانند حرکات  یو سبب بروز نارسای گردد می

برداري، اجراي دشوار  غیرارادي، اختلال در گام
هاي حرکتی کوچک و بزرگ و مشکلات  مهارت

دهد  هاي پژوهشی نشان می یافته. )3و2(شود اجتماعی می
از توانایی و  CP مبتلا به که کودکان و بزرگسالان

هاي  عملکرد ضعیف بدنی برخوردارند و در فعالیت
مصرف بیشتر انرژي از خستگی زودرس روزمره با وجود 

را گونه  CPمبتلا به  نیمی از کودکان. )3(برند رنج می
عضلات اسپاستیک همواره . )5و4(گیرد اسپاستیک دربرمی

 در که تون عضلانی بالا طوري به ،حالت انقباض داشته
تاگونیست به آنعضلات آگونیست و ضعف عضلات 

ن بالا هنگام عضله براي مقابله بر تو. خورد چشم می
. )6-8(کند مصرف میانرژي فعالیت، بیشتر از افراد سالم 

هاي حرکتی و مقاومت  اسپاستیسیتی موجب محدودیت
خود باعث  نوبه به  شود که می برابر نیروي خارجیعضله در

تحرکی بیمار  کندي و ناموزونی الگوي فعالیت یا کم
نتقال تدریج سبب افت دستگاه ا هاین عوامل ب. )1(گردد می

اکسیژن و کاهش کارایی قلب و عوامل فیزیولوژیکی از 
اکسیدکربن و سایر  قبیل جذب اکسیژن کافی، دفع دي

ها خصوصاً  مواد زائد شده و حمل مواد سوختی به بافت
  .)2و1(کند ضلات اسکلتی را محدود میع

دهد که فعالیت ورزشی در  می هاي علمی نشان پژوهش
به  بالینیهاي  سایر روش نقش عامل غیردارویی در کنار

هاي فیزیومتابولیک این بیماران  بهبود برجسته دستگاه
که اجراي  ه استدرهاي علمی روشن ک گزارش. انجامد می

هزینه انرژي و   فعالیت زیربیشینه هوازي سبب کاهش
شدت   افزایش کارایی مکانیکی، کاهش ،شدت اسپاستیک

ی و افزایش پذیري دستگاه عضلان تمرین یا افزایش تحمل
ظرفیت توانایی متابولیکی عضلات فعال در جذب بیشتر 

هاي  یافته خصوصدر این . شود می) VO2(اکسیژن مصرفی
Lundberg )1978 (د که ظرفیت کار بدنیرخاطرنشان ک 

(physical work capacity)   درصد  50گروه اسپاستیک
بالاتر و  VO2گروه نرمال و گروه اسپاستیک داراي مصرف 

ارگومتر تفاوت دوچرخه شرایط کار زیربیشینه روي در 
 ،و سالم در فعالیت سبک اندك بوده CPکارایی بیماران 

هاي سنگین به طور چشمگیر کمتر از افراد  اما در فعالیت
دلیل غلبه بر  هاین کودکان ب. )9و7(سالم همتایشان است

. اند بهره تون عضلانی غیرطبیعی از کارایی مکانیکی بالا بی
نتیجه آنان وظایف روزمره زندگی خود را با هزینه در

  . )11و  10(دهند متابولیکی بالاتر انجام می
شده هنگام  کارایی مکانیکی به مفهوم نسبت کار انجام

. شده است به انرژي هزینه) ده کار برون(فعالیت ارگومتري 
 ،سواري ده کار در زمانی که کودك در حال دوچرخه برون

وردهاي ابر. محاسبه است قابل ،دن استرفتن یا دوی راه
توان با معادله کالري  انرژي شیمیایی مصرفی را می هزینه

  . )12(دست آورد همصرفی اکسیژن هنگام اجراي کار ب
رات سودمند تمرینات تأثیبرخی مطالعات به در 

-قلبی عواملکارایی مکانیکی و  درورزشی  -توانبخشی
اما مطالعه . )14و  13(شده استعروقی این بیماران اشاره 

Barora ًمدت  طولانی در قالب برنامه توانبخشی نسبتا
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)

اي از بیماران اسپاستیک به تغییرات  دوماهه روي دسته
) 2000(Degroot. )10(نشد دار این متغیرها منتهیامعن

پیرامون اثر ورزش هوازي زیربیشینه روي کارایی 
مدت  نیاي طولا هفته 3مکانیکی در قالب برنامه تمرینی 

روي کودکان معلول افزایش کارایی مکانیکی را 
) 1998( و همکارانش Bowneاما . )4(نمود گزارش

داري را در هزینه انرژي، اکسیژن اگونه تفاوت معن هیچ
مصرفی و کارایی مکانیکی بین کودکان اسپاستیک و 

 -سالم مشاهده نکردند و اجراي تمرینات ورزشی
متغیرها در کودکان  توانبخشی به بهبود نسبی این

  .  )15(اسپاستیک منجر نشد
درمانی  مراکز توانبخشی و ورزش بیشترامروزه در 

افراد معلول یا فلج مغزي، بیشتر به مسائل پوسچر و 
شود و در جامعه ما نیز کمابیش  تعادل آنان توجه می

اما به  ،انجام شده است خصوصهایی در این  پژوهش
عروقی  -آمادگی قلبی ،نیسایر مسائل نظیر کارایی عضلا

و هزینه انرژي آنان هنگام فعالیت روزمره که از اهمیت 
از طرفی . شود کمتر توجه می ،اي برخوردار است ویژه

 خصوصشده در  هاي انجام نتایج حاصل از پژوهش
مذکور در افراد اسپاستیک و سالم و  عواملمقایسه 

ن ایدر ورزشی  -هاي توانبخشی رنامهبثیر أهمچنین ت
در این . اي ناهمگون است در این بیماران تا اندازهعوامل 
یکی از اهداف این پژوهش تعیین میزان احتمالی  ارتباط

ورزشی با دوره  -ثمربخشی اجراي برنامه توانبخشی
بار در هفته و با فشار کاري معادل ضربان  ماهه، سه سه

از . بار در دقیقه روي این دسته از بیماران است 144قلب 
سات مؤسآشنایی بیشتر  هدفرو این تحقیق با  ینا

درمانی نسبت به نقش  توانبخشی و ورزش و کاردرمانی
کارایی عضلانی و  برورزشی -برنامه توانبخشی

عروقی این بیماران و آگاهی  -هاي کارایی قلبی شاخص
 . از حداقل دوره تمرینی و فشار کاري مناسب انجام شد

  
  ها مواد و روش

گروه . نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی است این تحقیق از
ساله فلج مغزي اسپاستیک  14تا  9کودك  15را  تجربی

گیري دردسترس  صورت نمونه به تشکیل دادند که دایپلژي
یید پزشک أبا تو ) رضایت والدینبا ( و داوطلبانه
از ) 64/583/29=وزن و 131±34/6=قد(متخصص 

نتخاب شدند و گروه اهاي استثنایی شهر همدان  آموزشگاه
کودك سالم با شرایط سنی و فیزیکی مشابه  18کنترل را 

اي از مدارس  خوشه به شیوه تصادفی تشکیل دادند که 
  .انتخاب گردیدندابتدایی 

مقیاس تون  3شدت اسپاستیسیته در محدوده درجه 
بندي بیماران فلج  نوعی مقیاس طبقه( عضلانی آشورد

سپاستیسیته عضلات مغزي اسپاستیک بر حسب شدت ا
پس . )16(برآورد شد) باشد درگیر که داراي پنج طبقه می

از بررسی پیشینه پزشکی و آگاهی از میزان حساسیت، 
تشنج، غش و توانایی پاها، بیماران اسپاستیک بعد از یک 

زنی روي ارگومتر، آزمون  جلسه آشنایی با شیوه پدال
زمون را که یک آ )17(ارگومتري اصلاح شده مک مستر

، کودکان و نوجوانان می باشد   زیربیشینه استاندارد ویژه
با توجه به ناتوانی عضلات  ).پیش آزمون(اجرا کردند

عروقی این  -زنی و عدم آمادگی قلبی درگیر در پدال
   RPM1بیماران نسبت به افراد سالم به روش آزمون و خطا 

  

1. Repeated per minute است 50دقیقه روي ارگومترکه میزان آن در افراد سالم در شرایط طبیعی  تعداد پدال در زمان یک یا.  
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)  

سپس برنامه تمرینات هوازي  .گردید انتخاب 30معادل 
 را براي مدت سه ماه) توانبخشی-ورزشی( زیربیشینه

صورت  هب) دقیقه 25تا  20نوبت در هفته، هر جلسه  سه(
 هاي ارگومتر، تریدمیل فعالیت هوازي روي دستگاه

روي و دویدن تناوبی با میانگین ضربان  مکانیکی، پیاده
= 46 ±5/2ضربه در دقیقه معادل شدت کار  144قلب 

%HRR ) زیرنظر متخصص  )2ضربان قلب ذخیرهصد در
کاردرمانی اجراکردند و یک هفته پس از اتمام دوره 

پس ( مستر را اجرا کردند آزمون مک تمرینی مجدداً
آزمون ارگومتري مک مستر را سپس گروه کنترل ). آزمون

روز، نوبت اول  10در دو زمان جداگانه با فاصله زمانی 
و نوبت دوم با  RPM30یعنی  ،با شرایط مشابه بیماران

. اجرا کردند RPM50شرایط طبیعی افراد سالم یعنی 
-فیزیولوژیکی قلبی عواملکارایی مکانیکی و برخی 

ارگومتري عروقی بیماران و گروه کنترل هنگام آزمون 
در محاسبه کارایی خالص، مصرف . شد گیري اندازه

یا پایه  اکسیژن مربوط به میزان سوخت و ساز استراحت
اید از میزان کل مصرف سوخت و ساز آزمون کسر ب

ده کار  اما در محاسبه کارایی ناخالص، نسبت برون ،شود
شده بر کل مصرف سوخت و ساز آزمون لحاظ  انجام

 هاي هر دو گروه هاي آزمون ها و یافته هکلیه داد.  شود می

 manova و   repeated measureهاي آماري روشاز طریق 
 . با هم مقایسه شدند

. اي است مرحله دو دقیقه 4مستر شامل  پروتکل مک
 2کردن، مدت  در این آزمون، ابتدا آزمودنی به منظور گرم

وات روي ارگومتر پدال  10تا  5دقیقه با بازده کار 
 2مرحله متوالی  4سپس مراحل اصلی کار شامل . زند می

 یابد اي که فشار کار در هر مرحله افزایش می دقیقه

انجام ) وات 45و  وات 38وات،  32وات،  25ترتیب  به(
گیري  گیرد و در پایان هر مرحله ضربان قلب اندازه می
م ظاهري یشرط توقف آزمون، مشاهده علا. شود می

در ضربه  170انه ضربان قلب خستگی و رسیدن به آست
 ،هر یک از بیماران متناسب با سطح آمادگی. دقیقه بود

چنانچه در  .کردند بخشی یا کل آزمون ارگومتر را اجرا می
 RPMهر مرحله از آزمون، فرد قادر به ادامه فعالیت تحت 

ضربان قلب آن مرحله به منزله ضربان قلب  ،معین نبود
  . گرفت و آزمون پایان میگردید  نهایی ورزش منظور می

  
  ها یافته

با شدت را پیش آزمون  CPمبتلا به  بیماران
05/042=%HRR ماهه،  انجام دادند و برنامه تمرینی سه

درصد کاهش  3شدت فعالیت روي ارگومتر را به میزان 
شدت فعالیت گروه کنترل در آزمون مشابه با گروه . داد

داري  اطور معن درصد به دست آمد که به 04/032تجربی 
آزمون  کمتر از گروه تجربی در هردو شرایط پیش و پس

 .)1نمودار(بود

  ضربان قلب گروه بیمار ،پس از برنامه توانبخشی
)bpm5/8 133( آزمون  داري نسبت به پیشامیزان معن به
)bpm6/8139(اما هنوز به مقدار قابل  ،کاهش یافت

ضربان . بود )bpm6/8 121(توجهی بالاتر از گروه سالم 
 RPM50زنی طبیعی  در وضعیت پدال قلب گروه سالم

bpm)61/8±145 (هاي ارگومتري با  بالاتر از آزمون
RPM30 2نمودار (هاي سالم و بیمار بود درگروه(.  

کارایی مکانیکی خالص و ناخالص بیماران در شرایط 
درصد  11/172/12و  4/114ترتیب  آزمون به پیش

ورد گردید که پس از پایان برنامه ورزش درمانیابر
1 .Heart Rate Reserve Percentage شاخص ارزیابی شدت کار هنگام فعالیت ورزشی  
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 HRR% نظرها از  تغییرات شدت ورزش بین آزمودنی - 1نمودار 

 

 

  

 

 
  

  

  

  

  

  

  یشینه ارگومتريهاي زیرب هاي تحقیق در آزمون تغییرات ضربان قلب گروه - 2نمودار 

درصد افزایش  85/031/14و  25/183/15ترتیب به  به
آزمون  گروه سالم تحت هاي اندازه کارایی .داشت داري امعن

 18/181/14و  43/127/16ترتیب  مشابه بیماران به
ترتیب  به) RPM=50( زنی طبیعی پدالدرصد و در شرایط 

ارایی ک. درصد بود 52/272/20و82/250/22 با برابر
داري   ادرمانی به طور معن مکانیکی بیماران قبل از ورزش

  ). 4و3نمودارهاي (بودند) RPM30(تر از گروه سالم  پایین
  به بیان دیگر کارایی خالص و ناخالص گروه تجربی 

آزمون به نحو چشمگیري کمتر از گروه سالم در  در پیش
. ارگومتري بود 50و  RPM30زنی  هر دو شرایط پدال

ن معنا که هر دو شاخص کارایی خالص و ناخالص بدی
درصد به سطح  86، متعاقب برنامه ورزشی از CPبیماران 

در صد افزایش  11درصدي گروه سالم یعنی معادل  97
که آنان تقریباً توانستند اندازه کارایی  طوري به ،پیدا کرد

راز گروه سالم تمکانیکی عضلات اسکلتی خود را هم
  . ندنمای
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  هاي تحقیق تغییرات کارایی مکانیکی خالص  در آزمونهاي ارگومتري گروه -3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  تحقیق  هاي هاي ارگومتري گروه تغییرات کارایی مکانیکی ناخالص در آزمون -4نمودار 

  
  بحث 

کندکه اندازه کارایی مکانیکی  شواهد پژوهشی آشکار می
ان اسپاستیک تحت شرایط کار معین به و شدت کار بیمار

دنبال اجراي تمرینات هوازي به گروه سالم نزدیک 
سطح آمادگی ) HRR%(اندازه شدت ورزش . )7(شود می

هاي ورزشی روزانه  هوازي زیربیشینه فرد را در فعالیت
در صورتی که شخصی توانایی اجراي . کند بینی می پیش

ز افراد دیگر داشته کمتر ا) فشار(فعالیت بدنی را با شدت
هاي  یافته.  کند از آمادگی بدنی برتر او حکایت می ،باشد

کند که گروه بیمار قبل از  تحقیق حاضر آشکار می
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قادر به اجراي ) آزمون پیش(ماههتمرینات هوازي سه 
کامل آزمون مک مستر نبودند و تنها شمار اندکی از آنان 

س از تمرینات اما پ ،هر چهار مرحله آزمون را پدال زدند
  نه تنها مراحل ها اکثر آزمودنی) آزمون پس(ماهه سه

   ،سر گذاشتند بیشتر آزمون را با بازده کار بالاتر پشت
  .بلکه آزمون را با شدت و فشار کمتر اجرا کردند

هاي  دهد که ورزش این رخداد فیزیولوژیک نشان می
  دکاه میاز فشار وارد بر دستگاه گردش خون  هوازي

  سازد که همان کار مکانیکی یسم را قادر میو ارگان
  ) HRR%(تر  را با ضربان قلب کمتر و شدت پایین 

  .انجام دهد
Lubanen  دامنه کارایی خالص و ناخالص را به

براي . )18( آورد دست هدرصد ب 17-20و  18-22ترتیب 
فعالیت بدنی باید با شدتی انجام  ،گیري کارایی اندازه

متابولیسم (ستانه لاکتات گیرد که باعث تحریک آ
د و همچنان روند سوخت و ساز در زیر ونش) غیرهوازي
در تحقیق حاضر به . )19-21(هوازي ادامه یابد آستانه بی

زنی با شرایط طبیعی  درپدال CPعلت ناتوانی کودکان 
RPM50زدن به شیوه آزمون و خطا  ، میزان سرعت پدال

ازده کار چرخ لنگر و ب (R) متعاقب محاسبات مقاومت
  .دست آمد هب RPM30جدید 

اي از بیماران نوجوان  روي دستهاي دیگر  در مطالعه
فلج اسپاستیک به دنبال اجراي یک سال برنامه ورزش 

توجه کارایی را نشان  دوبار در هفته افزایش قابل میزان به
 کارایی مکانیکی کودکاننیز در این تحقیق . )10(داد

ري کمتر از افراد سالم به دست دا ابه طور معن CPمبتلا به 
توجهی  ماهه افزایش قابل آمد و به دنبال برنامه تمرینی سه

مطالعات علمی به کارایی انرژي و مکانیکی . یافت
روي ارگومتر  CP مبتلا به ها و بزرگسالان تر بچه پایین

تحت کار زیر بیشینه نسبت به افراد سالم همتایشان اشاره 
کارایی مکانیکی خالص  Lund bergدر این باره . دارد

گروه سالم  دردرصد و  17تا  12را  CP مبتلا به بیماران
اي  ر مطالعهد). 7(رده استدرصد گزارش ک 23تا  20

 23تا  8/13کارایی مکانیکی روي ارگومتر ،دیگر
 7کارایی خالص پسران  Taylorو در تحقیق  )22(درصد

 Venkataramana.)23(شد درصدگزارش 7/19ساله  15تا 
 24تا  23کارایی مکانیکی ناخالص ورزشکاران جوان را 

  Susakiخصوص در این ). 24(دست آورد  بهدرصد 
روز استراحت، با وجود  14تا  7نشان داد که بعد از 

گونه افتی در کارایی مکانیکی رخ  هیچ VO2 maxکاهش 
  . )25(دهد نمی

کننده کارایی مکانیکی هنگام  عمده تعیین عاملدو 
هاي روزمره، یکی کارایی  لیت ورزشی یا سایر فعالیتفعا

شده  عضلات فعال است که انرژي شیمیایی ذخیره
 برايیدرات و چربی را به انرژي مکانیکی هکربو
کند و دیگري  شدن عناصر انقباضی عضله تبدیل می هکوتا

. مهارت عصبی ـ عضلانی فرد هنگام اجراي فعالیت است
  الیاف انقباضیقباض کارایی مکانیکی به سرعت ان

 ایجادبیشترین مقدار کارایی هنگامی . نیز بستگی دارد
  حدوداي  الیاف ماهیچهشود که سرعت انقباض  می

3
نوع تار . )26و  12، 3(ها باشد سرعت بیشینه آن 1

. کارایی مکانیکی دارد درعضلانی نیز تأثیر بسزایی 
ه چنانچه عضلات پهن کند ک هاي علمی روشن می بررسی

کندانقباض را دارا باشد،  خارجی درصدبالاتري از تارهاي
کارایی مکانیکی هنگام فعالیت روي ارگومتر یا 

  داري بیش از عضلات اطور معن سواري به دوچرخه
 .که تارهاي کندانقباض کمتري دارندباشند  مینام خود  هم

 که تارهاي کندانقباض هنگام فعالیت روي ابدین معن
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به کارایی مکانیکی  ATPارگومتر در تبدیل انرژي 
 مراتب از کارایی بیشتري نسبت به تارهاي تندانقباض به

  . )3(برخوردارند
بروز نارسایی عصبی ـ عضلانی و ابتلا به بیماري 

  عملکرد عضلات ممکن است اسپاستیک مزمن
  گونه البته ممکن است هیچ. محدود نمایدفعال را 

) عروق و قلب(وژیک در ارگانیسم تظاهر مرضی فیزیول
  با این حال، سطح فیزیولوژیک . مشهود نباشد

  تحرکی و ر اثر کمبا توانایی دستگاه انتقال اکسیژن ب
این . کند پیدا می کاهششیوه زندگی یکنواخت 

اي، افزایش  دگرگونی، احتمالاً به کاهش حجم ضربه
  کارایی مکانیکی هنگام  کاهشتواتر ضربان قلب و 

خ به آزمون ورزشی استاندارد و خستگی زودرس پاس
 .انجامد می

  

  گیري نتیجه
در  سازد که متغیرهاي وابسته هاي تحقیق آشکار می یافته

ازگروه سالم  تر مراتب پایین بیماران فلج مغزي اسپاستیک به
واسپاستیسیتی عضلانی،  عضلانی تون افزایش.است همتایشان

فعالیت بدنی و سایر  مصرف انرژي بیماران را براي انجام
. دهد هاي روزانه نسبت به افراد سالم افزایش می فعالیت

توانبخشی هوازي -هاي ورزشی ، اجراي برنامهاین وجودبا 
 -تواند سبب افزایش بهبود عملکرد فیزیولوژیک قلبی می

عروقی و نیز کارایی مکانیکی عضلات اسکلتی مربوطه 
اجراي برنامه  بهبودي بسته به شدت و مدت میزان. شوند
این دگرگونی مثبت در کارایی . است  متفاوت یورزش

فیزیولوژیکی و مکانیکی عضلات اسکلتی به دلیل 
هاي بالاتر برنامه  محدودیت اجرا و عدم تحمل شدت
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