
JAHSSP                                                                                                                                                                     http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                        

http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28873.1575 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology 
Spring/Summer 2024 

Volume 11, Number 1 

157-172 

 

Original Article                  Open Access 
 

     

The effect of eight weeks of non-linear resistance training with radio frequency on 

respiratory function and body composition in obese men 
 
  

Hasan Naghizadeh 1* 

 Receive 2023 July 25; Accepted 2023 October 16 

 

Owner and Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 
Journal ISSN (online): 2676-6507  
Access Type: Open Access 
DOI: 10.22049/JAHSSP.2023.28873.1575 

DOR:

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract  

Aim:      Obesity appears to be associated with respiratory problems, and respiratory function is 

affected by various factors such as physical exercise. For this purpose, the aim of this study was 

to investigate the effect of eight weeks of non-linear resistance training and radio frequency (RF) 

on respiratory function and body composition in obese men. Methods: The current research is 

semi-experimental. The statistical population included obese men (mean age 30.12±2.62 years 

and weight 92.18±3.01 kg), and 60 people participated in this research. Subjects were randomly 

divided into four groups: non-linear resistance training, non-linear resistance training + RF, RF 

and control. Training and RF intervention was implemented three sessions a week for eight 

weeks. Respiratory function, body composition and VO2max were measured before and after 

training. Data was analysed using factorial variance analysis (2x2) with repeated measures and 

Tukey's post hoc test at a significant level of p<0.05. Results: Interactive effects of training and 

RF significantly decreased body weight (P=0.002, 3.08 %), BMI (P=0.011, 3.08 %), body fat 

percentage (P=0.0001, 10.16 %), and significantly increased VO2max (P=0.017, 4.52%), FVC 

(P=0.0001, 12.71%), FEV1 (P=0.0001, 14.96%) and FEF 75-25% (P=0.018, 5.86%). Training 

alone caused significant changes in all dependent variables (p<0.05), but RF alone did not cause 

significant changes (P>0.05). Conclusions: Therefore, the combined effect of non-linear 

resistance training and RF led to further improvement of respiratory function, body composition 

and aerobic capacity in obese men. 
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Extended abstract  

Background 

Metabolic and physiological changes in body systems due to the increase of fat tissue lead to the formation of chronic 

diseases. Today, obesity and overweight are spreading worldwide as an epidemic phenomenon. Obesity and overweight 

are a serious problem for public health and an important risk factor for many diseases, especially respiratory problems. 

Obesity is considered as one of the risk factors for respiratory function. Obesity has a negative effect on lung function by 

reducing the strength of respiratory muscles, increasing airway resistance and reducing lung volume. Today, various 

invasive and high-risk methods such as surgery and non-invasive methods such as ultrasound cavitation (UC), radio 

frequency (RF), low-calorie diets, dehydration, and anti-fat absorption drugs are used to lose weight. Also, exercise is 

one of the effective ways to increase calorie consumption and reduce complications caused by overweight and obesity. 

Physical activity is an important non-invasive intervention in the rehabilitation program of patients with pulmonary 

function disorders. RF is a type of electromagnetic energy to heat and tighten tissue to increase blood flow and break 

down cellulite and fats. RF waves generate heat in the target tissue by creating an oscillating magnetic field and the 

movement of electrically charged particles. The amount of heat production in the target tissue depends on the resistance 

of that tissue. RF waves change the shape and regenerate collagen fibers by heating the skin and increasing blood 

circulation in the skin. These changes lead to skin tightening and cellulite improvement. RF also affects fat cell 

metabolism, apoptosis, and fat cell volume reduction. The combined effect of RF with resistance training on body 

composition and pulmonary function of obese men has not been studied. Therefore, the purpose of this research was to 

investigate the effect of eight weeks of non-linear resistance training with radio frequency on respiratory function and 

body composition in obese men. 

Materials and Methods 

The research was applied and semi-experimental research in terms of the method. The statistical population included 

obese men (mean age 30.12±2.62 years and weight 92.18±3.01 kg), and 60 people participated in this research. Subjects 

were randomly divided into four groups: non-linear resistance training (n=15), non-linear resistance training + RF (n=15), 

RF (n=15) and control (n=15). The non-linear resistance training program was implemented based on the model proposed 

by Kramer and Fleck (2007) for eight weeks and three sessions per week. Resistance exercises were performed in a circle 

and by applying the principle of overload. In the present study, RF intervention was performed using the Mono-Polar 

Nemesis RF 360w device. A frequency of 8 to 9 Hz (150 W) was applied to maintain the skin temperature between 40 

and 42 degrees. The penetration depth of the waves in this device is higher compared to other similar devices and it 

reaches about 25 mm and it easily targets the excess fats in the hypoderm layer. Respiratory function (FVC, FEV1, FEF 

75-25%, FEV1/FVC), body composition and VO2max were measured before and after training. Respiratory function 

index was measured with BTL Spiro pro spirometry device made in England. Body composition indices were measured 

using the InBody 770 body analyzer. VO2max was measured using the Fox protocol with a Ergometeric.  

Statistical analysis  

After collecting data and calculating the mean and standard deviation of data using descriptive statistics, Shapiro Wilk 

test was used to determine the normal distribution of data. In the related variables, factorial variance analysis (2x2) with 

repeated measures was used for comparison between groups and within the group and then Tukey's post hoc test was used 

to compare the differences between groups.  

Results 

Based on the results of statistical analysis in all four groups in relation to body composition variables and measured 

respiratory performance indicators, all of them had normal distribution. Interactive effects of training and RF significantly 

decreased body weight (P=0.002, 3.08 %), BMI (P=0.011, 3.08 %), body fat percentage (P=0.0001, 10.16 %), and 

significantly increased VO2max (P=0.017, 4.52%), FVC (P=0.0001, 12.71%), FEV1 (P=0.0001, 14.96%) and FEF 75-

25% (P=0.018, 5.86%). Training alone caused significant changes in all dependent variables (p<0.05), but RF alone did 

not cause significant changes (P>0.05). 

 

Discussion 

Obesity and overweight are the main causes of disorders in the vital organs of the body such as the respiratory system. 

Appropriate non-invasive interventions to improve body composition and strengthen respiratory function have high 

priority over invasive treatment methods. The results of this research showed that the effect of eight weeks of non-linear 

resistance training with RF significantly increased FVC, FEV1 and FEF 25-75%. Also, doing eight weeks of exercise 
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alone caused a significant increase in FVC, FEV1 and FEF 25-75%. However, following eight weeks of RF intervention 

in obese men, respiratory indices did not change significantly. By taking a close look at the percentage of significant 

changes, we find that the combined effect of non-linear resistance training with RF caused more improvement in the 

functional indices of the lungs of obese men than the main effect of each one alone. These results indicate that the 

intervention of non-linear resistance training and RF combined had a positive synergistic and interactive effect in 

improving the respiratory function of obese men. In relation to the evaluation of body composition indices and VO2max 

in the present research, the results of eight weeks of non-linear resistance training and RF intervention indicate that 

training together with RF as well as training alone causes a significant reduction in body composition indices (body 

weight, mass index body and body fat percentage) and a significant increase in VO2max. 

Article message 

In general, the findings of the present study showed that eight weeks of non-linear resistance training combined with RF 

and alone significantly decrease body composition indices and increased VO2max. Also, respiratory performance 

indicators were associated with a significant increase. Therefore, obese men can benefit from the intervention of non-

linear resistance training with RF to increase the efficiency of pulmonary function following the reduction of excess fat 

mass and increase VO2max in training programs and consider this intervention method as a non-pharmacological 

treatment solution. 
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دنی تنفسی و ترکیب ب تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی غیرخطی همراه با رادیو فرکانسی بر عملکرد

 در مردان چاق

 *1 حسن نقی زاده

    10/30/2031تاریخ پذیرش:                  30/30/2031تاریخ دریافت:  

 چکیده
چاقی با مشکلات تنفسی مرتبط است؛ و عملکرد تنفسی تحت تاثیر عوامل رسد به نظر می هدف:

شت ه ، هدف از این پژوهش بررسی اثرمنظور. بدین گیـردمختلفی مانند تمرینات بدنی قـرار مـی
( بر عملکرد تنفسی و ترکیب بدنی در مردان RFهفته تمرین مقاومتی غیرخطی و رایو فرکانسی )

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. جامعه آماری شامل مردان چاق  روش شناسی:چاق بود. 

 نفر در این 23کیلوگرم بود که  21/26±32/0میانگین وزنی  سال و 26/03±26/6با میانگین سنی 
مرین ، تمقاومتی غیرخطیها به طور تصادفی به چهار گروه، تمرین شرکت کردند. آزمودنی پژوهش

سه جلسه در هفته به  RFو کنترل تقسیم شدند. مداخله تمرینـی و  RF ،RF+ مقاومتی غیرخطی 
کرد تنفسی، ترکیب بدنی و های عملمدت هشت هفته اجرا شد. قبل و بعد از تمرین شاخص

VO2max گیری مکرر و ( اندازه6×6ها با استفاده از تحلیل واریانس عاملی )سنجش شدند. داده

ثر انتایج نشان داد  ها:یافتهتجزیه و تحلیل شد.  P<30/3داری آزمون تعقیبی توکی در سطح معنی

، BMI (322/3=Pدرصد(،  P ،31/0=336/3دار در وزن بدن )موجب کاهش معنی RFتوام تمرین و 
 VO2maxدار در افزایش معنی؛ و درصد( P ،22/23=3332/3)درصد چربی بدن  درصد( و 31/0

(320/3=P ،06/4 )درصد ،FVC (3332/3=P ،02/26 )درصد ،FEV1 (3332/3=P ،22/24  )درصد
دار در تمام تمرین به تنهایی باعث تغییرات معنیشد. درصدFEF 25-75% (321/3=P ،12/0  )و 

 گیری:نتیجه (.P>30/3دار نشد )به تنهایی باعث تغییرات معنی RFمتغیرهای وابسته شد، ولی 

 عملکرد تنفسی، ترکیب بدنیمنجر به بهبود بیشتر ، RFبنابراین، اثر توام تمرین مقاومتی غیرخطی و 
 و ظرفیت هوازی در مردان چاق شد.

 تمرین مقاومتی غیرخطی، رادیو فرکانسی، عملکرد ریوی، ترکیب بدنهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
افزایش  های بدن به دنبالتغییرات متابولیکی و فیزیولوژیکی در دستگاه

امروزه چاقی شود. های مزمن منجر میگیری بیماریبافت چربی، به شکل
گیر در سراسر جهان در حال و اضافه وزن به عنوان یک پدیده همه

گسترش است. چاقی و اضافه وزن یک عامل خطر مهم برای سلامت 
و به عنوان یک عامل تعدیل کننده  (2)عمومی و عملکرد  تنفسی است 

در ایجاد آسم، آپنه خواب، سندرم تهویه چاقی و افزایش فشار ریه قلمداد 
( COPD) 2گردد و در نهایت، ممکن است با بیماری مزمن انسدادی ریهمی

وی های ریمرتبط باشد. بیان شده است که چاقی باعث افزایش عفونت
. چاقی با کاهش قدرت عضلات تنفسی، افزایش مقاومت راه (6)شود می

-هوایی، کاهش حجم ریه و عوامل دیگر بر عملکرد ریه تأثیر منفی می

گذارد. این پدیده همچنین باعث افزایش التهاب در بدن به ویژه بافت ریه 
و  های هواییاختلال در عملکرد مکانیکی راهشود. چاقی احتمالاً باعث می

شود، به طوری که سندرم کاهش حجم عملکرد عصبی عضلانی تنفس می

( در این افراد (OHS) هیپوونتیلاسیون چاقی) 6هوای تنفسی یا پیک ویکن
مشاهده شده است. علاوه بر این، از نظر بافت شناسی، مشاهده شده است 

باعث کاهش حجم آلوئولی و در نهایت حجم که رسوب چربی در بافت ریه 
سینه  ی قفسهتنشان داده است که مکانیک حرک. تحقیقات (0)شود. ریه می

ها به دلیل تجمع چربی در اطراف شکم در افراد دارای اضافه وزن و و ریه
شود ا میهکند، این تغییرات باعث کاهش برگشت پذیری ریهچاق تغییر می

فس پذیری الگوی تنها و کاهش برگشت. به دنبال افزایش سختی ریه(4)
ها ئولها و آلوشود. هوا به دلیل فشار منفی داخل ریهدچار تغییر اساسی می

شود. با این حال، فشارهای داخل ریوی و شکمی به آرامی ها میوارد ریه
یابد زیرا حرکت رو به پایین دیافراگم و حرکت بیرونی قفسه افزایش می

غییر شود. تسینه به دلیل تجمع چربی در ناحیه شکم و پشت محدود می
الگوی تنفس باعث کاهش قابل توجه حجم ذخیره بازدمی )حجم باقیمانده 

اهش حجم ذخیره بازدمی مستقل از پدیده آسم در افراد گردد. کریه( می
درصد( و در افراد خیلی  66درصد(، در افراد چاق ) 23دارای اضافه وزن )

. بنابراین افراد چاق برای جبران (0)درصد( گزارش شده است  00چاق )
این کاهش باید تعداد تنفس خود را افزایش دهند، به همین دلیل تعداد 

علاوه بر مطالعات . (4) ای در این افراد بیشتر از افراد سالم استتهویه دقیقه
اقی یک که چ اندعلمی تحقیقاتی، مطالعات اپیدمیولوژیک نیز بیان کرده

عامل خطر برای آسم و مشکلات تنفسی است، به طوری که رسوب چربی 
 هایدر دیواره شکم و قفسه سینه افراد چاق باعث محدودیت در شاخص

شود. . بنابراین، در افراد چاق عملکرد مطلوب ریه دچار اختلال ریوی می
 

2 Chronic obstructive pulmonary disease 
6 Pickwickian  
0 Spirometric 
4 Ultrasound Cavitation 
0 Radio frequency 
2 Wayne 

اگر  .(2, 0)گردد، این یافته توسط برخی از محققان تایید شده است می
، (0)چاقی و اضافه وزن از عوامل اصلی تخریب الگوی تنفسی هستند 

. اثر مثبت و (2)کاهش وزن دلیل اصلی معکوس کردن اثرات چاقی است 
 0های اسپیرومتریدار کاهش وزن بر حداکثر جریان بازدمی و شاخصمعنی

پس از کاهش وزن در بیماران چاق مبتلا به آسم و غیر آسم تایید شده 
مشخص شده است که کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن ارتباط  .(0)است 

های مختلف تهاجمی . امروزه از روش(0)مستقیمی با عملکرد ریه دارد 
(، رادیو UC) 4مانند جراحی و غیرتهاجمی مانند کویتیشن اولتراسوند

ی و داروهای ضد جذب چربی های کم کالری، کم آبرژیم (،RF) 0فرکانسی
های ذکر شده، تمرینات شود. علاوه بر روشبرای کاهش وزن استفاده می

های موثر افزایش مصرف کالری و های بدنی یکی از راهورزشی و فعالیت
همچنین فعالیت بدنی یک مداخله  است.کاهش اضافه وزن و چاقی 

در برنامه توانبخشی بیماران مبتلا به اختلالات  کارآمدبسیار غیرتهاجمی 
ریوی است. بنابراین، فعالیت بدنی هم از طریق بهبود ترکیب بدن و 
تغییرات مکانیکی در حرکت قفسه سینه و هم از طریق تقویت عضلات 

 (6321) و همکاران 2وین. (1)تنفسی بر عملکرد تنفسی تأثیر مثبت دارد 
که فعالیت ورزشی منظم عملکرد ریه را بهبود  ندای نشان داددر مطالعه

دهد، تنگی نفس و سرفه را بهبود خس خس سینه را کاهش میبخشد، می
. در واقع چاقی و اضافه وزن ناشی از کم تحرکی و عدم (2)بخشد می

های مفید برای افزایش مصرف تعادل کالری مصرفی است. یکی از راه
های های منظم فعالیت بدنی است. از آنجایی که روشجام برنامهکالری، ان

شود، تمرینی مختلفی برای کاهش وزن و درصد چربی پیشنهاد می
ر توانند تأثیر بهینه بر متابولیسم چربی و ذخایهایی که میشناسایی روش

های رسد. در میان انواع روشآن داشته باشند، مهم و ضروری به نظر می
مرینات مقاومتی از محبوبیت خاصی در بین افراد جامعه برخوردار ، تتمرینی
تاثیر شش ماه  به دنبال بررسی (6360و همکاران ) 0روفینو-فلوراست. 

ای در هفته به دقیقه 20دو جلسه -( HIRT) 1تمرین مقاومتی با شدت بالا
سال و  03سارکوپنیک با سن بر عملکرد تنفسی زنان   -ایشکل دایره

( FEV1) 2حجم بازدمی با فشار در ثانیه اولبیشتر، گزارش کردند که 
دار کاهش غیر معنی (FVC) 23دار و ظرفیت حیاتی با فشارکاهش معنی
( افزایش FEF25–75) 22و جریان بازدمی میانه  EV1/FVCداشت، ولی

قدرت  HIRTدار داشت. همچنین این محققین اظهار داشتند که غیر معنی
عضلات تنفسی را بهبود بخشید و بدتر شدن عملکرد ریه مرتبط با سن را 

لذا بیان کردند که این نتایج با روند کاهشی وضعیت سارکوپنی کاهش داد. 
ر تمرین مقاومتی، علاوه بتنفسی در زنان مسن سارکوپنیک همراه است و 

0 Flor-Rufino 
1 High-intensity resistance training 
2 one-second Forced Expiratory Volume 
23 Forced Vital Capacity 
22 Forced mid-Expiratory Flow 
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وثر است مرکیب بدن در تقویت عضلات تنفسی به ویژه دیافراگم بهبود ت
( تمرین مقاومتی را عاملی مؤثر در بهبود 6322زاده و حاصلی )مهدی. (23)

. (22)دن و افزایش کارآیی ظرفیت عملکردی ریه معرفی کردند ترکیب ب
( در بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با 6321غلامی و صالحی )

کش ترابند و دمبل بر ترکیب بدن و قدرت عضلانی زنان چاق میانسال 
 دار در درصد چربینشان دادند که هر دو روش تمرینی باعث تغییر معنی

مقاومتی مستقل از نوع روش و افزایش توده بدون چربی شد و تمرین 
و همکاران  26. هوکل(26)تمرینی توانست ترکیب بدن را بهبود بخشد 

( اظهار داشتند برنامه توانبخشی ریوی و عملکردی )تمرین عضلانی 6366)
جلسه  22دمی، تمرین هوازی و تمرین قدرتی عضلات محیطی( در مدت 

 و FEV1 دارافزیش معنی، موجب 22-در بیماران بهبود یافته از کووید
FVC  )شد ولی تغییرات )افزایشEV1/FVC  دار نشد. همچنین معنی

قدرت عضلات تنفسی برای فشار دمی و بازدمی افزایش داشت. وزن بدن 
 تمرین . بنابراین، برنامه(20)دار داشتند و درصد چربی بدن نیز کاهش معنی

مقاومتی و توانبخشی ریوی مداخلات مناسب در جهت بهبود ظرفیت 
بهراد و همکاران . (24) عملکرد ریوی و قدرت عضلات تنفسی هستند

رد ای و تناوبی شدید بر عملکمقاومتی دایره(، تأثیر یک دوره تمرین 6323)
تنفسی و ترکیب بدن دختران دارای اضافه وزن را بررسی کردند. نتایج 

 داریحاکی از آن بود که درصد چربی در هر دو گروه تمرین به طور معنی
کاهش یافت، توده خالص بدن تنها در گروه تمرین مقاومتی به طور معنی 

در گروه تمرین مقاومتی نسبت به حالت پایه  FVCداری افزایش یافت و 
 VO2maxو  EV1/FVC، FEF25–75داری افزایش یافت. به طور معنی

. این محققین بیان کردند انجام تمرینات (20) دار داشتندغیرمعنی کاهش
-خصداری بر اغلب شاای تـأثـیـر معنییا مقـاومـتـی دایـرهتناوبی شدید 

رسـد تمریـن مقاومتی به بهبود های تنفسی پویا نداشت؛ اما به نظر می
زاده و کرمانی شود.و تـرکـیـب بـدنـی منجر می FVCبیشتری در 

را  های مختلف(، تأثیر سه برنامه تمرین مقاومتی با شدت6321همکاران )
ریوی، عملکرد فیزیکی و ترکیب بدن زنان دارای اضافه وزن بر عملکرد 

-20های سبک )هفته تمرین مقاومتی با شدت 2مورد مطالعه قرار دادند. 
-درصد( اثر معنی 00-10درصد( و سنگین ) 20-00درصد(، متوسط ) 00

های تنفسی، وزن بدن، شاخص تـوده بدن، استقامت داری بر شاخص

نداشت. درصد چربی در گروه تمرینی  VO2maxعضلانی بالاتنه و 
اری دهای تمرینی متوسط و شـدید کـاهش معنیسبک نسبت به گروه

نشان داد. همچنین قدرت عضلانی بالاتنه در گروه تمرینی شدید نسبت به 
در . (22) های تمرینـی سـبک و متوسـط افزایش بیشتری نشان دادگروه

تمرینات مقاومتی، عضلات بزرگ در فرآیند انقباض دخالت دارند، بنابراین 

 

26 Hockele 
20 Pumprla 

ابراین د، بنشونتر مییابد و عضلات تنفسی فعالها افزایش میتعداد تنفس
ذا، یابد. لبه احتمال زیاد قدرت و استقامت عضلات تنفسی افزایش می

ممکن است علاوه بر رابطه بین کاهش وزن و بهبود عملکرد ریه که به 
ز به افتد، تقویت عضلات تنفسی نیدلیل کاهش چربی اطراف تنه اتفاق می

کاهش غیر  .(20)عنوان مکملی برای افزایش عملکرد ریه عمل کند 
دستگاه  RF .(21)تهاجمی چربی زیر جلدی شکم در دهه گذشته رایج شد 

میدان انتخابی بدون تماس برای تحریک انتخابی گرمای بافت چربی 
نوعی  RFعمیق برای کاهش بافت چربی ناحیه دور کمر ساخته شده است. 

گرم کردن و سفت کردن بافت جهت افزایش  الکترومغناطیسی برایانرژی 
با ایجاد  RFباشد. امواج ها میجریان خون و شکستن سلولیت و چربی

میدان مغناطیسی نوسانی و حرکت ذرات باردار الکتریکی باعث تولید گرما 
گردد. میزان تولید گرما در بافت هدف به مقاومت آن در بافت هدف می
با گرم کردن موضعی اضافی پوستی و  RF. امواج (21)بافت بستگی دارد 

افزایش گردش خون در پوست باعث تغییر شکل و بازسازی فیبرهای 
شود. این تغییرات منجر به سفت شدن پوست و بهبود سلولیت کلاژن می

با القای از طریق فعالسازی گرما و  RFطور که بیان شد همان شود.می
ر ب های خاص سلول )لیپاز حساس به هورمون(ها و آنزیمتولید پروتئین

أثیر های چربی تهای چربی، آپوپتوز و کاهش حجم سلولمتابولیسم سلول
اه ازندگان دستگکاهش غیرتهاجمی چربی توسط بسیاری از س. (22)دارد 

 RFتاثیر مداخلات ادعا شده است، اما اثبات اثربخشی آن دشوار بوده است. 

بر بهبود متغیرهای ترکیب بدنی و آنتروپومتریک در چندین مطالعه گزارش 
نفر از افراد مبتلا به سندرم  63(، 6320و همکاران ) 20مپرلاوشده است. پ

قرار دادند. نتایج  RFن با جلسه( تحت درماچهار متابولیک را یک هفته )
. همچنین، در تحقیق (63)حاکی از کاهش چربی زیر جلدی شکمی بود 

)یک جلسه در هفته( کاهش قابل توجهی  RFدیگری به دنبال چهار هفته 
در وزن بدن، توده چربی، چربی زیرپوستی شکم، چربی زیرپوستی فوقانی 

نتایج تحقیقات نشان داده . (62)تاج خاصره و دور شکم مردان گزارش شد 
تواند به طور موثر بر ترکیب بدن تأثیر است که تمرینات مقاومتی می

 یش دهد.را کاهش دهد و توده خالص بدن را افزابدن درصد چربی  ،بگذارد
تواند یک مداخله بسیار موثر می RFرویکرد انجام تمرین مقاومتی همراه با 

( 6322و همکاران ) 24های اضافی بدن باشد. والهبرای از بین بردن چربی
بر  RFجلسه تمرین هوازی همراه با  چهاراثر در یک مطالعه به بررسی 

زن سالم پرداختند. نتایج این مطالعه  61های آنتروپومتریکی شاخص
دور کمر، ضخامت چربی زیر جلدی  هایکاهش قابل توجه در شاخص

امروزه . (21)شکمی و چین افقی شکمی در گروه تجربی را نشان داد 
به واسطه  RFهای غیرتهاجمی پیکرتراشی مانند کاربرد سودمند دستگاه

24 Vale 
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اثرات گرمازایی آن به عمق بافت چربی و افزایش لیپولیز در حذف یا 
های موضعی در نواحی شکم، ران و پهلو مشخص و تایید کاهش چربی

 تواندر تبیین ضرورت و اهمیت انجام تحقیق حاضر می .(66)شده است 
ای را های بالینی اولیه نتایج امیدوارکنندهاگرچه آزمایشبیان داشت که 

اند، اما مطالعه علمی نشان داده RFبرای بسیاری از کاربردهای 
با  RFن اثر توام مدت برای اطمینان بخشی مورد نیاز است. همچنیطولانی

تمرین مقاومتی بر ترکیب بدن و عملکرد ریوی مردان چاق مطالعه نشده 
های ترکیب به تنهایی بر شاخص RFای که در آن اثر است. حتی مطالعه

بدن و عملکرد ریوی بررسی شده باشد، یافت نشد و این موضوع با توجه 
های شاخصبر  RFبه مبانی نظری موجود در زمینه اثربخشی سودمند 

ترکیب بدنی و ارتباط معکوس توده چربی اضافی با عملکرد تنفسی، اهمیت 
از این رو، از یک دهد. و ضرورت انجام تحقیقات در این زمینه را نشان می

بر بافت چربی و  RFطرف با در نظر گرفتن تاثیر سودمند تمرینات بدنی و 
عملکرد تنفسی و از طرف دیگر با توجه به بررسی پیشینه تحقیق حاضر 
مشخص شد که تاکنون در تحقیقی اثر توام تمرین مقاومتی غیرخطی و 

RF  بر عملکرد تنفسی و ترکیب بدنی در مردان چاق بررسی و مطالعه
 این تحقیق با هدف بررسی اثر توام تمرین مقاومتی نشده است. لذا

بر عملکرد تنفسی و ترکیب بدنی مردان چاق، اجرا شد و  RFغیرخطی با 
ات حاضر بتوان تا حدی پاسخ سوال گیری از نتایج تحقیقامید است با بهره

تری برای محققان مبهم در این زمینه را آشکار ساخت و دید علمی وسیع
 آتی متصور ساخت.

 

 روش پژوهش
بی بود که با طرح پیش آزمون پژوهش حاضر کاربردی به روش نیمه تجر

و پس آزمون اجرا شد. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل مردان داوطلب 
ای هراخوان و اطلاع رسانی در سطح باشگاهفسالم و چاق بودند که پس از 

ی اول های دولتی و خصوصی شهر یزد در مرحلهورزشی فعال و سازمان
ی شرکت در تحقیق حاضر اعلام نفر داوطلبانه آمادگی خود را برا 260تعداد 

شاخص توده بدن  های ورود به تحقیق حاضر عبارت بود ازمعیارکردند. 
کیلوگرم بر مترمربع، نداشتن فعالیت بدنی منظم  03مساوی یا بزرگتر از 

)بررسی از طریق پرسشنامه بین حداقل شش ماه قبل از شروع مطالعه 
های خاص مفصلی به بیماریعدم ابتلا (، IPAQیا  20المللی فعالیت بدنی

، عدم مصرف دخانیات و )آرتروز، روماتیسم، نقرس( و فیزیولوژیکی
ز معیارهای خروج او مولتی ویتامین.  مشروبات الکلی، عدم مصرف مکمل

کمل بدنی دیگر، مصرف م از پرداختن به فعالیت ندعبارت بودنیز تحقیق 
ه ول برنامه و ابتلا بو تغییر رژیم غذایی، غیبت بیش از دو جلسه در ط

و بر اساس  (21)های خاص. حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی بیماری
درصد با استفاده از نرم افزار  20و میزان اطمینان  درصد 10توان آزمون 

PASS ،04 در  هانفر برآورد شد. با در نظر گرفتن احتمال ریزش آزمودنی
 

15 International physical activity questionnaire 

نفر در نظر گرفته شد. بر اساس یک  23 باطول مطاله حجم نمونه برابر 
 260ی زمان بندی شده داوطلبان شرکت کننده در تحقیق حاضر )برنامه

رزشی حضور یافتند و در ادامه بر اساس معیارهای ورود نفر( در باشگاه و
نفر حائز  00به تحقیق تحت بررسی و ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت، 

شرایط ورود به تحقیق شدند. سپس به روش نمونه گیری تصادفی ساده 
نفر به عنوان نمونه تحقیق انتخاب و به طور تصادفی در یکی از  23تعداد 

ره شامل گروه تمرین مقاومتی غیرخطی )میانگین سنی نف 20چهار گروه 

)میانگین سنی  RF(، گروه 03/222 ± 20/6و میانگین قد  30/62 ± 40/6
(، گروه تمرین مقاومتی 20/222 ± 32/6و میانگین قد  20/03 ± 30/6

 ± 42/0و میانگین قد  60/62 ± 32/0)میانگین سنی  RFغیرخطی + 
 ± 22/0و میانگین قد  63/02 ± 62/6ی ( و کنترل )میانگین سن40/220
( جایگزین شدند. گروه تمرین مقاومتی غیرخطی به مدت هشت 22/220

برنامه تمرینی را اجرا  6و  2مطابق جداول  هفتهو سه جلسه در هفته و 
را اجرا کردند. گروه تمرین  RFطبق دستورالعمل برنامه  RFکردند. گروه 

استفاده نمودند و سپس برنامه  RFابتدا از دستگاه  RFمقاومتی غیرخطی + 
تمرین مقاومتی غیرخطی را اجرا کردند. گروه کنترل در هیچ فعالیت خاصی 

های عادی روزانه خود را به مانند شرکت نکردند و توصیه شد که فعالیت
 ای شرکت کنندگان توسط متخصصسابق داشته باشند. وضعیت تغذیه

مورد استفاده طی دو روز قبل از شروع تمرین و بعد تغذیه با ثبت غذاهای 
 N4از اتمام هشت هفته تمرین با استفاده از آلبوم غذایی و نرم افزار )

(Nutrition Fourداری؛ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و تفاوت معنی 
ها و کالری دریافتی قبل از مطالعه ها از نظر مصرف درشت مغذیبین گروه

ا ه، آزمودنیپژوهشیک هفته قبل از شروع عه مشاهده نشد. و پس از مطال
در جلسه توجیهی با تمام مراحــل اجرایی تحقیق آشنا شدند. در ادامه فرم 

 ها تکمیــل و امضاء شــد.توسط آزمودنیپژوهش رضایتنامــه شرکت در 

متغیرهای تحقیق در دو مرحله پیش از آزمون و پس از آزمون تحت شرایط 
و مکانی درصد(  03-00گراد(، رطوبت نسبی )درجه سانتی 62-60دمایی )

 ها با استفاده از ترازوی پزشکییکسان سنجش شدند. قد و وزن آزمودنی
گیری ، بدون کفش و جوراب با حداقل لباس اندازهHBMIمدل  دنا توزین

 InBodyهای ترکیب بدنی با استفاده از دستگاه بادی آنالیز شد. شاخص

( از طریق VO2maxگیری شد. حداکثر اکسیژن مصرفی )اندازه 770
دقیقه، با شدت  0اجرای پروتکل فاکس بر روی دوچرخه کارسنج به مدت 

 یدور در دقیقه و ثبت ضربان قلب در پایان دقیقه 23وات و سرعت  203
 HR62/22 - 2033 VO2max)5(( و جایگزینی در فرمول 5HRپنجم )

(ml.min-1)= د. با تقسیم عدد بدست آمده بر وزن بدن، محاسبه ش
VO2max لیتر بر کیلوگرم در دقیقه بر حسب میلی(ml/kg/min)  بیان

 .(60) شد
 Spiro مدل BTL اسپیرومتری های عملکرد تنفسی با دستگاهشاخص

pro گیری شدند. اندازه ساخت انگلستان توسط متخصص ریه
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)حجم هوایی که در  -FVCها شامل ظرفیت حیاتی با فشار )گیریاندازه
شود(، حجم بازدمی با ها خارج میثانیه بازدم عمیق و سریع از ریه 4تا  2

مقدار هوایی است که پس از یک نفس کامل  -FEV1فشار در ثانیه اول )
 شود(، و جریان بازدمیها در ثانیه اول بازدم خارج میو با شدت از ریه

نشان دهنده میانگین جریان هوای بازدمی نیرومند  -FEF 25-75%میانه )
بـه درصد حجم ریه خالی شده است(.  00الی  60در مدت زمانی که 

هـا و تأکیـد بـر حفـظ آزمـودنینحـوی کـه پـس از آموزش عملی 
های تمرکـز و جدیت در اعمال حداکثر تلاش به هنگام آزمایش آزمون

 دقیقه، آزمون اسپیرومتری )منحنی ریوی برای هر نفر سه بار با فاصـله دو
حجـم( و بعـد از پنج دقیقه استراحت دو بار بـا فاصـله دو دقیقـه  -جریان

هویه ارادی( به عمل آمد و بهتـرین آزمـون اسپیرومتری )حداکثر ت
در پژوهش حاضر . ندها ذخیره شدعملکردهای تنفسی اعلام، ثبت و داده

 Mono-Polar Nemesis RF 360wاز دستگاه با استفاده  RFمداخله 
وات( که دمای پوست را بین  203هرتز ) 2تا  1صورت گرفت. فرکانس 

امواج در این دستگاه در درجه حفظ کند، اعمال شد. عمق نفوذ  46تا  43
متر میلی 60های مشابه بالاتر است و تا حدود دستگاه مقایسه با سایر

های اضافی موجود در لایه هایپودرم را هدف رسد و به سهولت چربیمی
حرارتی بر روی  RFدقیقه دستگاه  63دهد. در پژوهش حاضر، ابتدا قرار می

های بزرگتر ور ناف و دایرهای کوچک از دکل نقاط شکم به صورت دایره
دقیقه از وکیوم به شکل لوزی استفاده  23تا پهلوها بکار برده شد و سپس 

 شد.

، بر اساس مدل 6و  2برنامه تمرین مقاومتی غیرخطی طبق جداول 
-به مدت هشت هفته و هفته (60, 64)( 6330) 22پیشنهادی کرامر و فلک

ای و به صورت ای سه جلسه اجرا شد. تمرینات مقاومتی به شکل دایره
ها دو هفته یک آزمودنی 1RMاصل اضافه بار انجام شد. بدین صورت که 

های سوم و چهارم، پنجم و ششم، هفتم و هشتم پروتکل بار تعیین و هفته
جدید و بکارگیری اصل اضافه بار انجام گردید.  1RMتمرینی بر اساس 

دقیقه  23دقیقه برنامه گرم کردن در ابتدای شروع تمرین و  23همچنین 
  شد.سرد کردن در انتهای هر جلسه در نظر گرفته 

در تحقیق حاضر محققان سعی کردند که رضایت آگاهانه، رازداری، رعایت 
ها در برابر فشارها، حریم خصوصی شرکت کنندگان، حراست آزمودنی

 ها و خطرهای جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه در نظر گرفته شود.آسیب

 تجزیه و تحلیل آماری
 انحراف معیار گزارش ±ها به صورت میانگین در بخش آمار توصیفی داده

ده ها به ترتیب با استفاو تجانس واریانسها شدند. نرمال بودن توزیع داده
ویلک و لون تایید شد. برای اطمینان از عدم وجود تفاوت -از آزمون شاپیرو

بین گروهـی در مـورد متغیرهـای مـورد بررسـی در پیش آزمون از تحلیل 

 

22 Kramer and Felk 

ادامـه، برای تعیین تاثیر هر یـک از  واریانس یک راهه اسـتفاده شـد. در
و یا اثر متقابل آنها( بر متغیرهای وابسته،  RFمتغیرهـای مسـتقل )تمرین، 

مقایسات گیری مکرر استفاده شد و ( اندازه6×6از تحلیل واریانس عاملی )
ها تحلیل . تمامگردیدجفتی با استفاده از آزمون تعقیبی توکی انجام 

درصد  20سطح اطمینان آماری در  SPSS27فــزار آماری ابا استفاده از نرم
 .گرفتانجام 

 هایافته

در هر چهار گروه  مشخص شد هابر اساس نتایج تحلیل آماری داده
های عملکرد تنفسی سنجش شده، متغیرهای ترکیب بدنی و شاخص
(. مشخصات ترکیب بدنی و P>30/3همگی دارای توزیع نرمال بودند )

VO2max  ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد در جدول آزمودنی
حاکی از آن است که در متغیرهای  0نشان داده شده است. نتایج جدول  0

دار وجود نداشت فوق بین چهار گروه در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی

(30/3<Pاز نظر دریافت کالری دریافتی و درشت مغذی .) ه قبل از مطالعها
 RF6061=کیلوکالری،  6004بین چهار گروه تمرین= داریتفاوت معنی

 =کیلوکالری6062کنترل  کیلوکالری و RF=6001، تمرین+کیلوکالری
(26/20F=  206/3وp=) وجود نداشت. پس از مطالعه نیز تفاوت معنی-

، کیلوکالری RF6000=کیلوکالری،  6042داری بین چهار گروه تمرین=
، =30/266F) =کیلوکالری6062کنترل  کیلوکالری و RF=6044تمرین+

224/3p= )مشاهده نشد. 

گیری مکرر در طول مداخله نشان ( اندازه6×6نتایج تحلیل واریانس عاملی )
و  =FVC (62/223Fداد که اثر اصلی زمان در ارتباط با متغیرهای 

3332/3p= ،)FEV1 (31/622F=  3332/3وp= و )FEF 25-75% 
(04/02F=  3332/3وp= )دار است. همچنین اثر متقابل معنی

(، =3332/3pو  =02/206F) FVCزمان*تمرین در ارتباط با متغیرهای 
FEV1 (20/021F=  3332/3وp= ،)FEF 25-75% (10/22F=  و
3332/3p=اثر متقابل زمان* دار بود.(، معنیRF  در متغیرهای وابسته
FVC (00/66F=  3332/3وp= ،)FEV1 (30/26F=  3332/3وp= و )

FEF 25-75% (01/20F=  3332/3وp=معنی ) دار بود. اثر متقابل سه
و  =FEV1 (21/0Fفقط در مورد متغیر  RFزمان*تمرین* عامل
321/3p= )دار شد.معنی 

 FVCدر ارتباط با متغیرهای همچنین نتایج نشان داد که اثر اصلی تمرین 
(62/66F=  3332/3وp= ،)FEV1 (12/26F=  3332/3وp= و )FEF 

25-75% (00/2F=  336/3وp=معنی ،).یعنی تمرین ،به عبارتی دار است 
تمرینی عامل اثرگذار بر متغیرهای وابسته فوق الذکر است. در مقایسه با بی

با وجود (. P>30/3)دار نشد در ارتباط با تمام متغیرها معنی RFاثر اصلی 
و  =FVC (20/01Fدر ارتباط با متغیرهای  RFاین، اثر متقابل تمرین*
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3332/3p= ،)FEV1 (06/262F=  3332/3وp= و )FEF 25-75% 
(60/20F=  324/3وp=معنی )که این نتیجه دلالت بر آن دارد که  دار شد

تغییرات دار بر به صورت توام اثر تعاملی معنی RFعامل تمرین و 
 .ندمتغیرهای وابسته داشت

نتایج بین گروهی در  و 4و  0ول اهای درون گروهی در جدنتایج مقایسه
دهد که هشت هفته نشان می 4و  0ارائه شده است. نتایج جدول  0جدول 

باعث ایجاد  RFبه تنهایی و همچنین همراه با  تمرین مقاومتی غیرخطی
وزن بدن، شاخص توده بدن، درصد چربی دار در تغییرات )کاهش( معنی

 FVC ،FEV1 ،FEFو   VO2maxدار دربدن؛ و تغییرات )افزایش( معنی

25-75% (30/3>P ،) به جزFEV1/FVC (30/3<P ،) .همچنین شد
با ایجاد تغییرات  RFگویای آنست که هشت هفته  4و  0نتایج جدول 

-شاخصو   VO2maxهای ترکیب بدنی،های شاخصشاخصدار در معنی

بیشترین درصد تغییرات (. P>30/3)های عملکرد تنفسی همراه نبود 
درصد( و درصد  31/0) BMIدرصد(،  31/0در وزن بدن )دار )کاهش( معنی

ار دو بیشترین درصد تغییرات )افزایش( معنیدرصد(  22/23چربی بدن )
 FEV1 (22/24، درصدFVC (02/26 ) درصدVO2max  (06/4 ،)در

به درصدFEV1/FVC (22/6  ) درصد( و 12/0) FEF 25-75%، درصد(
در  0(. نتایج جدول 4و  0اختصاص داشت )جدول  RFتمرین با  گروه

هد دارتباط با مقایسه بین گروهی در متغیرهای وابسته تحقیق نشان می
در بین چهار گروه تفاوت  FEV1/FVCکه در تمام متغیرها به جز شاخص 

(. بر اساس نتایج آزمون توکی محل این P<30/3)داری وجود داشت معنی
 نشان داده شده است. 0دول های بین گروهی در جتفاوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ترتیب جلسات در برنامه تمرین مقاومتی غیرخطی1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1  هفته 

ترتیب 

 جلسات

 L L M VL M L VL H  جلسه اول

 M VL H H M M M VL  جلسه دوم

 L H L L L H L M  جلسه سوم

 (.H(، سنگین)M(، متوسط)L(، سبک)VLشدت تمرینات: خیلی سبک )
 

 

 مقاومتی غیر خطی برنامه تمرین. 2جدول 

 شدت
 حرکات

 سنگین متوسط سبک خیلی سبک

 23/4×  0 00/23×  0 22/20×  6 *43/63× 2 پرس پا
 23/4×  0 00/23×  0 22/20×  6 43/63× 2 پرس سینه

 - - 22/20×  6 43/63× 2 پرس سینه شیبدار
 23/4×  0 00/23×  0 22/20×  6 43/63× 2 پارویی نشسته

 23/4×  0 00/23×  0 22/20×  6 43/63× 2 لیفت مرده

 0×  21 0×  20 6×63 2×63 شکم با زانوی خمیده
 - 00/23× 6 22/20×  6 43/63× 2 کشش از بالا

 23/4×  6 00/23× 6 22/20×  6 43/63× 2 بلند شدن روی پنجه پا
 23/4×  6 00/23× 6 22/20×  6 43/63× 2 پشت ران
 23/4×  6 00/23× 6 22/20×  6 43/63× 2 پرس شانه

 23/4×  6 00/23× 6 22/20×  6 43/63× 2 کشش هالتر تا چانه
 23/4×  6 00/23× 6 22/20×  6 43/63× 2 جلو بازو هالتر

 هایبه ترتیب برای شدت 5-3، 2-1، 1ها استراحت بین حرکات و نوبتنوبت.  2درصد یک تکرار بیشینه،  43تکرار/ 63* 

 سنگین خیلی سبک، سبک و متوسط،
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 در طول مداخله    VO2maxهای ترکیب بدنی و مقایسه درون گروهی شاخص. نتایج 0جدول 

 Sig درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

 وزن بدن

 (kg) 

 *930/9 %-87/1 60/12 ± 20/6 20/23 ± 02/6 تمرین

RF 44/0 ± 63/20 04/0 ± 20/26 28/9-% 903/9 

 *RF 26/6 ± 40/22 12/6 ± 00/11 98/3-% 992/9+ تمرین 

 316/9 % 63/9 02/03 ± 74/2 13/03 ± 36/2 کنترل

BMI 
(2kg/m) 

 *945/9 %-87/1 32/02 ± 20/2 02/02 ± 60/2 تمرین

RF 00/2 ± 43/06 04/2 ± 02/06 28/9-% 976/9 

 *RF 20/2 ± 22/06 06/2 ± 21/02 98/3-% 911/9+ تمرین 

 904/9 % 63/9 12/34 ± 29/1 09/33 ± 14/1 کنترل

 چربی بدن
 (%) 

 *9991/9 %-16/7 00/61 ± 01/6 43/03 ± 20/6 تمرین

RF 33/6 ± 20/02 22/2 ± 42/02 78/9-% 418/9 

 *RF 21/6 ± 13/62 32/6 ± 32/60 16/19-% 9991/9+ تمرین 

 513/9 % 12/1 89/31 ± 15/2 45/31 ± 13/2 کنترل

VO2max 
(ml.kg.min) 

 *926/9 2/%82 22/06 ± 60/6 63/02 ± 22/6 تمرین

RF 42/6 ± 40/02 40/6 ± 00/02 91%/1 318/9 

 *RF 30/6 ± 60/06 24/6 ± 13/00 52%/4 917/9+ تمرین 

 416/9 % -16/9 46/39 ± 58/2 53/39 ± 61/2 کنترل
 اند.انحراف معیار بیان شده  ±ها بر حسب میانگینداده.  (P<30/3)دار تفاوت معنی *

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 در طول مداخله های عملکرد تنفسی شاخص گروهینتایج مقایسه درون. 0جدول 

 Sig درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون متغیرها                 گروه           

FVC 
(L) 

 *991/9 %23/0 00/0 ± 21/3 62/0 ± 22/3 تمرین

RF 00/3 ± 64/0 00/3 ± 03/0 09/1% 198/9 

 *RF 22/3 ± 60/0 20/3 ± 03/0 71/12% 9991/9+ تمرین 

 987/9 %-01/9 21/0 ± 40/3 62/0 ± 41/3 کنترل

FEV1  
(L) 

 *9991/9 %99/0 42/0 ± 00/3 21/0 ± 02/3 تمرین

RF 22/3 ± 63/0 22/3 ± 64/0 31/1% 214/9 

 *RF 02/3 ± 20/0 26/3 ± 06/0 06/14% 9991/9+ تمرین 

 115/9 %-08/9 20/0 ± 26/3 22/0 ± 20/3 کنترل

FEF 25-75%  
(L/S) 

 *927/9 %98/4 40/0 ± 00/3 00/0 ± 04/3 تمرین

RF 03/3 ± 03/0 02/3 ± 00/0 51/1% 906/9 

 *RF 23/3 ± 06/0 26/3 ± 00/0 86/5% 918/9+ تمرین 

 326/9 %-83/9 62/0 ± 04/3 62/0 ± 00/3 کنترل

FEV1/FVC 
(%) 

 515/9 %-59/9 36/2 ± 00/3 30/2 ± 01/3 تمرین

RF 21/3 ± 33/2 21/3 ± 22/3 62/9-% 126/9 

 RF 60/3 ± 32/2 60/3 ± 30/2 16/2% 464/9+ تمرین 

 818/9 %-97/9 32/2 ± 60/3 32/2 ± 64/3 کنترل

 اند.انحراف معیار بیان شده  ±ها بر حسب میانگین داده  .  (P<30/3)دار تفاوت معنی *                
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 گروهی مقدار تغییرات متغیرهای مورد بررسی در طول مداخله. نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه بین0جدول 

 مقدار تغییرات متغیرها
 در طول مداخله

 نتایج آزمون تعقیبی توکی            نتایج تحلیل واریانس   

F sig مقایسه در بین sig 

 وزن بدن

(kg) 

 *RF 991/9با  RFتمرین+   

 058/9 تمرینبا  RFتمرین+  *9991/9 06/11

 *RF 996/9با  تمرین  

BMI 
(2kg.m) 

 *RF 921/9با  RFتمرین+   

 536/9 تمرینبا  RFتمرین+  *9991/9 25/14

 *RF 947/9با  تمرین  

 چربی بدن

)%( 

 *RF 9991/9با  RFتمرین+   

 366/9 تمرینبا  RFتمرین+  *910/9 91/17

 *RF 992/9با  تمرین  

VO2max 
(ml.kg.min) 

 *RF 939/9با  RFتمرین+   

 187/9 تمرینبا  RFتمرین+  *992/9 51/5

 *RF 941/9با  تمرین  

FVC 
(L) 

 *RF 923/9با  RFتمرین+   

 190/9 تمرینبا  RFتمرین+  *944/9 47/2

 *RF 934/9با  تمرین  

FEV1  
(L) 

 *RF 9991/9با  RFتمرین+   

 906/9 تمرینبا  RFتمرین+  *921/9 46/2

 *RF 992/9با  تمرین  

FEF 25-75%  
(L/S) 

 *RF 917/9با  RFتمرین+   

 329/9 تمرینبا  RFتمرین+  *942/9 79/9

 *RF 937/9با  تمرین  

FEV1/FVC 
(%) 

 RF 973/9با  RFتمرین+   

 194/9 تمرینبا  RFتمرین+  089/9 96/8

 RF 902/9با  تمرین  

   .  (P<30/3)دار تفاوت معنی*                          

 

 

 بحث 

یاتی های حچاقی و اضافه وزن از عوامل اصلی پیدایش اختلالات در دستگاه
د های مناسب و اصولی جهت بهبومانند دستگاه تنفسی است و مداخلهبدن 

ای درمانی هوضعیت ترکیب بدنی و تقویت عملکرد تنفسی نسبت به روش
تهاجمی از اولویت بالایی برخوردارند. بدین سبب در پژوهش حاضر، بررسی 

های بر برخی شاخص RFتاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی غیرخطی و 
و ترکیب بدنی در مردان چاق صورت گرفت. نتایج این  عملکردی ریه
 RFکه اثر توام هشت هفته تمرین مقاومتی غیرخطی با  دادتحقیق نشان 

درصدFEV1 (06/14  )درصدFVC (71/12  ،)دار باعث افزایش معنی

همچنین انجام هشت هفته  .شددرصدFEF 25-75% (86/5  ،) و

درصدFVC (23/0  ،)دار تمرین به تنهایی نیز موجب افزایش معنی

FEV1 (0 و )درصد FEF 25-75% (98/4  گردید. با این ،)درصد

های در مردان چاق، شاخص RFحال به دنبال هشت هفته مداخله 

 دار نداشتند. با نگاهی دقیق به درصد تغییراتتنفسی تغییرات معنی

 RFیابیم که اثر توام تمرین مقاومتی غیرخطی با دار در میمعنی

نسبت به اثر اصلی هر کدام به تنهایی، باعث بهبودی بیشتر در 

های عملکردی ریه مردان چاق شد و این نتایج دلالت بر آن شاخص

به صورت ترکیبی  RFدارد که مداخله تمرین مقاومتی غیرخطی و 

https://doi.org/10.22049/jahssp.2023.28873.1575


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28873.1575 

 

                                 161   .206-200(،2) 22: 2430مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. ، زادهنقی

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

افزایی و تعاملی مثبت در جهت بهبود عملکرد تنفسی مردان اثر هم

اومتی با افـزایش قـدرت در عضـلات چاق داشته است. تمرینات مق

توانـد باعـث افزایش دم ای و عضـلات تنفسـی مـیبین دنـده

 FVCو افزایش  FEF 25-75%عمیق، افزایش نیروی بازدمی، بهبود 

توان مقدار هوایی را که ای میسینهگردد. به دنبال تقویـت عضـلات 

-هــا خــارج میــهپس از یک دم عمیق و در ثانیــه اول بــازدم از ری

احتمالاً شواهد موجود در تحقیق حاضر  .( را نیز افزایش دادFEV1گردد )
گذارد که برنامه تمرین مقاومتی غیرخطی همراه بر این موضوع صحه می

. چرا که دانبوده موثردر تقویت عضلات موثر بر عملکرد تنفسی نیز  RFبا 
RF ز در نواحی تنه و در موقعیتبا فعالسازی گرما و افزایش روند لیپولی 

عضلات تنفسی موجود در آن ناحیه، وضعیت مطلوب برای افزایش عملکرد 
ریوی ایجاد کرده باشد. در این راستا، نتایج تحقیقات بیانگر آن است کـه 
افـزایش حجـم قفسـه سینه و به دنبال آن افزایش قدرت عضلات این 

داری باعـث افزایش عملکرد ناحیه در تمرینات مقاومتی بـه طـور معنـی
 FVCو  FEV1شود و این تغییرات منجر به افزایش میزان تنفسی می

. نتایج تحقیقـات دال بر آن است کـه برنامـه تمـرین (60, 62)گردد می
تواند به عنوان روش درمانی مناسب در جهت بهبود عملکرد مقاومتی می

ریوی افراد مبتلا به برونشیت مـزمن  مورد اسـتفاده قـرار گیرد. نتایج برخی 
-دهد کـه تمرینات مقاومتی باعث بهبـود نـورونتحقیقات نیز نشان می

و  2. در تحقیق سینگ(62, 61, 62)گـردد عضـلات تنفسی مـی هـای
 تحـركسنجش عملکرد ریوی مردان سیگاری بی که( 6322همکاران )

، نتایج حاکی از آن است که چهار هفته تمرین مورد بررسی قرار گرفت
قادیر دار ممنجر به افزایش معنیمقـاومتی بالاتنه و سـه جلسـه در هفتـه 

FEV1  وFEV1/FVC  تغییرات شد، اماFVC با این (03)دار نشد معنـی .
ناهمسو با  FVCو  FEV1/FVCهمسو و تغییرات  FEV1 وجود تغییرات

که تمرین مقـاومتی با  نتایج تحقیق حاضر است. گزارش شده است

باعث  2پرهـوایی دینامیکی افزایش قدرت عضلات تنفسی و کـاهش

و افـزایش ظرفیـت دمی و کاهش تعداد تنفس  افزایش حجم جـاری

حاکی از  (6360روفینو و همکاران )-فلور. نتایج تحقیق (31)شود می

ای دقیقه 20)دو جلسه  HIRTبه دنبال انجام شش ماه تمرین  آن است که
های شاخصسارکوپنیک سالمند ای( در زنان در هفته به شکل دایره

FEV1  وFVC  اما  ؛تحقیق حاضر همسو نیستکاهش داشتند و با نتایج
افزایش  FEF25–75و   EV1/FVC در بخش دیگری از این تحقیق

داشتند و این نتیجه با نتایج تحقیق حاضر همسو است. در توجیه این نتایج 
توان به این نکته اشاره کرد که افزایش قدرت عضلات تنفسی موجب می

اهش وضعیت کشود و این بهبودی منجر به بهبود عملکرد ریوی می
 .(23)گردد سارکوپنی تنفسی در زنان مسن سارکوپنیک می

 

2 Singh 

 اضر را بههای تحقیق حاحتمالاً دلایل مغایرت نتایج سایر تحقیقات با یافته
نوع و شیوه تمرین )تمرین مقاومتی خطی در برابر غیرخطی، تمرین هوازی 

در   VO2maxدرصد 03در برابر تمرین مقاومتی، شدت تمرین کمتر از 
-های آزمودنی(، ویژگیVO2maxدرصد  13برابر شدت تمرین بیشتر از 

های مورد مطالعه )سالم در برابر بیمار، درجه چاقی، دامنه سنی بزرگسال 
های ارزیابی ها )مردان در برابر زنان(، روشالمند(، جنسیت آزمودنیو س

های مختلف اسپیرومتری، مداخلات های عملکردی با دستگاهشاخص
ترکیبی و طول دوره مطالعه نسبت داد. با این حال، یکی از دلایل انجام 

تر نتایج به جوامع هدف، تحقیقات گسترده با هدف تعمیم هر چه صحیح
آزمونی  FEV1طور که بیان شد ین نتایج متناقض است. همانوجود هم
فرد از عملکرد تنفسی است که با بهبود قدرت عضلات تنفسی منحصربه

شاخص قدرت عضلات تنفسی  FEV1یابد. با توجه به اینکه افزایش می
هایی که قدرت عضلات تنفسی را بهبود رسد ورزشاست، به نظر می

شوند. می FEV1د تنفسی به ویژه شاخص بخشند، باعث افزایش عملکر
در پژوهش حاضر با توجه به هدف مطالعه، قدرت عضلات تنفسی ارزیابی 

های تحقیق حاضر است که نشده است و این موضوع یکی از محدودیت
نیازمند بررسی در مطالعات آتی است؛ اما وجود شواهد کافی دلالت بر آن 

 یو شکم فشار وارده بر دیواره دارد که بافت چربی پیرامون قفسه سینه
ود شقفسه سینه را زیاد کرده و باعث ایجاد اختلال در عملکرد تنفسی می

تواند اختلال در عملکرد تنفسی، در و کاهش وزن اضافی و توده چربی می
های از این رو، احتمالاً افزایش شاخص .(06)نتیجه چاقی را معکوس کند 

ار دبه بهبود و کاهش معنیتوان میعملکرد تنفسی در تحقیق حاضر را 
 های ترکیب بدنی نسبت داد.شاخص

در تحقیق   VO2maxترکیب بدنی وهای در ارتباط با ارزیابی شاخص
بیانگر   RFحاضر، نتایج هشت هفته تمرین مقاومتی غیرخطی و مداخله 

و همچنین تمرین به تنهایی باعث  RFآن است که تمرین همراه با 
های ترکیب بدنی )وزن بدن، شاخص توده بدن دار شاخصکاهش معنی

ز حیث شدند. ا  VO2maxدارو درصد چربی بدن( و افزایش معنی
اثرگذاری متغیرهای مستقل در تحقیق حاضر، بررسی درصد تغییرات 
ایجاد شده در طول هشت هفته، به خوبی مشخص شد که اثر توام 

نسبت به اثر اصلی تمرین به تنهایی،   RFتمرین مقاومتی غیرخطی با 
های ترکیب بدنی و دار شاخصبیشترین سودمندی در کاهش معنی

داشت. شاید این نتایج تحقیق حاضر از   VO2maxدار افزایش معنی
-دیدگاه لیپولیزی و از منظر سوخت و ساز، هزینه انرژی و آمادگی قلبی

تنفسی تا حدی به دنبال تمرین مقاومتی دور از انتظار باشد، ولی الگوی 
تمرینی استفاده شده در تحقیق حاضر دارای ویژگی استقامت عضلانی 

ای اجرا شد که چنین ساختار شکل دایره)استفامت در قدرت( است و به 

6 hyperinflation Dynamic 
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ای نوین در لیپولیز بافت )شیوه RFتمرینی و البته همراه با مداخله 
شرایط فیزیولوژیکی حاکم بر بدن را تا حد زیادی به سمت  چربی(،

-افزایش سوخت و ساز بافت چربی و افزایش ظرفیت آمادگی قلبی
و نتایج تحقیق حاضر هم موید این  (60, 64)دهد تنفسی سوق می

موضوع است. در رابطه با بهبود ترکیب بدن و درصد چربی، تحقیقات 
نشان داده است که پس از تمرین مقاومتی، اکسیداسیون چربی حتی تا 

. تمرینات مقاومتی با افزایش (00)یابد ساعت بعد افزایش می 20
ش توده چربی ترکیب بدن را بهبود متابولیسم و مصرف انرژی و کاه

بخشد. بعد از اینکه تمرین مقاومتی باعث افزایش هورمون رشد و می
م توده چربی تواند متابولیسشود، تمرینات مقاومتی میتاثیر بر لیپولیز می

بدن افراد چاق و دارای اضافه وزن را تغییر دهد. احتمالاً افزایش 
رشد و تستوسترون که در رشد و  های آنابولیک مانند هورمونهورمون

بازسازی بافت عضلانی مهم و حیاتی هستند، در حین و بعد از فعالیت 
های عملکردی . دلایل مطالعه شاخص(00) افتداتفاق میمقاومتی 

در مردان چاق،   VO2maxهای ترکیب بدنی وتنفسی همراه با شاخص
-همبستگی معکوس بین چاقی با شاخصبر این وافعیت استوار است که 

های عملکرد تنفسی وجود دارد و این فرضیه در تحقیقات قبلی به تایید 
( گزارش کردند برنامه 6366هوکل و همکاران ). (04)رسیده است 

جلسه موجب بهبود  22توانبخشی ریوی و عملکردی تنفسی در مدت 
( و FEV1 ،FEV1/FVC  ،FVCهای عملکردی تنفسی )شاخص

همچنین قدرت ( شد و وزن بدن و درصد چربی بدنترکیب بدنی )
و بازدمی افزایش داشت. این محققین عضلات تنفسی برای فشار دمی 

تمرین مقاومتی و توانبخشی ریوی مداخله مناسبی  اظهار کردند برنامه
، نتایج (20)جهت بهبود ظرفیت عملکردی ریوی و ترکیب بدن است 

های ما همسو است. همچنین همسو با نتایج تحقیق این مطالعه با یافته
(، گزارش کردند که تمریـن مقاومتی 6323بهراد و همکاران )حاضر، 

 FVCای در مقایسه با  تمرین تناوبی شدید باعث بهبودی بیشتر در دایره

ای هو تـرکـیـب بـدنـی شد؛ اما ناهمسو با نتایج تحقیق ما، شاخص
EV1/FVC، 75–FEF25  وVO2max دار داشتندغیرمعنی کاهش 

بر عملکرد تنفسی یافت  RF. با بررسی پیشینه تحقیق، بررسی اثر (20)
در ود. شو فقط به مطالعات اندك در زمینه ترکیب بدنی محدود می نشد

( و همسو با نتایج 6320این راستا، نتایج تحقیق پومپرلا و همکاران )
افراد مبتلا به سندرم متابولیک تحقیق حاضر، حاکی از آن است که در 

جلسه( موجب کاهش چربی زیر چهار ) در مدت یک هفته RFمداخله 
 RFهمچنین، گزارش شده است چهار هفته . (63) جلدی شکمی شد

)یک جلسه در هفته( باعث کاهش قابل توجهی در وزن بدن، توده 
چربی، چربی زیرپوستی شکم، چربی زیرپوستی فوقانی تاج خاصره و دور 

( نیز اظهار داشتند که 6322. واله و همکاران )(62)شکم مردان گردید 
کاهش قابل توجه در  RFجلسه تمرین هوازی همراه با  اثر توام چهار

دور کمر، ضخامت چربی زیر جلدی شکمی و چین افقی  هایشاخص
در تحقیق حاضر هشت هفته . (21)شکمی در گروه تجربی را نشان داد 

وزن بدن، شاخص  RFتمرین مقاومتی غیرخطی به تنهایی و همراه با 
ی کاهش دارتوده بدن و درصد چربی بدن را در مردان چاق به طور معنی

های و شاخص VO2maxدار داد و همچنین باعث افزایش معنی
عملکردی تنفسی شد. رسوب چربی شکمی در افراد چاق، کار دیافراگم 

فسه ی قرا به نسبت افزایش چربی شکمی یا افزایش وزن روی دیواره
توانند عملکرد ریوی دهد؛ بنابراین افراد چاق نمیسینه کاهش می

و این موضوع علاوه بر تحقیق حاضر در مطالعات  مطلوب داشته باشند
( 6322زاده و حاصلی )همچنین مهدی نیز گزارش داده شد. (02, 00)

( در 1RMدرصد  13تا  43هفته تمرین مقاومتی ) 26گزارش دادند که 
داری وزن بدن، شاخص زنان چاق و دارای اضافه وزن، به طور معنی

ای هشاخصتوده بدن، دور کمر، نسبت دور کمر به لگن را کاهش داد و 
FVC، FEV1 و EV1/FVCF فعالیت (22)داری داشتند افزایش معنی .

ورزشی به دلیل نیاز بیشتر به اکسیژن و دفع دی اکسید کربن باعث 
شود و با کاهش انقباض عضلات ها برای تنفس میتحریک مکرر ریه

های هوایی و بهبود عملکرد ریوی ها باعث کاهش مقاومت راهصاف ریه
ی ایهای هومدت باعث کاهش التهاب راه شود. تمرینات بدنی در درازمی
مچنین، بخشد هشود، در نتیجه علائم ریوی و تنگی نفس را بهبود میمی

فعالیت مقاومتی با افزایش اثر سمپاتیک سیستم اتونومیک و کاتکول 
تواند منجر به گشاد شدن های ترشح شده از غده فوق کلیوی میآمین

با توجه به واقعیت انکارناپدیر  .(1)های هوایی در حین ورزش شود راه
ی هادستگاهکارگیری رشد و توسعه تکنولوژی در حوزه سلامت و ب

در افزایش لیپولیز نواحی مختلف بدن،  RFغیرتهاجمی پیکرتراشی مانند 
نیاز است که مطالعات علمی دقیق در این باره انجام شود تا با اطمینان 

ها را به جوامع هدف خاطر بیشتری کاربرد سلامت محور  این دستگاه
ه در قاتی است کمعرفی گردد، البته تحقیق حاضر یکی از معدود تحقی

این زمینه انجام شد و مسلماً تحقیقات بیشتری جهت پاسخگویی به 
 سوالات مبهم در این زمینه نیاز است. 

مطالعه حاضر هم به مانند تحقیقات دیگر مستثنی از محدودیت نیست. 
مهمترین محدودیت تحقیق حاضر عدم بکارگیری مستقیم عضلات 

 ربین این عضلات نقش موثری تنفسی دمی و بازدمی بود. زیرا تمر
عملکرد ریوی دارد. همچنین مقایسه تاثیر تمرینات مقاومتی و هوازی 

تواند روشنگری درست در تعمیم نتایج در تحقیقات آتی می RFهمراه با 
 به جوامع هدف داشته باشد.

 گیرینتیجه
تمرین  های مطالعه حاضر نشان داد هشت هفتهبه طور کلی یافته

-داری شاخصو به تنهایی به طور معنی RFمقاومتی غیرخطی همراه با 

را افزایش داد. همچنین  VO2maxهای ترکیب بدنی را کاهش و 
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دار همراه شد. لذا مردان های عملکرد تنفسی با افزایش معنیشاخص
جهت  RFتوانند از مداخله تمرین مقاومتی غیرخطی همراه با چاق می

عملکرد ریوی متعاقب کاهش توده چربی اضافی و  افزایش کارآیی
 یمند شوند و این شیوههای تمرینی بهرهدر برنامه VO2maxافزایش 
 به عنوان یک راهکار درمانی غیردارویی در نظر بگیرند.ای را مداخله

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه شرکت کنندگانی که در انجام تحقیق حاضر 
 .شوداند، تشکر و قـدردانی مییاری نمودهنویسندگان را 

 تعارض منافع
 .نویسندگان این مقاله، هیچگونه تضاد منافعی با انتشار این مقاله ندارند
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