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تعیین ارتباط بین دو شاخص شدت تمرین (%VO2max و  %HRmax) هنگام 
فعالیت ارگومتری زیربیشینه در افراد نوجوان مبتلا به 
فلج مغزی اسپاستیک(10 تا 14 سال)
مجتبی ایزدی(1، قدرت الله باقری2، حسین دوعلی1، حمید ثمری خلج1، داوود خورشیدی1      
1) دانشجوی دکترا، گروه تربیت بدنی، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه
2)دکترای تربیت بدنی و علوم ورزشی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه

تاریخ دریافت: 1/4/87                             تاریخ پذیرش: 12/12/87


واژه های كليدي: اسپاستیک، شدت تمرین، ارگومتر، ضربان قلب 
مقدمه

هر برنامه تمرینی بهینه به منظور رقابت ورزشی یا پیشرفت آمادگی قلبی- عروقی در افراد سالم یا بیمار به عواملی نظیر شدت، حجم، تکرار، طول دوره تمرین و شیوه اجرای تمرین مبتنی است. شدت تمرین عنصری اساسی در تجویز هر برنامه تمرینی هنگام فعالیتهای ورزشی - توانبخشی در افراد سالم و افراد دچار بیماری یا ناتوانی حرکتی می باشد(1،2). برای تجويز شدت تمرين در افراد سالم به طور گسترده اي از روش در صد حداکثر ضربان قلب(%HRmax) استفاده می شود(3). روش دیگر تجویز شدت تمرین، شاخص درصد حداکثر اکسیژن مصرفی (%VO2Max ) است(4). شواهد پژوهشی نشــان می دهند که این شاخص ها حسب برخی عوامل اثرگذار، میزان یا درصد متفاوتی از فشار کاری بیشینه که هنگام فعالیت روی بدن اعمال می شود را به نمایش می گذارند. به طوری که فعالیت در هر سطحی (درصد) از یکی از شاخص ها ممکن است از نظر شاخصی دیگر با میزان متفاوتی از درصد بیشینه آن شاخص بیان شود(5)، امری که مربیان ورزشی و فعالیت های توانبخشی را در ارائه برنامه تمرینی مناسب، موثر و بدون عوارض جانبی دچار اشتبــــاه می کند. کالج پزشکی- ورزشی آمریکا(ACSM) شدت تمرین مناسب جهت بهبود آمادگی قلبی-تنفسی در افراد سالم را در دامنه 50 تا 85 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی(%VO2Max ) معادل 60 تا 90 درصد حداکثر ضربان قلب(%HRmax) گزارش می کند(2) و برای تجویز شدت تمرین در آنان شدتهای 50، 60، 80 و 85 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی را هم ردیف با 62، 70، 75 و 90 درصد حداکثر ضربان قلب گزارش می کند(6). 
نكته قابل توجه این است كه آيا با كاهش عملكرد قلبي- تنفسی یا اختلال در سیستم عصبی-عضلانی در نتيجه برخي بيماريها كه نقش برجسته اي روي فعاليت بدني یا تمرینات توانبخشی دارند، در ميزان هم ترازي يا عدم هم ترازي شاخص‌هاي ارزيابي شدت‌هاي تمرين بايد همانند افراد سالم عمل كرد يا هر نوع بيماري براســـاس اثر آن روي دستگـــاه قلبي- تنفسی يا عصبي- عضلاني يا ... ، از الگوي خاصي پيروي مي‌كند. برخی مطالعات دقت دستورالعمل ACSM را در بعضی بیماریها جهت طراحی برنامه تمرینی با شدت مناسب در برنامه توانبخشی آن بیماران مورد ارزیابی قرار داده اند. اخیرا برخی مطالعات نشان داده اند که ارتباط بین %HRmax و %VO2max در افراد سالم که توسط دستورالعمل ACSM طراحی شده است برای برخی بیماریها و افراد ناتوان حرکتی قـــــابل اعمــــال نمی باشد(8،7،6). بازبینی مطالعات در این زمینه نشان می دهد که علی رغم دقت دستورالعمل ACSM در خصوص تجویز شدت تمرین در افراد سالم، ارتباط بین این شاخص های شدت تمرین در هر بیماری باید به طور مجزا ارزیابی و تعیین شود. از این رو هدف اصلی تحقیق حاضر ارزیابی و تعیین ارتباط بین %HRmax و %VO2max در بیماران فلج مغزی اسپاستیک دایپلژی هنگام فعالیت ارگومتری زیربیشنه (فعالیت روی دوچرخه آزمایشگاهی کارسنج) و ارائه فرمول و الگوی رگرسیون خطی مناسب بین این دو شاخص شدت تمرین به منظور ارائه برنامه ورزشی- توانبخشی با شدت مناسب و کارامد بدون هیچ عارضه جانبی نظير غش، تهوع، تشنج و صرع هنگام برنامه های توانبخشی در این بیماران بوده است.
مواد و روش ها
25 نوجوان فلج مغزی اسپاستیک 10 تا 14 ساله، داوطلبانه و با رضایت والدین و تایید پزشک متخصص از بین مدارس استثنایی شهرستان همدان  به شیوه نمونه گیری دسترس در این مطالعه همبستگی شرکت کردند. شدت اسپاستیک در بیماران متوسط تا شدید و معادل درجه 3 مقیاس تون عضلانی آشورد بود(9). 
قبل از شروع مطالعه همه آزمودنیها و والدین آنها از اهداف، مـــــزایا و خطرات احتمالی پژوهش آگاه شدند و والدین فرم رضــــایت نامه را جهت شرکت فرزندان در تحقیق امضاء نمودند. همه آزمودنیهــــا از اجـــــــرای فعالیت ورزشی جـــدی به مدت دو روز قبـــل از آزمـــون و همچنیــــن از مصــــرف مــــواد مغذی برای 2 ساعت قبــــل از آزمون منع شدند. 

همه بیماران آزمون ورزشی مک مستر که یک پروتکل زیربیشینه و ویژه کودکان است را روی دوچرخه کارسنج (ارگومتر پایی، تنتوری، مدل E604 ، فنلاند) در شرایط مشابه اجرا کردند(2). قبل از شروع آزمون مرحله گرم کردن در قالب 2 دقیقه پدال زدن روی ارگومتر بدون هیچ بار کار اجرا شد. پروتکل مک مستر در 4 مرحله متوالی 2 دقیقه ای اجرا می شود با این تفاوت که با گذر از هر مرحله بر میزان بار کار افزوده می شود. بار کار در مرحله اول 12.5 وات است و سپس در هر یک از مراحل بعدی به میزان 25 وات بر بار کار افزوده می شود. در فاصله 10 ثانیه آخر هر مرحله از آزمون ضربان قلب آزمودنیها توسط ضربان سنج پولار(تله متری) ثبت شد. مقدار انرژی مصرفی(VO2) در هر مرحله و همچنین کل آزمون محاسبه شد. 
از اطلاعات مربوط به HR و VO2 برای محـــاسبه حداکثر اکسیژن مصرفی(VO2max) و شـــاخــص های شــــــدت تمــــریـــن(%VO2max ، %HRmax ) استفاده شد.

روش آماری: با استفاده از اطلاعات مربوط به HR و VO2 در هر مرحله از آزمون و همچنین در دست داشتن مقدار VO2max و HRmax آنها، ارزشهای %VO2max و %HRmax  برای هریک از مراحل آزمون در آزمودنیها مشخص شد و  ارتباط بین هر جفت از این شاخص ها در هر مرحله توسط آنالیز رگرسیون خطی در نرم افزار SPSS  تعیین شد و فرمول رگرسیون خطی بین دو شاخص در گروه تحقیق مشخص شد.

یافته های پژوهش

هدف از مطالعه حاضر تعیین معادله رگرسیون خطی بین دو شـــــاخص شدت تمرین (%VO2max ، %HRmax) در 25 نــــوجوان مبتلا به فلج مغزی هنگام فعالیت زیربیشینه روی دوچرخه ارگومتر و مقایسه آن با دستورالعمل ACSM بود. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های فیزیکی(وزن، قد، جنس) و همچنین متغیرهای فیزیولوژیکی آزمودنیــــها هنگــــام اجرای آزمون روی ارگومتـــــر در جــــــدول 1 مشخص شده است.
جدول1. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های فیزیکی و فیزیولوژیکی آزمودنیها
	انحراف استاندارد
	میانگین
	متغیر

	2
33/6
6/5
5

7

12/0
	12
131

8/29
81

163

51/1
	سن(سال)
قد(سانتی متر)

وزن(کیلوگرم)

ضربان قلب استراحت

ضربان قلب تمرین

حداکثر اکسیژن مصرفی(لیتر در دقیقه)


برخی آزمودنیها (3 نفر) قادر به اجرای آزمون تا آخرین مرحله ارگومتری نبودند. یافته های این تحقیق از نوعی الگوی رگرسیون خطی بین این دو شاخص در همه آزمودنیها حکایت می کند. اما الگوی رگرسیون خطی به میزان معنی داری از خط برازندگی فاصله دارد(p<0.05). الگــــوی رگـــــرسیون خطی آزمودنیهــــا در گروه تحقیق و همچنین ضریب همبستگـــــی عبــــــــارت اســـت از %VO2max = 1.55(%HRmax) – 66 R=0.76 (شکل 1).

بحث و نتیجه گیری
مزاياي فيزيولوژيکي تمرينات ورزشي قبل از هر چیز به شدت تمرين بستگی دارد. شدت تمرين معمولا به دو شيوه نسبي و مطلق اعمال مي شود. شدت مطلق در واقع اعمال بار کار معين در يک دوره زماني نظير بار کار 80 وات روي دوچرخه ارگومتر مي باشد(4). شدت نسبي به وسيله فشار فيزيولوژيکي نسبي که روي بدن اعمال مي شود مشخص مي شود و به عنوان درصدي از يک ظرفيت بيشينه نظير حداکثر ضربان قلب، حداکثر اکسيژن مصرفي يا حداکثر ظرفيت تمرين تعريف مي شود(4). مطالعات علمي نشان می دهند كه شدت تمرین مهمترين فاكتور تداوم و گسترش آمادگي قلبي- تنفسي است(11،10،5). شدت تمرین هنگام برنامه های توانبخشی باید در دامنه ای  متناسب با اهداف تمرینی اعمال شود نه اینکه به علائم کلینیکی جبران ناپذیر منجر گردد(12).
براي تجويز شدت تمرين در افراد سالم به طور گسترده اي از ضربان قلب استفاده مي شود و در اغلب موارد به عنوان فاکتور تعيين کننده ميزان متابوليک استفاده مي شود. اما اغلب در آزمونهاي آزمايشگاهي ميزان متابوليک به وسيله تعیين اکسيژن مصرفي(vo2) مشخص مي شود. از آنجائی که در اکثر موارد غير آزمايشگاهي امکان اندازه گيري vo2 وجود ندارد، با فرض ارتباط خطي بين ضربان قلب و اکسيژن مصرفي، اندازه گيري ضربان قلب براي تعيين ميزان شدت تمرين(%HRmax) در بسیاری از برنامه های ورزشی و توانبخشی در جمعیت های سالم و بیمار متداول است(14،13،2).
اشخاصي نظير بيماران فلج مغزی که به نوعی دچار ناتوانی حرکتی تحت بار کارهاي ويژه هستند نيازمند تجويز برنامه ای دقيق و محاسبه شده برای تمرین بر پایه هر یک از شاخص های شدت تمرین در برنامه هاي ورزشي و نوتواني مي باشند(15). به منظور کسب آمادگي بهينه این بیماران در برنامه هاي تمريني، تجويز دقيق شدت تمرين بر پایه هریک از شاخص های ارزیابی شدت تمرین از اهميت ويژه اي برخوردار است. اگرچه برنامه هاي تمريني متعددي به منظور اثر تمرين روي اين بيماران انجام شده است، برنامه هاي مذکور بايد متناسب با ويژگي بيماري و در محدوده فشار کار مناسب و ايمن تجويز شود. يافته ها نشان مي دهد که استفاده از ضربان قلب در تجويز تمرين براي برخی بیماران معتبر نمي باشد و روش VO2  بايد مورد ارزيابي قرار گيرد.
در بسياري از بيماريها که فلج مغزی در زمره آنها قرار دارد، استفاده از برخي از داروها به تغيير پاسخهاي ضربان قلب منجر مي شود که شامل نوسانات (کاهش يا افزايش) در ضربان قلب استراحت يا تمرين يا ضربان قلب بيشينه مي گردد. اين عوامل باعث کاهش اعتبار در ارائــه شدت تمرين بر اساس روش %HRmax  مي شود که همچنین الگو و دستورالعمل ACSM در زمینه همپوشانی شــاخص های شدت کار (%VO2max ، %HRmax) برای افراد سالم را برهم می زند و پيامد آن ارائه برنامه تمرینی یا توانبخشی با شدت تمرين نامناسب خواهد بود. 

در زمینه تجویز و ارائه برنامه تمـــرینی با شـدت مناسب بر پایه هر یک از شاخص های شدت تمرین(%HRmax و %VO2max) و تعیین الگوی ارتباط بین این شاخص ها در انواع بیماری ها نظیر بیماران ناتوان قلبی مزمن(16)، انسداد ریوی مزمن(17،6)، بیماران قلبی(19،18)، بیماران دیابتی(21،20)، بیماران ناتوانی حرکتی(22) مطالعات گسترده ای صورت گرفته است که یافته های اغلب آنها با دستور العمل ACSM در زمینه ارتباط این شاخص در افراد سالم متناقض است و به این نکته اشاره دارند که برای ارائه برنامه تمرینی بهینه و موثر در تمرینات توان بخشی، ارتباط بین شاخص های شدت تمرین در هر بیماری باید مستقیما و جداگانه بررسی شود.

یافته های پژوهشی در زمینه ارتباط بین شاخص های شدت تمرین در افراد مختلف بر حسب میزان بالیدگی، شدت کار بیشینه یا زیر بیشینه، وضعیت قلبی- عروقی، نوع بیماری و به ویژه سطح آمادگی بدن متفاوت است. یافته های وونیش کاهش قابل توجه ضربان قلب استراحت و حداکثر ضربان قلب را به واسطه مصرف بتابلوکرها در بیماران قلبی-عروقی گزارش کرده است(3). مطالعه مزانی(Mezzani) خاطرنشان می کند که برای تجویز شدت تمرین در بیماران ناتوانی قلبی مزمن، مقادیر شاخص های شدت تمرین در هر سطح معین از تمرین هم سان نبوده و ارتباط این شاخص ها در فعالیتهای توان بخشی هر نوع بیماری باید جداگانه بررسی شود(16). 
يافته هاي کولبرگ(Colberg) اشاره دارد كه بيماران ديابتي به واسطه مصرف برخی داروها، داراي ضربان قلب استراحت بالاتر و حداكثر ضربان قلب پائين تر از افراد سالم هستند که الگوی هم سانی بین شاخص های شدت کار را بر هم می زند(20). 
مطالعه جو(Joo kc) روی بیماران قلبی نیز از این نظـریه حمــــایــــت می کند(12). این عوامل به نوبه خود الگوی هم سانی شاخص های شدت تمرین را تحت تاثیر قرار می دهد و هر کدام نه تنها به نوعی دستور العمل ACSM  را برای تجویز برنامه تمرینی در این جمعیت های بیمار جایز نمی دانند، بلکه به این نکته نیز اشاره دارند که الگوی رگرسیون بین این شاخص ها در هر بیماری به نسبت تاثیر آنها روی دستگاه های قلبی-عروقی و تنفسی و سیستم عصبی– عضلانی و مصرف داروهای اثرگذار متفاوت است(25،24،23،21،11،10،4). بنابراین، تعیین ارتباط دقیق این شاخص ها در ارائه برنامه های توانبخشی بیماری های مختلف از اهمیت خاصی برخوردار است. 

نتایج تحقیق ما نشان داد که دستورالعمل ACSM برای ارائه تمرین در کودکان فلج مغزی قابل اعمال نیست و ارتباط بین این دو شاخص شدت تمرین براساس الگو و معادله رگرسیون جداگانه ای مشخص می شود. همچنین معادله رگرسیون مطالعه ما در حمایت از یافته های سایر مطالعات روی دیگر بیماران چنین نتیجه می گیـــــرد که نوع بیماری به نسبت تاثیر آن روی سیستم قلبی- تنفسی و عصبی-عضلانی به شــــدت ارتبــــاط بین دو شاخص %HRmax و %VO2max را تحت الشعاع قرار می دهد . یکی از دلایل احتمالی عدم هم سانی این دو شاخص شدت تمــــرین در این بیمـــاران، تــــاثیر اختــــلالات عصبی-عضلانی روی عملکرد سیستم قلبی-تنفسی است که پیشنهاد می شود در مطالعــــات آتی مــــورد مطــــالعه قـــــرار گیـــــرد. تحقیقــــات بیشتری بــــرای تعیین الگوی هم سانی و هم پوشــــانی شــــاخص های شــــدت تمرین در سایر بیماریهــــا نیز توصیـــه می گردد.
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Assaciations Between Two Exercise Intensity Indexes
(%VO2max & %HRmax) During Submaximal 
Ergometery Exercise with Spastic 
Cerebral  Palsy Teen-agers
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Abstract
Introduction: American College of Sports Medicine (ACSM) presumed that for normal people, heart rate (HR) monitoring represents a promising tool for measurement, because it is a physiological parameter that correlates well with energy expenditure (VO2) and since HR monitoring in fielded exercise or rehabilitation is facilitated and feasible,many more studies used %HRmax as a suitable method for prediction of %VO2max. Recently, some researches showed that relationship between %HRmax and %VO2max described by ACSM is not applicable to some patients or handicapped people. The objective of this investigation was to determine the relationship between %HRmax and %VO2max in 25 teenagers with diplegia spastic cerebral palsy (12±2 years old). 
Materials & methods: HR and VO2 responses to McMaster ergometry protocol monitored continuously at rest, end of each stage and the end of protocol in 25 teenagers with spastic participated in this study voluntarily and the consent of their parents as well as specialist physician. These parameters were then used for calculation of %HRmax and %VO2max in the subjects. Regression analyses were conducted to determine correlation between these indexes. Linear regressions of %HRmax and %VO2max were performed for the cases.  
Findings: The findings showed that %HRmax is not equivalent with %VO2max and the regression line is not according to the identity line (%VO2max = 1.55×%HRmax – 66, R = 0.76). In the other words, at each stage of protocol the values of %HRmax were very higher than %VO2max in comparison with those used by the ACSM. 
Conclusion: These results suggested that the relationship between these indexes in spastic patients is not similar to guidelines of ACSM and each disease depends on influence in physical and cardio-respiratory fitness, while neuromuscular system affects the relationship between exercise intensity indexes. Thus, the %HRmax versus %VO2max relationship should be determined directly in each disease.
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چکیده


مقدمه: مطابق با دستورالعمل انجمن پزشکی- ورزشی آمریکا (ACSM)، با توجه به ارتباط زیاد ضربان قلب (HR) و هزینه انرژی (VO2) در افراد سالم، ثبت ضربان قلب در این افراد شیوه ای کاملا مناسب برای کنترل فعالیتهای ورزشی است. از این رو، به دلیل سهولت و امکان پذیری ثبت ضربان قلب در فعالیت های ورزشی- توانبخشی، بیشتر مطالعات برای تجویز شدت تمرین از %HRmax به عنوان شاخصی پیشگو برای بیان %VO2max استفاده می کنند. اخیرا، برخی مطالعات اشاره می کنند که ارتباط بین این دو شاخص طبق دستورالعمل ACSM در برنامه ورزشی- توان بخشی برخی بیماران و اشخاص معلول قابل اعمال نمی باشد. هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین %HRmax و %VO2max در 25 نوجوان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک دایپلژی با میانگین سنی2±12 سال بوده است. 


مواد و روش ها: پاسخ های HR و VO2 در حالت استراحت، پایان هر مرحله و انتهای آزمون ارگومتری مک مستر روی دوچرخه کارسنج با شرکت 25 نوجوان فلج مغزی به صورت داوطلبانه و با رضایت والدین و همچنین تایید پزشک متخصص در این تحقیق اندازه گیری شد. سپس، از این پارامترها برای محاسبه دو شاخص %HRmax و %VO2max استفاده گردید. از آنالیز رگرسیون برای تعیین ارتباط بین این شاخص ها استفاده شد و رگرسیون خطی بین این دو شاخص برای هر آزمودنی انجام شد. 


یافته های پژوهش: یافته ها نشان داد ارزشهای %HRmax در هر مــــرحله از آزمون با ارزشهای %VO2max هم سان نبوده و با وجــــود ارتباط خطی، الگوی رگرسیون بین آنهـــــا از خط بــــرازندگی فــــاصله دارد(%VO2max =1.55×%HRmax–66, R=0.76) . به عبارت دیگر، در هر مرحله از آزمون ارگومتری، ارزشهای %HRmax به مراتب بالاتر از ارزشهای %VO2max در مقایسه با دستورالعمل ACSM بود. 


بحث و نتیجه گیری: یافته ها اشاره می دارند که ارتباط بین این شاخص ها در بیماران اسپاستیک با دستورالعمل ACSM برای افراد سالم مشابه نیست. این یافته ها در کنار نتایج سایر مطالعات نشان می دهند که هر بیماری نسبت به تاثیر آن روی آمادگی بدنی و قلبی- عروقی و سیستم عصبی-عضلانی، ارتباط بین شاخص های ارزیابی شدت تـــمرین را بر هم می زند و ارتباط بین این شاخص ها در هر بیماری باید جداگانه بررسی شود.
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