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In order to remain competitive, athletes and coaches are constantly looking 

for ways to enhance performance. The aim of this study was to investigate 

the effect of HIFT training and hypoxia mask on maximum oxygen 

consumption and respiratory efficiency of the players of Iran's men's national 

ice hockey team. In this semi-experimental study, 14 players of the Iranian 

national ice hockey team were divided into two HIFT and HIFT exercise with 

hypoxia mask groups, then both HIFT groups and HIFT exercise with hypoxia 

mask, performed HIFT training sessions with 30 seconds repetition and five 

sets for about an hour, three sessions a week for six weeks. maximum oxygen 

consumption (VO2max) and respiratory efficiency (vE/VCO2) were measured 

using gas analyzer. The results showed that HIFT and HIFT with hypoxia mask 

have an increasing effect on VO2max, but there was no difference between 

the effect of HIFT and HIFT with hypoxia mask on VO2max (P=0.390). 

vE/VCO2 decreased in both groups, but there was no difference between the 

effect of HIFT training and hypoxia mask on vE/VCO2 (P<0.05). 

According to the similar respiratory performance benefits, elite male ice 

hockey players can benefit from HIFT training. 

The Effect Of HIFT Training And Hypoxia Mask On Maximum Oxygen 

Consumption And Respiratory Efficiency Of the Players Of Iran's Men's 

National Ice Hockey Team
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 چکیده

 هایی برای افزایش عملکرد هستند.راه به دنبالمنظور رقابتی ماندن، ورزشکاران و مربیان دائماً به

و  یمصرف ژنیبر حداکثر اکس یپوکسیو ماسک ها HIFT ناتیتمر یرتأث تعیینپژوهش این هدف 

بازیکن  14تجربی، یمهندر این مطالعه بود.  رانیا خی یرو یمردان هاک یمل میت کنانیباز یتنفس ییکارا

همراه با ماسک هایپوکسی تقسیم شدند  HIFTو  HIFTتیم ملی هاکی روی یخ ایران به دو گروه 

با  HIFTهمراه با ماسک هایپوکسی، جلسات تمرینی  HIFTو تمرینات  HIFTسپس هر دو گروه 

کردند.  اجرا هفته شش مدتبه در هفته جلسه ثانیه و پنج ست در حدود یک ساعت، سه 32تکرار

( با استفاده از گازآنالایزر vE/VCO2ی )تنفس ییکارا( و VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی )

همراه با ماسک هایپوکسی بر  HIFT ناتیتمرو  HIFT ناتیتمرگیری شد. نتایج نشان داد که اندازه

VO2max یر افزایشی دارد، اما بین اثر تمرینات تأثHIFT  وHIFT پوکسی بر همراه با ماسک های

VO2max  تفاوت وجود نداشت(392/2=P .)vE/VCO2 یناما ب در هر دو گروه کاهش یافت؛ 

  (.P>20/2)تفاوت وجود نداشت  vE/VCO2و ماسک هایپوکسی بر  HIFTاثر تمرینات 

بهره  HIFT ناتیتمر توانند ازمی خی یرو یمردان نخبه هاک ،مزایای عملکرد تنفسی مشابهبه باتوجه

 ببرند. 

 

 . تهران،ایران تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه دکتری، دانشجوی.1
 . ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه دانشیار،.2
 . ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه دانشیار،.3
 . ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استادیار،.4
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Extended Abstract 

Athletes are always looking for a way to gain an edge over their opponents. Some of the 

methods adopted by elite and amateur athletes alike are altitude and respiratory muscle 

training (1). These training methods increase aerobic capacity (VO2max), endurance, 

ventilatory threshold and power output, lung function, and overall performance in 

athletes (2). Respiratory muscle training can be performed using an altitude training 

mask designed to simulate altitude training conditions during training at sea level (3). 

Findings by Segizbaeva and Aleksandrova (2018) demonstrated improved physiological 

properties and functional reserve of respiratory muscles while wearing a training mask 

during a six-week high-intensity interval training (HIIT) program (4). However, Faghy et 

al. (2021) showed that pulmonary function did not differ between groups before the 

intervention and was unchanged after training (5 km time trial and six weeks of HIIT (3 

sessions per week at a speed equivalent to 95% of V˙O2 peak) and altitude training 

mask intervention in men (6). 

High-intensity functional training (HIFT) is also a training method that emphasizes 

functional and multi-joint movements that can be adapted to any level of physical fitness 

(8). Studies evaluating the effectiveness of HIIT programs have documented 

improvements in metabolic and cardiorespiratory adaptations (9,11). Ice hockey is a 

high-intensity interval team sport that is performed during continuous skating at different 

speeds, as well as different directions and paths (14). The effects of various training 

methods and functional tools on improving the performance and respiratory system of 

ice hockey players have been less studied. Therefore, the present study aims to 

investigate the effect of HIFT and hypoxia mask training on the respiratory system 

performance of Iranian men's national ice hockey team players. 

Method 

In this semi-experimental study, 14 players of the Iranian national ice hockey team 

(Age: 26.6±4.4 years; weight: 86.17±0.8 kg and body mass index: 27.6±1.4 kg/m2) 

were divided into two HIFT and HIFT exercise with hypoxia mask groups, then both 

HIFT groups and HIFT exercise with hypoxia mask, performed HIFT training sessions 

with 30 seconds repetition and five sets for about an hour, three sessions a week for six 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
03

.2
2.

28
.5

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1403.22.28.5.2
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-579-fa.html


 

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

76 
 

82،3،41ودوم، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

weeks. Before and after the training session, anthropometry, body composition, 

maximum oxygen consumption (VO2max) and respiratory efficiency (vE/VCO2) were 

measured using Body composition analysis device and gas analyzer. The data were 

analyzed using the analysis of covariance test at the P<0.05. 

Results 

The results showed that HIFT exercise and HIFT exercise with hypoxia mask have an 

increasing effect on VO2max in elite ice hockey men, but there was no difference 

between the effect of HIFT exercise and HIFT exercise with hypoxia mask on VO2max 

(P=0.390). After the training, vE/VCO2 decreased in both groups, but there was no 

difference between the effect of HIFT training and hypoxia mask on vE/VCO2 in elite ice 

hockey men (P<0.05). 

Conclusion 

The results of the present study showed that HIFT training had an increasing effect on 

VO2 max in elite male ice hockey players. Also, after the HIFT training period, the 

vE/VCO2 index of elite male ice hockey players decreased. It can be said that the 

effectiveness of exercise training is due to the improvement of respiratory muscle 

strength and endurance, reduction of inflammation and subsequent reduction of airway 

resistance. These factors reduce the apparent resistance of ventilation and will allow for 

increased efficient ventilation with less effort. Increasing respiratory muscle strength and 

reducing airway resistance during exercise is effective in improving pulmonary function. 

Bronchodilation caused by exercise reduces airway resistance and improves ventilation 

(17). It has been suggested that high-intensity aerobic exercise increases VO2 max and 

activates inactive alveoli. The extent of the effects of exercise on respiratory volumes 

depends on age group, race, gender, and intensity and type of exercise, as well as 

physical fitness level (19). The mechanism of the improvement in aerobic performance 

following HIFT is not well understood, however, several physiological factors may 

contribute to this improvement in aerobic performance. Adaptation after HIT training is 

usually due to an increase in the structure and function of peripheral vessels, which 

leads to improved O2 delivery to tissues and subsequently an improvement in the a-

vO2 difference (9). The improvement in pulmonary function and VO2max after HIFT 
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training in the present study supports previous studies in that a high-intensity training 

regimen helps improve pulmonary function and VO2max in elite male ice hockey 

players. Ice hockey is high-intensity interval team sport performed during continuous 

skating at various speeds, as well as in different directions and paths (14). In order to be 

successful in international competition, athletes in this sport must be able to meet their 

energy needs from both the oxidative and glycolytic systems. Athletes in this discipline 

must also have high strength, power, and flexibility to meet the technical skills and 

agility required to skate, shoot, and pass the hockey puck (15). These abilities can be 

achieved through HIFT training. HIFT uses constantly varied functional exercises and 

different durations of activity (21,22). As the results of the present study show, HIFT 

training can help improve respiratory function by increasing VO2 max and decreasing 

the vE/VCO2 index. Given the lack of studies in this field, more studies are needed to 

investigate the effective mechanisms of this type of training on changes in these 

indices. The results of the present study also showed that HIFT training with a hypoxia 

mask has an increasing effect on VO2 max in elite male ice hockey players. After the 

HIFT training period with a hypoxia mask, the vE/VCO2 index was associated with a 

decrease. Consistent with the results of the present study, several studies have shown 

that training with an altitude training mask increases VO2max, endurance, lung function, 

and overall performance in athletes (5,23,24). The mechanism of changes in respiratory 

function under altitude training mask conditions has been investigated. Altitude training 

masks cover the nose and mouth, restricting airflow and making it more difficult for the 

athlete to breathe. The device also allows for adjustment of the amount of oxygen 

delivered to the mask (24). Altitude training masks induce hypoxic conditions in the 

body; acclimatization to altitude occurs when the body increases red blood cell count, 

which has been shown to improve running performance at sea level. Hypoxia stimulates 

the production of erythropoietin in the kidneys, which increases red blood cell 

production. This increases the oxygen-carrying capacity of the blood and is associated 

with increased endurance performance (1). 

Studies suggest that altitude training masks may be beneficial for endurance 

performance by training the respiratory muscles and making it harder for the athlete to 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
03

.2
2.

28
.5

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             5 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1403.22.28.5.2
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-579-fa.html


 

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

78 
 

82،3،41ودوم، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

inhale and exhale (25-27). It appears that the body undergoes physiological changes to 

adapt to lower oxygen levels. This adaptation may lead to increases in VO2max, 

ventilatory threshold, and power output over time (28,29). A limitation of the present 

study is the small sample size, so a similar study measuring these parameters in a 

larger sample size is recommended. Future studies should also consider a longer time 

period to examine the pulmonary function response to HIFT and altitude training masks. 

In summary, the results of the present study showed that six weeks of HIFT and HIFT 

training with hypoxia mask improved VO2max in elite male ice hockey players. Based 

on the results of the study, it appears that both HIFT and HIFT training with a hypoxia 

mask may be able to help improve respiratory function in elite male ice hockey players. 

Therefore, given the similar respiratory performance benefits, elite male ice hockey 

players could benefit from HIFT training. 

Keywords: HIFT exercise, Hypoxia mask, Respiratory System, Ice hockey 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
03

.2
2.

28
.5

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             6 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1403.22.28.5.2
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-579-fa.html


 

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

79 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 22 - Issue 28 / 2024 

 

 مقدمه 
هایی که توسط ورزشکاران ورزشکاران همیشه به دنبال راهی برای برتری در مقابل حریفان خود هستند. برخی از روش

یکسان اتخاذ شده است، تمرین در ارتفاع و عضلات تنفسی است. تمرین در ارتفاع شامل تمرین  به طورنخبه و آماتور 

در ارتفاعات بالا است که در آن اکسیژن محدودتر از سطح دریا است. تمرین عضلات تنفسی شامل تقویت عضلات 

ها ست، به این معنی که بافتیاز برای تنفس است. هر دو نوع تمرین شامل ایجاد شرایط هیپوکسی برای بدن اموردن

-ها میدر معرض شرایط هیپوکسی باعث تحریک تولید اریتروپویتین در کلیه قرارگرفتنکنند. اکسیژن کافی دریافت نمی

شود و با افزایش دهد. این امر باعث افزایش ظرفیت حمل اکسیژن خون میهای قرمز را افزایش میشود که تولید گلبول

ای و (، استقامت، آستانه تهویهVO2max) 1تمرینی ظرفیت هوازی یهاروشاین  (.1تبط است )عملکرد استقامتی مر

توان با تمرین عضلات تنفسی را می (.2دهد )ده توان، عملکرد ریه و عملکرد کلی را در ورزشکاران افزایش میبرون

در ارتفاع در حین تمرین در سطح دریا استفاده از ماسک تمرین ارتفاع انجام داد که برای شبیه سازی شرایط تمرین 

کنند و تنفس را برای پوشانند و جریان هوا را محدود میهای تمرین ارتفاع بینی و دهان را میطراحی شده است. ماسک

(. مطالعات سعی 3) کندکنند. همچنین امکان تنظیم مقدار اکسیژن وارد شده به ماسک را فراهم میتر میورزشکار سخت

ها را آزمایش کنند و مشخص کنند که آیا تمرین عضلات تنفسی واقعا برای ورزشکاران مفید است. این ماسک اندکرده

های فیزیولوژیکی و ذخیره عملکردی عضلات تنفسی ( نشان دهنده بهبود ویژگی2212های سگیزبوا و الکساندروا )یافته

(. چشایر و 4( بود )HIIT) 2تناوبی با شدت بالاهفته تمرینات  شش در طول برنامه ماسک تمرین در حین پوشیدن

بر  HIIT و همراه با تمرین تناوبی با شدت بالاارتفاع  نیتمر ماسک ای به مقایسه اثرات( نیز در مطالعه2219همکاران )

ثانیه حجم بازدمی اجباری در  منجر به افزایش اندکی درارتفاع  نیتمر ماسکعملکرد ریه در بزرگسال سالم پرداختند. 

به تنهایی بهبود بخشید    HIIT( را بیش ازFVC) 4ظرفیت حیاتی اجباری طور قابل توجهیشد و به( FEV1)3اول 

نداشت و پس از  یها تفاوتگروه نیقبل از مداخله ب یویعملکرد ر( نشان دادند 2221(. با این حال فاقی و همکاران )0)

و مداخله ( اوج V˙O2 %90معادل  یبا سرعت جلسه در هفته 3) HIITو شش هفته  یلومتریک 0 )تایم تریل نیتمر

ای به بررسی تأثیر ( در مطالعه2222همچنین هیمدال و همکاران ) .(6) بود رییبدون تغ در مردان ارتفاع نیتمر ماسک

تفریحی بزرگسال سالم فعال از نظر  در یویو عملکرد ر یهواز یاستقامت ب ،یهواز تیارتفاع بر ظرف نیتمر ماسک

  .(3ها در عملکرد ریوی وجود ندارد )داری بین گروهپرداختند. نتایج نشان داد که هیچ تغییر معنی

ید تأک( نیز یک روش تمرینی است که بر حرکات عملکردی و چند مفصلی HIFT)0 تمرین عملکردی با شدت بالا

اغلب با   HIFTوان یک روش تمرین نسبتاً جدید،(. به عن2ها را به هر سطح آمادگی بدنی رساند )توان آندارد که می

(HIITمقایسه می )شود، اما این دو متمایز هستند. روش HIIT های شدید مکرر های نسبتاً کوتاه فعالیتبا دوره

                                                           
1.  Maximum rate of oxygen consumption 

2.  High-Intensity interval training 

3.  Forced expiratory volume in 1 second 
4. Forced vital capacity 

5.  High-intensity functional training 
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از  HIFT (، در حالی که9شود )های استراحت یا ورزش با شدت کم برای بازیابی اجرا میشود که با دورهمشخص می

(. مطالعاتی که اثربخشی 12کند )های فعالیت مختلف استفاده میزمانعملکردی دائماً متنوع و مدت  هایتمرین

(. با 9،11اند )های متابولیکی و قلبی تنفسی ثبت کردههایی را در سازگاریکنند، پیشرفترا ارزیابی می HIIT هایبرنامه

 های مبتنی بر(. اخیراً، چندین محقق اثرات برنامه2) تکمتر شناخته شده اس HIFT هایاین حال، اثربخشی برنامه

HIFT  توجهی در های قابلاند و پیشرفترا پس از چند هفته تمرین بررسی کردهVO2max (~12%( )12 کاهش ،)

نشان  HIFT هفته 16پس از ( 2)( ٪1( و همچنین بهبود در محتوای مواد معدنی استخوان )13) (٪2~چربی بدن )

به عنوان یک سبک تمرین ]یا برنامه[ پیشنهاد شده است که شامل انواع حرکات عملکردی   HIFTبنابراین،. اندداده

شود و برای بهبود پارامترهای آمادگی جسمانی عمومی )به عنوان است که با شدت بالا ]نسبت به توانایی فرد[ انجام می

ری، و غیره( و عملکرد )به عنوان مثال، چابکی، سرعت، مثال، قلبی عروقی(، استقامت، قدرت، ترکیب بدن، انعطاف پذی

 (.2،12توان، قدرت، و غیره( طراحی شده است )

-های مختلف، همچنین جهتورزش تیمی تناوبی با شدت زیاد است که طی اسکیت تداومی در سرعت خی یرو یهاک

برخوردار هستند و  بالایی ادگی بدنیآمای این رشته از ورزشکاران حرفه(. 14شود )یمها و مسیرهای مختلف انجام 

المللی، ورزشکاران این رشته باید بتوانند نیازهای ینبموفقیت در رقابت در سطح  منظوربه. بسیار قوی دارند عضلات

های تیمی، دانش (. برخلاف سایر ورزش10انرژی خود را از هر دو سیستم اکسیداتیو و گلیکولیتیک برآورده کنند )

های فیزیولوژیکی بازیکنان های نخبه محدود است. در واقع، ویژگییمتهاکی روی یخ نیازهای بازیکنان علمی در مورد 

های تمرینی ضعیف توصیف شده است، زیرا ادبیات موجود نتایج ناقص و متناقضی با هاکی روی یخ در پاسخ به برنامه

اطلاعاتی لازم است که  آوردندستبهدهد. تحقیقات بیشتری در این زمینه برای ی ارائه میشناختروشهای محدودیت

های تمرینی و های آزمایشی خاص مفید باشد. اثرات انواع روشو تعریف برنامه مؤثرهای تمرینی برای طراحی برنامه

ین ؛ بنابرای قرار گرفته استابزارهای عملکردی در بهبود عملکرد و سیستم تنفسی بازیکنان این رشته کمتر مورد بررس

 یمل میت کنانیباز یتنفس ستمیبر عملکرد س یپوکسیماسک ها و HIFT ناتیاثر تمرتحقیق حاضر قصد دارد به بررسی 

 بپردازد. رانیا خی یرو یمردان هاک

 

 شناسیروش
هاکی روی یخ  پوشیمل کنانیبازجامعه آماری مورد بررسی این تحقیق را است  یتجربمهینپژوهش حاضر، یک مطالعه 

بازیکن تیم ملی هاکی  14ها را نمونه هدفمند و دردسترس بود و تعداد صورتبهی ریگروش نمونهیل دادند. کتشایران 

نفره از  3های آنتروپومتری و گاز انالایزر( به دو گروه )آزمون آزمونشیپبعد از  کنانیبازروی یخ ایران تشکیل دادند. 

را انجام دادند. یک گروه  موردنظرهای انجام شده تقسیم شدند سپس به مدت شش هفته تمرینات نظر نتایج آزمون

کلیه همراه با ماسک هایپوکسی را انجام دادند.   HIFT ناتیتمررا انجام دادند و گروه دیگر نیز   HIFT ناتیتمر

نامه مربوطه نامه کتبی و پرسشواجد شرایط شرکت در آزمون، یک هفته قبل از شروع تحقیق فرم رضایت یهاآزمودنی
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آشنا  جلسه توجیهی با حضور محقق برایرا تحویل داده و آمادگی خود را جهت شروع برنامه تمرینی اعلام نمودند. 

. معیار ورود به شد حات برگزاریر توضیو سا لپروتک یساعت برگزار روز و پژوهش، یها با نحوه اجراینمودن آزمودن

و رضایت به شرکت در مطالعه  گذشتهماه  شش طیهاکی روی یخ ایران عضویت در تیم ملی بزرگسالان مطالعه شامل: 

سلامت نیز توسط پزشک متخصص )با رویکرد قلب و ها گواهی مربوط بهبود. همچنین در این پژوهش از آزمودنی

و اختلالات اعصاب محیطی( اخذ شد. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل مصرف مکمل  عروق، پرفشار خونی

ها خواسته شد که در طول دوره تحقیق رژیم غذایی خود را تغییر آزمودنی از بود. خارج از برنامه و انجام تمرینخاص 

مرکز سنجش آن مجموعه نسبت به  نیو همچن رانیا کیو پارالمپ کیالمپ یلازم با آکادم یهایپس از هماهنگ .ندهند

 یتنفس یآزمون گازها بدن و باتیترک ،یآنتروپومتر یریگاندازه یهاآزمون شد.گرفتن وقت اقدامات لازم انجام 

گروه فقط  کی شدند، میسپس افراد به دو گروه همگن تقسانجام شد  رانیا یرو یهاک یمل میت یاعضا (زری)گازآنالا

که  استدادند. لازم به ذکر را انجام  یپوکسیهمراه با ماسک ها HIFT ناتیگروه تمر کیو  HIFT ناتیتمر

کمیته اخلاق از دانشگاه تبریز با  دییتأاین تحقیق با  ملاحظات اخلاقی:. بودندتمرینات  صیفاز اختصاورزشکاران در 

هدف از تهران انجام شد.  قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلامدر  IR.TABRIZU.REC.1402.005شماره 

صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. همچنین بر کنندگان توضیح داده شده و افراد بهپژوهش به شرکت

شد و به داوطلبان توضیح داده شد. در ضمن  دینحوی همکاری، منافع و خطرات احتمالی شرکت در مطالعه تأک

داشته شده و پژوهشگران فقط نتایج کلی و گروهی را بدون ذکر نام و  صورت محرمانه نگهآمده بهدستاطلاعات به

 مشخصات منتشر کردند. 

 پروتکل تمرینی

 برنامه در جلسه سه هفته هر و هفته شش به مدت یپوکسیها کیهمراه با ما  HIFT ناتیو تمر  HIFTهر دو گروه 

دقیقه  42دقیقه تمرین گرم کردن و کششی،  12ساعت بود که  یککردند. جلسات تمرینی در حدود  تمرینی شرکت

 ،یاسکوات از جلو، حرکت برپ ،یهر دو گروه شامل حرکت شنا سوئد یبرا ناتیدقیقه سرد کردن بود. تمر 12تمرین و 

ا که ببودند  واریو جرک، بتل روپ و توپ د نیبا دمبل، حرکت کل ییایرومان فتیهالتر، ددل نهیحرکت اسنچ، پرس س

تمرین  در کنار پروتکل تحقیق، ورزشکارانهمچنین  (.16ثانیه و پنج ست و به مدت شش هفته انجام دادند ) 32تکرار 

ها روی تردمیل شد. مصرف اکسیژن آزمودنیجلسات ورزش به دقت کنترل میتکنیکی و مهارتی با شدت سبک داشتند. 

فنلاند( برای کنترل ضربان قلب  M31ضربان سنج پولار )گیری شد. از و از طریق آزمون تعدیل شده بروس اندازه

شد و دیگر قادر به ادامه فعالیت نبود، فعالیت استفاده شد. در حین اجرا زمانی که هر آزمودنی دچار خستگی مفرط می

 شرکت آزمون، پیش از قبل هفته یکشد. شد. به محض توقف آزمودنی زمان فعالیت و ضربان قلب ثبت میمتوقف می

 از اطمینان شدند. برای آشنا روی تردمیل بر آزمون اجرای نحوه و آنالایزر گاز دستگاه محیط آزمایشگاه، با کنندگان

 مصرفی اکسیژن شد؛ نمودار گرفته نظر در زیر شرایط از مورد دو حداقل مصرفی حداکثر اکسیژن به هاآزمودنی رسیدن

 قلب (، ضربان3، 10/1تنفسی معادل ) تبادل نیابد، نسبت افزایش و برسد حالت یکنواختی به بار میزان افزایش باوجود
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تلاش  از ای درکنقطه 12 شاخص به توجه با آزمودنی سوی از واماندگی بیشینه و اعلام قلب ضربان درصد 90معادل 

 شد.  تکرار هااندازه گیری مجدداً تمرین، جلسه آخرین از ساعت بعد 42 گذشت و هفته شش شدن سپری از بود. بعد

 

 روش آماری

ها از آزمون تحلیل سپس برای مقایسه گروهها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده

ها داری آزمونانجام شد و سطح معنی 26نسخۀ  SPSSافزار آماری محاسبات با استفاده از نرم. کوواریانس استفاده شد

20/2 p≤ شد.در نظر گرفته  

 

  هایافته
های ها و متغیرهای تحقیق را بین گروههای دموگرافیک آزمودنیویژگی نتایج آمار توصیفی مربوط به 2و  1جدول 

 دهد.مختلف تحقیق نشان می
 هاهای دموگرافیک آزمودنی. نتایج آمار توصیفی مربوط به میانگین ویژگی1جدول 

 گروه

 

 متغیر

همراه با ماسک   HIFT ناتیتمر HIFT ناتیتمر

 هایپوکسی

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ

 0/26±21/14 0/26±21/14 3/26±92/20 3/26±92/20 سال() سن

 11/22±42/21 11/23±94/92 21/29±23/21 22/29±20/32 کیلوگرم() وزن

 9/13±33/04 9/12±32/62 2/22±64/12 9/22±96/32 درصد چربی بدن )درصد(

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر 

 (مترمربع

29/22±6/29 0/2±6/26 13/91±0/20 21/11±0/20 

درصد توده عضلانی اسکلتی 

 درصد

21/43±6/32 23/20±6/39 93/21±1/32 32/61±2/39 

 
 توصیف متغیرهای تحقیق .2جدول 

 گروه

 

 متغیر

 همراه با ماسک هایپوکسی  HIFT ناتیتمر HIFT ناتیتمر

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ

VO2max (تریلیلیم 

ی هر کیلوگرم وزن ازابه

 بدن در دقیقه(

39/32±12/40 63/94±12/46 02/22±6/43 63/13±6/49 

VE/VECO2  لیتر(

 به در دقیقه(

64/42±2/22 13/04±2/23 36/92±2/22 23/32±2/22 
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اینکه تعامل گروه  بهباتوجهمورد بررسی قرار گرفت و  VO2maxهمگنی شیب رگرسیون برای مقادیر  فرضشیپابتدا 

توان از مشخص شد همگنی شیب رگرسیون رعایت شده و می نی؛ بنابرا(p=212/2نیست ) ردایمعن آزمونشیپدر 

دار بودن پیش آزمون شود، با توجه به معنیمشاهده می 3که در جدول  طورهمانآزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. 

توان نتیجه گرفت پیش آزمون به عنوان یک عامل کووریت به درستی انتخاب شده است همچنین مشخص شد بین می

 وجود ندارد. یردایمعنتفاوت  VO2maxنتایج دو گروه در مقادیر 

اینکه  بهباتوجهمورد بررسی قرار گرفت و  vE/VCO2همگنی شیب رگرسیون برای مقادیر  فرضشیپهمچنین ابتدا 

مشخص شد همگنی شیب رگرسیون رعایت شده و  نی؛ بنابرا(p=922/2نیست ) ردایمعن آزمونشیپگروه در  تعامل

بودن  ردایمعنشود، با توجه به مشاهده می 3که در جدول  طورهمانتوان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. می

توان نتیجه گرفت پیش آزمون به عنوان یک عامل کووریت به درستی انتخاب شده است همچنین پیش آزمون می

 وجود ندارد. یردایمعنتفاوت  vE/VCO2مشخص شد بین نتایج دو گروه در مقادیر 
 

 های آزمودنیدر گروه vE/VCO2و  VO2max.  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به 3جدول 
  F میانگین مجذورات  

VO2max 221/2 126/4242 334/939 آزمونشیپ 

 392/2 221/2 126/2 گروه

    کل

vE/VCO2 221/2 022/22 261/01 آزمونشیپ 

 229/2 304/2 313/2 گروه

    کل

 

 بحث 
یر افزایشی دارد. تأثباز روی یخ یهاکمردان نخبه  VO2 maxبر  HIFT ناتیتمرنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

توان گفت می کاهش یافت.باز روی یخ یهاکمردان نخبه  vE/VCO2، شاخص HIFT ناتیتمرهمچنین پس از دوره 

آن کاهش  ناشی از بهبود قدرت و استقامت عضلات تنفسی، کاهش التهاب و متعاقب ورزشیتمرینات  یاثرگذار

تهویه را کاهش داده و اجازه خواهد داد تا تهویه کارآمد با  یامل، مقاومت ظاهروهوایی است. این ع یهامقاومت راه

در بهبود  طی ورزشهوایی  یهاافزایش یابد. افزایش قدرت عضلات تنفسی و کاهش مقاومت راه یتلاش کمتر

 بخشدهوایی را کاهش و تهویه را بهبود می یها، مقاومت راهتمرینها ناشی از مؤثر است. اتساع برونش یعملکرد ریو

را پس از چند هفته تمرین بررسی  HIFT های مبتنی برهمخوان با یافته مطالعه ما، چندین محقق اثرات برنامه (.13)

در همین  (.12،13اند )نشان دادهHIFT هفته  16( پس از 12%~) VO2maxتوجهی در های قابلاند و پیشرفتکرده
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به سطوح  ی، ورزشکاران مبتدیرقابت HIFTبا ورزشکاران  سهیدر مقا نشان دادند که (2222زمینه ادامی و همکاران )

استفاده از  یبدن برا ییبخشد و توانایرا بهبود م هیتهو یعملکردها یورزش هواز ند.دیرس VO2peakاز  یبالاتر

را  VO2 max با شدت بالا یهواز ورزششده است که  شنهادیپ(. 12) دهدیم شیرا به طرق مختلف افزا ژنیاکس

کند. میزان تأثیرات تمرین بر حجم های تنفسی به گروه سنی، نژاد، میفعال را فعال  ریغ و حبابچه های دهدیم شیافزا

مکانیسم بهبود عملکرد هوازی به دنبال (. 19جنسیت و شدت و نوع تمرین همچنین سطح آمادگی بدنی بستگی دارد )

فیزیولوژیکی ممکن است در این بهبود عملکرد  به درستی مشخص نیست با این حال، چندین عامل  HIFTتمرینات

به دلیل افزایش در ساختار و عملکرد عروق محیطی  HIT هوازی نقش داشته باشند. معمولا سازگاری پس از تمرینات

(. با این حال، بعید است 9شود )می a-vO2 ها و متعاقبا بهبود تفاوت به بافت O2 باشد این امر منجر به بهبود انتقالمی

افزایش یابد، بلکه بهبود عملکرد عروقی بیشتر و در نتیجه  HIFT که تغییر ساختار عروقی در طول شش هفته

محتمل است. تغییرات سودمند معمول مشاهده شده در فشار خون در حالت استراحت عمدتاً به دلیل   VO2maxبهبود

به  O2 این منجر به بهبود تحویل (.22ه است )افزایش سازگاری شریان محیطی و عملکرد اندوتلیال عضلات تمرین کرد

تر و با حجم کل تمرینات کمتر به میزان مشابهی با تمرینات در زمان کوتاه a-VO2 ها و متعاقباً بهبود اختلافبافت

در مطالعه حاضر از مطالعات  HIFT پس از تمرینات VO2max و عملکرد ریوی بهبود (.21شود )استقامتی سنتی می

مردان نخبه در   VO2maxو عملکرد ریوی بهبود کند از این نظر که یک تمرین مبتنی بر شدت بالا بهیت میقبلی حما

ورزش تیمی تناوبی با شدت زیاد است که طی اسکیت تداومی در  خی یرو یهاک کند.کمک می خی یباز رو یهاک

به منظور موفقیت در رقابت در سطح (. 14شود )ها و مسیرهای مختلف انجام میهای مختلف، همچنین جهتسرعت

بین المللی، ورزشکاران این رشته باید بتوانند نیازهای انرژی خود را از هر دو سیستم اکسیداتیو و گلیکولیتیک برآورده 

های ورزشکاران این رشته همچنین باید از قدرت، توان و انعطاف پذیری بالایی به منظور پاسخگویی به مهارت کنند.

تواند از طریق ها می(. این توانایی10برخوردار باشند ) یتوپ هاککی مورد نیاز برای اسکیت، شوت و پاس فنی و چاب

های فعالیت مختلف استفاده زمانهای عملکردی دائماً متنوع و مدتاز تمرین  HIFTحاصل شود. HIFTتمرینات 

کاهش و  VO2 maxتواند با افزایش می HIFTت دهد تمرینا(. همچنان که نتایج تحقیق حاضر نشان می21،22کند )می

با توجه به کمبود مطالعات در این زمینه نیاز است که به بهبود عملکرد دستگاه تنفسی کمک کند.  vE/VCO2شاخص 

 انجام شود.ها این شاخصمطالعات بیشتری به بررسی سازوکارهای مؤثر این نوع تمرینات بر تغییرات 

مردان نخبه  VO2 maxبر همراه با ماسک هایپوکسی  HIFT ناتیتمرهمچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

با  vE/VCO2، شاخص همراه با ماسک هایپوکسی HIFT ناتیتمریر افزایشی دارد. پس از دوره تأثباز روی یخ یهاک

 با ماسک تمرینتمرین با نتایج مطالعه حاضر، نتایج برخی مطالعات نشان داده است که  راستاهم کاهش همراه بود.

نتایج چشایر  (.0،23،24دهد )، استقامت، عملکرد ریه و عملکرد کلی را در ورزشکاران افزایش می(VO2max)ارتفاع، 

 HIIT همراه باارتفاع  نیتمر ماسک ( در تحقیقی روی افراد بزرگسال سالم نشان داد هنگامی که2219و همکاران )

شود، مقاومت کافی برای تقویت ( استفاده میHR حداکثر %20هفته با  4)تمرین بر روی یک چرخ کارسنج به مدت 
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ای به بررسی در مطالعه نیز (2210(. پرابت و همکاران )0کند )عضلات در تهویه تنفسی و بهبود کارایی تنفسی ایجاد می

گروه کنترل  در VO2max و متغیرهای عملکردی پرداختند. VO2maxاسک تمرینی ارتفاع بر روی تأثیر شش هفته م

تواند نتایج نشان داد که ماسک تمرینی ارتفاع می درصد بهبود یافت. 1630درصد بهبود یافت و در گروه ماسک نیز  1330

در شرایط تمرین تنفسی  عملکرد دستگاهت مکانیسم تغییرا حداکثر ظرفیت هوازی و متغیرهای عملکرد را بهبود بخشد.

های تمرین ارتفاع بینی و دهان را می پوشانند و جریان هوا را ماسکارتفاع مورد بررسی گرفته است،  با ماسک تمرین

کنند. این ابزار همچنین امکان تنظیم مقدار اکسیژن وارد شده به تر میکنند و تنفس را برای ورزشکار سختمحدود می

موجب ایجاد شرایط هیپوکسی برای بدن می شود، عادت کردن به ارتفاع  ماسک تمرین(. 24) کندرا فراهم میماسک 

دهد، که نشان داده شده است که های قرمز خون را افزایش میافتد که بدن میزان گلبولارتفاعات زمانی اتفاق می

شود و تولید ها میریک تولید اریتروپویتین در کلیههیپوکسی موجب تح بخشد.عملکرد دویدن در سطح دریا را بهبود می

دهد. این امر باعث افزایش ظرفیت حمل اکسیژن خون شده و با افزایش عملکرد استقامتی های قرمز را افزایش میگلبول

های تمرین ارتفاع ممکن است برای عملکرد استقامتی از طریق دهد که ماسک(. مطالعات نشان می1مرتبط است )

رسد بدن دچار به نظر می (.20-23تر کردن دم و بازدم برای ورزشکار مفید باشند )ین عضلات تنفسی و با سختتمر

این سازگاری ممکن است منجر به افزایش  شود.تر اکسیژن میتغییرات فیزیولوژیکی برای سازگاری با سطوح پایین

VO2maxدر تحقیق حاضر نیز شش هفته تمرین با  .(22،29ده توان در طول زمان شود )ای و برون، آستانه تهویه

در مردان نخبه هاکی باز روی یخ شد. مخالف  vE/VCO2کاهش شاخص و  VO2maxماسک ارتفاع منجر به بهبود 

در حین تمرین بر  ETM ای به بررسی تاثیر پوشیدن( در مطالعه2221با نتایج تحقیق حاضر، گرام و همکاران )

VO2max .های ماسک و بدون ماسک هشت هفته تمرین سرعت تکراری گروه در دختران نخبه کایاک سوار پرداختند

داری به طور معنی VO2max های تمرینی معمول کایاک را انجام دادند.را اجرا کردند، در حالی که گروه کنترل برنامه

های تواند علت تناقض با یافتهدر تحقیق حاضر می(. تفاوت در نوع تمرینات 32برای گروه بدون ماسک افزایش یافت )

ارتفاع  نیتمر ماسکبزرگسال سالم فعال نشان دادند که  ای روی( نیز در مطالعه2222فوق باشد. هیمدال و همکاران )

 لیها ممکن است به دلافتهیتفاوت در  .(3داری بر عملکرد ریوی نداشت )فوتی تاثیر معنی 9222شبیه کننده ارتفاع 

و  ،یبار )حجم و شدت(، ناهمگون اعمال تفاوت در ن،یتمر یهاتفاوت در روش ن،یتمر یمورد استفاده برا زاتیتجه

 HIFT ناتیتمرنسبت به  ارتفاع نیتمر ماسکدهد همانطور که نتایج تحقیق حاضر نشان می .باشد هاآزمودنیتعداد کم 

بیشتری به همراه نداشت. از آنجایی که ورزشکاران شرکت کننده مزیت  خی یباز رو یمردان نخبه هاکعملکرد ریوی بر 

های قلبی تنفسی در سطح بالایی بوده و ابزار بودند احتمالا سازگاری خی یباز رو یمردان نخبه هاک در این تحقیق،

تفریحی، افراد های مورد بررسی نبوده به طوی که در ورزشکاران ماسک تمرینی ارتفاع قادر به افزایش بیشتر شاخص

 نیتمر ماسکشد. از طرفی غیر فعال یا ورزشکاران با سطح پایه کمتر آمادگی قلبی تنفسی نتایج متفاوتی حاصل می

توان انتظار باشد، با توجه به تنظیم ماسک در سطح ارتفاعات مختلف میشبیه ساز سطوح مختلفی از ارتفاع می ،ارتفاع

ها اثرگذار تواند بر عدم تفاوت بین گروهارتفاع تنظیم شده در این مطالعه نیز می نتایج متفاوتی داشت. بنابراین سطح
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های از محدودیتباشد. های کافی در این زمینه نیاز به تحقیقات بیشتری میباشد. به هر حال با توجه نبود پژوهش

ها در تعداد گیری این شاخصاندازهبنابراین مطالعه ای مشابه با  اشاره کرد، هاتوان به تعداد کم نمونهمطالعه حاضر می

برای بررسی پاسخ عملکرد ریوی به  یتریطولان یزمان بازه دیبا ندهیمطالعات آهمچنین  گردد.پیشنهاد می های بالانمونه

 در نظر بگیرند.  ارتفاع نیتمر ماسک و HIFT ناتیتمر

 

 گیرینتیجه
همراه با ماسک  HIFT ناتیو تمر HIFT ناتیتمرخلاصه، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته  به طور

هر دو  رسدیبه نظر منتایج تحقیق،  بهباتوجه. باز روی یخ شدیهاکمردان نخبه  VO2maxبهبود موجب هایپوکسی 

مردان  یتنفس ستمیبهبود عملکرد س ی ممکن است بتوانند بهپوکسیهمراه با ماسک ها HIFT ناتیو تمر HIFT روش

توانند می خی یرو یمردان نخبه هاک ،مزایای عملکرد تنفسی مشابهبه باتوجهین، ؛ بنابراکمک کنند خی یرو بازینخبه هاک

 بهره ببرند. HIFT ناتیتمر از

 

 تشکر و قدردانی
صمیمانه تشکر و  های تحقیق،یژه آزمودنیوبه ،نداز کلیه افرادی که در انجام تحقیق حاضر همکاری داشت وسیلهینبد

 شود.قدردانی می
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