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Background and Aims Exercise training is an important intervention in the pulmonary rehabilitation of 
adults with chronic respiratory diseases. High-intensity exercise is challenging for these patients. Thus, 
interval exercise has received much attention as a suitable option for optimizing a tolerable load during 
exercise. This study aimed to investigate the effects of high-intensity interval training (HIIT) on peak 
power, peak oxygen uptake, functional capacity, and health-related quality of life in people with chronic 
respiratory diseases.
Methods In this study, the related studies were collected and examined from Google Scholar, PubMed, 
and Science Direct databases.
Results A total of 14 randomized controlled trials were selected based on the study subject. The results 
demonstrated that HIIT and continuous training in adults with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) led to significant improvement in peak power, peak oxygen uptake, and 6-minute walk test 
(6MWT) or 12-minute walk test (12MWT) distance and health-related quality of life and there was no 
significant difference between the two groups. And HIIT, compared to no exercise training, showed 
greater significant changes. Few studies have examined HIIT in patients with cystic fibrosis, with different 
results. We found no studies investigating the effect of HIIT on non-cystic fibrosis bronchiectasis and 
interstitial lung diseases.
Conclusion studies confirm the positive effect of HIIT on cardiorespiratory fitness, exercise capacity, 
functional capacity, and health-related quality of life in people with COPD. In other respiratory diseases, 
more studies are needed to investigate the effects of HIIT.
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Extended Abstract

Introduction

xercise training is an important intervention 
in the pulmonary rehabilitation of people 
with respiratory diseases. Considerable 
evidence shows that exercise training 
increases cardiopulmonary fitness 

components (i.e., the peak oxygen uptake; VO2peak), 
exercise capacity (i.e., the peak power), functional 
capacity, and health-related quality of life in people 
with respiratory diseases, such as chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), cystic fibrosis (CF), non-
CF bronchiectasis, interstitial lung diseases (ILDs). 
Furthermore, exercise modality has been demonstrated 
to reduce symptoms such as fatigue and dyspnea. 
Exercise intensity is an important factor in determining 
physiological responses to exercise.

Most current pulmonary rehabilitation guidelines 
emphasize higher-intensity exercise training (HIIT) 
for COPD. In adults with chronic respiratory diseases, 
achieving and sustaining high intensity may be 
challenging due to intolerable symptoms. The reasons for 
this problem are multifactorial.

 First, people with moderate to severe lung diseases may 
have limited ventilation, which, along with worsening 
lung mechanics during exercise, limits exercise intensity. 
In most patients with lung disease, ventilation capacity 
is due to mechanical lung abnormalities, and respiratory 
muscle weakness is decreased. Ventilation requirements 
during exercise increase due to an abnormality in gas 
exchange, leading to hypoxemia and hypercapnia.

 Second, many patients with severe lung disease have 
reduced arterial oxygen saturation during exercise, often 
due to a mismatch between ventilation and perfusion 
(V/Q mismatch). 

The third is peripheral muscle dysfunction, in which 
oxidative stress and the volume of muscle fibers are 
reduced, and the distribution of muscle fibers (varying 
from type one to type two) and the capillary bed of the 
fibers are altered.

 Fourth, the aging process and comorbid conditions 
such as osteoarthritis, anxiety, diabetes, hypertension, 
cardiovascular disorders, depression, and obesity affect 
the patient’s ability to exercise. These factors eventually 
lead to intolerable symptoms, such as dyspnea and leg 

discomfort during exercise, resulting in reduced exercise 
capacity.

Given these challenges, interval training has received 
much attention as a suitable option for optimizing a tolerable 
and effective load to adapt during exercise. In interval 
training, repetitive work cycles with high intensities are 
interrupted by rest periods and, like endurance exercises, 
help improve performance and physiological variables. In 
these patients, the rest between exercise cycles reduces 
the work of breathing and exertional breathlessness. Rest 
periods allow the individual to prepare for the intensities 
needed in the next exercise cycle. HIIT enables the 
individual to train at higher intensities and longer during 
sessions. Work and rest periods expose the peripheral 
muscles to the higher intensities needed for physiological 
adaptations. The present study aims to investigate HIIT 
on peak oxygen uptake, peak power, functional capacity, 
and health-related quality of life in adults with chronic 
pulmonary diseases.

Materials and Methods 

In this review study, a search was conducted on related 
studies published from 2000 to 2021 in online databases 
of Google Scholar, PubMed, and Science direct by 
using the following keywords: “Interval training”, 
“continuous training”, “high-intensity interval training”, 
“moderate-intensity continuous training,” “usual care”, 
“interval versus continuous,”, “respiratory disease” 
“COPD”, “ILD” ,“CF”, “pulmonary fibrosis”, “Non-CF 
bronchiectasis”, with Boolean words: “AND” and “OR.”

Results

A total of 14 randomized controlled trials were selected 
based on the study subject, and the articles were classified 
according to the type of respiratory diseases. All studies 
on people with chronic obstructive pulmonary diseases 
have shown that HIIT effectively improves peak power 
and peak oxygen uptake. When HIIT was compared with 
the continuous group, the improvements were similar 
in both groups. In two studies, the effect of HIIT was 
compared with the non-training control group on peak 
power and peak oxygen uptake in adults with COPD. 
The HIIT group showed greater peak power and oxygen 
uptake improvements. Two studies investigated the effect 
of two types of exercise on health-related quality of life. 
Both exercises increased the health-related quality of life. 
No significant difference was found between the two 
groups. Five studies considered the effects of two types 
of exercise on functional capacity. A 6-minute walking 
test was used in four trials, and a 12-minute walking 
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test was used in one study. In all studies, functional 
capacity improved after both types of exercise, and no 
significant difference was found between the two groups. 
A few studies have evaluated the effects of HIIT in adults 
with cystic fibrosis. In one study, HIIT, compared to no 
exercise, demonstrated a greater improvement in peak 
power and health-related quality of life. In one study, 
HIIT was compared with continuous training, and the 
results showed that improvement in peak power, 6-minute 
walking test, and peak oxygen uptake were similar. One 
study investigated the effect of HIIT in people with cystic 
fibrosis who could not participate in a standard exercise 
program on peak power and peak oxygen uptake and 
compared the effects of interval training with the effects 
of the standard exercise group. The results showed that 
the peak oxygen uptake was significantly improved in 
both groups, no significant difference was found between 
the two groups, and peak power improved only in the 
standard exercise group.

Conclusion

The results of studies in patients with COPD confirm 
the positive effects of HIIT on exercise capacity, 
cardiopulmonary fitness, functional capacity, and health-
related quality of life. Using interval exercise in people 
with COPD can be a good option to exercise at high 
intensity to make physiological adaptations. In other 
respiratory diseases, further study is needed to evaluate 
the effects of interval exercise.
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مقاله مروری

تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر بیماران تنفسی: یک مقاله مروری

مقدمه و اهداف تمرین ورزشی یک مداخله مهم در توان‌بخشی ریوی افراد با بیماری‌های تنفسی مزمن است. ورزش در شدت‌های 
بالا برای این بیماران چالش‌برانگیز است. به همین دلیل، تمرینات تناوبی به‌عنوان یک گزینه مناسب برای بهینه‌سازی بار قابل تحمل 
در طول تمرین‌، توجه زیادی را به خود اختصاص داده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیرات تمرینات تناوبی شدت بالا بر 
حداکثر توان، حداکثر اکسیژن مصرفی، ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در افراد با بیماری مزمن ریوی است.

مواد و روش‌ها از پایگاه‌های اطلاعاتی گوگل‌اسکالر، پابمد و ساینس دایرکت مطالعات مرتبط جمع‌آوری و بررسی شدند.
یافته‌ها 14 مطالعه کارآزمایی بالینی براساس موضوع تحقیق یافت شد. در افراد با بیماری انسداد مزمن ریوی تمرینات تناوبی شدت 
بالا و تمرینات تداومی باعث بهبودی‌های چشمگیری در حداکثر توان، حداکثر اکسیژن مصرفی، فاصله طی‌شده در تست 6 دقیقه 
راه رفتن یا 12 دقیقه راه رفتن و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت شدند و بین 2 گروه تفاوت معناداری یافت نشد و گروه تمرینات 
تناوبی شدت بالا در مقایسه با گروه بدون تمرین، باعث ایجاد تغییرات معنادار بزرگتری شدند. مطالعات اندکی تأثیرات تمرین تناوبی 
شدت بالا را در افراد سیستیک فیبروزیس بررسی کرده است و در مطالعات انجام‌شده نتایج متفاوت بودند. در افراد غیرسیستیک 
فیبروزیس برونشکتازی، بیماری بینابینی ریوی مطالعه‌ایی که تمرینات تناوبی شدت بالا را با تمرینات تداومی یا مراقبت‌های عادی 

مقایسه کرده باشند، یافت نشد.
نتیجه‌گیری نتایج مطالعات در بیماران با بیماری انسداد مزمن ریوی تأییدکننده تأثیرات مثبت تمرین تناوبی بر ظرفیت ورزش، 
تناسب قلبی ریوی، ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است. در سایر بیماری‌های تنفسی به مطالعات بیشتری 

برای بررسی تأثیرات تمرین تناوبی نیاز است.
کلیدواژه‌ها بیماری تنفسی، تمرین تناوبی شدت بالا، ظرفیت ورزشی
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مقدمه 

با  افراد  ریوی  توان‌بخشی  در  مهم  مداخله  یک  ورزشی  تمرین 
بیماری‌های تنفسی مزمن است. مطالعات زیادی نشان داده‌اند که 
انسدادی  بیماری  مانند  بیماری‌هایی  با  افراد  در  ورزشی  تمرینات 
مزمن ریوی ]1، 2[، سیستیک فیبروزیس ]3، 4[، غیرسیستیک 
فیبروزیس برونشکتازی ]5[، بیماری‌های بینابینی ریوی ]6-8[ باعث 
افزایش اجزای تناسب قلبی ریوی )مانند حداکثر اکسیژن مصرفی( 
با  ، ظرفیت ورزش )حداکثر نرخ کاری( و کیفیت زندگی مرتبط 
سلامت می‌شود. علاوه‌براین تمرینات ورزشی باعث کاهش شدت 
علائم مانند تنگی نفس و خستگی می‌شوند ]5[. شدت ورزش یک 
عامل مهم در تعیین پاسخ‌های فیزیولوژیکی به تمرین ورزشی است 
]9[. در افراد سالم برای بهبودی در تناسب قلبی ریوی و ظرفیت 
ورزش، ورزش در شدت‌های متوسط تا بالا پیشنهاد شده است ]10[. 
در افراد با بیماری انسدادی مزمن ریوی، بیشتر دستورالعمل‌های 
موجود برای توان‌بخشی ریوی بر تمرینات ورزشی با شدت‌های بالاتر 
تأکید می‌کنند ]11[. همچنین مطابق با اصل اضافه بار که بیان 
می‌کند برای بهبود تناسب قلبی ریوی و ظرفیت ورزش، تمرینات 
ورزشی باید در شدت‌های بالاتر از بارهایی که در طول زندگی بر 
فرد وارد می‌شود، انجام شوند ]11[. به‌دلیل علائم غیرقابل‌ تحمل 
مانند تنگی نفس و خستگی و ناراحتی پا، ممکن است دستیابی به 
شدت‌های بالا و حفظ آن در طول ورزش برای این جمعیت بالینی 

چالش‌برانگیز باشد ]12[. دلایل این امر چند عامل است،

 اول

 افراد مبتلا به بیماری‌های تنفسی، دارای محدودیت تهویه 
هستند ]13، 14[ که همراه با بدتر شدن مکانیک‌های ریوی در 
زمان تمرین، باعث محدود کردن شدت ورزش می‌شوند ]15[. 
در اغلب بیماران با بیماری‌های تنفسی، ظرفیت تهویه به‌علت 
مکانیک‌های غیرنرمال سیستم تنفسی و ضعف عضلات تنفسی 
کاهش می‌یابد ]16-18[. نیازهای تهویه حین تمرین به‌علت 
غیرطبیعی بودن تبادل گازها افزایش می‌یابد که منجر به افت 
اکسیژن و افزایش فشار دی‌اکسیدکربن می‌شود ]1، 16، 19[. 

دوم

حین  در  شدید  ریوی  بیماری‌های  با  بیماران  از  بسیاری   
تمرین میزان اشباع اکسیژن شریانی کاهش می‌یابد که اغلب 

به‌علت عدم انطباق تهویه و پرفیوژن اتفاق می‌افتد ]20[. 

سوم

 اختلال عضلات محیطی است. به‌عبارتی استرس اکسیداتیو 
فیبرهای  توزیع  و  می‌یابد  کاهش  عضلانی  فیبرهای  و حجم 
عضلانی )از نوع 1 به نوع 2 تغییر می‌کنند( و بستر مویرگی 

فیبرها تغییر می‌کند ]24-21[.

چهارم

بیماران  از  افزایش سن و شرایط همراه در بسیاری   روند 
مانند استئوآرتریت، اضطراب، دیابت، فشار خون بالا، اختلالات  
قلبی‌عروقی، افسردگی و چاقی، توانایی بیمار برای ورزش را 

تحت تأثیر قرار می‌دهد ]25[.

این عوامل درنهایت باعث علائم غیرقابل ‌تحمل یعنی تنگی 
نفس و ناراحتی پا در حین تمرین می‌شوند و درنتیجه ظرفیت 
ورزش فرد کاهش می‌یابد ]26[. به این دلایل بیماران تنفسی 
شدید، نمی‌توانند تمرینات تداومی را در شدت‌های کافی که 
بدهند ]12، 26، 27[.  انجام  است،  نیاز  تطابقات  ایجاد  برای 
باتوجه‌به این چالش‌ها، تمرین‌های تناوبی به‌عنوان یک گزینه 
ایجاد  برای  مؤثر  و  قابل تحمل  بار  بهینه‌سازی  برای  مناسب 
تطابق در طول تمرین ورزشی، توجه زیادی را به خود اختصاص 
کاری   دوره‌های  تناوبی  تمرینات  در   .]29  ،28[ است  داده 
تکراری با شدت‌های بالا با دوره‌های استراحت قطع می‌شود 
متغیرهای  و  بهبود عملکرد  به  استقامتی  تمرینات  و همانند 
فیزیولوژیکی کمک می‌کند ]14، 30[. در این تمرینات، وجود 
استراحت بین دوره‌های کاری باعث می‌شود میزان کار تنفسی 
و تنگی نفس ناشی از ورزش کاهش یابد. دوره‌های استراحت 
اجازه می‌دهد که فرد خود را برای شدت‌هایی که در دوره‌های 
کاری بعد لازم است، آماده کند ]14[. تمرینات تناوبی شدت 
بالا اجازه می‌دهد که فرد بتواند در شدت‌های بالاتر و به‌مدت 
دوره‌های  ترکیب  کند.  تمرین  جلسات  طول  در  طولانی‌تری 
کار و استراحت به عضلات محیطی اجازه می‌دهد تا در معرض 
ایجاد تطابقات فیزیولوژیک لازم  بالاتری که برای  شدت‌های 
است، قرار بگیرند ]31[. اگرچه مطالعات قابل توجهی تأثیرات 
تمرینات تناوبی شدت بالا را بررسی کرده‌اند، اما بیشتر این 
مطالعات در افراد چاق و بیماری‌های قلبی انجام شده است و 

در بیماری‌های تنفسی تعداد مطالعات اندک است.

اثر  نتایج مطالعاتی است که  بررسی  با هدف  این مطالعه   
ظرفیت  ریوی،  قلبی  تناسب  بر  بالا  شدت  تناوبی  تمرینات 
ورزش، ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را 
در بزرگسالان با بیماری‌های مزمن ریوی مانند افراد با بیماری 
بیماری‌های  فیبروزیس،  سیستیک  ریوی،  مزمن  انسدادی 
بینابینی ریوی، غیرسیستیک فیبروزیس برونشکتازی بررسی 

کرده‌اند، انجام شده است.

مواد و روش‌ها

در  چاپ‌شده  مقالات  از  حاضر  مقاله  در  استفاده‌شده  اطلاعات 
بیماری‌های تنفسی و تأثیر حالت‌های مختلف تمرینات استقامتی 
بر تناسب قلبی ریوی، ظرفیت عملکردی، ظرفیت ورزش و کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت در فاصله سال‌های 2000 تا 2021 است. 
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برای جست‌وجوی این مقالات از منابع اطلاعاتی گوگل‌اسکالر1، پابمد2 
 Interval training; از کلمات کلیدی چون و ساینس دایرکت3و 
 Continuous training; High intensity interval training;
 Moderate intensity continuous training; Usual care;
 Interval versus continuous; Respiratory disease; COPD;
ILD; CF; Pulmonary fibrosis Non CF bronchiectasis و از 

واژه‌های عمومی “And “ و “Or” استفاده شد. 

1. Google scholar
2. PubMed
3. Science direct

این مرور شامل 14 مقاله کارآزمایی می‌باشد که تمرینات 
تناوبی را با تمرینات تداومی یا با گروه مراقبت عادی )بدون 
تمرین( مقایسه کرده‌اند و شامل متغیرهای اندازه‌گیری تناسب 
قلبی ریوی )حداکثر اکسیژن مصرفی(، ظرفیت ورزش )حداکثر 
توان( ، ظرفیت عملکردی )تست 6 دقیقه راه رفتن یا تست 
12 دقیقه راه رفتن( و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بودند.

یافته‌ها

مقالات به‌دست‌آمده براساس نوع بیماری در جداول شماره 
1 و 2 دسته‌بندی شدند.

جدول 1. مقایسه تمرینات تناوبی شدت بالا با تمرینات تداومی در بیماران با بیماری انسدادی مزمن ریوی

فرکانس تمرین تداومی تمرین تناوبی نوع تمرین تعداد مطالعه

2 بار در هفته به‌مدت 16 هفته ≤65 درصد حداکثر توان
 مدت: 39 دقیقه

≤80 درصد حداکثر توان،
 به دنبال آن 30−40 درصد 
حداکثر توان مدت: 39 دقیقه
 )فاصله‌ها 3 دقیقه:3 دقیقه(

دوچرخه 60
آرنادوتیر 
2007  
 [34]

3 بار در هفته به‌مدت 8 هفته
50 درصد حداکثر توان و80 درصد 
میانگین سرعت 6 دقیقه راه رفتن

مدت: 20−40 دقیقه

150 درصد هدف تمرین تداومی با 75 
درصد هدف قطع می‌شود. 

 مدت :20−40 دقیقه 
)فاصله‌ها: 1 دقیقه: 2 دقیقه(

دوچرخه یا تردمیل 40
مادور 
2009 
]35[ 

3 بار در هفته به‌مدت 10هفته 60 درصد حداکثرتوان
 مدت: 30−40 دقیقه

100 درصد حداکثر توان و 
45 درصد حداکثر توان
 مدت: 30−40 دقیقه 

)فاصله‌ها: 30 ثانیه(
دوچرخه 42

ناسیس 
 2009 

]36[

5 بار در هفته به‌مدت 3هفته ≤70 درصد حداکثرتوان  
 مدت: 25 دقیقه

50 درصد حداکثر توان 
و10 درصد حداکثر توان 

  مدت: 25 دقیقه 
)فاصله‌ها: 20ثانیه؛ 40ثانیه(

دوچرخه 98
پوهان
 2006
]37[

3 بار در هفته به‌مدت 8 هفته ≤70 درصد حداکثر توان
 مدت: 45 دقیقه

50 درصد حداکثر توان و
10 درصد حداکثر توان   

مدت: 45 دقیقه
)فاصله‌ها:1 دقیقه؛ 2دقیقه(

دوچرخه 71
وارگا 
2007
]38[ 

2 بار در هفته به‌مدت 12هفته
50 درصد حداکثر توان

 )به‌تدریج به70 درصد حداکثر توان 
افزایش یافت(  
 مدت: 40 دقیقه

100 درصد حداکثر توان و
 45 درصد حداکثر توان

 )بتدریج به 140 درصد حداکثر توان 
افزایش یافت( مدت: 40 دقیقه

 )فاصله‌ها: 30 ثانیه(

دوچرخه 36
وجیاتزیس
 2002
]14[

3 بار در هفته به‌مدت 10 هفته
60 درصد حداکثر توان
) به‌تدریج به70 درصد 

حداکثر توان افزایش یافت(                    
مدت: 40 دقیقه

100 درصد حداکثر توان و
45 درصد حداکثر توان
 )به‌تدریج به 140 درصد

 حداکثر توان افزایش یافت( 
مدت: 40 دقیقه )فاصله‌ها: 30 ثانیه(

دوچرخه 19
وجیاتزیس
 2005 

]39[

3 بار در هفته به‌مدت 10 هفته 70 درصد حداکثر ضربان قلب                         
مدت: 47 دقیقه

90 درصد حداکثر ضربان قلب                         
مدت: 38 دقیقه

 )فاصله‌ها: 3 دقیقه؛ 4 دقیقه(
راه رفتن بر روی 
تردمیل با شیب تند 20

برونستد 
 2013 

]40[

3 بار در هفته به‌مدت 8 هفته 60 درصد حداکثر توان
 مدت:40 دقیقه

70−100 درصد حداکثر توان
 )به‌تدریج افزایش یافت( و

 40−50 درصد حداکثرتوان 
 مدت: 40 دقیقه

 )فاصله‌ها: 3 دقیقه؛ 2دقیقه(

دوچرخه 29
رودریگز 
2016 
]41[ 
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بیماری انسدادی مزمن ریوی 

یک  در  که  را  بالا  شدت  تناوبی  تمرینات  مطالعه،   2 در 
گروه  با  بودند  شده  استفاده  هفته‌ایی   12 توان‌بخشی  برنامه 
برنامه  یا  تمرین  بدون  با گروه کنترل  )مقایسه  تمرین  بدون 
توانبخشی ریوی (، بر روی حداکثر اکسیژن مصرفی و حداکثر 
توان در افراد با بیماری انسدادی مزمن ریوی مقایسه کرده‌اند 
]32، 33[. در مطالعه آلکازار و همکاران در سال 2019 ]32[، 
تمرینات تناوبی شدت بالا، دوره‌های کاری با شدت 80 درصد 
درصد  با شدت 40  فعال  ریکاوری  با دوره‌های  توان  حداکثر 
حداکثر توان قطع شدند و به‌مدت 30 و 90 ثانیه، به‌مدت 20 
دقیقه  و 2بار در هفته انجام شد. زمانی که با گروه مراقبت 
تناوبی  تمرینات  گروه  شدند،  مقایسه  تمرین  بدون  عادی 
اکسیژن مصرفی  را در حداکثر  بزرگتری  تغییرات  بالا  شدت 
لوواریس و همکاران  توان نشان دادند. در مطالعه  و حداکثر 
هر  شامل  بالا  شدت  تناوبی  ،تمرینات   ]33[ سال2016  در 
جلسه به‌مدت 45 دقیقه، دوره‌های کاری با شدت 18±130 
استراحت  دوره‌های  با  ثانیه   30 به‌مدت  توان  حداکثر  درصد 
در  انجام شدند.  هفته  در  3بار  به‌مدت  و  قطع شد  ثانیه   30
تناوبی  تمرینات  که  گروهی  عادی،  مراقبت  گروه  با  مقایسه 
بزرگتری درحداکثر  تغییرات  بودند،  داده  انجام  را  بالا  شدت 
در  طی‌شده  مسافت  میزان  توان،  حداکثر  مصرفی،  اکسیژن 
سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  رفتن  راه  دقیقه   6 تست 
را  نشان دادند، اما چون در هر 2 مطالعه برنامه توان‌بخشی 
تمرینات قدرتی  و  بالا  تداومی شدت  تمرینات  ریوی  شامل 
بود، بنابراین نمی‌توان نتایج به‌دست‌آمده را فقط به تمرینات 

تناوبی شدت بالا نسبت داد.

مطالعه‌ایی   ،]14[  2002 سال  در  همکاران  و  وجیاتزیس 
تمرین  و  بالا  شدت  تناوبی  تمرینات  مقایسه  بررسی  برای 
تداومی در بیماران انسداد مزمن ریوی انجام دادند. در هر 2 
به‌طور مشابه ظرفیت ورزش و حداکثر  از تمرین،  گروه پس 
اکسیژن مصرفی افزایش یافت و بین 2 گروه اختلاف آماری 

معناداری دیده نشد.

مطالعه‌ایی   ،]39[  2005 سال  در  همکاران  و  وجیاتزیس 
در بیماران انسداد مزمن ریوی برای بررسی مقایسه تأثیرات 
دادند،  انجام  تداومی  تمرین  و  بالا  شدت  تناوبی  تمرینات 
نتایج این‌گونه بود که در هر 2 گروه حداکثر توان و حداکثر 
اکسیژن مصرفی به‌طور معناداری افزایش یافت و تفاوت آماری 

معناداری بین 2 گروه دیده نشد.

مطالعه،  یک  در   ]37[  2006 سال  در  همکاران  و  پوهان 
بیماری  با  افراد  در  را  بالا  شدت  تداومی  و  تناوبی  تمرین 
کیفیت  گروه   2 هر  در  کردند،  مقایسه  ریوی  انسدادمزمن 
زندگی مرتبط با سلامت و فاصله طی‌شده در تست 6 دقیقه 
راه رفتن به‌طور معناداری افزایش یافت و تفاوت معناداری بین 

2 گروه دیده نشد.

وارگا و همکاران در سال 2007 ]38[، تمرین تناوبی شدت 
بالا و تمرین تداومی و تمرین خودگام مبتنی بر خانه را در یک 
مطالعه در بیماران انسداد مزمن ریوی بررسی کردند. در هر 
2 گروه تمرین‌های تناوبی و تداومی، حداکثر توان و حداکثر 
اکسیژن مصرفی به‌طور معناداری افزایش یافت و تفاوت آماری 

معناداری بین 2 گروه دیده نشد.

با  آرناردوتیر و همکاران در سال 2007 ]34[، مطالعه‌ایی 
در  تداومی  تمرین  و  بالا  تناوبی شدت  تمرین  مقایسه  هدف 
بیماران انسدادمزمن ریوی انجام دادند؛ در هر 2 گروه حداکثر 
توان و حداکثر اکسیژن مصرفی و فاصله طی‌شده در تست 12 
افزایش  با سلامت،  راه رفتن و کیفیت زندگی مرتبط  دقیقه 

یافت و بین 2 گروه تفاوت آماری معناداری یافت نشد. 

با هدف  مادور و همکاران در سال 2009 ]35[، پژوهشی 
مقایسه تمرین تناوبی شدت بالا و تمرین تداومی در بیماران 
انسداد مزمن ریوی انجام دادند. در هر 2 گروه حداکثر توان 
و فاصله طی‌شده در تست 6 دقیقه راه رفتن به‌طور معناداری 
بهبود یافت و تفاوت  آماری معناداری بین 2 گروه دیده نشد.

ناسیس و همکاران در سال 2009 ]36[، با هدف مقایسه 
تمرین تناوبی شدت بالا و تمرین تداومی در بیماران انسداد 

جدول 2. مقایسه تمرینات تناوبی شدت بالا با تمرینات تداومی در بیماران با بیماری سیستیک فیبروزیس

فرکانس تمرین تداومی تمرین تناوبی تعداد مطالعه

5 بار در هفته به‌مدت 6 هفته
فعالیت‌های ورزشی مختلف براساس فیتنس

)مثل راه رفتن، بازی باتوپ،
 استرچینگ، تمرینات تعادلی و مقاومتی(

1:2نسبت کار به استراحت
)30 ثانیه:60 ثانیه،20 ثانیه:

60 ثانیه اگروضعیت بدتر باشد(
مدت: 16 دقیقه

23
گروبر

 2014
]29[

3 بار در هفته به‌مدت 12هفته 70 درصد حداکثر توان
مدت: 30 دقیقه

100 درصد حداکثر توان و
 40 درصد حداکثر توان
 )فاصله‌ها: 30 ثانیه(
  مدت: 30 دقیقه

24
کالتساکاس

2021
]43[ 
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مزمن ریوی بر روی ایندکس BODE مطالعه‌ایی انجام دادند. 
این ایندکس معمولاً برای ارزیابی ظرفیت عملکردی و پروگنوز 
مرگ‌ومیر در بیماران انسداد مزمن ریوی استفاده می‌شود. در 
یافت و  بهبود  به‌طور معناداری   BODE ایندکس  هر 2 گروه 
تفاوت آماری معناداری بین 2 گروه یافت نشد. فاصله طی‌شده 
به‌طور معناداری  راه رفتن در هر 2 گروه  در تست 6 دقیقه 

افزایش یافت و اختلاف معناداری یافت نشد.

با هدف بررسی  برونستد و همکاران در سال2013 ]40[، 
تمرین تناوبی شدت بالا و تمرین تداومی شدت متوسط در 
بیماران انسداد مزمن ریوی مطالعه‌ایی انجام دادند. در هر 2 
گروه، حداکثر اکسیژن مصرفی و حداکثر توان به‌طور مشابه  
افزایش یافت و بین 2 گروه تفاوت آماری معناداری دیده نشد.

مطالعه  به  که   ]41[  2016 سال  در  همکاران  و  رودریگز 
تمرین تناوبی و تمرین تداومی در بیماران انسدادمزمن ریوی 
حداکثر  گروه،   2 هر  در  تمرین،  هفته   8 از  بعد  پرداختند. 
اکسیژن مصرفی ،حداکثر ظرفیت ورزش و فاصله طی‌شده در 
6 دقیقه راه رفتن به‌طور مشابه افزایش یافت و بین 2 گروه 

تفاوت آماری معناداری دیده نشد.

سیستیک فیبروزیس

ساویر و همکاران در سال 2020 ]42[، مطالعه‌ای که محور 
آن این سؤال بود که »آیا تمرین تناوبی با شدت بالا در افزایش 
به  مبتلا  بزرگسالان  و  است  مؤثر  ورزش  استقامتی  ظرفیت 
انجام  می‌کنند«،  تحمل  به‌خوبی  را  آن  فیبروزیس  سیستیک 
دادند. تمرینات تناوبی شدت بالا را که در یک برنامه توان‌بخشی 
8 هفته‌ایی استفاده شده بودند را با گروه بدون تمرین )مقایسه 
با گروه کنترل بدون تمرین که ارتباط هفتگی داشتند ( بر روی 
ظرفیت ورزش در افراد با بیماری سیستیک فیبروزیس مقایسه 
کرده‌اند. تمرینات تناوبی شدت بالا، در جلسه اول دوره‌های کاری 
با شدت 60 درصد حداکثر توان شروع شد و به‌تدریج در پایان 
هفته دوم به‌شدت 80 درصد افزایش یافت و دوره‌ها به‌مدت 30 
اول 2بار در  به‌مدت 10 دقیقه و در 2 هفته  ثانیه و هر جلسه 
هفته و در هفته سوم تا هشتم 3بار در هفته انجام شد. زمانی که 
با گروه مراقبت عادی مقایسه شدند، افرادی که تمرینات تناوبی 
شدت بالا را انجام دادند، تغییرات بزرگتری در حداکثر ظرفیت 

ورزش و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نشان دادند.

در  مطالعه‌ایی   ،]29[  2014 سال  در  همکاران  و  گروبر 
تناوبی  تمرین  بررسی  هدف  با  فیبروزیس  سیستیک  بیماران 
انجام دادند. در این مطالعه مشاهده شد که در افراد سیستیک 
فیبروزیس که شدیداً درگیر شده‌اند و قادر به شرکت در برنامه 
ورزشی استاندارد نیستند، برنامه تمرین تناوبی جایگزین مؤثر 
و ایمن در بهبود ظرفیت ورزش است. در هر 2 گروه، حداکثر 

اکسیژن مصرفی افزایش یافت. حداکثر توان فقط در گروه برنامه 
ورزشی استاندارد افزایش یافت.

یک  در   ،]43[  2021 سال  در  همکاران  و  کالتساکاس 
مطالعه، تأثیرات تمرین تناوبی و تداومی در بیماران سیستیک 
توان  حداکثر  گروه،   2 هر  در  کردند.  مقایسه  را  فیبروزیس 
طی  فاصله  و  زندگی  کیفیت  و  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و 
شده در 6دقیقه راه رفتن به‌طور معناداری افزایش یافت و این 

تغییرات ازنظر آماری مشابه بودند.

غیرسیستیک فیبروزیس برونشکتازی

تناوبی  تمرین  اثرات  که  مطالعه‌ایی  هیچ  می‌رسد  نظر  به 
فیبروزیس  غیرسیستیک  به  مبتلا  افراد  در  را  بالا  شدت 

برونشکتازی بررسی کرده باشد، وجود ندارد.

بیماری‌های بینابینی ریه

از تمرینات ورزشی در  تأثیرات مثبت شناخته‌شده  با وجود 
افراد مبتلا به بیماری‌های بینابینی ریه ]44، 45[، در حال حاضر 
مراقبت  با  بالا  شدت  تناوبی  تمرینات  مقایسه  برای  مطالعاتی 

معمولی یا تمرین تداومی انجام نشده است.

بحث 

مطالعات زیادی نشان می‌دهند که ظرفیت ورزش و میزان 
فعالیت روزانه در افراد مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریوی 
افراد سالم و همسن کمتر است ]46[. کاهش  با  در مقایسه 
ظرفیت ورزش و میزان فعالیت روزانه باعث افزایش مرگ‌ومیر 
در این جمعیت می‌شود ]47[. تمرینات ورزشی به‌عنوان یک 
مداخله مهم در جهت بهبود ظرفیت ورزش می‌باشد ]1، 2[. 
نتایج حاصل از مطالعات در افراد مبتلا به بیماری انسداد مزمن 
ریوی نشان می‌دهد که تمرینات تناوبی شدت بالا در مقایسه 
با گروه کنترل بدون تمرین باعث ایجاد بهبودی‌های بیشتری 
در ظرفیت ورزش، تناسب قلبی ریوی، ظرفیت عملکردی و 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت می‌شود ]32، 33[ و تفاوتی 
بین تأثیر تمرین تداومی و تناوبی بر روی متغیرهای ظرفیت 
ورزش و تناسب قلبی ریوی وکیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
در  مطالعه   .]41-34 ،14[ ندارد  وجود  عملکردی  ظرفیت  و 
افراد با بیماری نارسایی قلبی مزمن و افراد سالم نشان داده 
تمرین  با  مقایسه  در  بالا  شدت  تناوبی  تمرینات  که  است 
تداومی شدت متوسط باعث بهبودی‌های بیشتری در ظرفیت 
مطالعه   9 در  اگرچه   .]48[ زندگی شده‌اند  کیفیت  و  ورزش 
مربوط به افراد مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی نشان داده 
قلبی  تناسب  و  ورزش  ظرفیت  در  بهبودی‌ها  که  است  شده 
تمرین   2 هر  در  سلامت  به  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  ریوی 

تناوبی و تداومی مشابه هستند.

الناز آبائی و همکاران. تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر بیماران تنفسی
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مزمن  انسداد  بیماری  با  افراد  در  بررسی‌شده  مطالعات  در 
ریوی دیده شده است که هر 2 نوع تمرین تداومی و تناوبی، قابل 
تحمل و امکان‌پذیر است و تفاوتی در ترک برنامه ورزشی بین 2 
گروه یافت نشد. در مطالعه پوهان و همکاران دیده شد که میزان 
پایبندی به تمرینات تناوبی در مقایسه با تمرین تداومی بیشتر 
است. مطالعات بررسی‌شده فاقد تجانس در حجم تمرین، مدت 
زمان و شدت تمرین هستند. مدت دوره‌ها در تمرینات تناوبی از 
30 ثانیه تا 3 دقیقه، طول برنامه توان‌بخشی از 3 الی 16 هفته، 
مدت تمرین از 20-40 دقیقه، فرکانس تمرین از 2 الی 5 بار در 
هفته متفاوت بود. بااین‌حال همه این تمرینات تناوبی شدت بالا 
به همان اندازه تمرین تداومی در بهبود ظرفیت ورزش و تناسب 

قلبی ریوی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مؤثر بودند.

تناوبی  تمرین  تأثیرات  بررسی  برای  اندکی  مطالعات 
است  شده  انجام  فیبروزیس  سیستیک  افراد  در  بالا  شدت 
مطالعه  در  بودند.  متفاوت  نتایج  انجام‌شده  مطالعات  در  و 
تناوبی  تمرین  در هر 2 گروه  و همکاران ]43[،  کالتساکاس 
به‌طور  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و  توان  حداکثر  تداومی  و 
معناداری افزایش یافت، اما در مطالعه گروبر و همکاران ]29[ 
حداکثر توان در گروه تناوبی به‌طور معناداری بهبود نیافت. در 
افراد مبتلا به سیستیک فیبروزیس به تعداد مطالعه بیشتری 
برونشکتازی،  فیبروزیس  غیرسیستیک  افراد  در  است.  نیاز 
تناوبی  تمرینات  که  مطالعه‌ایی  ریوی  بینابینی  بیماری‌های 
شدت بالا را با تمرینات تداومی یا مراقبت‌های عادی مقایسه 

کرده باشند، یافت نشد.

نتیجه‌گیری

نتایج 11 مطالعه در بیماران با بیماری انسداد مزمن ریوی 
ورزش  ظرفیت  بر  تناوبی  تمرین  مثبت  تأثیرات  تأییدکننده 
و  ریوی  قلبی  تناسب  سلامت،  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و 
بیماری  با  افراد  در  تناوبی  تمرین  است.  عملکردی  ظرفیت 
انجام  برای  مناسب  گزینه  یک  می‌تواند  ریوی  مزمن  انسداد 
تمرین در شدت‌های بالا که برای ایجاد تطابقات فیزیولوژیکی 
نیاز است، باشد. در سایر بیماری‌های تنفسی به انجام مطالعه 

بیشتری برای بررسی تأثیرات تمرین تناوبی نیاز است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مطالعه مروری بدون نمونه انسانی یا حیوانی است و 
با حفظ محرمانه بودن و رعایت حقوق نویسندگان انجام شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از مرکز تحقیقات بازتوانی ریه بیمارستان مسیح دانشوری و 
کلیه افرادی که در انجام این مطالعه ما را یاری کردند، تقدیر و 

تشکر می‌شود.
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