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  ) هنگام HRmax% و  VO٢max%تعیین ارتباط بین دو شاخص شدت تمرین (
  فعالیت ارگومتري زیربیشینه در افراد نوجوان مبتلا به 

  سال) 14تا  10فلج مغزي اسپاستیک(
 

       1د خورشیديو، داو1، حمید ثمري خلج1حسین دوعلی ،2قدرت االله باقري ،1مجتبی ایزدي

  
  ربیت بدنی، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه) دانشجوي دکترا، گروه ت1

  )دکتراي تربیت بدنی و علوم ورزشی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه2
    

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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

   تمرین، ارگومتر، ضربان قلب اسپاستیک، شدت :واژه هاي کلیدي

                                                
   دانشجوي دکترا، گروه تربیت بدنی، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه *نویسنده مسئول:

E-mail: mojtabaizadi@yahoo.com  

 چکیده
) و HR)، با توجه به ارتباط زیاد ضربان قلب (ACSMورزشی آمریکا ( -مطابق با دستورالعمل انجمن پزشکی مقدمه:

) در افراد سالم، ثبت ضربان قلب در این افراد شیوه اي کاملا مناسب براي کنترل فعالیتهاي ورزشی VO٢هزینه انرژي (
توانبخشی، بیشتر مطالعات براي  -است. از این رو، به دلیل سهولت و امکان پذیري ثبت ضربان قلب در فعالیت هاي ورزشی

استفاده می کنند. اخیرا، برخی  VO٢max%به عنوان شاخصی پیشگو براي بیان  HRmax%تجویز شدت تمرین از 
توان بخشی برخی  -در برنامه ورزشی ACSMتورالعمل مطالعات اشاره می کنند که ارتباط بین این دو شاخص طبق دس

 25در  VO٢max%و  HRmax%بیماران و اشخاص معلول قابل اعمال نمی باشد. هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین 
 سال بوده است.  12±2نوجوان مبتلا به فلج مغزي اسپاستیک دایپلژي با میانگین سنی

در حالت استراحت، پایان هر مرحله و انتهاي آزمون ارگومتري مک مستر  VO٢و  HRپاسخ هاي  مواد و روش ها:
نوجوان فلج مغزي به صورت داوطلبانه و با رضایت والدین و همچنین تایید پزشک  25روي دوچرخه کارسنج با شرکت 

 VO٢max%و  HRmax%متخصص در این تحقیق اندازه گیري شد. سپس، از این پارامترها براي محاسبه دو شاخص 
استفاده گردید. از آنالیز رگرسیون براي تعیین ارتباط بین این شاخص ها استفاده شد و رگرسیون خطی بین این دو شاخص 

 براي هر آزمودنی انجام شد. 
 VO٢max%رحله از آزمون با ارزشهاي ــــدر هر م HRmax%یافته ها نشان داد ارزشهاي  یافته هاي پژوهش:

اصله ــــرازندگی فــــا از خط بـــــود ارتباط خطی، الگوي رگرسیون بین آنهــــسان نبوده و با وج هم
. به عبارت دیگر، در هر مرحله از آزمون ارگومتري،  (٠٫٧٦=R ,٦٦–HRmax%×١٫٥٥= VO٢max%)دارد

 بود.  ACSMدر مقایسه با دستورالعمل  VO٢max%به مراتب بالاتر از ارزشهاي  HRmax%ارزشهاي 
یافته ها اشاره می دارند که ارتباط بین این شاخص ها در بیماران اسپاستیک با دستورالعمل  یري:بحث و نتیجه گ

ACSM  براي افراد سالم مشابه نیست. این یافته ها در کنار نتایج سایر مطالعات نشان می دهند که هر بیماري نسبت به
مرین را ـــارتباط بین شاخص هاي ارزیابی شدت تعضلانی، -عروقی و سیستم عصبی -تاثیر آن روي آمادگی بدنی و قلبی

 بر هم می زند و ارتباط بین این شاخص ها در هر بیماري باید جداگانه بررسی شود.
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  مقدمه
برنامه تمرینی بهینه به منظور رقابت ورزشی یا  هر

 در افراد سالم یـا بیمـار   عروقی -پیشرفت آمادگی قلبی
به عواملی نظیر شدت، حجم، تکرار، طول دوره تمـرین  

 شــدت تمــریناســت.  مبتنــیو شــیوه اجــراي تمــرین 
هنگـام  ه تمرینـی  برنام ـهـر  اساسی در تجویز  يعنصر

 توانبخشی در افـراد سـالم و افـراد    -فعالیتهاي ورزشی 
 بـراي  ).1،2ناتوانی حرکتـی مـی باشـد(    دچار بیماري یا

 تجویز شدت تمرین در افراد سالم به طـور گسـترده اي  
ــب  از ــداکثر ضــربان قل  )HRmax%(روش در صــد ح

 ،). روش دیگر تجویز شـدت تمـرین  3استفاده می شود(
 مصــــرفی درصـــد حــــداکثر اکســـیژن   شـــاخص 

)%VO٢Max ( )ان ــ ـنش). شـواهد پژوهشـی   4است
برخـی عوامـل    حسـب که ایـن شـاخص هـا     می دهند

 بیشـینه  متفاوتی از فشار کـاري  یا درصد اثرگذار، میزان
که هنگام فعالیـت روي بـدن اعمـال مـی شـود را بـه       

که فعالیت در هر سطحی  طوريبه  نمایش می گذارند.
 نظـر ت از هـا ممکـن اس ـ   (درصد) از یکـی از شـاخص  

دیگر با میـزان متفـاوتی از درصـد بیشـینه آن      یشاخص
کـه مربیـان ورزشـی و     ، امـري )5(شاخص بیـان شـود  

ــی   فعالیــت ــه برنامــه تمرین هــاي توانبخشــی را در ارائ
اه ــــ ـمناسب، موثر و بدون عوارض جـانبی دچـار اشتب  

 )ACSM(آمریکـا  ورزشـی  -پزشـکی  کـالج  .می کنـد 
 تنفسی-ادگی قلبیشدت تمرین مناسب جهت بهبود آم

درصــد حــداکثر  85تــا  50 را در دامنــه در افــراد ســالم
 90تــا  60معــادل  ) VO٢Max%(اکســیژن مصــرفی

گـزارش مـی    )HRmax%(درصد حداکثر ضربان قلب
 شـدتهاي  اي تجویز شدت تمـرین در آنـان  بر ) و2(کند
صـرفی را  صد حـداکثر اکسـیژن م  در 85و  80، 60، 50

درصد حـداکثر ضـربان    90و  75، 70، 62 با هم ردیف
  ). 6(قلب گزارش می کند

که آیا با کاهش عملکرد  قابل توجه این استنکته 
 عضـلانی -تنفسی یا اختلال در سیستم عصـبی  -قلبی

روي  برخی بیماریهـا کـه نقـش برجسـته اي     در نتیجه
 میزان هـم در  ،دندار فعالیت بدنی یا تمرینات توانبخشی

ــا عــدم هــم  ــرازي ی ــرازي ت ــابی هــاي ار شــاخص ت زی
افراد سالم عمل کـرد یـا    همانندهاي تمرین باید  شدت

اه ـــ ـروي دستگ آناثـر   اســـ ـبراسهر نوع بیمـاري  

، از الگـوي  ... عضـلانی یـا    -یا عصـبی  تنفسی -قلبی
ــی  ــروي م ــی پی ــد. خاص  ــ کن ــی مطالع ــت برخ ات دق

ــتورالعمل  ــیرا در  ACSMدس ــت   بعض ــا جه بیماریه
برنامــه  درطراحـی برنامــه تمرینــی بـا شــدت مناســب   

اخیـرا   .بخشی آن بیماران مورد ارزیابی قرار داده انـد توان
ــه    ــد ک ــان داده ان ــات نش ــی مطالع ــین  برخ ــاط ب ارتب

%HRmax  و%VO٢max که توسـط   در افراد سالم
بـراي برخـی   طراحی شده اسـت   ACSMدستورالعمل 

ال ــــ ـابل اعمـــــ ـحرکتـی ق  اتوانبیماریها و افراد ن
مطالعات در این زمینه نشـان   بازبینی). 8،7،6نمی باشد(

در  ACSMرغم دقـت دسـتورالعمل    می دهد که علی
خصوص تجویز شدت تمرین در افراد سالم، ارتباط بـین  

ص هاي شدت تمرین در هر بیمـاري بایـد بـه    این شاخ
لی این رو هـدف اص ـ طور مجزا ارزیابی و تعیین شود. از 

 HRmax% ارزیابی و تعیین ارتباط بـین تحقیق حاضر 
ــاران VO٢max%و  ــزي در بیم ــج مغ ــتیک  فل اسپاس

بیشـنه (فعالیـت   دایپلژي هنگـام فعالیـت ارگـومتري زیر   
و ارائـه فرمـول و   روي دوچرخه آزمایشگاهی کارسـنج)  

 بـین ایـن دو شـاخص    مناسـب  الگوي رگرسیون خطی
توانبخشـی   -به منظور ارائه برنامه ورزشی شدت تمرین

نظیر نبی عارضه جا چبدون هی مدو کارا با شدت مناسب
ــنج  ــوع، تش ــش، ته ــرعو  غ ــاي   ص ــه ه ــام برنام هنگ

 است. بوده در این بیماران توانبخشی
  مواد و روش ها

سـاله،   14تا  10نوجوان فلج مغزي اسپاستیک  25
 داوطلبانه و با رضایت والدین و تایید پزشک متخصـص 

 بـه شـیوه    شهرسـتان همـدان  بین مدارس استثنایی از 
شـرکت   همبستگی العهدر این مطدسترس  نمونه گیري

کردند. شدت اسپاستیک در بیماران متوسط تـا شـدید و   
  ).  9اس تون عضلانی آشورد بود(یمق 3معادل درجه 

قبل از شروع مطالعه همه آزمودنیها و والدین آنهـا  
زایا و خطرات احتمـالی پـژوهش آگـاه    ـــــاز اهداف، م

جهـت شـرکت    ایت نامه راــــو والدین فرم رض شدند
ا از ــــ ـن در تحقیق امضاء نمودند. همه آزمودنیهفرزندا

به مدت دو روز دي ـــراي فعالیت ورزشی جـــــــاج
ـــقب ـــو همچنی ونـــــل از آزمــ رف ــــــن از مصـــ
ل از آزمـون منـع   ــــساعت قب 2واد مغذي براي ــــم

  شدند. 
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همه بیماران آزمون ورزشی مک مسـتر کـه یـک    
ــژه کود  ــینه و وی ــل زیربیش ــت را روي  پروتک ــان اس ک

،  E٦٠٤دوچرخه کارسنج (ارگومتر پایی، تنتوري، مدل 
. قبـل از شـروع   )2(فنلاند) در شرایط مشابه اجرا کردند
دقیقـه پـدال زدن    2آزمون مرحله گرم کردن در قالـب  

روي ارگومتر بدون هیچ بار کار اجرا شد. پروتکـل مـک   
دقیقه اي اجرا می شـود بـا    2مرحله متوالی  4مستر در 

این تفاوت که با گذر از هر مرحلـه بـر میـزان بـار کـار      
وات اسـت   12,5افزوده می شود. بار کار در مرحله اول 

وات  25و سپس در هر یک از مراحل بعدي بـه میـزان   
ثانیـه آخـر هـر     10بر بار کار افزوده می شود. در فاصله 

مرحله از آزمون ضربان قلب آزمودنیهـا توسـط ضـربان    
 ــ ــه مت ــنج پولار(تل ــرژي   س ــدار ان ــد. مق ــت ش ري) ثب

در هر مرحله و همچنـین کـل آزمـون     )VO٢(مصرفی
  محاسبه شد. 

بـــراي  VO٢و  HRاز اطلاعـــات مربـــوط بـــه 
و  )VO٢max(اسبه حـداکثر اکسـیژن مصـرفی   ـــمح
ــاخـــش ـــاي شــــــــــص هــــــ دت ـــــــــــ
اسـتفاده   ) VO٢max  ،%HRmax%(نـــریــــتم

  شد.

ط بـه  بـا اسـتفاده از اطلاعـات مربـو     روش آماري:
HR  وVOدر هــر مرحلــه از آزمــون و همچنــین در  ٢

ــدار   ــتن مق ــت داش ــا،  HRmaxو  VO٢maxدس آنه
بـراي هریـک     HRmax%و  VO٢max% ارزشهاي

از مراحل آزمون در آزمودنیها مشـخص شـد و  ارتبـاط    
بین هر جفت از این شاخص هـا در هـر مرحلـه توسـط     

و تعیین شـد    SPSSآنالیز رگرسیون خطی در نرم افزار 
فرمول رگرسیون خطی بین دو شاخص در گروه تحقیق 

  مشخص شد.
  یافته هاي پژوهش

هدف از مطالعه حاضر تعیین معادله رگرسیون 
اخص شدت تمرین ـــــخطی بین دو ش

)%VO٢max  ،%HRmax(  وجوان ــــن 25در
مبتلا به فلج مغزي هنگام فعالیت زیربیشینه روي 

 ACSMورالعمل قایسه آن با دستمدوچرخه ارگومتر و 
بود. میانگین و انحراف استاندارد شاخص هاي 
فیزیکی(وزن، قد، جنس) و همچنین متغیرهاي 

ام اجراي آزمون ــــها هنگــــفیزیولوژیکی آزمودنی
مشخص شده  1دول ــــــر در جـــــروي ارگومت

  است.
  

 مودنیهامیانگین و انحراف استاندارد شاخص هاي فیزیکی و فیزیولوژیکی آز .1جدول

 متغیر میانگین انحراف استاندارد
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
(لیتر حداکثر اکسیژن مصرفی

  در دقیقه)
 

نفر) قادر به اجراي آزمون تا  3برخی آزمودنیها (
ي نبودند. یافته هاي این تحقیق آخرین مرحله ارگومتر

خص در بین این دو شا الگوي رگرسیون خطی نوعیاز 
اما الگوي رگرسیون  همه آزمودنیها حکایت می کند.

فاصله  به میزان معنی داري از خط برازندگی خطی

رسیون خطی ـــــرگ ويــــالگ .(٠٫٠٥>p)دارد
ا در گروه تحقیق و همچنین ضریب ــــآزمودنیه
ت از ـــارت اســــــــی عبـــــهمبستگ

%VO٢max = ١٫٥٥(%HRmax) – ٦٦ 
R=1(شکل  ٠٫٧٦.(  
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  نتیجه گیريحث و ب

قبل از هر مزایاي فیزیولوژیکی تمرینات ورزشی 
. شدت تمرین معمولا بستگی داردبه شدت تمرین  چیز

به دو شیوه نسبی و مطلق اعمال می شود. شدت مطلق 
ر معین در یک دوره زمانی نظیر بار در واقع اعمال بار کا

). شدت 4وات روي دوچرخه ارگومتر می باشد( 80کار 
وسیله فشار فیزیولوژیکی نسبی که روي بدن ه نسبی ب

اعمال می شود مشخص می شود و به عنوان درصدي 
از یک ظرفیت بیشینه نظیر حداکثر ضربان قلب، 

اکسیژن مصرفی یا حداکثر ظرفیت تمرین حداکثر 
که  نشان می دهندعلمی مطالعات  ).4ف می شود(تعری

و گسترش آمادگی  تداوممهمترین فاکتور  شدت تمرین
هنگام شدت تمرین  .)11،10،5تنفسی است( -قلبی

باید در دامنه اي  متناسب با  برنامه هاي توانبخشی
علائم کلینیکی اهداف تمرینی اعمال شود نه اینکه به 

  .)12(گرددجبران ناپذیر منجر 
راي تجویز شدت تمرین در افراد سالم به طور ب

گسترده اي از ضربان قلب استفاده می شود و در اغلب 
موارد به عنوان فاکتور تعیین کننده میزان متابولیک 
استفاده می شود. اما اغلب در آزمونهاي آزمایشگاهی 

ین اکسیژن یوسیله تعه میزان متابولیک ب
که در اکثر  ئیمشخص می شود. از آنجا (vo٢)مصرفی

وجود  vo٢اندازه گیري  امکان موارد غیر آزمایشگاهی
ی بین ضربان قلب و اکسیژن ، با فرض ارتباط خطندارد

اندازه گیري ضربان قلب براي تعیین میزان  مصرفی،
در بسیاري از برنامه هاي ) HRmax%(شدت تمرین

سالم و بیمار  ورزشی و توانبخشی در جمعیت هاي
  ).14،13،2متداول است(

به نوعی فلج مغزي که یماران اشخاصی نظیر ب
ویژه هستند  تحت بار کارهايدچار ناتوانی حرکتی 

براي  دقیق و محاسبه شده اي برنامهنیازمند تجویز 
در  بر پایه هر یک از شاخص هاي شدت تمرین تمرین

به منظور . )15برنامه هاي ورزشی و نوتوانی می باشند(
در برنامه هاي  راناین بیماینه کسب آمادگی به

بر پایه هریک از  تمرینی، تجویز دقیق شدت تمرین
از اهمیت ویژه اي  شاخص هاي ارزیابی شدت تمرین

برخوردار است. اگرچه برنامه هاي تمرینی متعددي به 
، ن روي این بیماران انجام شده استمنظور اثر تمری

باید متناسب با ویژگی بیماري و در  مذکوربرنامه هاي 
یافته ها  ده فشار کار مناسب و ایمن تجویز شود.محدو

در تجویز  نشان می دهد که استفاده از ضربان قلب
و روش  معتبر نمی باشد برخی بیمارانتمرین براي 

VOباید مورد ارزیابی قرار گیرد.  ٢  
در زمره آنها  فلج مغزيدر بسیاري از بیماریها که 

ییر پاسخهاي غتها به قرار دارد، استفاده از برخی از دارو
ضربان قلب منجر می شود که شامل نوسانات (کاهش 
یا افزایش) در ضربان قلب استراحت یا تمرین یا ضربان 

. این عوامل باعث کاهش اعتبار گرددقلب بیشینه می 
  HRmax% روش اساسه شدت تمرین بر ــر ارائد

در  ACSMکه همچنین الگو و دستورالعمل  می شود
 اخص هاي شدت کارــزمینه همپوشانی ش
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)%VO٢max  ،%HRmax(  براي افراد سالم را
برنامه تمرینی یا پیامد آن ارائه  و برهم می زند

   .خواهد بودنامناسب  شدت تمرین توانبخشی با
 دتـرینی با شـــدر زمینه تجویز و ارائه برنامه تم

مناسب بر پایه هر یک از شاخص هاي شدت 
ین الگوي و تعی )VO٢max%و  HRmax%(تمرین

ارتباط بین این شاخص ها در انواع بیماري ها نظیر 
)، انسداد ریوي 16بیماران ناتوان قلبی مزمن(

 بیماران )،19،18ماران قلبی()، بی17،6ن(مزم
) مطالعات 22)، بیماران ناتوانی حرکتی(21،20دیابتی(

گسترده اي صورت گرفته است که یافته هاي اغلب 
در زمینه ارتباط این  ACSMآنها با دستور العمل 

شاخص در افراد سالم متناقض است و به این نکته 
که براي ارائه برنامه تمرینی بهینه و موثر در  دارنداشاره 

بخشی، ارتباط بین شاخص هاي شدت  تمرینات توان
تمرین در هر بیماري باید مستقیما و جداگانه بررسی 

  شود.
 صیافته هاي پژوهشی در زمینه ارتباط بین شاخ

میزان  بر حسبهاي شدت تمرین در افراد مختلف 
بیشینه، وضعیت  بالیدگی، شدت کار بیشینه یا زیر

ویژه سطح آمادگی ه عروقی، نوع بیماري و ب -قلبی
کاهش قابل  نیشیافته هاي وو بدن متفاوت است.

ه توجه ضربان قلب استراحت و حداکثر ضربان قلب را ب
عروقی -قلبی واسطه مصرف بتابلوکرها در بیماران

 (Mezzani)). مطالعه مزانی3(کرده استگزارش 
خاطرنشان می کند که براي تجویز شدت تمرین در 

هاي شدت  مزمن، مقادیر شاخصبیماران ناتوانی قلبی 
سان نبوده و  همتمرین در هر سطح معین از تمرین 

بخشی هر نوع  ارتباط این شاخص ها در فعالیتهاي توان
  ). 16بررسی شود( بیماري باید جداگانه
که  دارداشاره  (Colberg)کولبرگیافته هاي 

داراي  واسطه مصرف برخی داروها،ه ب بیماران دیابتی
و حداکثر ضربان قلب  ترضربان قلب استراحت بالا

سانی بین  که الگوي هم پائین تر از افراد سالم هستند
  . )20شاخص هاي شدت کار را بر هم می زند(

روي بیماران قلبی نیز از این  (Joo kc)جو مطالعه
). این عوامل به 12ت می کند(ــــایــــریه حمـظن

هاي شدت تمرین را  سانی شاخص نوبه خود الگوي هم
و هر کدام نه تنها به نوعی  تحت تاثیر قرار می دهد

را براي تجویز برنامه تمرینی در   ACSMدستور العمل 
به این  این جمعیت هاي بیمار جایز نمی دانند، بلکه

که الگوي رگرسیون بین این  دارندنکته نیز اشاره 
ي تاثیر آنها رو به نسبتشاخص ها در هر بیماري 

 –تنفسی و سیستم عصبیعروقی و -دستگاه هاي قلبی
ذار متفاوت عضلانی و مصرف داروهاي اثرگ

تعیین ارتباط  . بنابراین،)25،24،23،21،11،10،4است(
نامه هاي توانبخشی دقیق این شاخص ها در ارائه بر

  بیماري هاي مختلف از اهمیت خاصی برخوردار است. 
نتایج تحقیق ما نشان داد که دستورالعمل 

ACSM  فلج مغزي قابل  کودکانبراي ارائه تمرین در
ارتباط بین این دو شاخص شدت تمرین اعمال نیست و 

الگو و معادله رگرسیون جداگانه اي مشخص  براساس
ما در  ادله رگرسیون مطالعهمعهمچنین می شود. 

روي دیگر بیماران حمایت از یافته هاي سایر مطالعات 
 به نسبتکه نوع بیماري  ردـــــچنین نتیجه می گی

عضلانی -تنفسی و عصبی -روي سیستم قلبیآن تاثیر 
و  HRmax%اط بین دو شاخص ــــدت ارتبــــبه ش

%VO٢max  تحت الشعاع قرار می دهد . یکی از را
سانی این دو شاخص شدت  عدم هم مالیاحت لدلای
لالات ــــاثیر اختــــاران، تـــدر این بیمرین ــــتم

تنفسی -عضلانی روي عملکرد سیستم قلبی-عصبی
ات آتی ــــدر مطالع پیشنهاد می شوداست که 

 رد.ـــــرار گیـــــالعه قــــورد مطــــم
انی س راي تعیین الگوي همــــات بیشتري بــــتحقیق
دت تمرین ــــاخص هاي شــــانی شــــپوش و هم

  .ه می گرددـــنیز توصیا ــــدر سایر بیماریه
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Assaciations Between Two Exercise Intensity Indexes 

(%VO2max & %HRmax) During Submaximal  
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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 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               7 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Tolfrey+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Goosey%2DTolfrey+VL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Campbell+IG%22%5BAuthor%5D
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-94-fa.html


 مجتبی ایزدي و همکاران  –...  ) هنگامHRmax% و  VO2max%تعیین ارتباط بین دو شاخص شدت تمرین (

 

 8

the relationship between exercise intensity 
indexes. Thus, the %HRmax versus 
%VO2max relationship should be 
determined directly in each disease. 

 
Key word: spastic, exercise intensity, 
ergometry, heart rate 
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