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Abstract 

Purpose & Background: This study aimed to evaluate the effects of hypoxia training on lung 

volumes, capacity and record of swimming crawl in adolescent elite swimmers 

Methodology: 22 of adolescent elite swimmers with the average age of 15±1.90 were selected 

non-randomly and purposefully. The experimental group for 8 weeks and 3 sessions per week (24 

sessions) were swimming by hypoxia training. The control group also were swimming in the 8 

weeks of regular exercise. Spirometry test record of 48 hours before and 48 hours after exercise 

were taken from both groups. For Statistical analysis of the data, we used dependent and 

independent T test (05/0> P) 

Results: The variables statistic results showed a significant increase in forced vital capacity FVC, 

forced expiratory volume in one second FEV1, forced expiratory volume in the first second of the 

of forced vital pressure FEV1 / FVC, vital capacity inspiratory pressure FIVC, the inspiratory 

pressure in the first seconds FIV1, ratio of inspiratory pressure in the first seconds of the vital 

capacity inspiratory pressure FIV1 / FIVC and record of swimming chest crawl, in hypoxia 

group. 

Conclusion: These results suggest that the practice of hypoxia training is likely to affect the 

volume of lung and respiratory muscles, in addition it can improve swimming performance in 

adolescent elite swimmers. 
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 چکیده

هدف این پژوهش تأثیر تمرین های هایپوکسی بر حجم ها و ظرفیت های ریوی منتخب و رکورد شناهای کرال  سابقه و هدف:

 سینه شناگرهای نخبه پسر بود. 

سال به صورت هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه تجربی و کنترل  16تا  14آزمودنی )شناگران(   22تعداد مواد و روش ها: 

جلسه( تحت تأثیر تمرینات هایپوکسی قرار گرفتند. گروه  24جلسه ) 3هفته و در هر هفته  8شدند، گروه تجربی به مدت  تقسیم

ساعت بعد  48ساعت قبل و  48هفته تحت تأثیر تمرینات عادی شنا بودند. آزمون اسپیرومتری و رکورد گیری  8کنترل نیز در این 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.  از تمرینات از هر دو گروه گرفته شد و

حاکی از افزایش معنی دار حجم حیاتی اجباری، حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول، نسبت حجم بازدمی با نتایج آزمون  یافته ها:

ی فشار در ثانیه اول بر حجم حیاتی اجباری با فشار، ظرفیت حیاتی دمی با فشار ، حجم دمی با فشار در ثانیه اول، نسبت حجم دم

متر کرال سینه، در گروهی که تمرینات کنترل  100متر و  50با فشار در ثانیه اول بر ظرفیت حیاتی دمی با فشار و رکورد شنای 

 تنفس را انجام دادند است.

نتایج این پژوهش نشان می دهد که تمرین های هایپوکسی احتمالا با تأثیراتی که بر حجم های ریوی و عضلات  نتیجه گیری:

تنفسی می گذارد، کارایی سیستم قلبی تنفسی را بالا برده و همچنین توانایی شناگرها را در حبس نفس در حین شناهای سرعتی 

 ناگرهای سرعتی و بهبود عملکرد آنها بگذارد.افزایش داده و در نهایت تأثیر بسزایی در رکورد ش

 .هایپوکسی، اسپیرومتری، حجم های ریه، عضلات تنفسی ،شناگرواژگان کلیدی:  
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 مقدمه

جهانی و المپیک ، انجام تمرین های منظم و برای موفقیت در ورزش و رسیدن به مدارج بالای ورزشی در انواع مسابقات قاره ای، 

علمی ، برنامه ریزی کوتاه مدت ،میان مدت و بلند مدت ، استعداد یابی و داشتن امکانات پیشرفته ورزشی و آزمایشگاهی برای انجام 

ی که بیشترین امروزه شاهد این هستیم که کشورهای پژوهش های علمی در زمینه های مختلف علوم ورزشی از ضروریات می باشد.

تلاش را در زمینه ی پژوهش های ورزشی انجام می دهند ، بیشترین مدال ها را در معتبرترین مسابقات مانند مسابقات المپیک از 

 (.1آن خود می کنند )

رفته می بسیاری از برنامه های تمرینی برای افزایش قدرت ، سرعت ، استقامت عضلانی و قلبی عروقی و توان یک ورزشکار در نظر گ

شود. تغییرات فیزیولوژیکی که در اثر بکار بردن روش های مختلف تمرین به وجود می آید برای موفقیت ورزشکار تعیین کننده می 

روش تمرینی استفاده می کنند )سرعتی ، تکراری ، تناوبی ،  4یا  3باشد. تقریبا همه شناگرهای ممتاز و جهانی از ترکیبی از حداقل 

، ماراتن(. زمانی که درباره روش های مختلف تمرینی بحث می شود منطقی به نظر میرسد که ابتدا به تغیرات بازی با سرعت 

فیزیولوژیکی که در نتیجه تمرینات مختلف بدن به وجود می آید صحبت به میان آورد. نتایج پژوهش های مختلف نشان می دهد 

تمرین در افراد مختلف با توجه به سن و جنس و آمادگی متغیر است  سازگاری های متابولیکی و هموستازی تحت شرایط متفاوت

(2،3.) 

از جمله تمرین هایی که به طور اختصاصی در شنا مورد استفاده بعضی از مربیان و شناگرها قرار می گیرد ، تمرین هایپوکسی ) 

یف کرده اند که از نظر شدت بسیار کمتر کاهش اکسیژن ( است. هایپوکسی را اصطلاحا کم اکسیژنی یا کاهش ذخیره اکسیژن تعر

 (.4از حالت آنوکسی یا بی اکسیژنی است )

این تمرین ها که با روش کنترل تنفس هنگام شنا انجام می شود شناگر را در معرض نوعی کم اکسیژنی قرار می دهد. تمرین 

ت که در آن شناگر تنفس خود را کنترل می هایپوکسی که به تازگی تمرین های کنترل تنفس نامیده می شود روشی از تمرین اس

کند و کمتر از حد معمول تنفس می کند. زمانی که شناگر هوای کمتری را استنشاق می کند بدن او با کمبود اکسیژن بیشتری 

ین در امواجه می شود و خود به صورت یک عامل فشار در می آید که سبب ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی مطلوب در بدن می شود. 

شرایط وقتی اکسیژن کمتری دریافت گردد بدن به این تغییر پاسخ داده و وادار به تهویه ریوی شده و در صورت ادامه شرایط ، 

سلول های قرمز خون بیشتری تولید می شوند. سلول های قرمز خون اکسیژن را در بافت ها رها می کنند تا با مواد قندی ذخیره 

تمرینات هایپوکسی اینتروال به منظور سازگاری هر چه بیشتر قلب و ریه ها طرح ریزی شده است  شده موجب بازسازی انرژی شود.

و به نظر پژوهشگرها به علت اعمال فشار اضافی و سازگاری های فیزیولوژیکی که ایجاد می کند برای آمادگی هوازی ورزشکارها 

 (.5،6،7بسیار مفید است )

ینی تاثیر مطلوبی دارد و سبب می شود که توانایی شناگر در استخراج اکسیژن بیشتر از پژوهش ها نشان می دهند این روش تمر

این تمرینات معمولا در ابتدای فصل آماده سازی شناگرها انجام می شود. این تمرینات که چند سالی  هوای تنفسی پیشرفت کند.

 (. 8ی و مکانیکی تعیین کننده ای برای شناگرها دارد )است مورد علاقه و توجه مربی های شنا واقع شده اثرات مختلف متابولیک

متر توانایی تنفس کمتر برای یک شناگر مخصوصا در سطوح بالا و حرفه  100متر و  50در رشته های مسافت کوتاه و سرعتی مانند 

دارد در هدر رفتن زمان صرفه ای بسیار تعیین کننده می باشد. زیرا در این مواد شناگری که توانایی تنفس کمتر را هنگام مسابقه 

و  800و  400و  200جویی کرده و می تواند نتیجه مسابقه را به نفع خود رقم بزند. همچنین، در مسافت های طولانی تر مانند 
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متر توانایی یک شناگر در برگشت ها بسیار تعیین کننده می باشد اینکه یک شناگر بتواند برگشت سریع تری داشته باشد و  1500

تنفسی  –ت زمان بیشتری در زیر آب شنا کند در حالی که به تنفس نیاز دارد، همه اینها به توانایی سیستم تهویه ای و قلبی مد

(. در این تحقیق پژوهشگر در صدد 9، 8) شناگر که با چه نوع تمریناتی حجم های ریوی خود را افزایش داده است مرتبط است

جه به تأثیرات مختلف متابولیکی و مکانیکی تمرینات کنترل تنفس ، آیا انجام این تمرینات می پاسخ به این سوال می باشد که با تو

 اجرای آنها تأثیر گذار باشد؟ تواند در حجم ها وظرفیت های ریوی و رکورد شناگرهای سرعتی و

 

 مواد و روش ها

تحقیق حاضر در قالب طرح های نیمه تجربی دو گروهی )تجربی و کنترل( در راستای تعیین تأثیر هشت هفته تمرین اینتروال 

متر کرال سینه شناگرهای پسر  100و  50هایپوکسی )کم اکسیژنی( بر حجم ها و ظرفیت های ریوی منتخب  و رکورد شناهای 

از اعمال تمرینات هایپوکسی و پس از اعمال تمرینات هایپوکسی، با گروه تجربی نخبه انجام شد. آزمون ها در دو مرحله پیش 

 )تحت تأثیر تمرینات هایپوکسی( و گروه کنترل )تحت تأثیر تمرینات عادی شنا( انجام شد. 

آماری محدود  از شناگرهای پسر از جامعه 22جامعه آماری این پژوهش شناگران نوجوان پسر شهرستان بندرانزلی بودند. که تعداد 

به صورت هدفمند انتخاب شدند. آزمودنی ها بطور تصادفی به دو گروه  14– 16نفری( در دامنه سنی  48شناگرهای حرفه ای )

نفر( تقسیم شده بودند. تمامی آزمودنی ها حداقل سابقه چهار تا شش سال تمرین حرفه ای شنا و  11نفر( و کنترل ) 11تجربی )

را داشتند. آزمودنی هایی مجاز به شرکت در این تحقیق هستند که در برنامه تمرینات شرکت مستمر  شرکت در مسابقات کشوری

عروقی ، گوارشی و یا بیماری های  –داشتند و با توجه به تکمیل فرم های پرسش نامه پزشکی سابقه بیماری های تنفسی ، قلبی 

 خاص و سابقه استعمال دخانیات را نداشته باشند.

اد با رضایت خود در این تحقیق شرکت کردند و والدین آنها با شرکت آنها در این تحقیق موافقت نمودند. از آزمودنی های تمامی افر

شناگران خواسته شد یک هفته قبل از شروع پروتکل در یک جلسه که هر دو گروه از آزمودنی ها حضور داشتند شرکت کنند. 

طرح بیان شد. سپس سن، قد، وزن آزمودنی ها اندازه گیری شد. سپس از آزمودنی ها موضوع طرح معرفی شد، اهداف و شیوه انجام 

ساعت قبل از شروع جلسه آزمون از مصرف مکمل غذایی، دارو، قهوه،  48خواسته شد به منظور انجام هر چه دقیقتر آزمون 

ساعت قبل از آزمون  3انجام تمرین سنگین و ساعت قبل از از انجام آزمون ها از  24دخانیات و کافئین خودداری کنند و همچنین 

 8از خوردن هر گونه مواد غذایی خودداری کنند و همچنین خواسته شد روز قبل از اجرای آزمون الگوهای خواب طبیعی )حداقل 

 ساعت خواب( و الگوهای فعالیت های روزانه رعایت شود و وعده های غذایی روز آزمون کنترل شد.

متر کرال سینه شناگرهای گروه تجربی و گروه  100و  50ام آزمایش، حجم های منتخب ریوی و رکوردهای در مرحله قبل از انج

ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین در زمان استراحت از هر دو گروه گرفته  48کنترل قبل از شروع دوره تمرین و به عبارتی 

ساعت بعد از اتمام آخرین جلسه تمرین، بار دیگر  48پایان هفته هشتم و شد. در مرحله بعد یعنی مرحله بعد از انجام آزمایش در 

متر کرال سینه شناگرهای گروه تجربی و همچنین گروه کنترل مطابق با مرحله  100و  50حجم های منتخب ریوی و رکورد شنای 

 پیش آزمون گرفته شد.

ساخت ژاپن، در کلینیک خصوصی بعثت  HI-701ری مدلبرای اندازه گیری حجم های منتخب ریوی از وسیله دستگاه اسپیرومت

گرم استفاده شد.  1/0ساخت آلمان با دقت   Raceشهر رشت استفاده شد. برای اندازه گیری وزن آزمودنی ها از ترازوی دیجیتالی
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ها خواسته شد تا بدون سانتی متر اندازه گیری شد. از آزمودنی  1/0ها از قدسنج دیواری با دقت  گیری قد آزمودنی  برای اندازه 

کفش و به صورت ایستاده، کنار دیواری که قد سنج روی آن نصب شده بود قرار بگیرند، طوری که پاشنه، باسن، کتف و سرشان در 

های تمرین و رکورد  یک راستا قرار بگیرد. سپس در این حالت قد آزمودنی ها بر حسب سانتی متر اندازه گیری و ثبت شد. زمان

 گیری شد. ثانیه اندازه 0.1ستفاده از کرنومتر دیجیتال کوارتز تایمر ساخت کشور چین با دقت گیری با ا

برای شرح اطلاعات جمع آوری شده از آمار توصیفی و برای آزمون فرضیه های پژوهش از آمار استنباطی استفاده شده است. در 

فته شد. در قسمت آمار استنباطی با استفاده از نرم قسمت آمار توصیفی از شاخص های میانگین و انحراف معیار بهره گر

 همبسته و مستقل استفاده شد.تی   از آزمون لون برای همگنی واریانس ها و همچنین از آزمون های  SPSS 20افزار

 

 یافته ها

برای تعیین طبیعی  .استهای آنتروپومتریکی شامل سن، قد، وزن آزمودنی ها ارائه شده میانگین و انحراف معیار ویژگی 1در جدول 

بیشتر از  pاساس این آزمون، توزیع وقتی طبیعی است که مقدار  استفاده شد. براسمیرونوف  -کلموگراف ها، از آزمون بودن داده

-اسمیرونوف برای تمامی متغیرهای این پژوهش نشان داد که داده -( باشد. نتایج آزمون کلموگروف≤05/0Pعدد بحرانی در سطح )

 باشند. آزمون( دارای توزیع طبیعی میآزمون و پسدست آمده در هر دو گروه و در دو حالت )پیش های به

 

 . مشخصات آنتروپومتریکی شناگران1جدول

 

 

 

 

 

قبل از بررسی کردن میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق را در پیش و پس آزمون آزمودنی ها نشان می دهد.  2جدول 

آزمون فرضیه ها مقادیر پیش آزمون متغیرها در دو گروه با هم مقایسه شد تا مشخص شود که بین مقادیر متغیرها در پیش آزمون 

تمرین هایپوکسی و تمرین عادی تفاوتی وجود دارد یا خیر. برای بررسی این موضوع از آزمون تی مستقل استفاده شد بین دو گروه 

 و مشخص شد که بین مقادیر متغیرها در پیش آزمون در بین گروه ها تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل تمرینی متغیر گروه

 15 ±09/1 16/14 ±78/0 سن )سال(

 83/169 ± 45/7 172 ± 31/8 متر(قد )سانتی

 83/56 ± 67/6 16/57 ± 66/4 وزن )کیلوگرم(
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 هفته تمرین 8میانگین و انحراف استاندارد حجم های ریوی قبل و پس از  2جدول

 

از آزمون تی همبسته  حجم های ریوی شناگران گروه تجربی بربرای تاثیر هشت هفته تمرین هایپوکسی   ها جهت آزمون فرضیه

حداکثر ظرفیت حیاتی شناگران، حجم بازدم با فشار در هشت هفته تمرین هایپوکسی بر نشان داد که  3استفاده شد نتایج جدول 

ثانیه نخست، حجم بازدم با فشار در ثانیه نخست به حداکثر ظرفیت حیاتی، ظرفیت حیاتی دمی با فشار، حجم دمی قوی در ثانیه 

 (.  P< 05/0)اری دارد متر شناگران نخبه تاثیر معنی د 100و  50اول، حجم دمی قوی در ثانیه اول بر ظرفیت حیاتی دمی، رکورد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه                              

   

 متغیر                    

 نفر( 1۰کنترل ) نفر( 1۰تمرین )

 هفته  8پس از  پیش آزمون

 تمرین هایپوکسی

 هفته  8پس از  پیش آزمون

 تمرین عادی

 04/8 ±88/0 92/7±83/0 60/8 ±98/0 84/7 ±81/0 حد اکثر ظرفیت حیاتی)لیتر(

 90/6 ± 68/0 88/6 ±61/0 39/7 ± 99/0 03/7 ± 09/1 حجم بازدم با فشار در ثانیه نخست)لیتر(

نسبت حجم بازدمی با فشار  در ثانیه 

 نخست به حداکثر ظرفیت حیاتی)درصد(
73/4 ± 70/88 01/4 ± 70/85 84/4 ± 10/87 64/5 ± 50/85 

 70/7 ±80/0 58/7 ±78/0 69/8 ± 16/1 54/7 ±75/0 ظرفیت حیاتی دمی با فشار

 88/6 ± 83/0 63/6 ±82/0 91/7 ±16/1 78/6 ± 71/0 حجم دمی قوی در ثانیه اول

حجم دمی قوی در ثانیه اول بر ظرفیت 

 حیاتی دمی با فشار
94/3±70/89 32/3±80/92 82/3± 20/87 95/2± 60/88 

 14/27±65/0 27/27±60/0 97/25±51/0 18/27±49/0 متر 50رکورد 

 87/60±85/0 11/61±88/0 46/59±68/0 08/61±65/0 متر 100رکورد 
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 . جدول آزمون تی همبسته برای مقایسه متغیرهای تحقیق گروه تجربی3جدول 

sig t انحراف معیار±میانگین دامنه  حداکثر ظرفیت حیاتی شناگران 

001/0  81/4-  9 81/0± 84/7  پیش آزمون 

   98/0± 60/8  پس آزمون 

sig t حجم بازدم با فشار در ثانیه نخست انحراف   معیار±میانگین دامنه 

 پیش آزمون 03/7 ± 09/1 9 -17/3 01/0

 پس آزمون 39/7 ± 99/0   

sig t انحراف معیار±میانگین دامنه 
حجم بازدمی با فشار در ثانیه نخست به حداکثر 

 ظرفیت حیاتی

 پیش آزمون 70/88 ± 73/4 9 55/2 03/0

 پس آزمون 70/85 ± 01/4   

sig t ظرفیت حیاتی دمی با فشار انحراف معیار±میانگین دامنه 

 پیش آزمون 54/7 75/0± 9 -23/6 001/0

 پس آزمون 69/8 ± 16/1   

sig t حجم دمی قوی در ثانیه اول انحراف معیار±میانگین دامنه 

 پیش آزمون 78/6 ± 71/0 9 -88/5 001/0

 پس آزمون 91/7 16/1±   

sig t معیارانحراف ±میانگین دامنه 
حجم دمی قوی در ثانیه اول بر روی ظرفیت حیاتی 

 دمی

 پیش آزمون 94/3±70/89 9 -84/4 001/0

 پس آزمون 32/3±80/92   

sig t انحراف معیار±میانگین دامنه  رکورد پنجاه متر 

000/0 73/33  9 49/0±18/27  پیش آزمون 

   51/0±97/25  پس آزمون 

sig t رکورد صد متر معیارانحراف ±میانگین دامنه 

 پیش آزمون 65/0±08/61 9 02/31 000/0

 پس آزمون 68/0±46/59   

 

نشان  4از آزمون تی مستقل استفاده شد نتایج جدول  مقایسه حجم های ریوی دو گروه تجربی و کنترل، ها جهت آزمون فرضیه
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ظرفیت حیاتی دمی با فشار، حجم دمی قوی در ثانیه اول، حجم دمی قوی در ثانیه گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل داد که 

 (.  P< 05/0)بهتری داشتند و این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار بود  100و  50اول بر ظرفیت حیاتی دمی، رکورد 

 ل. مقایسه حجم های ریوی در شناگران گروه تجربی و کنترل با آزمون آماری تی مستق4جدول 

 sig تی مستقل متغیر

 198/0 33/1 حداکثر ظرفیت حیاتی

 22/0 27/1 حجم بازدم با فشار در ثانیه نخست

 93/0 09/0 حجم بازدمی با فشار در ثانیه نخست به حداکثر ظرفیت حیاتی

 04/0 19/2 ظرفیت حیاتی دمی با فشار

 03/0 27/2 حجم دمی قوی در ثانیه اول

 001/0 98/2 اول بر ظرفیت حیاتی دمی با فشارحجم دمی قوی در ثانیه 

 001/0 -47/4 رکورد پنجاه متر

 001/0 -06/4 رکورد صد متر

 

 بحث

حداکثر ظرفیت حیاتی شناگران، حجم نتایج بدست آمده در این پژوهش نشان داد یک دوره تمرینات هایپوکسی باعث افزایش 

بازدم با فشار در ثانیه نخست، حجم بازدم با فشار در ثانیه نخست به حداکثر ظرفیت حیاتی، ظرفیت حیاتی دمی با فشار، حجم 

در گروه تجربی شد. نتایج این پژوهش از نظر دمی قوی در ثانیه اول و حجم دمی قوی در ثانیه اول بر ظرفیت حیاتی دمی 

( که پاسخ های هوازی و بی هوازی به تمرینات کنترل 1990یرپذیری متغیرهای تنفسی با تحقیق تاون جی پی و همکارانش )تأث

تنفس را در شناگرهای حرفه ای مورد آزمایش قرار دادند، هماهنگی داشت. تمرینات کنترل تنفس در این مطالعه باعث افزایش 

 (.10حجم حیاتی شد )

( 2010مده از این پژوهش در مورد تأثیر پذیری متغیرهای تنفسی با تحقیق جرنج کاپوس و همکارانش )همچنین نتایج بدست آ

حداکثر شد. همچنین  حجم جاری همسو بود. در این تحقیق مشخص شد که کنترل تنفس در تمرینات تداومی باعث کاهش

ایط مختلف تنفسی دیده نشد. بنابراین، این طور به بین شر حداکثر اکسیژن مصرفیافزایش داشت و هیچ تفاوتی در  ظرفیت حیاتی

ایش دی اکسید نظر می رسد کنترل تنفس در طول تمرینات تداومی، کم تهویه ای را القا می کند و باعث کمبود اکسیژن و افز

 (. 11)کربن در خون می شود  

ن پژوهش نشان داد یک دوره تمرین های از نظر تأثیر گذاری تمرینات هایپوکسی در متغیرهای عملکردی و اجرا، نتایج ای

متر شنای کرال سینه شناگرهای گروه تجربی داشت.  100متر و  50هایپوکسی به روش کنترل تنفس تأثیر معناداری در رکورد 

نتایج بدست آمده از این پژوهش و بهبود عملکرد شناگرها در نتیجه تمرینات هایپوکسی با نتیجه تحقیق فورمن و همکارانش 

ظرفیت هوازی و در نهایت بهبود  –( که نشان دادند تمرین در شرایط هایپوکسی تغییرات مثبتی در قابلیت های بی هوازی 2014)

 (.12عملکرد شناگرها می گذارد، هم سو می باشد )
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لگوی تنفس در ( که در تحقیقی با عنوان آنالیز سه بعدی حرکت شناسی ا2012نتایج این پژوهش با تحقیق سیلواتی و همکارانش )

شناگرهای مسابقه ای، بعد از دوره های طولانی شنای پرشدت، الگوهای تنفسی ورزشکارها در ناحیه بالا تنه ممکن است پیشرفت 

کند و همچنین هماهنگی بیشتری در قسمت های تنفسی پیدا کنند که در نهایت منجر به بهبود رکورد و عملکرد شناگرها می 

 .(13) شود، همسو است

( که ارزیابی 2011نتایج این پژوهش از نظر بهبود عملکرد شناگر هماهنگ بود با تحقیق سیکاراکیس اس جی و همکارانش )

جداگانه چرخش شانه و لگن شناگرها را هنگام شنای کرال سینه در شرایط بدون تنفس و تنفس ترجیحی شناگر از پهلو مورد 

 (.14شنا در حد معنی داری در زمان نفس گیری شناگر آهسته تر بود.)  آزمایش قرار دادند. بررسی ها نشان داد سرعت

( که تأثیر تکرارهای تنفسی مختلف بر 2009همچنین، نتایج این پژوهش هماهنگ بود با تحقیق جاکوویچ دی جی و همکارانش )

تیجه گیری کردند که این روی شدت خستگی عضلات تنفسی در شنای کرال سینه را اندازه گیری کردند همسو بود. محققان ن

تمرینات )کنترل تنفس( باید به کار برده شود تا استقامت و قدرت عضلات تنفسی شناگرها را افزایش دهد که در نهایت منجر به 

 (.15افزایش عملکرد شناگرها شود )

ا نتیجه تحقیق کاپوس و پایین آمدن رکورد شناگرها و عملکرد بهتر شناگرها با انجام تمرینات کنترل تنفس )هایپوکسی( ب

( هماهنگی داشت. شناگرهای حرفه ای )گروه تجربی( سه مزیت احتمالی را نسبت به گروه شناگرهای کنترل 2008همکارانش )

نشان دادند. هماهنگی دقیق تر و پویاتر تنفسی، سیستم با فرینگ بی کربنات قوی تر و همزمانی بهتر بین تنفس مورد نیاز و پاسخ 

 (.16ول شنا، شامل مزیت های گروه تجربی می شد و در نهایت باعث بهبود عملکرد شناگرها می شد )تنفسی در ط

شناگر حرفه ای  10( همسو بود. در تحقیقی که در 2003نتایج این پژوهش از نظر بهبود عملکرد با پژوهش ترویجنز و همکارانش )

که تمرین در شرایط هایپوکسی در سطح دریا اثر مثبتی بر عملکرد  شناگر حرفه ای مرد انجام شد. به این نتیجه رسیدند 6زن و 

 (.17آزمودنی ها شده است ) حداکثر اکسیژن مصرفیشناگرها دارد و همچنین این تمرینات باعث تأثیرات معنی دار در 
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