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Abstract 

The purpose of the present study was to review the various methods, invasive and non-

invasive, used to determine the anaerobic threshold (AT).  AT is the highest training 

intensity at which energy requirements of exercise are mainly provided by aerobic 

energy system, and the rate of lactate appearance in the blood is equal to the rate of its 

disappearance.  Since AT occurrence is associated with aerobic to anaerobic transition, it 

has a significant contribution to precise exercise prescription, determination of exercise 

intensity domains, and prediction of performance especially in endurance athletes. Direct 

measurement of blood lactate is the most accurate method to determine AT, but it has an 

invasive, expensive nature, and exposes the subject to the risk of blood sampling. As a 

result, other non-invasive methods that mainly use heart rate and workload relationship 

or changes in respiratory indexes such as oxygen and carbon dioxide equivalent, have 

been considered to determine AT. Meanwhile, the traditional method of AT 

determination usually uses two-phase models (one turn point). While recent researches 

prefer three-phase models (two turn points) which provide better estimation of training 

domains compared to those offered by two-phase models. Therefore, the present study 

intends to review the most common methods of AT determination and their pros and 

cons in the form of two- and three-phase models.  
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Extended Abstract      

Background and Purpose      

Anaerobic threshold: Concept and application 
Anaerobic threshold (AT) is the highest training intensity at which energy 

requirements of exercise are mainly provided by aerobic energy system, and the 

rate of lactate appearance in the blood is equal to the rate of its disappearance 

(1).  Since AT occurrence is associated with aerobic to anaerobic transition, the 

physiological variables corresponding to AT including oxygen consumption 

(O2), heart rate (HR), and workload are extensively used for exercise 

prescription especially in endurance athletes. Direct measurement of blood 

lactate is the most accurate method to determine AT, but it has an invasive, 

expensive nature, and exposes the subject to the risk of blood sampling (2). As a 

result, other non-invasive methods that mainly use heart rate and work load 

relationship or changes in respiratory indexes such as oxygen and carbon 

dioxide equivalent, have been considered to determine AT. The purpose of the 

present study was to review the various methods, invasive and non-invasive, 

used to determine the AT.  

 

Two phases' Models of AT Determination  

Lactate Threshold 
AT can be determined by monitoring the changes in blood lactate and so it is 

called lactate threshold (LT). Since lactate is the final product of anaerobic 

glycolysis, the increase in blood lactate levels represents the enhanced activity of 

anaerobic glycolysis. Because the occurrence of AT is due to the enhanced 

activity of anaerobic glycolysis, monitoring the changes in blood lactate can be 

used for LT determination. This invasive method requires repeated 

measurements of blood lactate concentration and LT can be defined as 1) the 

non-linear rise in blood lactate concentration and the point of abrupt increase in 

blood lactate level (Fig. 1A) (3), 2) a specific blood lactate cut-off value, such as 

2.0, 3.0, 3.5 or 4.0 mmol·l-1 (Fig. 1B)  (2), 3) the resting value of blood lactate 

plus a specific value such as 1.5 mmol·l-1 (Fig. 1C)  (4). These are the most 

accurate methods to determine AT. However, whether lactate is measured in 

arterial, capillary or venous blood will also affect the results.  

Respiratory Threshold 
AT can also be determined using the changes in respiratory gas indexes. In this 

case, continuous measurement of respiratory gases and definition of a 

respiratory anaerobic threshold (RAT) is required for determination of the AT. 

The non-metabolic CO2 production in response to buffering of lactate produced 
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in anaerobic glycolysis is the basis of RAT determination. This non-metabolic 

CO2 production changes the relationship between inspired O2 and expired CO2 

during incremental  

 

 
Fig 1. Different invasive and non-invasive methods of anaerobic threshold 

estimation. 
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exercise test and it can be used for RAT determination (5). In this non-invasive 

detection method, AT is defined as the point where 1) there is an intersection of 

the two straight lines determined by linear regression explaining VCO2   vs. VO2 

(Fig. 1D) (5), 2) there is a non-linear rise in ventilation equivalent for O2 (EqO2)-

workload which is not associated with the increase in ventilation equivalent for 

CO2 (EqCO2) (Fig. 1E), 3) respiratory exchange ratio (RER) abruptly rises, or 

where RER exceeds a certain defined cut-off value, such as 1.05 (Fig. 1F). 

These non-invasive methods are accurate enough to detect the AT; However, 

visual inspection required for AT detection may result in bias in the 

interpretation of AT.  So, computerized analysis of data may overcome this 

problem.  

There are also some other non-invasive methods that use blood gas parameters 

such as arterial oxyhemoglobin saturation (SpO2%) and O2-pulse for AT 

detection (6, 7). In these cases, AT is defined either as the abrupt decrease in 

SpO2%-workload or turn point in O2 pulse-workload curve during incremental 

cycling testing (Figs. 1G, H). The change in acidity resulting from starting 

anaerobic metabolism associated with AT- which results in dissociation of O2 

and hemoglobin- is used as a basis for detection of AT by monitoring SpO2% 

changes (7). O2 pulse is defined as the ratio of oxygen consumption to heart rate 

and expresses the volume of oxygen ejected from the ventricles with each 

cardiac contraction. Different relationships of VO2 and HR with workload 

during progressive exercise are used for AT detection by monitoring the O2 

pulse (6). At intensities above AnT, HR consistently demonstrated an increase 

with a time constant that was appreciably faster than that for O2. These 

relationships have, as a necessary consequence, a hyperbolic increase in O2 

pulse during the later stages of vigorous exercise. 

Heart Rate Deflection Point 
The relationship between HR and workload can also be used for non-invasive 

determination of AT. The heart rate deflection point (HRDP), originally 

proposed by Conconi et al., is a downward or upward change from the linear 

HR-work relationship evinced during progressive incremental exercise testing 

(Fig. 1I) (8). Conconi et al. suggested that HRDP occurs coincidently with the 

AT and therefore could be used as a noninvasive method to detect AT. Other 

studies proposed the maximal-deviation method (Dmax) to determine the HRDP 

(Fig. 1J). In this method AT is considered as the point on HR-workload curve 

that is furthest away from a straight line connecting the first and last points of 

that curve (8).  

Three-Phase Models of AT Determination  
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The traditional methods of AT determination usually use two-phase models (one 

turn point). While recent researches prefer three-phase models (two turn points) 

which provides better estimation of training domains compared to those offered 

by two-phase models. In this model, no matter what kind of noninvasive method 

is used, two turn points are determined on the chart (Fig. 1K). The first-turn 

point (TP1) for lactate, the VE/VO2, RER, SpO2%, O2 pulse, and HR is 

equivalent to aerobic threshold originally defined as the “anaerobic threshold by 
two-phase models. The second-turn point (TP2) for lactate, the VE/VO2, RER, 

SpO2%, O2 pulse, and HR is equivalent to the maximal lactate steady state 

(MLSS) which is significantly higher than the first-turn point and mostly 

described as the “anaerobic threshold”. As three-phase models define the target 

training zones more precisely, this somewhat sophisticated approach is expected 

to be superior to two-phase models for AT prediction. In addition, this definition 

of target training zones by means of turn points is necessary for exercise 

prescription in endurance athletes who need to train at different intensities.  

 

Article Message 
Several invasive and non-invasive methods have been used for prediction of 

anaerobic threshold and each method has its own advantages and disadvantages. 

Among these methods, VE/VO2 method is non-invasive and simple to perform, 

and based on the literature seems to the best method for estimation of AT. 

Meanwhile, three-phase models are more superior to two-phase models for AT 

prediction and using this model is recommended to coaches and athletes.  
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 مقالة مروري

 هوازی فازی آستانۀ بی های برآورد دو و سه مروری بر مدل
 

 3، سمیرا زند 2، علی قاسمی کهریزسنگی1الله نیکویی روح

 

ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، بدنی و علوم  ر، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدۀ تربیت. دانشیا1

 )نویسندۀ مسئول( ایران

 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه قم، قم، ایران تادیار، گروه علوم ورزشی، دانشکدۀ. اس2

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان،  ولوژی ورزشی، دانشکدۀ تربیتگروه فیزی ،ارشد . کارشناس3

 کرمان، ایران

 14/44/4144تاريخ پذيرش:                           41/41/4144تاريخ دريافت: 
 

 چکیده

. هوازی انجام شد غیرتهاجمی برای تعیین آستانۀ بی و های مختلف تهاجمی این پژوهش با هدف مروری بر روش: اهداف

انرژی عملکرد  شاخص از فعالیت فیزیکی، بیشترین شدت ورزش است که طی آن هزینۀ یکمنزلۀ  به هوازی آستانۀ بی

کند. به دلیل اینکه  خون با نرخ پالایش آن برابری می و نرخ بروز لاکتات شود از دستگاه هوازی تأمین می ورزشی عمدتاً

، این فاکتور متابولیک در اه استهوازی همر از هوازی به بی هوازی با تغییر سیستم تأمین انرژی پدیدۀ آستانۀ بی

ورزشکاران ویژه در  هب ،بینی عملکرد ورزشکاران های شدت کار و پیش ریزی دقیق تمرینات ورزشی، تعیین محدوده برنامه

ین ترین روش تهاجمی در تعی دقیق برخوردار است. سنجش مستقیم لاکتات خون احتمالاً استقامتی از اهمیت بسیار

های  بنابراین روش ؛کند گیری از خون مواجه می بر است و آزمودنی را با خاطر نمونه ت که هزینههوازی اس آستانۀ بی

ی گازهای ا مترهای تنفسی مانند معادل تهویهیا تغییرات پارا ارتباط ضربان قلب به نرخ بار کارغیرتهاجمی که عمدتأ از 

همچنین روش سنتی در تعیین آستانۀ  قرار گرفته است . هوازی مدنظر ۀ بیورد آستانبرند، برای برآ تنفسی بهره می

فازی  های سه های اخیر استفاده از مدل که در پژوهش حالیکند؛ در های دوفازی استفاده می هوازی عمدتأ از مدل بی

هش رو پژو ایناز ؛دهد میهای شدت کار هنگام فعالیت ورزشی ارائه  ترجیح داده شده است که برآورد بهتری از محدوده

های دوفازی و  در قالب مدلها  ها و مزایای آن هوازی و آشکارکردن کاستی های متداول در تعیین آستانۀ بی حاضر  روش

 کند. را واکاوی میفازی  سه

 

  .تنفسی فازی ، نقطۀ شکست ضربان قلب، آستانۀ هوازی، مدل سه آستانۀ بی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
بالاترین سطح شدت کار هنگام یا  VO2max بیشترین درصد ازعنوان  به 1(AT) هوازی آستانۀ بی

سیر هوازی به دستگاه تغییر دستگاه غالب تأمین انرژی از م ،اجرای فعالیت ورزشی است که در آن

دهد  ساز رخ می جرای یک آزمون استاندارد درماندها هوازی عضلات اسکلتی فعال هنگام گلیکولیز بی

ر کار تمرینی است که فراتر از آن، دستگاه هوازی هوازی معادل با با . درواقع، آستانۀ بی(3-1)

تغییر  نیاز فعالیت ورزشی بیشینۀ هوازی را ندارد. تعیین نقطۀ توانایی تأمین انرژی مورد ،ارگانیسم

پذیر است؛  نیسم امکاندستگاه تأمین انرژی از طریق کنترل متغیرهای فیزیولوژیک مختلف در ارگا

گزارش شده است که گاه  ها و تعاریف مختلفی از این فاکتور های علمی، روش در پیشینه بنابراین

توان از طریق  هوازی را می رود؛ برای نمونه، آستانۀ بی ه کار مییکدیگر ببا اشتباه معادل  به

. در این (4 ،5) ین کردد تعیکردن تغییرات سطح لاکتات خون حین فعالیت ورزشی استاندارمانیتور

، تجمع بیشتر که در این وضعیت است VO2maxاز  عنوان بیشترین درصد هوازی به صورت، آستانۀ بی

 لاکتات شود که به آن آستانۀ لاکتات به پیروات خون مشاهده نمیلاکتات خون یا افزایش نسبت 

(LT)2 های تنفسی  توان از طریق تغییرات شاخص هوازی را می . یا آستانۀ بی(6 ،7)شود  گفته می

RER یا (VE/VO2) ای یهمعادل تهومانند 
. در (8 ،9)شود  گفته میتنفسی  محاسبه کرد که آستانۀ 3

غییرات ضربان قلب ورزش تعیین کرد که به توان از مسیر بروز ت هوازی را می بی ستانۀحالت دیگر، آ

های  طورکلی، تمرکز روش ه. ب(11، 11)شود  گفته می 4(HRDP) شکست ضربان قلب آن نقطۀ

 یا هوازی است، لاکتات خون ملازم با وقوع آستانۀ بی هوازی یا بر تغییرات سطح بی تعیین آستانۀ
ک ناشی از بافرینگ غیرمتابولی CO2 تولید واسطۀ هب که عمدتاًسب پارامترهای تنفسی است حبر

پاسخ الگوی  شود، یا این تغییرات بر پایۀ هوازی آشکار می های معادل با آستانۀ بی لاکتات در شدت

 هوازی با افزایش خالص وقوع آستانۀ بی. (2، 5، 9، 12) به بار کار ارگومتری استوار استضربان قلب 

تعیین  های لاکتات خون و سطح غلظتکه مانیتورکردن  طوری هب تولید لاکتات در عضله همراه است؛

اما این روش  ،(5 ،11) شود هوازی استفاده می عنوان روش مرجع تعیین آستانه بی به آستانۀ لاکتات

بردار است  و تاحدودی هزینه بر مکرر خون است که فرایندی زمانبرداری  تهاجمی هم مستلزم نمونه

                                                                        

1. Anearobic Thershold  
2. Lactate Thershold 

3. Respiratory Exchange Ratio 

4. Heart Rate Deflection Point 
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دهد که شامل دو فاز و  را نشان میهای دیگر غیرتهاجمی  . این نکته اهمیت نقش روش(13، 14)

؛ بنابراین به شرح انواع (1، 5، 11)ند برخوردار حال از اعتبار پذیرفتنی فاز است و درعین سه 

 .پردازیم هوازی می آستانۀ بی های تعیین روش

 هوازي مدل دوفازي تعيين آستانة بي

 سطح لاکتات خونهوازي از طريق کنترل  بي تعيين آستانة

هوازی است که در اثر عمل  محصول نهایی گلیکولیز بی C3H6O3 با فرمول شیمیایی اسیدلاکتیک

NADH و با مصرف یک مولکول 1آنزیم لاکتات دهیدروژناز
تداوم مسیر و  شود پیروات حاصل میاز  2

NAD یک مول ،گلیکولیز ششم واکنشدادن  انجام برایکه  طوری هب؛ کند گلیکولیز را تضمین می
3 

بیس سه  وبه یک   4فسفات-یدی در تبدیل پیروات به لاکتات یعنی تبدیل گلیسرآلدئید سهتول

لاکتیک ید(، اسPK = 3) کم دلیل داشتن ضریب تجزیۀ هشود. ب استفاده می 5فسفوگلیسرات

آستانۀ شود. ازآنجاکه وقوع  و نمک خود یعنی لاکتات تبدیل می +H به تولیدشده در بدن تقریباً

هوازی است،  به گلیکولیز بی انرژی تأمین ی اتکای بیشتر عضلات اسکلتی فعال برایهوازی به معن بی

هوازی اتفاق  آستانۀ بی زمان با رخداد اسکلتی فعال هم های لاکتات خون و عضلۀ افزایش غلظت

هوازی  ای تعیین آستانۀ بیتواند بر رات لاکتات خون می؛ بنابراین مانیتورکردن تغیی(15-17)افتد  می

ار ارگومتری حین یک آزمون بار ک-ه کار رود. در این روش متابولیک، نمودار غلظت لاکتات خونب

بار کار -لاکتات خونشود و سپس نقطۀ شکست در منحنی  فزایندۀ استاندارد ورزشی ترسیم می

( شود )شکل شمارۀ یک هوازی تعریف می بی عنوان معادل آستانۀوان آستانه یا عن روی این نمودار به

کار  سطح فشار لاکتات در شدت فعالیت بدنی معادل با آستانۀ ورزشکار،در افراد سالم و غیر. (13)

لاکتات خون برابر با چهار وضعیت اندازۀ میانگین انباشت سطح در این که  است VO2max درصد 75

متفاوت خواهد بود. ویژگی آزمودنی و سطح آمادگی او حسب مول بر لیتر است. این مقادیر بر میلی

(18 ،13) . 

                                                                        

1. Lactate Dehydrogenase 
2. Nicotinamide Adenine Dinucleotide hydratase 
3. Nicotinamide Adenine Dinucleotide 

4. Glyceraldehyde 3-Phosphate 
5. 1,3 Base Phosphoglycerate  

file:///D:/AppData/Local/AppData/Local/R%20N,%20R%20G,%20M%20B,%20A%20G.%20Corrective%20respiratory%20threshold%20credit%20of%20critical%20severity%20estimation.%20Sport%20Physio.%202008;21:117-29
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 لاکتات خون  با استفاده از مقاديرهوازي  تعيين آستانة بي -4 شکل

Figure 1- Determination of anaerobic threshold using blood lactate concentration  

 

 : از است  که عبارت سه روش برای تعیین نقطه شکست لاکتات خون وجود دارد

هوازی، غلظت  کمتر از آستانۀ بیهای  طور معمول در شدت هافزایش ناگهانی لاکتات خون: ب -الف

دلیل اتکا به مسیر  هیا افزایش جزئی دارد. با وقوع آستانه ب است لاکتات خون یا بدون تغییرات

آستانۀ لاکتات عنوان  شود که به هانی در غلظت لاکتات خون دیده میافزایش ناگ ،هوازی گلیکولیز بی

طور  هشکست یا توسط شخص ب(؛ یعنی این نقطۀ A شمارۀ دو قسمت  شود )شکل در نظر گرفته می

بار  -ی لاکتات خونعطف منحن اده از معادلات ریاضی، تعیین نقطۀشود یا با استف میچشمی انجام 

 ؛(13، 14)شود  کاری انجام می
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: استفاده از Bغلظت لاکتات خون، : افزايش ناگهاني A) در تعيين آستانة لاکتات متفاوتروش سه  -1 شکل

از  مول بيشتر ميلي 3/4بيش از لاکتات خون : افزايش Cمول در ليتر(،  ميلي 1و  3/5هاي ثابت خون ) غلظت

 مقادير استراحتي(
Figure 2- Three different methods of determination of lactate threshold (A: Abrupt 

increase in blood lactate concentration, B: a specific blood lactate cut-off value 

(such as 3.5 and 4.0 mmol·l
-1

 C: increase in blood lactate 1.5 mmol·l
-1 

above resting 

value) 

 

ر روش منظور حذف اشتباهات شخصی )د به مشخص: این روش یغلظترسیدن لاکتات خون به -ب

شکست لاکتات ابداع شده است. در  های ریاضی در تعیین نقطۀ تعیین چشمی( و محدودیت روش

مول در لیتر در حین آزمون،  میلی 4یا  5/3ی نظیر این روش، رسیدن غلظت لاکتات به مقادیر

 می همچون نقطۀ( و مفاهیB شمارۀ دو قسمت )شکلشود  گرفته میلاکتات در نظر  عنوان آستانۀ به
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شده  شود. غلظت لاکتات معمول درنظر گرفته در این مقوله مطرح می 1(OBLA) آغاز تجمع لاکتات

ش مشکلات روش پیش را این رومول در لیتر است.  ، رسیدن به غلظت چهار میلیدر این روش

یرند، در این گ نظر نمی تات استراحت را دردلیل اینکه غلظت لاک  هب کند، اما تاحدودی برطرف می

، 18)های دیگر شده است  درآمدی بر ابداع روش های خاص خود را دارد که پیش مورد محدودیت

   ؛(3، 13، 14

 مول بر لیتر بیشتر از حالت پایه: در این روش، مقادیر میلی 5/1از  افزایش لاکتات خون بیشتر -پ

مول نسبت به غلظت پایه  میلی 5/1هوازی، افزایش بیشتر از  استراحتی لاکتات در تعیین آستانۀ بی

 .(14)( Cشکل شمارۀ دو قسمت ) شود عنوان آستانۀ لاکتات در نظر گرفته می به

 وجود با هوازی است؛ زایش لاکتات ملازم با وقوع آستانۀ بیشده استفاده از افاساس هر سه روش ذکر

که منظور از با هر سه روش است؛ چرا همراهای لاکتات در خون محدودیت ه این، استفاده از غلظت

های لاکتات خون  لظتغ کتات ملازم با آستانه، افزایش غلظت لاکتات عضلات است؛ یعنیافزایش لا

لاکتات خون متحمل فرایندهایی نظیر  زیراهای لاکتات عضله نیست؛  کنندۀ غلظت دقیقاً منعکس

های محیطی نظیر کبد، عضلۀ اسکلتی،  سازی محیطی و رسیدن به بافت پاک عضلانی، حذف درون

همچنین خواننده باید  د.این سه روش در نظر گرفته شو د. برای تفسیر نتایج بایشود مغز و غیره می

3و حداقل لاکتات 2(MLSS) های به مطالعه دربارۀ روش
مروری بحث  این مقالۀدر که توجه کند  

 . (13، 14) شوند نمی

 اده از تغييرات پارامترهاي تنفسيلاکتات با استف آستانة تعيين

یرمتابولیک ناشی از بافرینگ غ CO2تولید  ،در این بخش شده استفادههای  همۀ روشاساس 

شده در این روش، عنوان  های تعیین تمامی آستانهوژن و لاکتات است و لاکتیک به یون هیدراسید

که برای  تنفسی روشی است ، آستانۀواقع(. در6 ،7)  دهند آستانۀ تنفسی را به خود اختصاص می

 أ در خلال اجرای یک آزمون فزایندۀ. غالبرود هوازی به کار می برآورد غیرتهاجمی آستانۀ بی

هوازی با تجمع  وقوع آستانۀ بی شوند. استاندارد، این دو آستانه در نقطۀ زمانی مشابهی پدیدار می

ات و یون ه لاکتطور کامل ب هشود که در محیط بدن ب ظت اسیدلاکتیک همراه میسریع در غل

وسیلۀ سیستم بافرینگ  هتولیدی ناشی از بافرینگ لاکتات ب Hشود. یون  هیدروژن تجزیه می

 → + Hلاکتات →H + HCO3→ HO2 + CO2: 1شود )فرمول  کربناتی بدن بافر می بی

                                                                        

1. Onset of Blood Lactate Accumatation 

2. Maximum Lactate Stady Stat  
3. Lactate Minimum Test  

file:///D:/AppData/Local/AppData/Local/Faude%20O,%20Kindermann%20W,%20Meyer%20T.%20Lactate%20threshold%20concepts.%20Sports%20medicine.%202009;39(6):469-90
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پارامترهای تنفسی نظیر  بر تواند رمتابولیک است که میغی CO2آن تولید  ( که محصوللاکتیکاسید

RER ،؛ (2، 6، 7، 13 ،14) اکسیدکربن تأثیر بگذارد ای دی ای اکسیژن و معادل تهویه معادل تهویه

یل به که در ذفیزیولوژیک پتانسیل تعیین آستانۀ تنفسی دارند  هایبنابراین هرکدام از متغیر

 شود.  چگونگی این امر پرداخته می

 اي اکسيژن  معادل تهويه

سطح  ها، نشانۀ و مقدار اکسیژن مصرفی توسط بافت( VO2)شده  نسبت بین حجم هوای تهویه

. این (12، 19)نامند  می VE/VO2 ای اکسیژن یا است که این نسبت را معادل تهویه کارایی تنفس

که در حال استراحت بین ای یک لیتر اکسیژن مصرفی است از شده به نسبت بیانگر مقدار هوای تهویه

بدنی های بیشینه از فعالیت  است و در شدت مصرفی ازای هر لیتر اکسیژن بهلیتر هوا  28تا  23

سد. با توجه به اینکه تنظیم تهویۀ ازای هر لیتر اکسیژن مصرفی بر لیتر هوا به 31ممکن است به 

هوازی که دستگاه  های زیر آستانۀ بی شود، در شدت خون کنترل می CO2 مقادیر وسیلۀ های ب دقیقه

طور متناسب رخ  همیزان تهویه و اکسیژن مصرفی بیش هوازی است، افزا تأمین انرژی دستگاه

های  این، در شدت وجود است یا افزایش اندک دارد؛ بابدون تغییر  VE/VO2 بنابراین دهد؛ می

 دلیل تجمع لاکتات خون و بافرینگ آن، تولید ه، بهوازی و بیشتر از آن بی معادل آستانۀ
شود؛ به عبارت دیگر، این  منجر میای  تهویۀ دقیقهافتد که به افزایش  اتفاق می CO2 غیرمتابولیک

ست، بلکه مسیر سازگاری برای دلیل نیاز بدن به اکسیژن بیشتر نی هب اکسیدکربن  افزایش دی

 اکسیژن افزایش متوازن دراضافی در بدن است؛ بنابراین با توجه به نبود  CO2 شدن از خلاص
شود که  هوازی دچار افزایش ناگهانی می ۀ بیآستانبه های نزدیک  در شدت VE/VO2مصرفی، 

، 21 ،19 ،13)( A شمارۀ سه قسمت )شکل توان از آن برای تعیین آستانۀ تنفسی استفاده کرد می

12) . 
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 آستانة تنفسي  هاي مختلف تعيين روش -5شکل  

(Aاي اکسيژن : روش معادل تهويه ،B :روش V-slope  ،Cروش نسبت تبادل تنفسي :) 
Figure 3- Different methods of determination of the respiratory threshold (A: 

Oxygen equivalent method, B: V-slope method, C: Respiratory exchange ratio 

method) 

 

 V-slope روش

شود.  استفاده میساز  اجرای ورزش درماندههنگام   VO2به  VCO2در این روش از نسبت بین 

در  VO2و  Yدر محور  VCO2گیریم و نمودار  را در نظر می VO2به  VCO2هنگامی که نسبت  

بی هوازی با شیب  تر از آستانۀ ی خطی است که پایینشود، حاصل آن نمودار میترسیم  Xمحور 

 است. این 1/1هوازی کمی بیشتر از  بیبعد از آستانۀ  خط که شیب حالیدارد؛ در 1/1ی کمتر از کم

بولیک غیرمتا CO2است. شروع تولید دادنی  های ریاضی تشخیص تغییر شیب خط با استفاده از روش
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 VCO2/VO2خطی است که در نسبت  لاکتیک نشانۀ توقف رابطۀشدن اسید در پاسخ به بافری

 . (21-23 ،5)( B شمارۀ سه قسمت شود )شکل اهده میمش

4) روش نسبت تبادل تنفسي
RER) 

م اجرای هنگا RER کند. هوازی استفاده می تعیین آستانۀ بی برای این روش از نسبت تبادل تنفسی

شده در بدن بر مقدار اکسیژن مصرفی است. اکسیدکربن تولید بدنی فزاینده، نسبت مقدار دیفعالیت 

سمت  ه دلیل آنکه سوخت غالب دستگاه هوازی بههوازی ب های زیر آستانۀ بی طور معمول، در شدت هب

های کار بیشتر  (؛ این در حالی است که در شدت5 ،8) هد بودکمتر از  واحد خوا RER ،چربی است

عال و ساز کربوهیدرات در عضلات اسکلتی فو دلیل رخداد افزایش سوخت هبهوازی  از آستانۀ بی

به بالاتر از  RER غیرمتابولیک، نسبت CO2 دنبال آن افزایش لاکتیک و بهنهایت تولید بیشتر اسیددر

فراتر  5/1یا  1/1از  RER در آن مقادیر ای که ابد. در این روش غیرتهاجمی، نقطهی افزایش میواحد 

شمارۀ سه شود )شکل  هوازی لحاظ می عنوان آستانۀ بی کند، به واحد بازگشت نمی به زیررود و  می

از   VT گیری های اندازه که کاربرد و استفاده از روش. نکتۀ درخور توجه اینC )(23 ،21)قسمت 

شوند؛  تخمین زده می V-slope روش هایی است که با استفاده از بیشتر از روش عموماً RER طریق

  .(21) مشابه است RERو  V-slope فیزیولوژیکحال، مفهوم آستانۀ لاکتات به دو روش  بااین

 عروقی-هوازی با استفاده از پارامترهای همودینامیک قلبی عیین آستانۀ بیت
 O2 pulse 

شود و میزان  گانیسم در هر ضربان قلب تعریف میعنوان حجم اکسیژن انتقالی به ار نبض اکسیژن به

کند. این متغیر همودینامیک  می روجی با هر انقباض قلب را در دورۀ سیتول بطنی بیاناکسیژن خ

ام فعالیت ورزش سیاهرگی وریدی هنگ-ای و اختلاف اکسیژن خون سرخرگی محصول حجم ضربه

با تغییرات درخور توجهی در هنگام وقوع آستانۀ  2پالس اکسیژن دهندۀ است. اجزای تشکیل

ای که  حداکثر حجم ضربهبا رسیدن به  هوازی معمولاً . وقوع آستانۀ بی(24، 25)  اند هوازی همراه بی

 اکسیژن مقادیر اختلافای ورزش به آن دست یابد، همراه است. همچنین ام اجرتواند هنگ فرد می

هوازی افزایش  خطی متناسب با بار کار تا آستانۀ بی صورت هوریدی ب سیاهرگی-سرخرگی خون

. دلیل احتمالی آن است که با (26)با افزایش کمتر همراه است  ابد و بعد از آستانۀ لاکتاتی می

رگی به مقادیر بیشینۀ سیاه-شدن به مقادیر بیشینۀ تمرینی، شاخص اختلاف خون سرخرگی نزدیک

                                                                        

1. Respiratory Exchange Rati 

2. O2 pulse = VO2/HR 
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شدن از  با کاسته ،چشمگیر آن وجود ندارد؛ به عبارت دیگر و امکان افزایش شود خود نزدیک می

های بیشتر از آستانۀ  بدن در شدت رفی در حین تمرین نیازهای انرژیکاهمیت  اکسیژن مص

که در شود؛ چرا سیاهرگی احساس نمی-هوازی نیازی به افزایش چشمگیر اختلاف خون سرخرگی بی

شود و نتیجۀ بروز  هوازی تأمین می طور بی هیک بدن بانرژ این شدت از کار بدنی، عمده نیازهای

شکست در منحنی میان  سیاهرگی، وقوع نقطۀ-ف خون سرخرگیای و اختلا کاهش حجم ضربه

آید و  هوازی پدید می های معادل با آستانۀ بی مکانیکی است که در شدت کار نبض اکسیژن و بار

توان در برآورد  علاوه، از این روش می هبین این شاخص استفاده شود. ب عنوان عامل پیش تواند به می

( نشان HRDP)را شکست ضربان قلب  تی در ورزشکاران استقامتی که نقطۀهوازی ح آستانۀ بی

 شکست در منحنی میان دهند، استفاده کرد. درواقع، مطالعات موجود همبستگی دومین نقطۀ نمی

 شمارۀ چهار قسمت )شکل ندکن مکانیکی را با  آستانۀ لاکتات خاطرنشان می کار بار و اکسیژن نبض

B  )(24-26). 

 (SPO2) اکسيژن از هموگلوبين اشباع روش

SpO2% شاخص
هموگلوبین  دهد. میزان اکسی هموگلوبین از اکسیژن را نشان می میزان اشباع  1

دهد؛ بنابراین  ( را نشان میPaO2-Partial Arterial O2اکسیژن خون شریانی ) درجۀ شریانی

در خلال تمرین  ویژه . این امر به(5، 24، 27، 28)شود برای تشخیص هیپوکسمی استفاده  تواند می

ن برای کنترل هیپوکسی در این بیمارا SPO2 و شاخصاست عروقی حائز اهمیت -بیماران قلبی

 واقع،با وقوع آستانۀ لاکتات ارتباط نزدیک دارد. در SPO2شاخص . کاهش (5)شود  استفاده می

خون  PH ی اکسیژن شریانی، افزایش دما و کاهشاتأثیر محتو جداشدن اکسیژن از هموگلوبین تحت

متعاقب  PH دلیل کاهش هب های معادل با آستانۀ بیشتر در حین تمرین با شدتاست؛ بنابراین 

یابد. تغییر اسیدیتۀ ناشی از شروع متابولیسم  کاهش می SPO2 افزایش اسیدلاکتیک، مقادیر

کند و موجب رهاشدن اکسیژن از  می هوازی، نیروی اتصال بین اکسیژن و هموگلوبین را ضعیف بی

 SPO2 و کاهش ناگهانی PH هوازی با تغییرات نجاکه شروع متابولیسم بیشود. ازآ هموگلوبین می
شمارۀ چهار  هوازی استفاده کرد )شکل از آن برای معیار غیرتهاجمی آستانۀ بیتوان  همراه است، می

 . A) (28 ،27 ،24) قسمت

 
 

                                                                        

1. Arterial Oxyhemoglobin Saturation 
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و  عروقي-هوازي با استفاده از پارامترهاي هموديناميک قلبي هاي تعيين آستانة بي روش -1شکل 

 (O2-pulse : روشSPO2  ،B: روش A) هاي خوني شاخص
Figure 4 - Methods of determination of anaerobic threshold using cardiovascular 

hemodynamic and blood parameters (A: SPO2 method, B: O2-pulse method) 

 

 ب فعالیت بدنیهوازی از مسیر ضربان قل . روش غیرتهاجمی تعیین آستانۀ بی4

براساس رابطۀ  هوازی بی آستانۀ تعیین های موجود برای ند مبنای همۀ روشده مطالعات نشان می

نیکی است مکار بین ضربان قلب و بار کا خطی بین ضربان قلب و هزینۀ اکسیژن و همچنین رابطۀ

، اما پس از آن از دهد هوازی خطی را نشان می های معادل با آستانۀ بی که ارتباط خطی میان شدت

 دهد. در این دو روش، نقطۀ ری به کار خود ادامه میا شیب کمتیا ب شود حالت خطی خارج می

 استفادههوازی  یک  شاخص برآورد غیرتهاجمی آستانۀ بی عنوان به 1(HRDPشکست ضربان قلب )

ت که در آن ارتباط بین ای اس دیگر، نقطۀ شکست ضربان قلب نقطهبه عبارت  ؛(5، 24 ،29)شود  می

د و شو دارد فزاینده از شکل خطی خارج میهنگام اجرای فعالیت استانمکانیکی  بار کار-ضربان قلب

ا ی ردارهای علمی همبستگی معنا . در این زمینه پیشینه(24)شود  نمودار به شکل منحنی ظاهر می

گامی که به بیان دیگر، هن کنند؛ ت ضربان قلب و عملکرد میوکارد گزارش میشکسبین نقطۀ 

بطن  شود، انحرافی که در کسر تخلیۀ عملکرد میوکارد با محاسبۀ کسر تخلیۀ بطن چپ برآورد می

شود، با دومین  دیده می (ماند می باقی چپ بطن در سیستول مرحله هر از بعد که خونی مقدار)چپ 

در ضربان قلب دارند یا اصلأ نقطۀ  شکست وارونهمنحنی لاکتات در افرادی که نقطۀ  شکست نقطۀ

                                                                        

1. Heart Rate Deflection Point 
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های  توان با پاسخ ، متفاوت است. این ارتباط را نمیدهند شکست ضربان قلب را نشان نمی

 . (24، 29)های پاراسمپاتیک نشان داد  های پلاسما یا گیرنده کاتکولامین

 به روش کانکاني  هوازي بي آستانة تعيين

، روشی را برای تعیین آستانۀ قلب ضربان شکست نقطۀ وسیلۀ هب 1982سال  درکانکانی و همکاران 

 یک تست فزاینده )شروع با ششدادن  ین روش، ضربان قلب در خلال انجامهوازی ارائه دادند. در ا بی

طور مداوم ثبت  هکیلومتر( ب 5/1فت، متر مسا 211ازای هر  متر بر ساعت و افزایش سرعت بهکیلو

که  . درصورتی(31-33)شود  ( ترسیم میX کار )محور و  بار (Y)محور ضربان قلب شود. نمودار می

: بخش اول شود آزمودنی نقطۀ شکست ضربان قلب را تجربه کند، نمودار حاصل شامل دو قسمت می

 و در این محدوده انرژی لازم برایت خطی اسکار  که در خلال آن ارتباط بین ضربان قلب و بار

بار  ضربان قلب و قسمت دوم نمودار که ارتباط بین در .شود بدنی از مسیر هوازی تأمین میفعالیت 

 کند، انرژی لازم برای پیدا میو شیب نمودار افزایش یا کاهش شود  کار از حالت خطی خارج می

ارتباط بین ضربان قلب و ای که  نمودار، نقطه. در این شود هوازی تأمین می از مسیر بی فعالیت بدنی

ربان قلب شکست ض آید، نقطۀ شود و نمودار به شکل منحنی درمی کار از حالت خطی خارج می بار

. این نقطه در مدل (33) شود هوازی استفاده می عنوان برآوردی از آستانۀ بی شود که به نامیده می

رعت درصد بین س 99 شود. ضریب همبستگی )سرعت شکست( نامیده می Vd عنوانکانکانی با 

فرض مدل کانکانی  پیش .ید، گزارش شده استآ شکست و سرعتی که در آن آستانۀ لاکتات پدید می

، کار سرعت یا باریش هوازی، افزا ن است که در سطح بالاتر از آستانۀ بیهوازی ای در تعیین آستانۀ بی

ت ضربان قلب و اکسیژن ؛ به عبارت دیگر، تغییرااز ضربان قلب و اکسیژن مصرفی استمستقل 

فعالیت لاکتات بیش از  و چنانچه شدت کار فراتر از آستانۀمصرفی تابعی از سرعت دویدن نیست 

توان  هوازی می آستانۀ بی افزایش داشته باشد، از انحراف ضربان قلب فعالیت در برآوردضربان قلب 

 . (34 ،32 ،31)( A شمارۀ پنج قسمت )شکل استفاده کرد

 کانکاني شدۀ مدل تعديل

دیگر به این  همکاران با وجود گزارش ضریب همبستگی زیاد، پژوهشگران و کانکانی مطالعۀ در

برانگیز است: اول  هوازی به دو دلیل بحث اعتبار این آزمون در تعیین آستانۀ بینتیجه رسیدند که 

نیست و دوم اینکه نقطۀ شکست  دادنی تشخیصقلب در بعضی افراد  شکست ضربان اینکه نقطۀ

. نکتۀ (31، 31، 33) کند هوازی را بیشتر از حد واقعی خود برآورد می ضربان قلب، آستانۀ بی

شکست ضربان قلب فعالیت این بود که در  آستانۀ لاکتات و نقطۀ شده میان برجسته در تناقص طرح

file:///D:/AppData/Local/AppData/Local/N%20D,%20M%20s.%20Analyze%20and%20compare%20different%20methods%20for%20determining%20the%20anaerobic%20threshold.%20J%20Harakat.%202003;20:35-53


 01                                                                       ... ةآستان يفاز برآورد دو و سه يها بر مدل يمرور: نيکويي

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

که با افزایش سرعت  طوری هب شود؛ شده اعمال می پایۀ مسافت طی کار بر مدل کانکانی افزایش بار

که دیگر امکان تطابق ضربان قلب  حدی، تاشود تدریج کمتر می هشده ب دویدن اندازۀ مسافت طی

دهد؛ بنابراین احتمالاً رخداد نقطۀ شکست ضربان قلب نه  د را نمیکار جدی فعالیت بدنی با بار

پاسخ سازگارشوندۀ بدن به افزایش بار کار  نداشتن تطابقدلیل  هوازی، بلکه به دلیل وقوع آستانۀ بی به

موجود را به  های تناقضدلیل ها، کانکانی و همکاران  دنبال این گزارش . به(31، 32، 34)دهد  رخ می

که در  طوری هب ؛روش اجرای آزمون روی تریدمیل نسبت دادند و روش جدیدی را مطرح کردند

افزایش سرعت شده،  آزمون کانکانی جدید، برخلاف تغییرات افزایش سرعت برحسب مسافت پیموده

اند که  کرده نشانها در دستورالعمل جدید خاطر نشود. همچنین آ بر پایۀ زمان اجرا انجام می

افزایش  ضربه در دقیقه جام گیرد که ضربان قلب بیشتر از هشتنحوی ان افزایش میزان بار کار باید به

ی هواز رآورد آستانۀ بیجدید کانکانی از اعتبار لازم برای ب آزمون پیدا نکند. در چنین وضعیتی،

 . (31، 35، 36) اند برخوردار است که مطالعات دیگر نیز این نکته را تأیید کرده

 

 
 ( Dmax  : روشB، : روش کانکانيA) ضربان قلب هوازي با استفاده از هاي تعيين آستانة بي روش -3شکل 

Figure 5- Methods of determination of anaerobic threshold using heart rate (A: 

Concanian method, B: Dmax method) 

 Dmax مدل

 توان به روش های دیگر که برای تعیین نقطۀ شکست ضربان قلب ابداع شده است، می ازجمله روش
D-max اساس کار این روش نیز مانند الگوی تغییرات ضربان قلب نسبت به بارکار اشاره کرد .

 های ضعفدادن  منظور پوشش به 1994نی استوار است که جنت و همکاران در سال فعالیت بد هنگام

افراد و  مدل کانکانی ارائه کردند. مزایای این روش، امکان تعیین نقطۀ شکست ضربان قلب در همۀ

 تبع آن کاهش خطای تشخیص ه از روابط ریاضی در تعیین نقطۀ شکست ضربان قلب و بهداستفا
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شود،  کار ترسیم می بار-بعد از آنکه نمودار ضربان قلب D-max . در روش(23، 33، 37، 38)است 

 شود. ترسیم خط مستقیم به مقادیر بیشینۀ ضربان قلب  متصل میمقادیر حداقل ضربان قلب با 

شود )این  کار، یک منحنی رگرسیونی ترسیم می سپس روی نقاط حاصل از تلاقی ضربان قلب و بار

راف را از نقاط دیگر دارد و معمولاً درجۀ سه است(. کمترین انحکه دهد  منحنی روی نقاط نشان می

عنوان نقطۀ شکست  ، بهباشدای بیشترین فاصله از خط مستقیم روی این منحنی دارای که  نقطه

-D . مدل(37 ،33) (Bشمارۀ پنج قسمت  )شکلشود  هوازی استفاده می ضربان قلب یا آستانۀ بی

max دو روش با L.Dmax و S.Dmax روششود. در  بی میارزیا L.Dmax های قلب  از همۀ ضربان

تنها ضربان  S.Dmax در روششود، اما  استفاده میاستراحت تا واماندگی(  شده )از مرحلۀ ثبت

خطی اولیه  شوند. این روش با هدف حذف رابطۀ در تجزیه و تحلیل وارد می 141های بیشتر از  قلب

باق بیشتر منحنی آن انط شود که نتیجۀ یبیشینه انجام م های زیر کار در شدت بین ضربان قلب و بار

نتایج مطالعات که با هدف این،  وجود مانده با کمترین خطاهاست؛ با های باقی رگرسیون بر داده

 روش دهد که برخلاف هوازی انجام شده است، نشان می برای تعیین آستانۀ بی  D-max اعتبار

S.Dmaxروش ، L.Dmax (33، 37) اعتبار و دقت عمل کافی را ندارد . 

 هوازي تانة بيفازي تعيين آس مدل سه

 (1شکستبیشینه )مدل نقطۀ  تعیین آستانه از طریق نشانگرهای زیر

 متغیر فیزیولوژیک در تعیین آستانۀ ها بحث شد، بدون ملاحظۀ هایی که تاکنون دربارۀ آن روش

فقط ها  یک از این روشهوازی برای استفاده از یک نقطۀ شکست وجه اشتراک دارند؛ یعنی در هر بی

هوازی ارائه  بی عنوان آستانۀ کست در متغیر فیزیولوژیک مشخص شده است که بهش قطۀیک ن

 مثال، نقطۀ عنوان در استفاده از این مدل دوفازی وجود دارد؛ بههایی  این، محدودیت وجود شود؛ با می

تانۀ های بیشتر از آس افتد یا حداقل در شدت قلب در برخی از افراد اتفاق نمی شکست ضربان

رعکس، نقطۀ شکست در دهد یا ب دهد که نشانۀ درستی از آستانۀ لاکتات ارائه نمی هوازی روی می بی

افتد که از شدت  کار اتفاق می هایی از بار ها در شدت کار در بعضی از آزمودنی بار-منحنی لاکتات

پایین  با سطح آمادگیهایی  ویژه دربارۀ آزمودنی هوازی کمتر است. این مورد به معادل با آستانۀ بی

کار یا  بار-تشود که منحنی لاکتا . گاه دیده می(29، 39)عروقی مشهودتر است -یا بیماران قلبی

ست. دادنی ا نقطۀ شکست کاملأ مجزا و تشخیصکار دارای دو  بار-ای اکسیژن منحنی معادل تهویه

                                                                        

1. Turn Point Model  
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فازی  هوازی برحسب نقطۀ شکست را مطابق یک مدل جدید سه بی این نکات ضرورت تعیین آستانۀ

 کند. تبیین می

شکست  دو نقطۀ . تفسیررا ارائه کردند فازی مدل سه هوازی در بی آستانۀ تعیین 1لیلان اسکینر و مک

ست ضربان قلب، منحنی معادل شک کار برای تعیین نقطۀ بار-بمتمایز روی منحنی ضربان قل

کار برای تعیین  بار-ای و منحنی لاکتات خون کار برای تعیین آستانۀ تهویه بار-ای اکسیژن تهویه

 لاکتات به شرح زیر است: آستانۀ

زی هوا با اولین افزایش لاکتات خون هستند که در مدل دوفازی آستانۀ بی معادلهایی که  . آستانه1

شکست در  ، اولین نقطۀ2(LPT1) شکست لاکتات عنوان اولین نقطۀ ، در این مدل بهشد خوانده می

 4(VE/VO2P1) ای اکسیژن اولین نقطۀ شکست معادل تهویه و 3(HRDP1) ضربان قلب

(VE/VO2P1) ر این مدل، این نقاط معادل آستانۀ هوازی در نظر گرفته شوند. د در نظر گرفته می

  شوند؛ می

ی بیشتر از دارطور معنا ه( هستند که بMLSSهایی که معادل با حداکثر لاکتات پایدار ) . آستانه2 

، دومین 5(LTP2شکست لاکتات ) عنوان دومین نقطۀ ، بهدنافت نقطۀ شکست اول لاکتات اتفاق می

ای اکسیژن  و دومین نقطۀ شکست معادل تهویه 6(HRDP2ضربان قلب )شکست نقطۀ 

(VE/VO2P2)7 هوازی در  فازی معادل با آستانۀ بی در مدل سه نقاط شوند. این در نظر گرفته می

ستانه ونه از کاربرد این مدل در تعیین آیک نم . در شکل شمارۀ شش(39)شوند  نظر گرفته می

 ه شده است. رات نبض اکسیژن ارائه روش تغییتنفسی ب
 

                                                                        

1. Skinner & Mclellan 

2. First-Turn point of Lactate 
3. First-Turn Point of Heart Rate Deflection 

4.  First-Turn Point of VE/VO2 

5. Second-Turn Point of Lactate 
6. Second-Turn Point of Heart Rate Deflection 
7. Second -Turn Point of VE/VO2 
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 بار کار–بار کار و لاکتات خون -هاي نبض اکسيژن شکست در منحنيتعيين اولين و دومين نقطة  -1شکل 

Figure 6- Determination of the First and Second Break Points in the O2 Pulse-

Workload and Blood Lactate-Workload Curves  

 

ی است که در مدل دوفازی مطرح های ، اساس تعیین نقاط شکست همانند روشفازی سه مدل در

لاکتات شکست دوم  های تعیین آستانه استفاده شود. نقطۀ ز روشیک ا نظر از اینکه کدام صرفد؛ ش

های دیگر همبستگی  است که با نقاط شکست دوم در روش هوازی روش معتبر در تعیین آستانۀ بی

 توانند محدودۀ ای می تات، ضربان قلب و متغیرهای تهویهدارد. تعیین نقاط شکست لاک زیادی

، ای بندی ساده دوفازی تبیین کنند؛ یعنی در تقسیم تمرین را بهتر از مدل های برنامۀ شدت

ه بین نقاط شکست اول و دوم بیشین های کار زیر های کم تمرین زیر نقطۀ شکست اول، شدت شدت

بندی  شوند. استفاده از این روش تقسیم بیشینه، بالای نقطۀ شکست دوم تعریف می رهای کا و شدت

و از هر  میت است که ماهیت استقامتی داشته باشندهایی دارای اه های تمرین در ورزش برای شدت

 زدن رکاب ساعت 111نالیز مثال، آ عنوان شود؛ به تمرینی در طول مسابقه استفاده میسه نوع شدت 

درصد از زمان مسابقه  7و  23، 71هنگام اجرای مسابقه حاکی از گذراندن  سوار دوچرخه هفت

فاده از این مدل تعیین آستانه است های تمرینی یک، دو و سه است؛ بنابراین در محدودهترتیب  به

های  های ورزشی در مقایسه با مدل ی در تجویز تمرینی برای این رشتهتواند مزایای بیشتر می

 داشته باشد.  دوفازی
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 پيام مقاله

 شود هوازی استفاده می بینی آستانۀ بی ای متعددی اعم از  تهاجمی و غیرتهاجمی برای پیشه روش

ای اکسیژن  معادل تهویه ها، روش ش مزایا و معایب خاص خود را دارد. در بین این روشو هر رو

ادبیات موجود، بهترین روش برای اساس آن ساده است و بر دادن تهاجمی دارد و انجامماهیت غیر

آستانۀ  بینی فازی برای پیش های سه رسد. همچنین مدل به نظر می هوازی آستانۀ بی تخمین

به مربیان و  فازی دارند و استفاده از این مدلهای دو برتری بیشتری در مقایسه با مدل هوازی بی

 .شود ورزشکاران توصیه می
 پيروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر از مقالات پژوهشی که نکات اخلاقی و بهداشتی را رعایت کرده بودند،استفاده شد و در 

تلاش شد که نتایج مطالعات پیشین،بدون هیچ تعریفی در نتایج به صورت واقعی گزارش گردد و به 

عات دیدگاههای نویسندگان به طور دقیق اشاره شود. همچنین تلاش گردید تا در انتقال نتایج مطال

شفافیت لازم برای مخاطبان ایجاد گردد و در گزارش نتایج هیچگونه سوگیری انجام نشود.  پیشین،

 صداقت و امانت داری نیز در تحلیل متون و استناددهی رعایت شده است.

 حامي مالي

 یا ی، تجار یعموم یها در بخش یمال ینتأم یها از سازمان یگونه کمک مال یچه پژوهشن ای

 نکرد. یافتدر یرانتفاعیغ

 سندگانيمشارکت نو

 اند. پژوهش حاضر مشارکت داشته یها اجرا و نگارش همه بخش ،یدر طراح سندگانینو تمام

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدرداني

فیزیولوژی ورزشی بابت فراهم نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از پژوهشگاه تربیت بدنی و نشریه 

 نمودن امکان انتشار این مقاله مروری، ابراز می دارند.
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