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Abstract

Introduction: Health at the community is the first priority in human society. All military 

personnel try to improve and maintain their health through different ways. Intense interval training 

induces physiological adaptations similar to traditional endurance training and it enhances 

performance during tasks that rely primarily on aerobic energy metabolism. Therefore, the 

current study has been performed to review the physiological effects of intense interval training 

and it were reviews the adjustments related to some health factors in military personnel.

Methods and Materials: The effect of HIIT on health factors in military personnel was 

searched until August 2022. The search was conducted in PubMed, Web of Science, Cochrane 

Central Register of Controlled Clinical Trials, Google Scholar, and Scopus databases. Hedges’s 

g effect size (the ratio of the mean difference of two groups to the weighted standard deviation 

of the composite) was used for meta-analysis. Comprehensive Meta-Analysis version 2.0 

software was used for data analysis.

Results: 6 studies were included in the meta-analysis among the studies included in the 

present research. Intense interval training has a significant effect with a 95% confidence 

interval (0.22-1.7) on increasing VO2max (P=0.001) and intense interval training with a 95% 

confidence interval (0.05-1.58) has a significant effect on BMI (P=0.04) in military personnel.

Discussion and Conclusions: The results of the present meta-analysis show that HIIT 

improves health indicators (maximum oxygen consumption and body mass index) in military 

personnel.
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چكيد‌ه
مقدمه: سلامتی در سطح جامعه به عنوان اولویت اول در جامعه بشری حاضر می‌باشد. تمامی افراد نظامی در پی بهبود و حفظ 

سلامتی خود از طریق راه‌های مختلف می‌باشند. تمرینات تناوبی شدید می‌تواند سازگاری‌های فیزیولوژیکی شبیه تمرینات 
استقامتی سنتی را تحریک کند و عملکردهایی را که به طور عمده متکی بر متابولیسم انرژی هوازی است، افزایش دهد. 
بنابراین مطالعه حاضر با هدف مروری بر اثرات فیزیولوژیکی تمرینات اینتروال شدید؛ سازگاری‌های مرتبط با vo2max و 

شاخص‌ توده بدنی در افراد نظامی صورت گرفت.
مواد و روش‌ها: تاثیر تمرینات اینتروال شدید تا آگوست 2022 بر فاکتورهای سلامت در افراد نظامی جستجو شد. جستجو در 

 PubMed, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Clinical Trials, Google Scholar, and Scopus پایگاه‌های
صورت گرفت. برای متاآنالیز از اندازه اثر Hedges’s g )نسبت تفاضل میانگین دو گروه به انحراف معیار وزنی آمیخته( استفاده 

شد. و برای بررسی تحلیل داده از نرم افزار Comprehensive Meta-Analysis version 2.0 استفاده شد.
یافته‌ها: از بین مطالعات وارد شده به تحقیق حاضر6 مطالعه وارد متاآنالیز شدند. تمرینات تناوبی شدید اثر معنی‌داری با فاصله 

اطمینان 95% )1/7-0/22( بر افزایش VO2max )P=‌0/001( و تمرینات تناوبی شدید با فاصله اطمینان 95% )1/58-0/05( اثر 
معناداری بر P=‌0/04( BMI( در افراد نظامی دارد.

بحث و نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه فراتحلیل حاضر نشان می‌دهد که تمرینات تناوبی شدید باعث بهبود شاخص‌های سلامت 

)حداکثر اکسیژن مصرفی و شاخص توده بدنی( در افراد نظامی می‌شود.
کلمات کلیدی: تمرینات تناوبی شدید، فاکتورهای سلامت، آمادگی قلبی و تنفسی، نظامی
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مقدمه
سلامتی در سطح جامعه به عنوان اولویت اول قرار گرفته است 
که تمامی افراد در پی بهبود و حفظ سلامتی خود از طریق راه‌های 
مختلف می‌باشند. فاکتورهای مختلفی بر وضعیت سلامتی تاثیر 
گذار می‌باشد که شامل عوامل فردی و ساختاری می‌باشد )1(. از 
طرفی نیروی انسانی ارزشمند کیی از مهم‌ترین گنجینه‌های با ارزش 

ارگان‌های نظامی است که موفقیت یا شکست در ماموریت‌ها علاوه 
بر داشتن ادوات جنگی و تکنولوژی‌های پیشرفته، به عوامل سلامتی 
جسمانی نیز وابسته می‌باشد )2(. برای تحقق رسالت نیروهای مسلح 
وجود آمادگی‌های جسمانی مرتبط با سلامت متناسب ضروری 
و غیرقابل انکار است. سطوح متفاوتی از آمادگی جسمانی برای 
رده‌های گوناگون نظامی مورد نیاز است با این حال کی سطح عمومی 
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و پایه برای کلیه نیروهای مسلح باید وجود داشته باشد. هدف از 
بهبود و ارتقای میزان آمادگی جسمانی، انجام ایده آل وظایف و 
ماموریت‌ها در هنگام جنگ، مانور و تمرین می‌باشد )3(. در سال‌های 
گذشته رفتارهای فردی در بروز بیماری‌ها چندان تاثیر گذار نبود و 
اصلی‌ترین تاثیر مربوط به محیط بوده است )4(. ولی امروزه عوامل 
فردی کیی از مهم‌ترین نقش‌ها را در بروز عوامل بیماری‌زایی به خود 
اختصاص می‌دهد )5(. در عصر حاضر اهمیت ویژه به رفتارهای 
ارتقاء‌دهنده سلامت داده می‌شود )5(. این رفتارهای سلامت محور 
علاوه بر پیشرفت فاکتورهای سلامت به همان نسبت نیز می‌تواند، 
کاهش هزینه‌های درمان و مراقبت را در پی داشته باشد )6(. عوامل 
زیادی در بخش مربوط به سلامت موثر و دخیل هستند. از جمله 
آن‌ها می‌توان به آمادگی قلبی و تنفسی )حداکثر اکسیژن مصرفی(، 
ضربان قلب، ترکیب بدنی، فشار خون اشاره کرد )7، 8(. حداکثر 
ظرفیت مصرف اکسیژن هنگام فعالیت ورزشی را حداکثر اکسیژن 
مصرفی می‌نامند. در واقع هر چه قدر بدن اکسیژن بیشتری مصرف 
نماید، به همان اندازه نیز دیرتر خسته می‌گردد. حداکثر اکسیژنی 
که توسط بدن مصرف می‌شود، بسیار حائز اهمیت بوده و طبق 
نظر متخصصان بهترین شاخص نشان دادن آمادگی قلبی و عروقی 
 )BMI( از عوامل ترکیب بدنی، شاخص توده بدنی .)است )8، 9
کیی از عوامل مهم برای تناسب اندام و سلامتی می‌باشد )7، 8(. 
در واقع BMI مقیاسی برای اندازه‌گیری میزان چربی بدن، تناسب 
اندام و سلامت می‌باشد. این شاخص از طریق حاصل تقسیم وزن 

بر قد فرد محاسبه می‌شود )7، 8(.
از طرفی تمامی عوامل ذکر شده باعث شده است تا محققان با ترکیب 
مدل‌های مختلف تمرینی روش‌های جدیدی را طراحی کنند تا با 
کمترین زمان ممکن نیازهایی از قبیل بهبود سیستم قلب عروقی، 
اجرای هوازی و بی‌هوازی را مرتفع سازند و نیز افراد از فواید سلامتی 
برنامه‌های تمرین ورزشی بهره‌مند شوند. کی برنامه تمرینی مؤثر 
به تركیبی از نوع، شدت، مدت و تعداد جلسات تمرین برای اعمال 
اضافه بار بر دستگاه‌های مختلف بدن و ایجاد سازگاری نیاز دارد )9(. 
از طرفی دستورالعمل‌های در حال حاضر سازمان جهانی بهداشت در 
سال 2020 درباره فعالیت بدنی و رفتار بی‌تحرک )10( انجام حداقل 
150 تا 300 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط یا 75 تا 150 دقیقه 
فعالیت ورزشی هوازی با شدت شدید را در هفته توصیه می‌کند تا 

سلامتی قابل توجهی در افراد مختلف جامعه به وجود آید )11(. با 
این حال، کمبود زمان کافی رایج‌ترین مانع برای پایبندی به ورزش 
منظم است )12(. بنابراین، تحقیقات در حال حاضر بر روی مدل‌های 
تمرین تناوبی متمرکز شده‌اند که شامل دوره‌های کوتاهی از فعالیت 
شدید انجام شده با تلاش »نزدکی به حداکثر« یا »همه‌جانبه« است 
)13( که با دوره‌های رکیاوری غیرفعال یا فعال، می‌تواند باعث 
ایجاد سازگاری‌های فیزیولوژکیی مشابه را ایجاد کند )16-14(. 
کیی از این تمرینات که به تازگی مورد توجه محققان در حوزه‌های 
مختلف نظامی و غیر نظامی است، تمرینات تناوبی شدید می‌باشد 
)17(. تمرین تناوبی با شدت بالا )HIIT( چندین دهه پیش در پاسخ 
به نیاز به تکنی‌کهای تمرینی جدید برای مسابقات ورزشی با شدت 
بالا و اغلب طولانی مدت ظاهر شد )18(. مدت‌هاست که تشخیص 
داده شده است که HIIT می‌تواند سازگاری‌های فیزیولوژکیی شبیه 
تمرینات استقامتی )ET( سنتی را تحرکی کند و عملکرد را در طول 
وظایفی که به طور عمده متکی بر متابولیسم انرژی هوازی است، 
افزایش دهد )19(. بررسی‌های بسیار خوبی در مورد تأثیرات تمرینات 
تناوبی بر ظرفیت ورزش و سلامت عمومی در جمعیت‌های سالم 
و بالینی و همچنین مکانیسم‌های زیربنایی این تأثیرات وجود دارد. 
در این مطالعه، یافته‌های برخی از مطالعات تمرین تناوبی با شدت 
بالا در زمینه اثر گذاری این تمرینات بر برخی فاکتورهای سلامت 

در افراد نظامی مطالبی ارائه می‌گردد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه به صورت فراتحلیل بر روی مقالات منتشر شده‌ای که 
به بررسی اثرات فیزیولوژکیی HIIT بر سازگاری‌های مرتبط با برخی 
 PubMed, فاکتورهای سلامت صورت گرفت. جستجو در پایگاه‌های
 Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Clinical

 “High intensity با کلیدواژه‌های Trials, Google Scholar, and Scopus

 Interval training”، ”Sprint interval training”، ”Interval Training”، ”High

 intensity intermittent training”، ”Health”، ”VO2max”، ”Cardiac

 and respiratory fitness”، ”body composition “، ”BMI”، ”body fat”،

”Lipid profile”، ”military Persons” or “Health and military persons”.

 ،MAGIRAN فارسی  پایگاه‌های  در  کار  این  همچنین  شد.  انجام 
SID ،MedLib ،IranMedex ،IRANDOC با کلمات کلیدی معادل کلمات 
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کلیدی لاتین که در بالا ذکر شد، انجام گرفت. دوره جستجو از 
آغاز تا آآگوست 2022 صورت گرفت. علاوه بر این، جستجوی 

دستی و بررسی کامل منابع مقالات نیز انجام گردید. )جدول 1(
پس از گردآوری نتایج جستجو، ابتدا عنوان و سپس خلاصه مقالات 
مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج همخوانی داشت؛ 
از نتایج آن در مطالعه مروری استفاده و در غیر این صورت کنار 
گذاشته می‌شد. بر اساس معیارها و اهداف تحقیق، 7 مقاله، پس از 
مراحل ارزیابی انتخاب گردید. تمام مقالات به ‌صورت متن کامل 

فراهم شد.
 100 تا   80 شدت‌های   )1 مطالعه:  خروج  و  ورود  معیارهای 
حداکثرضربان قلب بیشینه با دوره‌های استراحت فعال و غیرفعال 
تمرینات اینتروال شدید، 2( تحقیقاتی که روی افراد نظامی بودند، 
3( تحقیقاتی که بروی فاکتورهای مرتبط با سلامت )حداکثر اکسیژن 
مصرفی، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن( صورت گرفته 
بود، وارد مطالعه شدند و همچنین مطالعاتی که دارای ابهامات و 

اطلاعات ناکافی در این زمینه بود از مطالعه خارج شدند.

و جامعه  نمونه سال  محقق 
 مورد مطالعه

مدت و شدت  
 نتیجه  پروتکل تمرینی  تمرینات تناوبی 

مختار 
قنبرزاده 

(20) 

شش هفته )سه روز  افراد نظامی  (1395)
رصد د 90در هفته( 

 ضربان قلب هدف 

 10متر با   35وهله  6ست پروتکل رست ) 3
دقیقه  4ثانیه استراحت بین هر وهله( با 

ست در هفته اول و تا هفته   رهاستراحت بین 
 یک ست اضافه شد  ششم

افزایش حداکثر اکسیژن  
 مصرفی، توان و چابکی

 کاهش شاخص توده بدنی 

نیکولاس و 
همکاران  

(21) 

چهار هفته با شدت  ی افسران نظام (2015)
کم و زیاد )سه  
 جلسه در هفته(

ست تست بورپی )با شدت حداکثر به   7 -4
استراحت فعال.   هقدقی 4ثانبه( بعد  30مدت 

شروع و به  4تعداد ست ها از هفته اول با ست 
 ست رسید. 7طوری که در هفته چهارم به 

تاثیر معناداری بر حداکثر  
 اکسیژن مصرفی نداشت 

توده  اری بر شاخصتاثیر معناد 
 بدنی نداشت

نیکرو و  
باران چشمه  

(22) 

دانشجویان   ( 1392)
 نظامی افسری 

هشت هفته )پنج  
-80( هتجلسه در هف

ان قلب  ضرب 85
 ذخیره

و   400، 300، 200، 100های دویدن با مسافت
 هاها و دورهمتر با استراحت بین ست 600

افزایش حداکثر اکسیژن  
 مصرفی 

ب  های ترکیکاهش شاخص
 بدنی 

دیکس و  
همکاران  

(23) 

چهار هفته هفته )دو  افسران نظامی  ( 2020)
جلسه در هفته( با  

 شدت بالا 

دن حمل بار با تمرینات تناوبی شدید با و ب
 شدت بالا )تمرینات وزن بدن(

افزایش حداکثر اکسیژن  
 مصرفی 

شیروانی و 
همکاران  

(24) 

کارکنان   ( 2022)
 ارتش

دوازده هفته )دو تا 
-لسه در هفتهسه ج

ت  های آخر( شد
 متوسط تا شدید 

تمرینات بر روی دوچرخه ثابت با شدت 
 متوسط تا شدت بالا

نات با شدت بالا با نسبت کار به استراحت  ریتم
  9/3تا  7/3به طوری که فعالیت با شدت  1به  4

وات بر یلوگرم از وزن بدن و استراحت فعال با  
بود.  وات بر کیلوگرم از وزن بدن  4/1تا  2/1

  4/2تا  2 همچنین تمرینات با شدت متوسط با 
 وات بر کیلوگرم از وزن بدن 

افزایش حداکثر اکسیژن  
 رفی مص

های عملکردی  بهبود شاخص
 قلب 

نگاسا و  
  همکاران 

(25) 

سربازان   ( 2020)
 نظامی 

ماه تمرینات   6
 تناوبی شدید

ای، مراحل دقیقه  30های تمرینات به دوره
فازهای استراحت فعال  متناوب فعالیت دویدن و 

ا  دقیقه در هر فاصله، ب 5)پیاده روی( به مدت 
 رباشدت کم تا متوسط و با تکرار سه 

افزایش حداکثر اکسیژن  
 مصرفی 

کاهش فشار خون سیستولی، 
 ، ضربان قلب دیاستولی

 

جدول 1- مطالعات در مورد اثر گذاری تمرینات اینتروال شدید در افراد نظامی
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روش تحلیل مقالات
برای متاآنالیز از اندازه اثر Hedges’s g )نسبت تفاضل میانگین دو 
 Heterogeneity .گروه به انحراف معیار وزنی آمیخته( استفاده شد
بین مطالعات با استفاده از شاخص I2، مورد بررسی قرار گرفت. 
 random effects بالای 50 درصد باشد از روش heterogeneity اگر
fixed- استفاده می‌شود و اگر زیر 50 درصد باشد از روش model

effects model استفاده می‌شود. اریب انتشار مطالعات با استفاده از 

 Comprehensive مورد ارزیابی قرار گرفت. از نرم افزار Egger’s test

Meta-Analysis version 2.0 برای بررسی تحلیل داده استفاده شد.

با  انتخاب مطالعات در فلوچارت نشان داده شده است.  فرایند 

آمد.  به دست  عنوان  تعداد 321  الکترونیکی  منابع  در  جستجو 
جستجوی دستی و بررسی منابع مقالات تعداد 10 عنوان دیگر 
به دست آمد. بعد از حذف عنوان‌های تکراری تعداد 102 چکیده 
برای مرور مشخص شدند. بعد از بررسی عنوان و چکیده مقالات 
تعداد 74 مقاله حذف شدند و 28 مقاله برای مطالعه کل متن انتخاب 
شدند. بعد از بررسی کل متن مقالات، 6 مقاله که به بررسی اثرات 
فیزیولوژکیی تمرینات اینتروال شدید بر سازگاری‌های مرتبط با 
برخی فاکتورهای سلامت در افراد نظامی پرداخته بودند، انتخاب 

شدند و نتایج آن‌ها گزارش شد. )شکل 1(

شکل 1- فلوچارت برای غربالگری مقالات

321 مقاله از طریق جستجوی منابع 
الکترونیکی پیدا شد

10 مقاله از طریق جستجوی دستی و 
منابع مقالات استخراج شد

74 مقاله بعد از بررسی عنوان و چکیده 
از مطالعه خارج شدند

28 مقاله به صورت متن کامل 
بررسی شد

22 مقاله با توجه به معیارهای مطالعه، از مطالعه خارج شدند
داده‌های تکراری )5 مقاله( 	ـ

طراحی مطالعه )6 مقاله( 	ـ
انتشاریافته به غیر از زبان انگلیسی و فارسی )7 مقاله( 	ـ

آزمون‌های استفاده شده با ابزارهای آزمایشگاهی )4 مقاله( 	ـ

6 مطالعه وارد فراتحلیل شدند

بعد از حذف عنوان‌های تکراری 102 
مقاله برای مرور مشخص شدند
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یافته‌ها
شکل )2( نتایج فرا تحلیل اثر اثرات فیزیولوژکیی تمرینات تناوبی 
 ،I2 شدید بر حداکثر اکسیژن مصرفی را نشان می‌دهد. شاخص
69/73 درصد ناهمگنی بین مطالعات را نشان می‌دهد، بنابراین 
اثر  اندازه  شد.  استفاده   Random effect meta analysis مدل  از 
Hedges’s g برنامه‌های تمرینی روی حداکثر اکسیژن مصرفی، 0/64 
با فاصله اطمینان 95% )1/7-0/22( است. نتایج فرا تحلیل نشان 
می‌دهد که تمرینات تناوبی شدید بر حداکثر اکسیژن مصرفی تأثیر 
معنی‌داری دارد )P=‌0/001(. همچنین Egger’s test بین مطالعات 
0/73 است که نشان می‌دهد اریبی انتشار بین مطالعات وجود ندارد.
شکل )3( نتایج فرا تحلیل اثر اثرات فیزیولوژکیی تمرینات تناوبی 

 84/21 ،I2 شدید بر شاخص توده بدن را نشان می‌دهد. شاخص
درصد ناهمگنی بین مطالعات را نشان می‌دهد، بنابراین از مدل 
 Hedges’s g استفاده شد. اندازه اثر Random effect meta analysis

برنامه‌های تمرینی روی شاخص توده بدن، 0/81 با فاصله اطمینان 
95% )1/58-0/05( است. نتایج فرا تحلیل نشان می‌دهد که تمرینات 
 .)P=‌0/04( تناوبی شدید بر شاخص توده بدن تأثیر معنی‌داری دارد
همچنین Egger’s test بین مطالعات 0/49 است که نشان می‌دهد 

اریبی انتشار بین مطالعات وجود ندارد.

بحث و نتیجه‌گیری
در این مطالعه متاآنالیز حاضر، اثر تمرینات تناوبی شدید بر افراد 

شکل 2- نتایج فرا تحلیل اثر تمرینات تناوبی شدید بر حداکثر اکسیژن مصرفی در افراد نظامی

شکل 3- نتایج فرا تحلیل اثر تمرینات تناوبی شدید بر شاخص توده بدن در افراد نظامی
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نظامی مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج متآنالیز می‌توان 
گفت که تمرینات با شدت بالا روش بهتری برای بهبود آمادگی 
قلبی تنفسی در افراد نظامی می‌باشد. نگاسا و همکاران )2020( اثر 
تمرینات تناوبی شدید به مدت شش ماه بر روی سربازان نظامی 
مورد بررسی قرار دادند که نتایج آن‌ها بهبود آمادگی قلبی و تنفسی 
را نشان داد )25(. از مکانیسم‌های سلولی تاثیر گذار تمرینات تناوبی 
شدید می‌توان به افزایش فعالیت آنزیم‌های اکسایشی اشاره کرد که 
مطالعات لارسن و همکاران )26( و گیبالا و همکاران )27( تایید 
کننده این مکانیسم‌ها می‌باشد. لارسن و همکاران افزایش حداکثر 
اکسیژن مصرفی را بعد از 4 هفته تمرینات تناوبی شدید نشان دادند 
)26، 28(. گیبالا و همکاران افزایش بافرینگ عضلات اسکلتی را 
بعد از تمرینات تناوبی شدید مشاهده کردند )27( از طرفی افزایش 
حداکثر اکسیژن مصرفی در مطالعه گیبالا و همکاران می‌تواند به 
عنوان افزایش‌دهنده بافرینگ عضلات اسکلتی مورد توجه قرار 
دلیل شرایط  به  است.  دیگر  تاثیرگذار  مکانیسم  از طرفی  گیرد. 
هایپوکسی )کمبود اکسیژن( که در تمرینات تناوبی شدید ایجاد 
می‌شود، موجب افزایش سطح میوگلوبین شده و خود عاملی برای 
افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی می‌باشد )28(. همچنین تغییرات 
عوامل قلبی و عروقی )ضربان قلب، حجم ضربه‌ای، برون ده قلب( 
کیی از مهم‌ترین عوامل اثر گذار بر افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی 
بعد از تمرینات تناوبی شدید می‌باشد )29(. افزایش نقل و انتقال 
اکسیژن به عضلات اسکلتی ناشی از بهبود عواملی از جمله حجم 

ضربه‌ای، بهبود دانسیته مویرگی و میتوکندریایی است )20(.
همچنین مطالعات نشان داده است تمرینات تناوبی شدید به دلیل 
استرس فیزیولوژکیی بالا، الگوی بالای به کار‌گیری تارهای عضلانی 
نوع I و II و انقباض شدید عضلانی در طول تمرینات می‌شود که 
رابطه ATP/ADP را نامتعادل می‌کند و فعال‌سازی PGC1-α )فاکتوری 
برای افزایش بیوژنز متوکندریایی( را افزایش می‌دهد )30، 31(. 
افزایش mRNA PGC-1 α بعد از کی جلسه تمرین شدید دوچرخه 
سواران تایید کننده این موضوع می‌باشد. که افزایش PGC1-α همراه 

با افزایش vo2max مرتبط بوده است )32(.
از منظر متابولیکی افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در تمرینات تناوبی 
شدید، به افزایش تولید ATP می‌توان اشاره کرد )33، 34(. افزایش 
تولید ATP توسط تجزیه فسفوکراتین و گلیکوژنولیز عضلانی در طی 

HIIT رخ می‌دهد که عاملی برای افزایش vo2max است )33، 34(.

به طور کلی سازگاری و بهبود vo2max بعد از مداخلات ورزشی 
به عوامل قلبی )افزایش حجم پایان دیاستولی، کسر تخلیه قلبی، 
کاهش مقاومت عروقی محیط، برون ده قلبی، افزایش حجم خون( 
افزایش ظرفیت هوازی عضلات اسکلتی از طریق افزایش جریان 
خون محیطی، دستگاه انرژی هوازی عضله و سازگاری عملکردی و 
ساختاری و افزایش توان اکسایشی عضلات اسکلتی ارتباط دارد )20(.
مرور اثرگذاری HIIT در مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات تناوبی 
شدید باعث کاهش معنادار درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی 
در افراد نظامی می‌شود. در پی تمرینات تناوبی شدید اپی نفرین و 
نور اپی نفرین افزایش میی‌ابد که به عنوان کاتالیزر باعث از دست 
دادن چربی می‌شوند )35(. تمرینات تناوبی شدید با فعال کردن 
گیرنده‌های بتا آدرنرژکی باعث لیپولیز در قسمت‌های مختلف از 

جمله چربی‌های زیر جلدی و عضلانی را موجب می‌شود )36(.
از مسیرهای دیگر کاهش درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی 
ناشی از تمرینات تناوبی شدید، مسیر تحرکی PGC-1 عضلانی 
است که باعث افزایش ظرفیت اکسیداسیون چربی می‌شود )28(. 
شدید  تناوبی  تمرینات  وهله‌های  بین  استراحت  زمان  همچنین 
اگر رفته رفته بین ست‌ها کمتر گردد، می‌تواند کیی از علل برای 
اکسیداسیون چربی‌ها باشد به طوری که سهم گلیکولیز برای تامین 
ATP کاهش یافته و در نتیجه اکسیداسیون هوازی افزایش میی‌ابد 

)20(. مطالعه لینوسیر و همکاران در ارتباط با این موضوع نشان داد 
که سوخت و ساز هوازی در طی دوره‌های رکیاوری HIIT می‌تواند 
برای بازسازی کراتین فسفات و اکسیداسیون اسید لاکتیک نقش 
مهمی داشته باشد )27، 36(. تمامی موارد اشاره شده نشان‌دهنده 
تمایل HIIT برای سوخت و ساز هوازی است )20(. بنابراین مطالب 
ذکر شده به عنوان عوامل مهم تاثیر گذار HIIT در کاهش درصد 
چربی بدن و شاخص توده بدنی می‌باشد. در کل برای شناسایی 
سازگاری‌های فیزیولوژکیی مرتبط با تمرینات تناوبی شدید نیازمند 

تحقیقات بیشتر می‌باشد.
تمرینات تناوبی شدید کیی از عوامل بهبود‌دهنده فاکتورهای سلامت 
حداکثر اکسیژن مصرفی و شاخص توده بدنی در افراد نظامی می‌باشد. 
پیشنهاد می‌شود از تمرینات تناوبی شدید در مراکز نظامی برای 

افزایش سلامتی و آمادگی مورد استفاده قرار کیرد.
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