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1. کربوهیدراتها (4)  کالری در گرم  2. پروتین ها (4)  کالری در گرم

3. چربی ها  یا  لیپید ها (9 )  کالری  در  گرم اثر انرژی زایی دارند.

 و از نظر درصدی : 
1.  کربوهیدراتها (40% )  2.  پروتین ها (25%)   3 .چربی ها (25%) 
 4. ویتامین ها  و املا ح معدنی  و مایعات( 10%) انرژی را تشکیل  می دهد.


در اثر شکسته شدن مواد غذایی انرژی آزاد شده به یک ترکیب پیچیده ای بنام 
)آدونوزین تری فسفات تبدیلADENOSINTRIPHOSPHATE)ATP
میشود و در تمام سلولهای عضلانی ذ خیره می شود  شکسته شدن ان در واقع 
منبع فوری انرژی برای فرایند انقباض رشته های پروتینی ( آ کتین  و میوزین)

 در تارچه های عضلانی بحساب می آیند.  آدنوزین تری فسفات در سیتوپلاسم 
 سلول یافت می شود. و متشکل از یک جز آدونوزین و سه گروه فسفات با 
انرژی بالا است و تقریبا "( 8000) کالری معادل(8) کیلوکالری انرژی آزاد 

می کند.علاوه بر( آدونوزین تری فسفات )  ماده دیگری به نام (کراتین فسفات )
که ماده شیمیایی  مهم ای است که  بخشی از انرژی ذخیره را  تامین می کند 
ولی  نمیتواند بطور مستقیم  به عنوان یک  منبع  انرژی  مورد استفاده  سلولها
قرار  گیرد.
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 1. سیستم  فسفاژن > ( 10 تا30)  ثانیه   یا (30 ) ثانیه
2. سیستم اسید لا کتیک > (30 تا40)  ثانیه   یا(2  تا3) دقیقه
3. سیستم هوازی >  بیش از( 40) ثانیه      یا بیش از( 3) دقیقه

تذکر1   > سیستم  فسفاژن  سیستمی است که عضله  برای  تولید انرژی زیاد در
مدت کوتاه از آن استفاده می کند.  تذکر2 > سیستم هوازی برای فعالیت ورزشی 
طولانی مانند فوتبال مورد نیاز است .   تذکر3 > سیستم اسیدلاکتیک  بین  دو 
سیستم بالا قرار دارد که بویژه برای تولید نیروی اضافی در جریان دو های
(400 تا 800 ) متر اهمیت  پیدا  می کند.  تذکر 4 > سیستم   فسفاژن   و
اسیدلاکتیک را از آن رو غیر هوازی می گویند که بدون حضور اکسیژن تولید
انرژی می نمایند ولی در سیستم هوازی انرژی با حضور اکسیژن آزاد میشود 
	    تولید
ATP   
	     نیاز به         اکسیژن
	    سوخت
   شیمیایی  
	   سیستم ها
	  

	محدود و کم
	      ندارد
	کراتین فسفات
	     فسفاژن

	 1

	محدود و کم
	      ندارد
	    گلیکوژن
	  اسیدلاکتیک
	2


	    زیاد  و     نامحدود
	      دارد
	 اسید آمینه   و  اسید چرب
	   هوازی   


	3




1 . حجیم  شدن عضله  قلب
 2. ازدیاد حجم  ضربه ای  قلب
 3. افزایش برون ده قلب
 4. کاهش ضربان قلب در هنگام استراحت 
 5. ذخیره شدن مقدار بیشتری  گلیکوژن  در کبد و عضلات 
 6. افزایش تعداد و اندازه  میتوکندری  در سلولهای عضلانی
  7. افزایش شبکه مویرگی در عضله 
 8. افزایش قابلیت انقباض عضله قلب 
 9. افزایش توانایی ریه ها در گرفتن اکسیژن  بیشتر از هوا 
 10. افزایش تعداد و حجم  گلبول های  قرمز.
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حدود (3/2 )  سوخت غذایی توسط چربیها و( 3/ 1 )  باقیمانده توسط گلوکز 
تامین می گردد.

الف > کوتاه مدت یا غیر هوازی > گلوکز به عنوان ماده غذایی اصلی نقش 
بسزایی دارد درحالی که چربی ها از اهمیت  کمی  بر خور  دارند.
ب > بلند مدت یا( هوازی) > زمان  تمرین از(  5 )  دقیقه  بیشتر است 

مواد غذایی اصلی جهت سوخت و ساز گلوکز ( 70%)  و چربی ( 30%)
می باشد.
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برگشتن از حالت  تمرین به حالت استراحت. هدف  برگشت  به  حالت  اولیه
پس از تمرین عبارت از تجدید  ذخایر عضلات  و سایر اعضای بدن  به
وضعیت پیش از تمرین می باشد.



به مقدار اکسیژن ای  که در دوره  برگشت به حالت اولیه  و در واحد زمان بیش 
از مقدار عادی  مصرف می شود  ( در حالت استراحت)  وام  اکسیژن  گویند.


الف > تجدید منابع ( آدنوزین  تری  فسفات  و کراتین  فسفات)
منابع تحلیل رفته در طی تمرینات در مدت چند دقیقه پس از قطع تمرین دوباره 
سازی می شود ثابت شده که حدود( 70% ) دوباره سازی فسفاژن در مدت
(30) ثانیه پس از تمرین و(100%)آن در مدت ( 3 )  دقیقه  کامل  می گردد
ب > دو باره  سازی  (  گلیگوژن )
بازگشت  گلیکوژن  عضلانی  به حال  طبیعی  پس از فعالیت  طاقت  فرسا
کار ساده ای نیست و بجای  ثانیه ها  و  دقیقه ها  به  ساعتها  و  روز ها  نیاز
دارد.



اسیدلاکتیک انباشته  در خون  در اثر تمرینات  شدید  بلافاصله پس از قطع
  تمرین و در دوره برگشت به حالت اولیه در حدود( 10%) آن تبدیل به گلوکز 
خون و(75%) آن در شرایط هوازی به اکسید دو کربن  و آب  و آدنوزین تری
فسفات تجزیه می گردد و در مورد( 15%) باقیمانده تفسیر روشنی وجود ندارد.
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 الف > ارا دی  مانند ( عضلات اسکلتی)  
عضلات ارا دی حدود(40% )  وزن بدن را تشکیل می دهند و د ا رای بیش از
 (600 )عضله و مجموعا " بیش از( 6) بیلیون تار عضلانی است. عضلات
اسکلتی به استخوانها متصل و تامین کننده نیرو برای حرکات اعضای بدن  
می باشند.
ب > غیر ارا دی  مانند   (عضلات قلبی و عضلات صاف.)
تذکر >  یک  تار عضلانی را ( آندومیوزوم ) یک دسته تار عضلانی 
را(  پری میوزوم  ) یک عضله  کامل را ( اپی میوزوم )  می گویند .



فیبرهای عضله ارا دی در طول خود از نوارهای  متناوب  روشن و تیره 
تشکیل شده است که به ( میوفیبریل ها) معروفند.  در بین دو نوار واحدی  به 
نام( زد) یا واحد انقباض عضله همان (سار کو مر) وجود  دارد.
واحد انقباضی از یک سری رشته های ضخیم ( میوزین )  و رشته های نازک
(آکتین) که بروی یکدیگر قرار گرفتند تشکیل شده است.
رشته های نازک در هنگامی که عضله  منقبض میگردد  به  داخل  فضا های
  بین رشته های( میوزین)  می لغز ند.
 میزان  در هم فرو رفتن رشته های ضخیم  و نازک متغییر است و شدت 
انقباض توسط درجه فرو رفتگی تعیین  می شود.

1.انقباض  ا یزوتونیک ( پویا ) 
2. انقباض ایزومتریک ( ایستا ) 
3.انقباض ایزوکنیتیک ( هم جنبشی )
1. انقباض ایزوتونیک (پویا ) > انقباضی است که  بر اثر آن  طول  عضله
( تغییر می کند) به عبارت دیگر عضله ضمن جابجا کردن مقاوم معینی کوتاه
 می شود. اکثر فعالیتهای  روزانه و بیشتر فعالیت های  ورزشی از نوع 
انقباض ایزوتونیک  هستند.
 برای  توسعه  قدرت  و استقامت در قالب  تمرینات ایزوتونیک افرادی که 
تازه  تمرینات  را شروع  کردند سه جلسه  تمرین در هفته برای سایرین چهار
جلسه در هفته  تمرین به روش زیر پیشنهاد  می شود
.

نوبت اول > (10 ) تکرار با ( 50% ) حداکثر وزنه ای که فرد قبلا "( 10) بار
 برداشته است

نوبت دوم > (10 ) تکرار با( 75%) حداکثر وزنه ای که فرد قبلا "( 10 ) بار
برداشته است

نوبت سوم > (10) تکرار با( 100%) فشار(  یعنی  با  تمام  وزنه )
تمرینات  باید به  مدت ( 8 تا 12) هفته که موجب افزایش قدرت در حد مطلوب
می شود ادامه یابد. اگر چه قدرت  و استقامت موضعی عضلات را هر دو بطور
همزمان با استفاده از اصل اضافه بار می توان افزایش داد اما چنانچه هدف 
افزایش استقامت موضعی و نه قدرت باشد در آن صورت باید مقدار وزنه  یا 
 بار مورد استفاده  کمتر و بر تعداد  تکرارها افزوده  شود .
موثرترین راه برای افزایش استقامت موضعی گنجاندن بین( 20 تا30 ) تکرار
در سه نوبت در هر جلسه  تمرین است  تعداد جلسات  تمرین باید  بین ( 3 تا
5 ) بار در هفته  باشد.
2. انقباض ا یزومتریک (ایستا ) > انقباضی است که طول عضله( تغییر
نمیکند) دلیل تغییر نکردن طول عضله آنست که مقاوم خارجی که عضله سعی
در جا به جا کردن آن دارد بیشتر از حداکثر نیروی عضله می باشد.
 انقباض ایزومتریک چون با  نیروی جاذبه  مقابله  می کند کار آن  ثابت  نگه
داشتن است در انقباض ایزومتریک انقباض عضلات برای  حفظ  حالت ایستایی
و تعادل بدن و همچنین نگه داشتن  یک  شی از نوع  ایزومتریک است.
از آنجا که به هنگام انقباض  ایزومتریک هیچ گونه  کاری صورت  نمیگیرد
تمام انرژی حاصل از انقباض  صرف  ایجاد  گرما  می شود.
برنامه  تمرینی در قالب  تمرینات ایزومتریک این است که با ( 5) روز تمرین
در هفته که هر جلسه آن شامل انقباض های با حداکثر قدرت با( 6) ثانیه مکث
و( 5 تا 10) تکرار در روز بدست  می آید.


حداکثر نیروی که  توسط  یک عضله و یا دسته ای از عضلات به نمایش گذاشته
می شود به بیان دیگر حداکثر وزنه ای که  با  یک حرکت توسط  گروهی از
عضلات در حوزه حرکتشان از جا بلند می شود قدرت آن عضلات  می گویند.
بر اثر ضعف  قدرت  تکنیک  ورزشکار نیز دستخوش  نوسان  می گردد از
این رو افزایش  قدرت  در نزد ورزشکاران از اهمیت  بسزایی بر خور دار
است. تمرینات قدرتی  بدون شک روی افزایش هر دو عامل سرعت  و قدرت
انقباض موثر است  و از طریق افزایش قدرت عضلانی می توان سرعت حرکت 
را نیز ترقی داد.



1. افزایش  تعداد  و اندازه  میتوکندری ها

2. افزایش  مقدار  و قدرت بافت های  پیوندی  (  تاندون )

3. افزایش  تراکم  مویرگی

4. افزایش  قطر تارچه ها  در هر تار عضلانی

5. افزایشی  به  میزان (25 تا 45) درصد در مواد تشکیل دهنده
 ( سیستم فسفاژن )
6. افزایشی به  میزان  تا( 100) درصد در گلیکوژن  ذخیره  شده

7. افزایشی  به  میزان ( 25% ) در حداکثر سرعت اکسیداسیون.
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استقامت  به  دو صورت ( استقامت هوازی)  و( استقامت غیر هوازی ) تقسیم 
 می شود.
الف: استقامت هوازی > ویژگی استقامت هوازی ( با اکسیژن) انقباضات
متوسط  گروههای عضلات بزرگ بدن برای یک مدت  طولانی است که طی
 آن حداکثر سازی  سیستم  قلبی وتنفسی ضروری است به دلیل اینکه استقامت
هوازی مستلزم توانایی قلب- دستگاه گردش خون و ریه ها در رسانیدن غذا و
 اکسیژن به عضلات فعال  و دور کردن مواد زائد ناشی از متابولیسم می باشد
 کا ملا " واضح است که هدف تمرین بهبودی یا افزایش ظرفیت و کار آیی  سه 
قسمت مهم  بالا است تا اکسیژن بیشتری  به سلولها رسانیده  شود. ورزشهای 
مانند ( شنا – دوچرخه سواری- دو استقامت)  موجب  تقویت استقامت هوازی
می شوند.
ب: استقامت غیر هوازی > بطور کلی با انقباضات قوی متمایز می شود اینگونه 
انقباضات در فعالیتهای پیش می آید که نیاز به انرژی زیاد در زمان کوتاه دارند 
و انرژی مورد نیاز از شکسته شدن ( آدونوزین تری فسفات  وکراتین فسفات و
 تجزیه  گلیکوژن)  فراهم  می شود. فعالیتهای ورزشی شامل( دو های سریع و
 توقف ناگهانی در تنیس – فوتبال – وزنه برداری- کشتی – ها کی  روی  چمن
 و روی  یخ)  مستلزم  تقویت استقامت غیر هوازی  است. 

چون سیستم های انرژی( آدونوزین تری فسفات  و کراتین فسفات و تجزیه
 گلیکوژن) از اهمیت بسیار زیادی  در استقامت غیر هوازی  بر خور دارند
مهمترین هدف  تمرینات  استقامت غیر هوازی  توسعه  دو سیستم  بالا  در حد
 ممکن  می باشد.



1. کاهش  ضربان  قلب  (در هنگام استراحت - کار زیر بیشینه -  بیشینه )
2. بازگشت  سریعتر  ضربانهای  قلب  به  حالت  اولیه

3. کاهش  جریان  خون  در هر  کیلو گرم  از عضلات  فعال

4. حجیم  شدن عضله  قلب

5. افزایش  شبکه  مویرگی

6. ا فزایش  حجم  ضربه ای  (در حالت استراحت - کار زیر بیشینه –  بیشینه )

7. افزایش برون  ده  قلب ( بیشینه –  با تغییر بسیار کم یا بدون تغییر در کار
زیر بیشینه )

8. افزایش حجم  خون – هموگلوبین –  گلبولهای  قرمز خون

9. افزایش  حداکثر اکسیژن  مصرفی  در  دقیقه

10. کاهش  سطح اسیدلاکتیک(  بهنگام انجام  کار استاندارد زیر بیشینه  و
 افزایش ظرفیت تحمل اسیدلاکتیک  در هنگام  کار  بیشینه)
11. بیشتر شدن  کارآیی  تنفسی

12. افزایش هماهنگی  (عصبی – عضلانی)
13. افزایش غلظت ( میوگلوبین)
14.  بهبودی  توزیع  خون  برای  کار  در  گرما 

15. کاهش  مقدار چربی  بدن  و افزایش توده عضلانی

16. افزایش ظرفیت اکسیداسیون کربوهیدراتها و چربی ها 
در (عضلات اسکلتی.)


در انسان کلیه عضلات دارای نسبت های  متغییری از فیبرهای عضلانی با 
انقباض سریع و انقباض کند هستند. اگر یک فیبر عضلانی به سرعت منقبض
گردد از نوع تند انقباض و اگر به کندی منقبض شود از نوع کند انقباض 
می باشد. فیبرهای کند انقباض در عضلات نگاه دارنده و باز کننده تنه و اندامها 
و فیبرهای تند انقباض در عضلات خم  کننده که سازگاری  بیشتری  با فعالیت 
شدید دارند بیشتر یافت می شود. فیبر های کند انقباض برای فعالیتهای استقامتی 
 مانند( قایق رانی  -اسکی استقامتی- دوچرخه سواری – شنا – دوهای استقامت
مناسب ترند.
 در حالیکه فیبرهای تند انقباض سازگاری بیشتری برای ورزشهای که نیاز به
انرژی انفجاری دارند مانند( دو صد  متر-  وزنه برداری – پرش ارتفاع ) و
 حرکات سریع در ورزشهای تیمی مانند( فوتبال و بسکتبال ) دارد


1. قطر فیبرهای  تند انقباض حدود دو برابر قطر فیبرهای  کند انقباض است
2. حداکثر توانی که فیبرهای تند انقباض  می توانند داشته باشند دو برابر
 فیبرهای کند انقباض است

3. فیبرهای کند انقباض برای تولید انرژی هوازی سازمان بندی شده اند  و 
میتوکندری بسیار زیادی از فیبرهای  تند انقباض دارند

4 . فیبرهای کند انقباض محتوی  میوگلوبین بسیار بیشتری هستند.  میوگلوبین 
سرعت انتشار اکسیژن را  در سراسر عضله افزایش  می دهد

5. تعداد  مویرگ ها  در مجاورت فیبرهای کند انقباض زیاد تراز فیبرهای تند
انقباض است

6. فیبرهای  کند انقباض  دارای  ذخایر بیشتر چربی  بین  سلولی  هستند.



عضلات  نعلی (در پشت ساق پا  )  نیم وتری( از عضلات پشت ران )  پهن 
خارجی ( از جلو ران ) شکمی  و را ست رانی درصد  بیشتری از فیبرهای
 کند انقباض را  دارا  هستند.

عضلات دو سر بازو – دالی شکل ( سر شانه )  دو قلو (پشت ساق پا )
 پشتی بزرگ درصد بیشتری از فیبرهای  تند انقباض هستند.



1. فیبرهای که اکسیژن در روند شکسته شدن گلوکز آنها وجود دارند
(  ا ف - او- جی  )  
2. فیبرهای که اکسیژن در روند شکسته شدن گلوکز آنها وجود ندارد 
( ا ف -  جی )
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تنفس با استفاده از عضلات تنفسی که از دسته عضلات مخطط هستند به انجام 

میرسد. و به دو صورت( دم – بازدم) تقسیم بندی می شود.

  1. عمل دم 

 توسط انقباض عضلات بین دنده ای که جدا ر سینه را به طرف بالا
و خارج می کشند و انقباض عضله دیافراگم که به طرف پایین حرکت 
می کند و به روی شکم فشار وارد می آورد به انجام می رسد.
   2. عمل باز دم
 توسط عضلات جناغی – چنبری – پستانی – نردبانی و بخش 

فوقانی عضله  ذوزنقه  می باشند به انجام می رسد و توسط رفع  انقباض

عضلات عمل دم به انجام می رسد.


حجم هوایی که در مدت زمان( یک دقیقه) وارد ریه ها و یا خارج می گردد

( نه هر دو با هم ) تهویه ریوی خوانده می شود. که در حالت استراحت این
ارزش حدود (5 تا 8 ) لیتر در دقیقه برای افراد سالم و معمولی می باشد .
در تمرینات سنگین و شدید این مقدار ممکن است از (130) لیتر در دقیقه
برای زنان و(180) لیتر در دقیقه برای مردان تجاوز نماید که این مقادیر
در حدود (25 تا30 ) بار بیشتر از تهویه دقیقه ای در زمان استراحت 
می باشد.

بیشتر شدن تهویه دقیقه ای تا این حد با افزایش فراوان در تعداد تنفس
(50  تا 60 بار در هنگام ورزش) و عمیق شدن تنفس ( بالا رفتن حجم جاری) 
میسر می گردد.



در هنگام تمرین دو تغییر اساسی در تهویه دقیقه ای به وقوع می انجامد.

1. میزان تهویه دقیقه ای سریعا " افزایش می یابد که آن را مربوط به ارسال 

 تحریکات از ناحیه مفاصل در نتیجه حرکات عضلات فعال می دانند. 
2. افزایش سریع بتدریج تبدیل به یک افزایش آهسته تر و یکنواخت میشود
پس از تمرینات دو نوع تغییرات در تهویه دقیقه ای انجام می گیرد.
1. به محض پایان تمرینات و شروع زمان بازگشت به حالت اولیه تهویه دقیقه 

ای به یکباره کاهش پیدا می کند.

2.در مرحله بعد کاهش مذکور با شدت کمتری ادامه می یابد و بتدریج به سطح 

عادی باز می گردد.

	              تغییرات

              
	              تهویه دقیقه ای



	               افزایش متوسط

                 افزایش سریع

     حالت یکنواخت با افزایش کند تر

                 کاهش سریع

   کاهش کند تر به طرف حالت طبیعی
	 1.  قبل از تمرین
 2. هنگام تمرین
 الف > درست در آغاز تمرین

 ب > اندکی پس از شروع تمرین

 3. مرحله استراحت
 الف >درست در آغاز استراحت

 ب > اندکی پس از  شروع استراحت




مقدار هوای تازه ای که در یک دقیقه در تبادلات گازی در عمق ریه به کار

می رود را تهویه آ لوئولی  یا حبا بچه ای می گویند.

{ تهویه آ لوئو لی  > (حجم جاری- حجم هوای فضای مرده) & تعداد تنفس در
دقیقه. }       فرمول تهویه آلوئولی می باشد.
با افزوده شدن تعداد تنفس چنانچه عمق تنفس بیشتر شود تهویه آ لوئولی افزایش

بیشتری پیدا می کند و این بیان کننده آن است که بهترین راه افزایش تهویه 

حبابچه ای افزودن به عمق تنفس است و نه تعداد آن.



1. یکی از اثرات نیکوتین تنگ کردن نایژکهای انتهایی ریه ها ست که مقاومت

در برابر جر یا ن هوا به داخل یا به خارج از ریه ها را افزایش می دهد.

2.اثرات تحریک کننده دود سیگار می تواند باعث تجمع افزایش ترشح مایع در

 کیسه های هوایی و تورم بافت سطحی آنها شود.




1. اسکلتی: استخوانها در زنها  زودتر حالت سختی پیدا می کنند. سخت شدن 

سریعتر  استخوانها در زنان می تواند نشانه بیشتر متابولیسم کلسیم در مقایسه با 

مردان باشد. بطور کلی یک دختر در هر مرحله سنی از دوران رشد نسبت به 

پسران همسن خود از بلوغ بیشتری برخوردار است.
2. تنه -عرض شانه- لگن خاصره: مردان دارای شانه های پهن تری نسبت به

عرض لگن خاصره می باشند در حالیکه لگن خاصره در زنان نسبت به شانه ها 

دارای عرض بیشتری است.

3. سینه و شکم : اندازه دور سینه مردان بجز سنین (12و13) سالگی از دور 

سینه زنان بیشتر است. حفره شکم در زنان بزر گتر از مردان است.

4. دست ها و پا ها: مردان دارای بازو ها و ساعد های بلند تری هستند که در

مورد استخوانهای پا نیز صدق می کند بطوری که طول پای مردان(52%)
و در زنان (51%) طول قد آنان را تشکیل می دهد.

5. طول قد و وزن: یک مرد بزرگسال با قد متوسط حدود (13تا15) سانتیمتر

بلندتر از یک زن با قد متوسط می باشد و از لحاظ کل وزن بدن (14تا19)
کیلو گرم سنگین تر باشند.

6. مرکز ثقل : مرکز ثقل برای مردان بطور متوسط در نقطه ای حدود (57%)
طول قد از سطح زمین و برای زنان در نقطه ای برابر با (56%) می باشد.

7. اندازه قلب : به استثنای (12و13) سالگی قلب مردان بزرگتر از زنان است.

8. قدرت : مردان از قدرت بیشتری برخوردار می باشند. زنان در (20تا25) 
 سالگی به حداکثر قدرت خویش می رسند. مردان در حدود (30 تا40 %)
   قوی تر از زنان  هستند.

9. چربی : در مرحله بلوغ کامل یک زن معمولی (25%) چربی زیر پوستی 

دارد در حالیکه این مقدار برای یک مرد معمولی (15%) است.


1. حجم خون و همو گلو بین : در واقع مردان بطور متوسط (15%) از زنان 
همو گلو بین در هر (100) میلی لیتر خون بیشتر است. علاوه بر این تعداد
گلبولهای قرمز خون در حالت استراحت  در مردان حدود (5) میلیون و در زنان

(4) میلیون و پانصد هزار در یک میلیمتر مکعب  خون است.

2. تواتر قلبی : تواتر قلبی مردان اندکی بیشتر از زنان است. قلب زنان برای

پمپاژ خون بیشتر جهت مصرف مقدار مشخصی از اکسیژن باید سخت تر از

قلب مردان فعالیت کند .

3. حجم ضربه ای و برون ده قلبی : حجم ضربه ای در یک مرد معمولی در 

حال استراحت در حدود (70 تا 100 ) میلی لیتر با توجه به اندازه بدن است .

و برای زنان (25% ) کمتر است . حجم ضربه ای در زنان در حین فعالیتهای 

ورزشی متوسط کمتر از مردان است.

4. ظرفیت حیاتی :  مقدار هوای است که می توان پس از یک دم عمیق  با یک 

باز دم کامل " عمیق از ریه ها خارج کرد. متوسط ظرفیت حیاتی در مردان

 معمولی بزرگسال در حدود (4 ) لیتر و برای زنان در حدود (3.5 ) لیتر است .
5. حداکثر تهویه ریوی : ارزش میانگین آن برای مردان سالم و معمولی 

( بدون تمرین ) در سن (25) سالگی در حدود (140) لیتر در دقیقه و با دامنه 

(100 تا 180 ) لیتر در دقیقه و برای زنان این ارزش بین (70تا120 ) لیتر در

دقیقه می باشد.ثابت شده حداکثر تهویه ریوی را می توان بوسیله تمرین افزایش
 داد.

6. حداکثر اکسیژن مصرفی :  عبارت از بالا ترین مقدار اکسیژنی است که در

 واحد زمان توسط فرد هنگام فعالیتهای بدنی در سطح دریا مصرف می گردد.

 و بهترین و تنها معیار سنجش برای ظرفیت دستگاه گردش خون و تنفس است.

ظرفیت زنان به مقدار قابل توجهی از مردان کمتر است . 

 7. میزان متابولیسم پایه :کمترین مقدار انرژی لازم به ا زا ی هر متر مربع از
 سطح بدن در حالت استراحت کامل می باشد. متابولیسم پایه برای زنان در
 حدود (5 تا 10% ) پائین تر از مردان در تمام سنین است .

8. سازگاری با گرما : حفظ تعادل حرارتی بدن در هوای گرم برای زنان 
مشکل تر است. در فعالیتهای جسمانی نیز در مقایسه با مردان برای آنها 

دشوار تراست. زنان دارای بافت چربی بیشتری هستند و بهتر می توانند 
شرایط سرما را تحمل کنند.
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