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Sự thích nghi của cơ thể với gánh nặng lao động tĩnh lực 
 

           Đặng Quốc Bảo* 

Tãm t¾t  

Nghiªn cøu trªn 30 học viên (HV) nam cña Häc viÖn Qu©n y vµ 22 vận động viên (VĐV) nam ë 

mét sè m«n thÓ thao mang tÝnh tÜnh lùc như cö t¹, vâ vËt. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, khi thùc hiÖn 

g¸nh nÆng lao ®éng tÜnh lùc, c¸c chØ sè tim m¹ch ë V§V biÕn ®æi theo h­íng tèt h¬n so víi ng­êi 

kh«ng tËp luyÖn, sù biÕn ®æi mang ý nghÜa thèng kª (p < 0,001). Cô thÓ, ë cïng møc c«ng suÊt, c¸c 

chØ sè: tần số m¹ch, huyÕt ¸p (HA), chØ sè c¨ng th¼ng tim ë V§V t¨ng Ýt h¬n (20,34; 14,45 vµ  

40,38%) so víi ë HV (30,94; 15,76 vµ 45,73%). L­îng m¸u t©m thu (LMTT) ë V§V gi¶m Ýt h¬n ở 

HV (-9,76% so víi -15,58%). Nh­ vËy, rÌn luyÖn víi g¸nh nÆng lao ®éng gióp hÖ tim m¹ch ho¹t 

®éng cã hiÖu qu¶ vµ tiÕt kiÖm h¬n trong lao ®éng. 

* Tõ kho¸: ChØ sè tim m¹ch; G¸nh nÆng tÜnh lùc. 
 

 

The phisical adaptation to isometric exercises 

THE PHYSICAL ADAPTATION TO ISOMETRIC EXERCISES 
 

SUMMARY 

The subjets in this study include 30 young male students in Vietnam Military Medical University 

and 22 young male athletes in some sports: weightlifting, wrestle. The results showed that the 

increase in cardiovascular indexes in athelet group is less than those in student group, with p < 

0.001. In details, at the same capacity, the increase in heart rate, blood pressure in athlete group is 

less than in student one significant (20.34; 14.45 and 40.38%) in athlete group (30.94; 15.76 and 

45.73%) in the student one, respectively. The volume of stroke in the athlete reduceses less than in 

student group. Therefore, the training with exercise make the cardiovascular system work more 

effectively and safely.  

* Key words: Cardiovascular index; Isometric exercise. 
 

§Æt vÊn ®Ò 
 

 

Trong lao ®éng vµ sinh ho¹t hµng ngµy, 

cïng víi c¸c vËn ®éng ®éng lùc, con ng­êi 

cßn sö dông vËn ®éng tÜnh lùc (bắn sóng, 

bắn cung, vâ vËt, n©ng vật nặng) víi h×nh 

thøc co c¬ ®¼ng tr­êng lµ chñ yÕu [3, 8].  

T­¬ng tù nh­ vËn ®éng ®éng lùc, khi 

thùc hiÖn c¸c vËn ®éng tÜnh lùc ®ßi hái sù 

thÝch øng nhÊt ®Þnh cña c¬ thÓ liªn quan 

®Õn nh÷ng biÕn ®æi vÒ ®¶m b¶o n¨ng l­îng 

vµ ph©n bè dßng m¸u ®Õn c¸c c¬. Nghiªn 

cøu c¬ chÕ ®¸p øng cÊp thêi cña hÖ thèng 

tim m¹ch víi c¸c g¸nh nÆng lao ®éng cÇn 

®­îc coi nh­ ph¶n øng cña toµn bé c¬ thÓ. 

Trªn c¬ së nhu cÇu ho¹t ®éng cña bé m¸y 

vËn ®éng ®ßi hái huy ®éng chøc n¨ng cña 

hÖ thèng vËn chuyÓn oxy, ®Æc biÖt lµ hÖ 

thèng tim m¹ch vµ h« hÊp [1, 8, 9].  
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Trong y häc lao ®éng nãi chung vµ y häc 

thÓ thao nãi riªng, sù ph¸t triÓn biÕn ®æi 

thÝch nghi cña hÖ thèng tuÇn hoµn víi g¸nh 

nÆng lao ®éng tÜnh lùc cßn Ýt ®­îc quan t©m 

nghiªn cøu so víi ph©n tÝch ¶nh h­ëng t¸c 

dông cña g¸nh nÆng lao ®éng ®éng lùc.  

Trªn thế giới đ· cã nhiều nghiªn cứu về 

ảnh hưởng của ho¹t ®éng tĩnh lực lªn hệ 

thèng chøc n¨ng, trong ®ã cã hệ tim mạch 

[4, 5, 8]... §Ó nghiªn cøu ph¶n øng cña hÖ 

tuÇn hoµn ®èi víi g¸nh nÆng tÜnh lùc, th­êng 

sö dông những g¸nh nÆng cã c«ng suÊt 

®Þnh møc ®­îc x¸c ®Þnh b»ng phÇn tr¨m 

(%) cña c«ng suÊt tèi ®a mµ ®èi t­îng cã 

thÓ thùc hiÖn (bãp lùc kÕ bãp tay, ®¹p lùc kÕ 

ch©n). Tuy nhiªn, ph­¬ng ph¸p nµy kh«ng 

®¸nh gi¸ ®­îc sù kh¸c biÖt c¸ thÓ vÒ møc 

®é ph¶n øng cña chØ sè sinh lý, ®Æc biÖt khi 

ph©n tÝch so s¸nh giữa g¸nh nÆng c«ng 

suÊt trung b×nh vµ thÊp. Xuất ph¸t từ những 

lý do trªn, chóng t«i tiến hµnh đề tµi này 

nhằm: T×m hiểu đặc điểm biến đổi thÝch nghi 

cña chức năng tim mạch trong qu¸ tr×nh lao 

®éng, tËp luyÖn víi g¸nh nặng tĩnh lực th«ng 

qua test thùc hiÖn g¸nh nÆng ®Æc hiÖu. 
 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p  

nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiªn cứu.  

- 30 HV nam cña Häc viÖn Qu©n y, tuổi 

từ 22 - 25, chiều cao 165 - 170 cm, khoẻ 

mạnh, kh«ng tham gia tËp luyÖn c¸c m«n 

ph¸t triÓn søc m¹nh. 

- 22 V§V nam chuyªn nghiÖp cña c¸c 

m«n thÓ thao cö t¹, vâ vËt (cæ ®iÓn, tù do), 

tuæi 18 - 23, th©m niªn tËp luyÖn 3 - 5 n¨m. 

2. Phương ph¸p nghiªn cứu.  

Nghiªn cứu tiến cứu. C¸c đối tượng lần 

lượt thực hiện từng g¸nh nặng tĩnh lực, 

thu thập số liệu nghiªn cứu trước và trong 

qu¸ tr×nh vận động. 

* C¸c g¸nh nặng tĩnh lực sử dụng: 

- Nằm n©ng vật nặng bằng ch©n: đối 

tượng nằm ngửa trªn sµn b»ng ph¼ng, 2 

ch©n duçi th¼ng. Ch©n ph¶i duỗi thẳng 

n©ng lªn tạo gãc 10o so với mặt sµn vµ 

n©ng giữ vật nặng 2,5 kg ë vïng mu bµn 

ch©n trong 1 phót. Đo c¸c chØ sè F vµ HA ở 

c¸c thời điểm tr­íc thùc hiÖn g¸nh nÆng 

30 vµ 60 gi©y. 

- Ngåi x¸ch vËt nÆng: đèi t­îng ë t­ thÕ 

ngåi trªn ghÕ, l­ng th¼ng, kh«ng tùa vµo 

thµnh ghÕ. X¸ch vËt nÆng theo tr×nh tù 5, 

10, 15 kg b»ng tay ph¶i, khíp khuûu t¹o 

gãc vu«ng. Mçi g¸nh nÆng gi÷ trong 1 phót, 

thêi gian nghØ gi÷a c¸c bËc c«ng suÊt 3 

phót. Đo c¸c chØ số F, HA ë 15 gi©y ®Çu 

ngay sau khi kÕt thóc, sau đó nh©n 4 tÝnh ra 

tÇn sè m¹ch/phót.  

* C¸c chỉ số nghiªn cứu:  

Tần số mạch, huyết ¸p t©m thu (HATT), 

huyết ¸p t©m tr­¬ng (HATTr), LMTT, lượng 

m¸u phót (LMP), huyết ¸p trung b×nh 

(HATB), chØ sè c¨ng th¼ng tim, sức cản 

ngoại biªn (SCNB) của thµnh mạch.  

- LMTT vµ LMP tÝnh theo Liliestrand vµ 

Sandera: 

                  (HSHA x 100) x 2 
   LMTT = --------------------------  (ml) 
                  HA max + HA min 

LMP = LMTT x F (lÝt/phót) 

- HATB (mmHg) tÝnh theo c«ng thức: 

HATB = HA min + 0,42 x (HATT - HATTr) 

(mmHg)   

- SCNB của thµnh mạch tÝnh theo c«ng 

thức: 

SCNB = (HATB x 80)/LMP (Din/s/cm-5).                                                    

3. Phương ph¸p xử lý số liệu:  

Xử lý số liệu theo chương tr×nh SPSS for 

window 10.5. 
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KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Biến đổi c¸c chØ sè sinh lý khi n©ng vật nặng bằng ch©n. 

Bảng 1:  

Chỉ sỐ                               

sinh lý 

Nhãm 

nghiªn cøu 

TrƯỚc                 

GẮng sỨc 

ThỜi gian gẮng sỨc (gi©y) Møc biÕn 

®æi (%) 

 

p 

30 60 

Tần số mạch (lần/phót) HV 67,51 ± 1,39 82,32 ± 2,22 92,22 ± 2,52 30,94 p < 0,001 

V§V 66,89 ± 1,45 67,66 ± 1,97 82,04 ± 2,35 20,34 

HATT (mmHg) HV 112,58 ± 1,34 124,67 ± 1,95 131,77 ± 1,75 15,76 p > 0,05 

V§V 110,43 ± 1,15 122,14 ± 3,18 127,63 ± 4,25 14,45 

HATTr (mmHg) HV 73,70 ± 1,26 83,54 ± 1,33 90,00 ± 3,04 19,92 p > 0,05 

V§V 73,44 ± 2,46 82,05 ± 1,83 88,76 ± 2,67 17,89 

HSHA (mmHg) HV 38,87 ± 1,32 41,12 ± 1,42 41,77 ± 3,45 4,95 p > 0,05 

V§V 36,99 ± 1,48 41,14 ± 1,75 38,87 ± 4,26 7,20 

HATB (mmHg) HV 90,03 ± 1,13 100,82 ± 1,46 105,95 ± 1,37 16,24 p > 0,05 

V§V 91,32 ± 1,33 98,68 ± 2,05 101,47 ± 2,58 18,47 

LMTT (ml) HV 41,87 ± 1,48 39,47 ± 1,23 36,65 ± 1,35 -15,58 p < 0,05 

V§V 43,05 ± 1,84 40,96 ± 2,20 39,05 ± 1,64 -9,76 

LMP (lÝt/phót) HV 2,80 ± 0,09 3,26 ± 0,15 3,21 ± 0,14 13,64 p > 0,05 

V§V 2,87 ± 0,12 3,21 ± 0,24 3,18 ± 0,09 10,25 

Chỉ số c¨ng th¼ng tim HV 76,02 ± 3,14 96,54 ± 2,55 122,82 ± 3,45 46,14 p < 0,05 

V§V 75,97 ± 2,84 94,63 ± 4,26 113,95 ± 3,87 40,38 

SCNB (Din/s/cm-5) HV 2.663 ± 05,05 3.630 ± 128 3.812 ± 147 35,4 p > 0,05 

V§V 2.650 ± 121 3.602 ± 134 3.586 ± 148 32.01 

(Ghi chó: Nhịp độ tăng trưởng t¹i thêi ®iÓm gi©y thø 60 so víi yªn tÜnh) 
 

C¸c chØ sè ph¶n ¸nh t¸c ®éng sinh lý cña 

g¸nh nÆng lªn chøc n¨ng tim m¹ch: F, 

HATT, HATTr vµ chỉ số c¨ng th¼ng tim ®Òu 

t¨ng ë c¶ 2 nhãm nghiªn cøu. Tuy nhiªn, 

møc biÕn ®æi cña c¸c chØ sè kh«ng gièng 

nhau.  

Ở V§V, c¸c chØ sè nhÞp tim, HA t¨ng Ýt 

h¬n. §Æc biÖt, chỉ số c¨ng th¼ng tim cã sù 

kh¸c biÖt râ rµng. Ở V§V, c¸c chØ sè nµy 

t¨ng lÇn l­ît 20,34; 14,45 vµ 40,38%, còn ë 

HV lµ 30,94; 15,76 vµ 45,73%. ë HV, khèi 

l­îng m¸u phót trong vËn ®éng t¨ng nhiÒu 

h¬n so víi V§V, trong khi LMTT gi¶m nhiÒu 

h¬n (-15,58% so víi -9,76%). Chỉ số SCNB 

còng biÕn ®æi, nhưng kh«ng nhiÒu.  

2. Biến đổi c¸c chØ sè sinh lý khi x¸ch 

vật nặng.  

§Ó ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng thÝch nghi cña c¬ 

thÓ d­íi ¶nh h­ëng cña qu¸ tr×nh tËp luyÖn 

c¸c bµi tËp thÓ lùc thiªn vÒ co c¬ tÜnh, 

chóng t«i cho ®èi t­îng thùc hiÖn g¸nh 

nÆng víi c«ng suÊt t¨ng dÇn (5, 10 vµ 15 kg).  
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Bảng 2: Sự biến đổi một số chỉ số tim mạch trong gắng sức tĩnh lực x¸ch vËt nÆng ë  

t­ thÕ ngåi. 

ChỈ sỐ           

sinh lý 

Nhãm 

nghiªn cøu 

TrƯỚc           

gẮng sỨc 

G¸nh nÆng tÜnh lùc (kg) NhỊp ĐỘ tĂng 

trƯỞng (%) 
5 kg 10 kg 15 kg 

F (lần/phót) HV 68,77 ± 1,35 79,58 ± 2,05 89,74 ± 2,26 101,32 ± 1,20 39,91 

V§V 67,02 ± 1,85 78,15 ± 2,61 89,26 ± 3,37 98,74 ± 3,18 37,27 

HATT (mmHg) HV 110,98 ± 1,34 128,38 ± 1,94 138,87 ± 1,13 151,45 ± 1,90 30,84 

V§V 115,56 ± 1,67 129,68 ± 2,02 138,95 ± 1,98 150,62 ± 2,56 26,71 

HATTr (mmHg) HV 72,97 ± 1,35 93,22 ± 1,42 98,38 ± 3,37 109,67±2,04 19,62 

V§V 72,46 ± 1,55 91,87 ± 2,02 95,45 ± 3,47 101,16±3,28 16,08 

HSHA (mmHg) HV 37,71 ± 1,32 35,16 ± 1,61 40,48 ± 3,39 41,77 ± 2,30 3,60 

V§V 43,10 ± 1,23 37,81 ± 1,68 43,50 ± 2,84 46,46 ± 3,14 7,42 

HATB (mmHg) HV 89,73 ± 1,13 107,99 ± 1,45 117,07 ± 1,69 127,22 ± 1,16 17,12 

V§V 91,36 ± 1,33 98,25 ± 2,02 109,23 ± 2,14 114,39 ± 1,07 18,88 

LMTT (ml) HV 41,87 ± 1,48 31,70 ± 1,35 31,31 ± 1,29 31,92 ± 1,60 -13,48 

V§V 43,15 ± 1,37 34,04 ± 2,12 34,67 ± 1,74 33,86 ± 2,14 -12,06 

LMP (lÝt/phót) HV 2,80 ± 0,09 2,52 ± 0,12 2,80 ± 0,13 3,16 ± 0,14 6,04 

V§V 2,89 ± 0,10 2,66 ± 0,08 3,09 ± 0,12 3,34 ± 0,37 7,20 

Chỉ số c¨ng 

th¼ng tim 

HV 75,92 ± 1,80 102,47 ± 1,04 124,90 ± 1,98 152,18 ± 1,83 33,37 

V§V 76,25 ± 2,14 98,78 ± 2,83 115,56 ± 4,02 141,05 ± 4,38 28,82 

SCNB 

(Din/s/cm-5) 

HV 2.661 ± 105 3696 ± 204 3.608 ± 203 3.554 ± 188 -14,33 

V§V 2.670 ± 98 3674 ± 188 3.598 ± 230 3.514 ± 210 -12,24 

(Ghi chó: Nhịp độ tăng trưởng ë møc c«ng suÊt 15 kg so víi tr­íc g¾ng søc) 

 

C¸c chØ sè F, HATT, HATTr, chØ sè c¨ng 

th¼ng tim t¨ng theo bËc c«ng suÊt ë c¶ 2 

nhãm nghiªn cøu. KÕt qu¶ thu ®­îc cho 

thÊy, cã mèi liªn quan t­¬ng ®èi tuyÕn tÝnh 

gi÷a møc ®é t¨ng c«ng suÊt g¸nh nÆng víi 

møc ®é t¨ng c¸c chØ sè sinh lý. Tuy nhiªn, 

møc biÕn ®æi cña c¸c chØ sè kh«ng gièng 

nhau. Ở møc 15 kg, møc ®é t¨ng c¸c chØ sè 

F, HA vµ chỉ số c¨ng th¼ng tim ë HV (39,91; 

30,84; 19,62 vµ 33,37%) cao h¬n so víi ë 

V§V (37,27; 26,71; 16,08 vµ 28,82%). Ng­îc 

l¹i, c¸c chØ sè HSHA vµ HATB ë V§V (7,42% 

vµ 18,88%) cao h¬n so víi ë HV (3,60% vµ 

17,12%). LMTT ë V§V gi¶m Ýt h¬n.  
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Bµn luËn 

 

Trong qu¸ tr×nh tËp luyÖn bµi tËp thÓ lùc, 

rÊt khã ph©n biÖt giíi h¹n gi÷a c¸c giai ®o¹n 

thÝch nghi víi g¸nh nÆng, kh¸c víi sù qu¸ 

t¶i chøc n¨ng cã tÝnh chÊt bï trõ, qu¸ t¶i 

chøc n¨ng trong khi thùc hiÖn c¸c bµi tËp 

kh«ng th­êng xuyªn, liªn tôc vµ cã thÓ 

mang tÝnh t¹m thêi. V× vËy, ph¶n øng cña hÖ 

thèng tuÇn hoµn ë ng­êi kh«ng rÌn luyÖn 

víi g¸nh nÆng (b¶ng 1, 2) ë møc ®é nµo ®ã 

cã thÓ ®­îc coi lµ giai ®o¹n thÝch nghi cÊp. 

Th­êng xuyªn lÆp l¹i g¸nh nÆng thÓ lùc sÏ 

t¨ng c­êng ho¹t ®éng cña hÖ thèng chøc 

n¨ng tham gia vµo ®¶m b¶o thÝch nghi cña 

c¬ thÓ víi g¸nh nÆng.  

TiÕt kiÖm trong ho¹t ®éng cña tim trong 

tr¹ng th¸i yªn tÜnh lµ ®Æc ®iÓm riªng biÖt khi 

tËp luyÖn c¸c bµi tËp ®éng lùc, tr­íc hÕt lµ 

những bµi tËp ®Þnh h­íng rÌn søc bÒn [1, 

2]. Khi tËp luyÖn bµi tËp chñ yÕu co c¬ tÜnh 

lùc (rÌn søc m¹nh), biÓu hiÖn vÒ tiÕt kiÖm 

trong ho¹t ®éng chøc n¨ng cña tim ë tr¹ng 

th¸i tÜnh kh«ng râ rµng. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, ë tr¹ng th¸i 

yªn tÜnh, c¸c chØ sè F, HA, LPTT, LMP... ë 

HV vµ V§V tËp luyÖn thiªn vÒ søc m¹nh (cö 

t¹, vâ vËt) t­¬ng ®­¬ng nhau (b¶ng 1, 2). 

KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi mét sè 

t¸c gi¶ n­íc ngoµi. 

E.V. Zemsovski (1995) so s¸nh ®Æc ®iÓm 

nhÞp tim gi÷a V§V cö t¹ vµ ng­êi kh«ng tËp 

luyÖn thÊy kh«ng cã kh¸c biÖt vÒ tÇn sè m¹ch 

vµ tÝnh chÊt ®iÒu hoµ nhÞp.  

Graievskaia N.D. (1980), Huston T. và 

CS (1985) thÊy kh«ng cã kh¸c biÖt ®¸ng kÓ 

về LMTT ë V§V cö t¹, ®Êm bèc, vâ vËt so 

víi ng­êi b×nh th­êng. T­¬ng tù, chØ sè 

c¨ng th¼ng trong yªn tÜnh ë những V§V nµy 

kh«ng kh¸c biÖt so víi ë ng­êi b×nh th­êng.  

Dembo A.G, Levin I.A (1969), Mayhew 

T.P (1995) cho r»ng, kh¸c víi tËp luyÖn 

g¸nh nÆng ®éng lùc, trong qu¸ tr×nh thÝch 

nghi l©u dµi víi g¸nh nÆng tÜnh lùc, c¸c gi¸ 

trÞ HATT, HATTr cã xu h­íng ®¹t ®Õn giíi 

h¹n cao cña b×nh th­êng. 

Ở nghiªn cøu này, V§V chủ yếu tËp bµi 

tËp tÜnh lùc cã nh÷ng biÕn ®æi mang tÝnh 

thÝch nghi cña hÖ thèng tim m¹ch. Khi thùc 

hiÖn g¸nh nÆng tÜnh lùc, c¸c chØ sè ph¶n 

¸nh t¸c ®éng cña g¸nh nÆng lªn chøc n¨ng 

tim m¹ch ë V§V biÕn ®æi theo h­íng tèt 

h¬n so víi ng­êi kh«ng tËp luyÖn. Ở cïng 

møc c«ng suÊt, c¸c chØ sè F, HA, chỉ số 

c¨ng th¼ng tim ë V§V t¨ng Ýt h¬n so víi ë 

HV; LMTT gi¶m Ýt h¬n (b¶ng 1, 2). Trong 

khi møc ®é t¨ng LMP ë HV chñ yÕu do 

t¨ng F (bï vµo LMTT gi¶m nhiÒu).   

Nh÷ng biÕn ®æi trªn chøng tá hÖ thèng 

tim m¹ch cña V§V ho¹t ®éng hiÖu qu¶ vµ 

tiÕt kiÖm h¬n khi thùc hiÖn c¸c bµi tËp tÜnh 

lùc. Nhu cÇu oxy cña c¬ tim còng Ýt h¬n (chØ 

sè c¨ng th¼ng tim t¨ng Ýt). Nh­ vËy, sù thÝch 

nghi bÒn v÷ng cña hÖ thèng tuÇn hoµn víi 

g¸nh nÆng tÜnh lùc cã ®Æc ®iÓm lµ n©ng cao 

dù tr÷ chøc n¨ng cña hÖ thèng, nghÜa lµ kh¶ 

n¨ng thay ®æi c­êng ®é cña ho¹t ®éng ®Ó 

®¹t møc tèi ­u. 
 

KÕt luËn 
 

 

Ở tr¹ng th¸i yªn tÜnh, c¸c chØ sè tim m¹ch: 

F, HA, LPTT, LMP... ë HV vµ V§V tËp luyÖn 

thiªn vÒ søc m¹nh t­¬ng ®­¬ng nhau. 

Khi thùc hiÖn g¸nh nÆng tÜnh lùc, c¸c chØ 

sè ph¶n ¸nh t¸c ®éng cña g¸nh nÆng lªn 

chøc n¨ng tim m¹ch ë V§V biÕn ®æi tèt h¬n 
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so víi HV. ë cïng møc c«ng suÊt, c¸c chØ 

sè F, HA, chỉ số c¨ng th¼ng tim ë V§V t¨ng 

Ýt h¬n (20,34; 14,45 vµ 40,38%) so víi ë 

HV (30,94; 15,76 vµ 45,73%). LMTT ë V§V 

gi¶m Ýt h¬n ở HV (-9,76% so víi -15,58%).  

 

 

Tµi liÖu tham kh¶o 
 

1. Đặng Quốc Bảo, Lª Quý Phượng. Bµi 

giảng sinh lý học thể dục thể thao. NXB Thể 

dục thể thao. Hà Nội. 2010. 

2. Kos Ia. M. Sinh lý hoạt động cơ. Tµi liệu 

dịch từ tiếng Nga. NXB Thể dục thể thao. Hà 

Nội. 1989.  

3. Lª Văn Nghị và CS. Y học lao động qu©n 

sự. NXB Quân đội nhân dân. Hà Nội. 2002. 

4.  Zemsovski Ie. V. Tim mạch thể thao. NXB 

Hypocrate. Saint Petersbuarg. 1995.  

5. Friedman D.B., Peel C., Mitchell J.M. 

Cardiovascular responses to voluntary and 

nonvoluntary statis exercise in human. J Appl 

Physiol. 1992, Vol 73 (5). 

6. Hietan E. Cardiovascular responses to 

statis exercise. Scand J Work Environ Health. 

1984, Vol 10, pp.397-402. 

7. Mayhew T.P. et al. Muscular adaptation to 

concentric and eccentric exercise at equal power 

levels. Med Si Sports Exerc. 1995.  

8. Huston T.R., Rodney W.M. The athletic heart 

syndrome. N Engl J Med. 1985, Vol 31, pp.24-32. 

9. Wilmore J.H. et al. Physiological alterations 

consequent to circuit weight training. Med Si Sports 

Exerc. 1985.  

 


