
  1384، پائيز و زمستان 2 و 1، شماره 7 جلد -مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

خيري بعد از أ اعمال ويبريشن بر آزردگي عضلاني تتأثيربررسي 

  هاي اكسنتريك فعاليت

  
1، ضـياءالدين صـفوي فرخـي   M.Sc)، (PT 1فـر  فاطمـه امينيـان  ، Ph.D)، (PT *1اميرهوشـنگ بختيـاري  

 PT) ،(M.Sc ،  اصغررضـا

    PT) ،(Ph.D 2سلطاني

   بخشي  دانشكده توان دانشگاه علوم پزشكي سمنان،-1

  بخشي  دانشكده توانبهشتي، شگاه علوم پزشكي شهيد دان-2

  

  هچكيد

 ـ  : سابقه و هدف  كـه بعـد از   ،Delayed onset muscle soreness  (DOMS)خيري يـا أآزردگـي و درد عـضلاني ت

اي  خـصوص بـين ورزشـكاران حرفـه       به  كرد ورزشي     موجب كاهش كارايي و عمل     ،دهد هاي اكسنتريك رخ مي    ورزش

كـه   جـايي  نآاز  . واره مورد توجه مطالعات مختلف قـرار داشـته اسـت           ل كاهش اين عوارض هم    به همين دلي  . گردد مي

 اين مطالعه با هدف بررسي .گردد عضلاني مي-كرد عصبي  موجب بهبودي عملVibration training (VT)استفاده از 

  .هاي اكسنتريك طراحي گرديده است ناشي از ورزش DOMS بر جلوگيري از اثر VTتأثير 

 25=N ،12 (VTطور تصادفي در دو گـروه        ه ب ،اركغيرورزش)  زن 25 مرد و    25( نفر داوطلب سالم     50: ها   و روش  وادم

قـرار  ) 6/20±1/2 مرد با ميـانگين سـني        13 زن و    25=N  ،12 (Non-VTو  ) 6/20±9/1 زن با ميانگين سني      13مرد و   

 و 10، 5 پاي راست و چپ و آستانه درد فشاري در       حداكثر قدرت انقباض ارادي ايزومتريك عضله چهارسرراني      . گرفتند

 از دسـتگاه  VTدر گـروه  . طور در وسط عضلات كاف هر دو پا اندازه گرفته و ثبت شد متر بالاي پاتلا و همين      سانتي 15

VT    با فركانس Hz 50      ـ ها هر دو اني، كاف و همسترينگ ر براي اعمال لرزش روي عضلات چهارسر   1مـدت   هپا هر يك ب

 دقيقـه روي تريـدميل بـا        30مدت   ه سپس از داوطلبان در هر دو گروه آزمايشي خواسته شد كه ب            ؛استفاده شد دقيقه  

 كيلومتر حركت كنند تا اثرات ناشي از ورزش اكسنتريك مـشابه پـايين              4 درجه رو به جلو و پايين با سرعت          10شيب  

 تكرار   هاي فوق مجدداً   گيري كسنتريك، اندازه چهار ساعت پس از انجام ورزش ا       بيست و . رفتن از شيب تپه ظاهر شود     

چنين سطح درد و آزردگي عـضلاني    طور آزمايشگاهي و هم    ه خون ب  (CK)شد و علاوه بر آن سطح آنزيم كراتين كيناز          

  .مورد ارزيابي قرار گرفت VASنيز با استفاده از مقياس 

گـر كـاهش قـدرت عـضله چهارسـرراني           بيـان گيري شـده     مقايسه ميانگين تغييرات پارامترهاي اندازه    : ها يافته

)006/0=P (  دار آستانه درد فشاري در گروه        و كاهش معنيNon-VT      در مقايسه با گروه VT بود  )0001/0=P .(  ميـانگين

داري در   طور معنـي   ه ساعت پس از فعاليت اكسنتريك ب      24 در   CKسطح ادراك درد و آزردگي عضلاني و سطح آنزيم          

  ).P=001/0( بود Non-VTروه تر از گ  پائينVTگروه 

طور  هتواند ب  مي VT نشان داد كه استفاده از       Non-VT و   VTدست آمده بين دو گروه       همقايسه نتايج ب  : گيري نتيجه

تـري   مطالعات بيش . هاي اكسنتريك در ورزشكاران گردد      ناشي از انجام ورزش    DOMSاي موجب كاهش     قابل ملاحظه 

كننده   تا بتوان از آن به عنوان يك روش كنترل         ،ن و ميزان پايداري آن بايد انجام شود       براي تعيين اين اثر در ورزشكارا     

  . هاي اكسنتريك استفاده نمود زردگي و درد عضلاني متعاقب ورزشآدر بروز 

  خيري عضلاني، ويبريشنأفعاليت اكسنتريك، آزردگي ت:  كليديهاي واژه

   E-mail: amir822@yahoo.com، 0231-3333895 :نمابر، 0231-3333895 :تلفن.   نويسنده مسئول*

  15/11/84:  تاريخ پذيرش؛15/7/84: تاريخ دريافت
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   و همكاراناميرهوشنگ بختياري                                  ...                            بررسي تأثير اعمال ويبريشن بر آزردگي عضلاني

  مقدمه 

عضله اسكلتي از فيبرهاي عضلاني قابل انقبـاض تـشكيل          

هاي نازك    شده است كه مكانيسم انقباض شامل لغزيدن فيلامان       

 كـه در    ،]1،2[هاي ضـخيم ميـوزين اسـت          اكتين روي فيلامان  

خوش آسـيب    هاي اكسنتريك اين مكانيسم دست     زشهنگام ور 

كه افراد تمـرين نكـرده در روز بعـد از            طوري به] 3،4[شود    مي

شـوند كـه    تمرينات اكسنتريك دچار سفتي و درد عضلاني مـي   

ــستم    ــه سيــ ــيب بــ ــت آن آســ   E-C couplingعلــ

(Excitation-Contraction)       و نيز گـسيختگي سـاركومرها 

 ـ         مي گـردد    نش التهـابي ثانويـه مـي      باشد كه منجر بـه يـك واك

راه  دهد كه اين آسيب هم      مطالعات انجام شده نشان مي    ]. 3،27[

   تحـــت عنـــوانيخيري عـــضلانأبـــا آزردگـــي و درد تـــ

(Delayed onset muscle soreness) DOMS باشـد    مـي

  ]. 4،28[كه كاهش قدرت عضلاني را نيز به دنبال دارد 

ي از  دقيقاً مشخص نشده اسـت، ولـي برخ ـ  DOMSعلت  

 ـكن مطالعات تئوري پارگي سـاركومري را پيـشنهاد مـي     ]. 4[د ن

 ـ   دهـد كـه اسـترس مكـانيكي مثـل ورزش            يمطالعات نشان م

 ي عـضلان  يبرهـا ي ف ياكسنتريك باعـث آسـيب غـشاي برخ ـ       

كه باعث اختلال هموستاز كلسيم و موجـب        ] 25[كوچك شده   

ورود كلسيم از منابع خارج سـلولي و فعـال شـدن متابوليـسم              

متابوليسم آراشيدونيك اسـيد    ]. 12[شود    ونيك اسيد مي  آراشيد

 بـه   IV و   IIIموجب حساس كردن فيبرهاي عصبي آوران نوع        

 يش ادراك درد عـضلان    يتحريكات شيميايي و مكانيكي و افزا     

در هنگام پارگي ساركومري، سـطح آنـزيم         ]. 37،45[گردد    مي

] 26[يابـد   افزايش مي) Creatine Kinase CK(كيناز  كراتين

 سـاعت بعـد از ورزش اكـسنتريك         48 تـا    24كه اين افـزايش   

 CKمشاهده شده است، اگرچه كه ارتباط تنگاتنگي بين سطح           

 بعـد از ورزش     ي و كاهش قـدرت عـضلان      يو احساس آزردگ  

  ].26،43[اكسنتريك مشاهده نشده است 

ك موجـب كـاهش     ينـات اكـسنتر   ين عوارض بعد از تمر    يا

 دگـرد  ينات و مسابقات ميجهت ادامه تمر عملكرد ورزشكاران   

  و درمان آن از ديربـاز     DOMSن مقابله با ايجاد     ي بنابرا .]17[

ها بوده و    مورد توجه متخصصين طب ورزشي و فيزيوتراپيست      

 و  DOMSتا كنون مطالعات متعددي جهـت مقابلـه و كنتـرل            

در اين مطالعات اثـر تمرينـات       . درمان آن صورت گرفته است    

 ـفعال، انجام   ]31[گرم كننده    ، انجـام تمرينـات     ]33[ت سـبك    ي

سـرمادرماني  ] 14،40 [ي، اولتراسـوند درمـان    ]24،31[كششي  

، ]13،24[ ، فشار و كشش  عـضلاني      ]39،40[، ماساژ   ]15،46[

، ]34 [E و  Cن  يتـام ي و يها ، مكمل ]13،22،36[يخ و كمپرشن    

هـاي    و جريـان  ] 19،41[داروهاي ضدالتهابي نظير ايبـوپروفن      

  . مورد بررسي قرار گرفته است] TENS] 44اينترفرنشيال و 

ــال ــوزش و    در س ــتفاده از آم ــر اس ــاي اخي ــبريه شن ي

(Vibration Training VT)  مورد توجه مطالعات مختلـف 

و ] 16[ استخوان   يقرار گرفته است و كاربرد آن در كاهش پوك        

افزايش قدرت عضلاني و بهبود عملكرد حركتـي اثبـات شـده            

 موجـب   VTاند كـه       ادعا كرده  محققين]. 18،20،21،35[است  

هاي عـضلانـي و فعـال شـدن      دوك Iaافزايش فعـاليت آوران    

 كـه در نهايـت      ،]8،7،30[شـود     تر مـي   واحدهاي حركتي بيش  

، كـه يـك     ]38،  20[گردد    موجب بهبودي عملكرد عضلاني مي    

توضـيحات  ]. 23،30،35[  عـضلاني اسـت      -سازگاري عصبي   

، ]27[ هـاي حركتـي     واحـد گيـري  كار هزماني ب  مختلفي نظير هم  

زمـان   ، انقبـاض هـم    ]32[ گونيـستي     افزايش مهار عضلات آنتا   

براي ايـن سـازگاري بيـان شـده         ] 5،35[ عضلات سينرژيست   

 قبـل از انجـام      VTرسـد كـه اعمـال         بنابراين به نظر مي   . است

ق بهبـود عملكـرد عـضلاني و        يفعاليت اكسنتريك بتواند از طر    

 ، از آسيب بـه سيـستم      ]11،10 [يجاد تطابق در عضله اسكلت    يا

E-C coupling و گسيختگي در سطح ساركومرها جلوگيري 

ايـن  .  گـردد DOMSكند و در نتيجه موجـب تخفيـف علائـم      

 بـر روي آزردگـي      VT اثرات كـاربرد     يتحقيق با هدف بررس   

 و انجام   ي طراح ،خيري متعاقب تمرينات اكسنتريك   أعضلاني ت 

  .شده است

  

  ها روشمواد و 

يـد  أيلعه از نوع كارآزمايي باليني بوده است و بـا ت          اين مطا 

كميته اخلاق پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي سـمنان انجـام             

 نفر داوطلب سالم غيرورزشكار در محـدوده سـني          50. گرفت
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 25 و 1/20±5/0 نفر مرد با ميانگين سـني     25( سال   25-19

صورت داوطلبانه در    هب) 1/21±2/0نفر خانم با ميانگين سني      

 شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از        . مطالعه شركت كردند   اين

اي، عـدم سـابقه بيمـاري قلبـي و           نداشتن سابقه ورزش حرفـه    

 عضلاني، عدم فعاليت شديد بدني در طي يـك هفتـه            –عصبي  

. گذشته و عدم تزريـق عـضلاني در طـي يـك هفتـه گذشـته               

 فرم رضايت شركت در مطالعه، به طور        ءداوطلبان پس از امضا   

 زن  13 مـرد و     VT) 25=N  ،12صادفي در يكي از دو گروه       ت

 زن و   25=N  ،12 (Non-VTو  ) 6/20±9/1 ين سن يانگيبا م 

  . قرار گرفتند) 6/20±1/2 ين سنيانگي مرد با م13

خيري عـضلاني از  أبراي ايجاد آزردگي ت   .روش مداخله 

 ـ دقيقه روي تر30تمامي داوطلبان خواسته شد كه   دميل مـدل  ي

Enraf    درجه رو به جلو تنظيم شـده بـود بـه            10شيب   كه در 

اين نوع  .  در ساعت راه بروند     كيلومتر 4طرف جلو و با سرعت      

راه بـا عمـل    راه رفتن شبيه پايين آمدن از شيب تپه است كه هم   

سپس، و گلوتئـوس مـاگزيموس و        اكسنتريك عضلات كوادري  

 . عمل كانسنتريك گاستروكنميوس است

اه رفــتن، بــا اســتفاده از  پــيش از شــروع رVTدر گــروه 

 Hz 50-60 با فركانس    VR-7N مدل   ITOدستگاه ويبراتور   

سـپس، همـسترينگ و گاسـتروكنميوس        روي عضلات كوادري  

كـه مطالعـات نـشان داده        ييجـا  از آن . ويبريشن اعمال گرديـد   

كـرد    و كاهش عمـل    ي موجب خستگ  VTمدت   يكاربرد طولان 

قه يك دق ي VT اعمال   ن حداكثر ي، بنابرا ]6،7[ گردد   ي م يعضلان

، منطقه ويبريشن   VT اعمال   يبرا. دين گرد يي هر منطقه تع   يرو

كـه داوطلـب بـه پـشت         يد قرار گرفت و درحـال     يدر معرض د  

 10سپس در     ويبراتور روي خط طولي عضله كوادري      ،دهيخواب

سـپس  . قـه اعمـال شـد     يمتر بالاي پاتلا به مدت يك دق       سانتي

كـه   حـالي  ر گرفـت و در    داوطلب به حالت شكم خوابيـده قـرا       

 باز و مستقيم بودند، عمـل ويبريـشن         مفاصل زانو و هيپ كاملاً    

متـر    سـانتي  10مدت يك دقيقه روي عضله همـسترينگ در          هب

 5بــالاي چــين زانــو و روي عــضله گاســتروكنميوس در     

متري زير چين زانو، به مدت يـك دقيقـه بـراي هـر پـا                 سانتي

دميل بـا   يكه روي تر  سپس از داوطلب خواسته شد      . اعمال شد 

 دقيقـه اول    1در  .  دقيقـه راه بـرود     30 درجه به مدت     10شيب  

.  كيلومتر در ساعت رسـانده شـد       4تدريج به    بهسرعت حركت   

، عمل راه رفتن به جلـو را بـدون اسـتفاده از             Non-VTگروه  

  .ويبريشن انجام دادند

گيري شده عبارت بودند     متغيرهاي اندازه  .ها  گيري   اندازه

  : از

حداكثر قـدرت انقبـاض ايزومتريـك ارادي عـضله          ) فال

گيـري قـدرت      بـراي انـدازه    .سپس پاي راست و چپ     كوادري

 با تـوان  Load cellانقباض ايزومتريك عضله كوادريسپس از 

 نيوتن استفاده گرديد كه به مونيتور ديجيتـال      5000گيري   اندازه

Bong shin قبل از انجام آزمايـشات،  .  متصل بود7220 مدل

هـاي اسـتاندارد انجـام      توسـط وزنـه  Load cellاليبراسيون ك

 =9998/0R2بـستگي    گرديد كه رابطه خطي بـا ضـريب هـم         

گيري حداكثر قدرت انقباض     روش اندازه . دست آمد  هبراي آن ب  

سپس بدين صـورت بـود كـه         ارادي ايزومتريك عضله كوادري   

 ـ     داوطلب روي ميز كوادري    اي كـه تنـه      گونـه  هسـپس نشـسته ب

 قـرار   ،شدگي  درجه خم  100رت مستقيم و زانو در زاويه       صو هب

 از طريـق اسـلينگ بـه بـالاي مـچ پـاي       Load cell. داشـت 

شـد كـه سـاق بيمـار در حالـت             اي متصل مي   داوطلب به گونه  

در ايـن  . كـرد   وارد مـي Load cellاستراحت اندكي كشش به 

 درجه بـود كـه باعـث مقـداري          100وضعيت زانو در فلكشن     

 ســپس داوطلــب ،شــد ســپس مــي ه كــوادريتنــشن در عــضل

گرفت و از داوطلـب       هايش را در كنار خود به لبه ميز مي         دست

سـپس سـعي     شد كه با انقباض ايزومتريك كوادري      خواسته مي 

 حداكثر قـدرت انقباضـي را       ،كند زانو را صاف كند و با تشويق       

تـرين   شد و سـپس بـيش      اين عمل سه بار تكرار مي     . ايجاد كند 

 55/0گـر بـا ضـريب كاليبراسـيون         ستگاه نمايش نيرو توسط د  

گيري قبل از انجام پروتكـل آزمـايش و          اين اندازه . شد  ثبت مي 

  .  ساعت بعد از فعاليت اكسنتريك تكرار گرديد24طور  همين

ــدازه) ب ــضله     ان ــشاري ع ــس درد ف ــتانه ح ــري آس گي

 داوطلـب بـه روي پـشت        .سـپس و گاسـتروكنميوس      كوادري

سپس . گرفت ر در معرض ديد قرار مي     خوابيده و محل مورد نظ    

متر بالاي پـاتلا توسـط متـر نـواري            سانتي 15 و   10 ،5نقاط  
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 سر(بدون سر سوزن     ،cc20گذاري شد و توسط سرنگ       علامت

چنـين از   آن صاف شده بود و فنـري در آن تعبيـه شـده و هـم              

 آسـتانه حـس درد فـشاري        ،) مدرج شده بـود    10 تا   1شماره  

 روش كار بـدين صـورت       .گيري شد  هسپس انداز  عضله كوادري 

گرفـت و    گذاري شده قـرار مـي      بود كه سرنگ در محل علامت     

 تـا فنـر داخـل       شـد   داده مـي  پيستون سرنگ را به پايين فشار       

د و نيرو از طريق نـوك سـرنگ روي عـضو            وسرنگ فشرده ش  

شد كه اولين احساس     سپس از داوطلب خواسته مي    . ددوارد گر 

ــه بعــدي . ارش كنــدخــود را گــز) درد(ناخوشــايند  در مرحل

داوطلب به شكم خوابيده و فاصله وسـط چـين زانـو و پاشـنه         

گذاري شد و آستانه حس درد فشاري ناحيـه عـضلات            علامت

دار بـه روش بـالا        كاف در آن نقطـه نيـز توسـط سـرنگ فنـر            

گيري قبل از انجام پروتكل آزمايش       اين اندازه . گيري شد   اندازه

  . فعاليت اكسنتريك تكرار گرديد ساعت بعد از24طور  و همين

سطح ادراك درد و آزردگـي عـضلاني بـا اسـتفاده از             ) ج

(VAS) Visual analogue scale.  نمـودار VAS،  خطـي 

ــول   ــه ط ــدرج ب ــانتي10م ــا ده     س ــفر ت ــه از ص ــود ك ــر ب مت

گذاري شده بـود كـه ده حـداكثر درد عـضلاني و صـفر                 شماره

د و از داوطلـب     نداشتن هيچ احساس آزردگي در نظر گرفته ش       

خواسته شد كه ميزان ناراحتي و درد موجـود در هـر پـا را بـا       

ــور   ــذاردن روي مح ــت گ ــد VASعلام ــشخص كن ــن .  م اي

  . ساعت بعد از فعاليت اكسنتريك انجام گرديد24گيري  اندازه

 داوطلبـان روز بعـد از       . خـون  CKگيـري سـطح      اندازه) د

 ارجـاع   انجام تمرين اكسنتريك به آزمايـشگاه طـرف قـرارداد         

خـون از    cc 3شدند كه پس از مراجعـه بـه آزمايـشگاه، ابتـدا             

شريان براكيال از جلوي چين آرنج گرفته و سرم آن جدا شد و             

 CK قرار گرفت و سپس سطح آنـزيم         Vissualداخل دستگاه   

 سـاعت بعـد از   24گيـري    ايـن انـدازه   . گيري گرديـد    آن اندازه 

  .دشفعاليت اكسنتريك انجام 

گيـري شـده در      مقادير انـدازه  .  آماري تحليل و   تجزيه

 وارد شد و ميانگين تغييـرات حـداكثر قـدرت           SPSSافزار   نرم

سـپس، ميـانگين تغييـرات       انقباض ايزومتريك عضله كـوادري    

ســپس و كــاف،  آســتانه درد فــشاري عــضلات روي كــوادري

 خـون   CK گزارش شده و ميانگين سطح       VASميانگين سطح   

 بـا   Non-VT و   VT آزمـايش    گيري شده بين دو گـروه      اندازه

 و α=05/0داري  با سطح معنـي  t-student  استفاده از آزمون

  .مورد مقايسه قرار گرفت% 95ضريب اطمينان 

  

  نتايج 

غيرورزشـكار  )  زن 25 مـرد و     25( نفر داوطلب    50تعداد  

ــروه  ــرد و VT) 25=N ،12در دو گ  Non-VTو )  زن13 م

)25=N  ،12    قـرار داده شـدند    طور تصادفي    هب)  مرد 13 زن و .

و ) SD ± Mean (6/20±9/1 برابـر   VTميانگين سني گروه    

) SD ± Mean (6/20±1/2 برابـر بـا      Non-VTبراي گروه   

 .بود كه از نظر سني تفاوتي بين دو گروه مشاهده نگرديد

حــداكثر قـــدرت انقبـــاض ارادي ايزومتريـــك  

بررسـي ميـانگين    . سـپس پـاي راسـت و چـپ          كوادري

 چهارسرراني نشان دهنده كاهش قـدرت       تغييرات قدرت عضله  

 Non-VTانقباض عضله چهارسرراني پـاي راسـت در گـروه       

) 1/100± 2/37 (VTدر مقايسه با گـروه      ) -6/46±6/39(

پس از انجام تمرينات اكسنتريك بود كـه ايـن تفـاوت از نظـر               

مشابه ايـن   ). P=001/0(دار بود     به طور مشخص معني   آماري  

شاهده گرديد كـه مقايـسه دو گـروه    تغييرات در پاي چپ نيز م   

Non-VT) 6/77 ± 5/16- (   و گروهVT) 9/100±8/56 (

  ).1شكل ) (P=006/0(دار بود  گر اختلاف معني نشان
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سپس  ميانگين تغييرات قدرت انقباض ايزومتريك كوادري. 1شكل 

  .Non-VT  و VTدر پاي راست و چپ بين دو گروه 
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متر بالاي    ي سانت 15 و   10،  5آستانه درد فشاري،    

، 5 ميانگين تغييرات آسـتانه درد فـشاري در          ،1جدول   .پاتلا

چپ را   متر بالاي پاتلا در هر دو پاي راست و          سانتي 15 و   10

دار  گـر كـاهش معنـي      مقايسه ايـن نتـايج نـشان      . دهد نشان مي 

 در  Non-VTستانه درد فـشاري در گـروه        آميانگين تغييرات   

  ).P=0001/0( باشد   ميVTسه با گروه يمقا

  

  متر بالاي پاتلا  سانتي15 و 10، 5سپس در فواصل  ميانگين تغييرات آستانه درد فشاري عضله كوادري. 1جدول 

    متر بالاي پاتلا  سانتي15  متر بالاي پاتلا  سانتي10  متر بالاي پاتلا  سانتي5

  پاي راست
Mean±SD 

 پاي چپ

Mean±SD  
  پاي راست

Mean±SD 

 پاي چپ

Mean±SD  
  ستپاي را

Mean±SD 

 پاي چپ

Mean±SD  
  VT 5/1± 3/0  1/1 ± 4/0  3/1±5/0  1/1±1/0  8/0±5/0  7/0±3/0گروه 

  -Non-VT  3/1 ± 8/1-  4/1 ± 6/1-  0/1±3/1-  1/1±2/1-  9/0±3/1-  1/1±1/1گروه 

  0001/0 = P  0001/0 = P  0001/0 = P  0001/0 = P  0001/0 = P  0001/0 = P  

  

ــترو   ــضله گاس ــشاري ع ــتانه درد ف  .كنميوسآس

ميانگين تغييرات آستانه درد فـشاري عـضله گاسـتروكنميوس          

-Nonگر كاهش آستانه درد فشاري در گروه         پاي راست نشان  

VT) 3/1±1/1- (    نسبت به گروهVT) 8/0±4/0 (  مـشاهده

مشابه ايـن تغييـر در پـاي چـپ گـروه       ). P=0001/0(گرديد  

Non-VT) 4/1±3/1- (    نـسبت بـه گـروهVT) 2/1±4/0 (

  ).2شكل ) (P=0001/0(ان داده شد نيز نش
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ميانگين تغييرات آستانه درد فشاري عضله . 2شكل 

  Non-VT و VTگاستروكنميوس پاي راست و چپ بين دو گروه 

  

 .سطح ادراك درد و آزردگـي تـأخيري عـضلاني         
 ـ   ،جينتا خيري أ افزايش ميانگين سـطح ادراك درد و آزردگـي ت

نـسبت  ) Non-VT) 9/1±3/2عضلاني پاي راست در گـروه       

افـزايش   مشابه اين. دهد را نشان مي) VT) 1/1±4/0به گروه 

نـسبت بـه گـروه      ) Non-VT) 1/2±3/2در پاي چپ گـروه      

VT) 1/1±5/0 (  كه مقايسه ايـن مقـادير در        ،نيز مشاهده شد 

  ).3شكل ) (P=0001/0(دار بود  هر دو پا از نظر آماري معني
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راست و چپ ميانگين سطح درك درد عضلاني پاي . 3شكل 

  VT و Non-VTگروه  بين دو

  

گيـري   دسـت آمـده از انـدازه       هنتايج ب  .CKسطح آنزيم   

دهنده   در دو گروه مورد مطالعه، نشان       CKميانگين سطح آنزيم    

ــزيم    ــطح آن ــشخص س ــزايش م ــروه CKاف   Non-VT در گ

است  )8/27±0/116 (VTنسبت به گروه ) 2/109±2/195(

ــي   ــاري معن ــه طــور مشخــصي از لحــاظ آم ــه ب دار اســت  ك

)001/0=P) ( 4شكل .(  
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-Non و VT در دو گروه CKميانگين سطح آنزيم . 4شكل 

VTروز بعد از انجام فعاليت اكسنتريك   

  

  گيري و نتيجهبحث 

 ي عـضلان  يريخأ ت ي و آزردگ  يبروز كاهش قدرت عضلان   

 ـبعد از انجام فعال     موجـب   ،]3،4،28،43[ك  ي اكـسنتر  يهـا  تي

 ـ مـي كرد فرد ورزشكار     كاهش عمل   يهـا  كـه روش  ] 17[د  وش

شنهاد شده اسـت    ي و پ  ين عوارض بررس  ي كنترل ا  ي برا يمختلف

 تيــب متعاقــب فعاليه علــت آسـ ـيــدر توج]. 22،40،46[

رسد كه در افراد آموزش نديـده، كنتـرل          يك، به نظر م   ياكسنتر

 ـ يكرد واحدها  عمل ه و   نبـود  اي  نـه ي عـضله در حـد به      ي حركت

هاي عصبي سيستم اعصاب مركزي ممكن اسـت بـراي بـه              پيام

.  كافي نباشد  ي حركت ين واحدها يانقباض در آوردن هماهنگ ا    

كـرد حـداكثر     بنابراين تمام واحدهاي حركتي در هنگـام عمـل        

با توجـه   ]. 4[شوند    عضله در فعاليت اكسنتريك وارد عمل نمي      

  مان شدن فعاليت  ز رسد كه اثر هم     به مطالعات گذشته، به نظر مي     

و افـزايش تنـشن زمينـه در عـضله از           ] 38[واحدهاي حركتي   

  VTهـاي عـضلاني توسـط        طريق افزايش فعاليت آوران دوك    

ــاني  ]7،30،35[ ــشيده شــدن ناگه ــيش از حــد ك ــد از ب ، بتوان

ــيب   ــاركومرها و آس ــاض  E-C couplingس ــي از انقب  ناش

ه  در عـضل   DOMS جلوگيري كرده و بروز علائـم        ،اكسنتريك

  .تحت آموزش را كنترل كند

 ايـن مطالعـه بـر روي دو    ،VTبراي آزمايش اثـر كـاربرد      

 ، طراحي گرديد، كه با توجه بـه نتـايج         Non-VT و   VTگروه  

 30( قبل از تمرينات اكسنتريك      VTرسد استفاده از      به نظر مي  

)  درجه به طرف جلو    10دميل با شيب    يدقيقه راه رفتن روي تر    

عـضلاني در عـضله    -بهينـه عـصبي   كـرد    موجب برقراري عمل  

چهارسرراني شده و باعث افزايش نيـروي توليـدي عـضله در            

هنگام انقباض اكسنتريك شده و در نتيجـه بـا افـزايش سـطح              

نيروي توليدي موجب جلـوگيري از آسـيب مكـانيكي عـضله            

 عـدم افـت قـدرت انقبـاض         .دوش ميتحت ورزش اكسنتريك    

 نسبت بـه    VTروه  ارادي ايزومتريك عضله چهارسرراني در گ     

. گـر عـدم آسـيب در ايـن گـروه اسـت        نشان Non-VTگروه  

 قــدرت عــضلاني بــه طــور Non-VTكــه در گــروه  درحــالي

گـر برقـراري     توانـد نـشان    يداري كاهش نشان داده كه م       معني

 كه منجـر    ،داشآسيب ناشي از ورزش اكسنتريك در اين گروه ب        

سرراني به كاهش قدرت انقباض ارادي ايزومتريك عضله چهار       

عـضلاني در   -كـرد بهينـه عـصبي      ن افزايش عمل  يا. شده است 

يــد شــده اســت أي توســط مطالعــات گذشــته نيــز تVTگــروه 

]9،8،29 .[  

سيب عضلاني  آكاهش آستانه درد فشاري در هنگام وجود        

 گزارش  ،هاي اكسنتريك توسط برخي مطالعات     ناشي از ورزش  

در هـر دو    در اين مطالعه آستانه درد فـشاري        ]. 28[شده است   

 داد كـه      نشان ،گيري شد و نتايج      اندازه Non-VT و   VTگروه  

 آسـتانه درد فـشاري بعـد از ورزش اكـسنتريك            VTدر گروه   

 شـاهد   Non-VTكه در گـروه      درحالي. داري نكرد  تغيير معني 

كاهش آستانه درد فشاري بـوديم كـه بـا توجـه بـه مطالعـات           

ش قدرت  ي و افزا  يا نهين زم ش تُ يرسد كه افزا    گذشته به نظر مي   

 ـبريكـات و  ي از تحر  ي ناش ـ يعضلان  VT در گـروه     ]8،7[شن  ي

جه جلوگيري از آسيب عـضلاني      ينه و در نت   يت به يمنجر به فعال  

هرحال آسـيب    هب. هاي اكسنتريك گرديده است    ناشي از ورزش  

ــروه   ــسنتريك در گ ــي از ورزش اك ــضلاني ناش  Non-VTع

كـه از   راشـيدونيك اسـيد شـده       آموجب فعال شدن مكانيـسم      

 بـا  (COX)واكسيژناز لمسير سيك) طريق يكي از دو مسير الف   

مـسير  ) هـا و يـا ب      هـا و ترومبوكـسان     توليد پروسـتاگلاندين  

ها موجـب حـساس       و توليد لوكوترين   (LIPOX)ليپواكسيژناز  

 بــه تحريكــات IV و III آوران نــوع ي عــصبيبرهــايشــدن ف

گـردد    مـي يش ادراك درد عـضلان يشيميايي و مكانيكي و افزا    
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 ـگر ن ي كه اين نتيجه توسط مطالعات د      ،]37،45[  ـز ت ي د شـده   أيي

  ].20[است 

مطالعاتي كه در گذشته انجام گرفته اسـت، نـشان داده كـه             

 باعـــث افـــزايش نيـــرو، ســـرعت، قـــدرت و VTاعمـــال 

چنين آسـتانه درد     و هم ] 35،38[گردد    پذيري عضله مي    انعطاف

ي درد به سمت مراكز     ها  دهد و مانع از انتقال پيام       را افزايش مي  

ييد كننده  أرسد كه اين نتايج ت      به نظر مي  ]. 8،20[شود    بالاتر مي 

دهنده درد و آزردگـي      نتايج حاصل از مطالعه ما باشد كه نشان       

 بوده كه   Non-VT در مقابل گروه     VTتر در گروه     عضلاني كم 

هـاي درد موجـب       آسيب عضلاني و افـزايش تحريـك گيرنده     

 ؛حساس درد و آزردگي عضلاني گرديده     افزايش سطح ادراك ا   

تـر بـودن ميـزان       رسـد كـم      به نظر مي   VTكه در گروه     حالي در

 گـزارش شـده     VASتر بودن سطح     آسيب عضلاني موجب كم   

  . استNon-VTدر اين گروه نسبت به گروه 

ــام    ــه در هنگ ــده ك ــشان داده ش ــته، ن ــات گذش در مطالع

 CKح  هاي اكسنتريك به دليل آسيب سـاركومرها سـط         ورزش

]. 28،4[يابـد    ساعت بعد از ورزش افزايش مي     48 تا   24خون  

 CKنتايج حاصل از مطالعه ما نيز نشان دهنده افـزايش سـطح       

 بود، امـا چنـين افزايـشي در سـطح           Non-VTخون در گروه    

CK    خون گروه VT      نسبت به گروه آزمايشي Non-VT  ديده 

نظـر  تري قرار داشـت، كـه بـه           نشد و ميزان آن در سطح پايين      

 بـر كـاهش     يگريل د ي دل ،زي خون ن  CKتر    رسد سطح پايين    مي

 VTآسيب ساركومري ناشـي از ورزش اكـسنتريك در گـروه            

كه چنين اثري در گروه مقابل ديده نشد و بـالاتر           باشد، درحالي 

گـر وجـود آسـيب        در خون ايـن افـراد بيـان        CKبودن سطح   

  .  استNon-VTتر در گروه  شي بيعضلان

 بر ميـزان درد     VT مطالعه جهت تعيين اثر      ينبه طور كلي ا   

ــ ــي ت ــام ورزش أو آزردگ ــد از انج ــضلاني بع ــاي  خيري ع ه

گـر كـاهش آسـيب       نتايج حاصله بيان  . اكسنتريك انجام گرفت  

 VT ،دهـد    بـوده اسـت كـه نـشان مـي          VTعضلاني در گروه    

 ـگ شيتواند به عنوان يك روش پ       مي از آسـيب عـضلاني،      يري

د و نتايج حاصـل     وكار ر  هتريك ب هاي اكسن  قبل از انجام ورزش   

. باشـد   هـاي ورزشـي مـي       از اين مطالعه قابل تعميم در برنامـه       

هاي ورزشـي   خصوص براي كساني كه به تازگي وارد فعاليت      هب

 ـ               مي خيري أشوند و ممكن اسـت كـه دچـار درد و آزردگـي ت

توانـد منجـر       مي VTكه استفاده از    ) DOMS(عضلاني گردند   

ردگي عضلاني شـود و در نتيجـه بـه          به كاهش ميزان درد و آز     

هـاي    دهد كه علاوه بر انجام فعاليت       اين دسته از افراد اجازه مي     

هـاي جديـد را نيـز ادامـه        روزمره خود به طور عـادي ورزش      

 را  VT لازم است تا كاربرد      يتر شيهرحال مطالعات ب   هب. دهند

ك در ورزشكاران   يت اكسنتر ي اثرات متعاقب فعال   يريگ شيدر پ 

ن گروه از افـراد     يمدت آن را در ا     يكرده و اثرات طولان    يبررس

  .مشخص كند

  

  تشكر و قدرداني

 سـمنان   ي دانشگاه علوم پزشـك    يت مال ين مطالعه با حما   يا

ن مطالعه مـا    ي كه در انجام ا    ي كسان يانجام شده است و از تمام     

ان دانــشكده يــجو پرســنل و دانــشاز  نمودنــد، اعــم ياريــرا 

 ـني كل ي و كـادر ادار    يبخش توان  و  يي طباطبـا  يبخـش  ك تـوان  ي

 كه با تـلاش و كوشـش در         يكشنده و غفار   ها رنج  سركار خانم 

 ـ اطلاعات ا  يآور جمع  ـ     ي انـد    داشـته  ييسـزا  هن مطالعـه سـهم ب

 ـ ا ي نموده و از خداوند متعال برا      ي و قدردان  يگزار سپاس شان ي

  .ميت روزافزون خواستاريموفق
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