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Abstract 

Background and aim: The purpose of the present study was to evaluate the effect of 

repeated bouts of maximal intensity eccentric exercise at knee extensors on optimum angle 

and eccentric exercise-induced muscle damage indicators. 

Materials and Methods: A total of 15 untrained healthy females performed two bouts of 

maximal intensity eccentric exercises (6 sets*20 repetitions) at knee extensors with the time 

interval of two weeks. Isometric and concentric extensor torques, optimum torque angles, 

delayed onset muscle soreness, knee range of motion, and thigh circumference were 

measured before and immediately, 48 hours, and 5 days after two bouts of eccentric 

exercises. 

Results: Reduction of torques and range of motion, increase in optimum angle, and delayed 

onset muscle soreness were significant after the first bout of eccentric exercise. After the 

second bout, reductions in concentric torques and range of motion were less. Optimum angle 

at the velocity of 60 degree per second was increased and delayed onset muscle soreness was 

decreased at 48 hours after the second bout compared with that after the first bout (P<0.05). 

Conclusion: Eccentric exercise induced muscle damage was evident after the first bout of 

eccentric exercise. Also, repeated bout effect was observed after the second bout. A change 

of optimum angle indirectly indicates the roll of cellar mechanisms in adaptation process to 

eccentric exercises.  
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 چکیده

 فاهدازمینه و 
اکسنتریک اکستانسوری زانو با شدت  اتبررسی تغییرات در زاویه بهینه گشتاور و تظاهرات صدمه عضلانی ناشی از تکرار تمرین حاضر هدف از مطالعه

 حداکثر بود.

 بررسی روش
با فاصله دو هفته در اکستانسورهای زانو انجام دادند. را رار( تک 20 *ست  6رده سالم دو مرتبه تمرین اکسنتریک با شدت حدکثر )کزن تمرین ن 15

، آزردگی عضلانی تاخیری، دامنه حرکتی زانو و محیط ران در فواصل زمانی گشتاورهازاویه بهینه  ،گشتاورهای ایزومتریک و کانسنتریک اکستانسوری
 گیری شد.اندازه اتروز بعد از تمرین 5ساعت و  48قبل و بلافاصله 

 هاهیافت
، افزایش زاویه بهینه، آزردگی عضلانی تاخیری پس از مرتبه اول تمرین اکسنتریک مشهود بود. پس از مرتبه دوم و دامنه حرکتی گشتاورها افت در

عضلانی افزایش یافت و آزردگی  درجه بر ثانیه 60زاویه بهینه در سرعت افت گشتاورهای کانسنتریک و دامنه حرکتی کمتر شد. تمرین اکسنتریک، 
 (.P<05/0) صورت معناداری کمتر از مرتبه اول بود ساعت به 48تاخیری بعد از مرتبه دوم تمرین اکسنتریک در زمان 

 گیرینتیجه
زاویه  صدمه عضلانی ناشی از تمرین اکسنتریک پس از مرتبه اول تمرین مشهود بود. اثر تکرار تمرین در مرتبه دوم تمرین مشاهده شد. تغییرات در

 اکسنتریک است. اتهای سلولی در روند سازگاری به تمریندهنده نقش مکانیسمصورت غیرمستقیم نشان نه بهبهی

 هاکلید واژه
 اثر تکرار تمرین ؛زاویه بهینه ؛صدمه عضلانی ناشی از تمرین اکسنتریک ؛اکسنتریک ؛تمرین
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 و اهداف مقدمه
شود. بسیاری عضلات و توانایی تولید نیرو استفاده می اندازهبرداران و بدنسازان جهت افزایش تمرینات اکسنتریک با شدت بالا توسط وزنه

صدمه عضلانی ناشی از  ]1].باشدهای اکسنتریک میرات ناگهانی مسیر حرکت نیازمند انقباضاز حرکات ورزشی شامل پرش، فرود و تغیی
صورت  شایع است. این صدمه عضلانی به ،دهندغیرمعمول یا شدید اکسنتریک انجام می فیزیکی تمرین اکسنتریک در افرادی که فعالیت

صدمه عضلانی به  [2].باشدنتیجه بارگذاری بیش از حد اکسنتریک می های حاد عضلانی درمیکروتروما بروز کرده و متمایز از استرین
از قبیل آزردگی عضلانی تاخیری، افت تنشن عضله، کاهش دامنه حرکتی و تورم به صورت موقت  احساس کوفتگی با تظاهراتیصورت 

عضله از معتبرترین و  قدرتافت  گردد.به صورت کامل رفع می آتیهای پس از اجرای تمرینات اکسنتریک بروز کرده و طی هفته
 انقباض–عملکرد مزدوج شدن تحریکدر اختلال  [3].تمرینات اکسنتریک است ناشی ازهای صدمه عضلانی تکرارپذیرترین شاخص

(contraction coupling–Excitation)  از  % 75مسئول بیش از  [4]هاتغییر در نفوذپذیری غشای سارکوپلاسمی به یون نتیجهدر
جایی نقطه بهینه طول عضله جهت تولید حداکثر جابه [7-5، 3].کندبروز می اکسنتریک عضله است که بلافاصله بعد از قطع تمرین درتقافت 

 قدرتاز هم گسیختگی سارکومرها به عنوان علت احتمالی دیگری برای افت  نتیجهتنشن عضله به سمت راست در -تنشن در منحنی طول
 [6].شودمطرح میباض متعاقب این نوع انقعضله 

و تظاهرات صدمه عضلانی در مرتبه  [8]شوداز ساعات اولیه صدمه عضلانی شروع می متعاقب اجرای تمرینات اکسنتریک روند ترمیم عضله
 Repeated Bout)اثر تکرار تمرین  مرتبه اول تمرین، تحت عنوان پس از کند. سازگاریبعدی تمرین با شدت کمتری بروز می

Effect) ولی فرضیاتی در این رابطه ارائه گردیده است. محققین  ،مکانیسم این اثر به صورت کامل شناخته نشده [10، 9، 3].شودشناخته می
اضافه شدن های مفروض در سطح سلولی یکی از مکانیسم [9، 5، 3].اندسازگاری در سطوح سلولی، مکانیکی و عصبی را مطرح کرده

و در مطالعات حیوانی تایید شده  شودتنشن عضله به سمت راست می-طول منحنی جاییجابهکه سبب  سری است به صورت سارکومرها
 [5].است
رود ای از مفصل است که انتظار میدر زاویه [12-13]یا گشتاور ایزومتریک [12و  11]به صورت نیرو ااکثر عضله قدرت تنشن یا گیری میزانهانداز

-هرسد ببه نظر می. در مقالات به آن اشاره شده است (Optimum Angleکه تحت عنوان زاویه بهینه ) بیشترین میزان نیرو تولید شود
-اندازه ،[22و  6، 5]های اکسنتریکمتعاقب انقباض گسیختگی سارکومرهادر اثر از هم های بالاتردلیل انتقال نقطه حداکثر تولید تنشن به طول

نتواند تغییرات تنشن عضله را متعاقب تمرین اکسنتریک به درستی نمایان  در مطالعات انسانی گشتاور ایزومتریک در یک زاویه خاص گیری
 .سازد

و تکرارهای مختلف تمرین  [23]های مختلفبا شدت آرنج متعاقب اجرای تمرین اکسنتریک یایزومتریک فلکسور هایتغییرات گشتاور
افت بیشتر گشتاور در زوایای کمتر فلکشن آرنج بوده  دهندهست. نتایج نشانفلکشن آرنج بررسی شده امختلف  در زوایای [24]اکسنتریک

خوانی دارد. هرچند با وجود بهبودی در افت قدرت بعد از تکرار تنشن عضله به سمت راست هم –جایی رابطه طولاست که با فرضیه جابه
تمرینات ، (2007) و همکاران Chenدر مطالعه  [24و  23].نیافتتمرینات اکسنتریک، زاویه بهینه عضله برای تولید حداکثر گشتاور افزایش 

هفته بعد مرتبه دوم تمرین  3-2در چهار گروه اجرا شدند و  مختلفهای در مرتبه اول تمرین با شدت فلکسورهای آرنج اکسنتریک
رای مرتبه دوم تمرین اکسنتریک با شدت آزمون قبل از اجزاویه بهینه در جلسه پیشاجرا شد. در این مطالعه،  % 100اکسنتریک با شدت 

که در در حالی ،افزایش یافتدرجه  4در حدود  %100آزمون قبل از اجرای مرتبه اول تمرین اکسنتریک با شدت نسبت به جلسه پیش 100%
 [23].ها تغییرات زاویه بهینه در مرتبه اول و دوم تمرین اکسنتریک با یکدیگر تفاوتی نداشتسایر گروه

جایی در زاویه بهینه مشاهده گردید که با وجود ، جابهو تکرار آنها عضله همسترینگ پس از اجرای تمرینات اکسنتریک درمطالعه  در یک
در رابطه با تغییرات زاویه بهنیه در اکستانسورهای زانو نتایج  [25].آزمون معنادار بودریکاوری قدرت در روز دهم پس از تمرین، نسبت به پیش

-های روزمره و خصوصا ورزشی در معرض بارگذاری اکسنتریک هستند و بررسی پاسخاین عضلات در فعالیت گزارش شده است.متناقضی 

در  [27و  26].ای برخوردار استهای تطابقی آنها به تمرینات اکسنتریک جهت بهبود عملکرد عضله و جلوگیری از بروز صدمات از اهمیت ویژه
( چهار گروه عضلات فلکسورها و اکستانسورهای مفاصل زانو و آرنج از نظر بروز تظاهرات صدمه 2011و همکاران ) Chenمطالعه 

درجه بر ثانیه  60ای ایزومتریک و کانسنتریک با سرعت زاویه هایانقباضعضلانی ناشی از تمرینات اکسنتریک و تغییر در زاویه بهینه در 
اجرای تمرین اکسنتریک به صورت بالا و  بعد از [26].افزایش یافت از اکستانسورهای زانو غیر ها زاویه بهینهدر تمامی گروهمقایسه شدند. 

پایین رفتن از پله و ایجاد کوفتگی در عضله کوادریسپس به صورت ساب ماکزیمال، با وجود عدم تغییر در قدرت عضله، زاویه بهینه افزایش 
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روز به  8پس از  هرچند ،عضله کوادریسپس انجام شد و زاویه بهینه افزایش یافت در تمرینات با شدت حداکثر در مطالعه دیگری [28].یافت
 [27].آزمون برگشتحد پیش

های عضلانی رغم یکسان بودن شدت تمرین )حداکثر یا زیر حداکثر(، در گروهتظاهرات صدمه عضلانی متعاقب تمرینات اکسنتریک علی
در رابطه با  دیگر باشد. از طرفیپذیر نمیهای متخلف عضلانی امکانتعمیم نتایج گروه ینبنابرا [26و  17].مختلف متفاوت گزارش شده است

 پاسخ تطابقی اکستانسورهای زانو متعاقب تکرار تمرینات اکسنتریک اطلاعات محدودی موجود است.
اکسنتریک  اتاشی از تکرار تمرینبررسی تغییرات در زاویه بهینه گشتاور و تظاهرات صدمه عضلانی ن حاضر هدف از مطالعهبنابراین 

 اکستانسوری زانو با شدت حداکثر بود.

 مواد و روش ها
نامه به صورت داوطلبانه و بعد از پر کردن فرم رضایتزن تمرین نکرده سالم  15های مکرر گیریبا اندازه حاضر تجربیشبهدر مطالعه 

در دوره وسط سیکل متر سانتی 23/162±22/6کیلوگرم و  92/57±46/5 سال، 38/22±93/2به ترتیب  قدو  وزنبا میانگین سن،  اخلاقی
 وارد مطالعه شدند. 1391-1390 هایسالمحدوده در مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توانبخشی بیمارستان امام رضای تبریز و قائدگی 

در را یا ایزوکینتیک و اکسنتریک  از جمله تحتانیافرادی با سطح تحرک بدنی، ورزشکاران و افرادی که برنامه تمرینات منظم تقویتی اندام 
های سایر معیارهای خروج شامل مصرف مکمل [29].وارد مطالعه نشدند ،دادندانجام می ماه قبل از انجام مطالعه 6حداقل  اندام تحتانی

 سابقه وجود ضایعاتو  [27و  18]جرای مطالعهماه قبل از اجرا و در طول زمان ا 3ی مورد استفاده در بدنسازی حداقل هادارو و [29و  16]رژیمی
دو مرتبه تمرینات اکسنتریک یکسان را با فاصله دو هفته انجام  هاکنندهشرکت بود. ارتوپدیک و عصبی در اندام تحتانی خصوصا مفصل زانو

همچنین قبل از  [26].دام تحتانی آشنا شدکانسنتریک در ان و ایزومتریک هایقبل از اجرای آزمون، آزمودنی در یک جلسه با انقباض [7].دادند
در  ملایم ت کششیادقیقه دوچرخه زدن و حرک 5را به صورت  گرم کردن افرادها در طی تمام جلسات ارزیابی، شروع اجرای آزمون

آنها، بهینه زاویه گیری حداکثر گشتاورهای عضلانی و مقایسه تظاهرات صدمه عضلانی )اندازه [33-30].ندانجام داد اندام تحتانیعضلات 
بلافاصله، در فواصل زمانی  و شدت آزردگی عضلانی تاخیری، دامنه حرکتی مفصل زانو و محیط ران( قبل از اجرای مرتبه اول و دوم تمرین

ه تمرین گون کننده در مطالعه درخواست شد که از اجرای هراز افراد شرکت [35و  34].روز بعد از اجرای تمرینات صورت گرفت 5ساعت و  48
فعالیت خود را در سطح  و [37و  36]کندساعت قبل و در طول زمان اجرای آزمون خودداری  48تقویتی و یا فعالیت فیزیکی شدید از 

را در طول اجرای  و تمرینات کششیهای رژیمی مصرف نکرده و نیز درمانی اعم از ماساژ معمول حفظ نمایند، داروهای ضدالتهابی و مکمل
 [37].فت نکنندمطالعه دریا

اجرا شد. در اندام غالب در هر دو مرتبه به صورت یکسان  4از طریق دستگاه ایزوکینتیک بیودکس سیستم  برنامه تمرینات اکسنتریک،
کننده از طریق استرپ درجه تنه از وضعیت افقی روی دستگاه قرار گرفت. لگن، ران و تنه شرکت 25آزمودنی در وضعیت طاقباز با زاویه 

گرفته و دامنه حرکتی  ها قرارت شد. محور دینامومتر در موازات مرکز مفصل زانو تنظیم گردید. پد مقاومتی دستگاه در بالای قوزکثاب
تکرار گردید.  [35و  29، 16] دقیقه بین هر ست 3ست با فاصله زمانی  6در قالب  مرتبه 20 تمریناتدرجه تنظیم گردید.  90-10اکستنشن زانو 

در غیر این صورت از مطالعه حذف  ،رسانیدگونه درد یا ناراحتی به انجام می ست را به صورت کامل و بدون بروز هر 6ست تمامی بایفرد می
نفر دیگر به علت عدم اجرای درست تمرین از  1به دلیل وجود درد در حین اجرای تمرین اکسنتریک و  حاضر نفر در مطالعه 1)شدمی

(. فیدبک بینایی از طریق مانیتور دستگاه فراهم شد و فرد جهت اجرای انقباض با تقلیل یافت 13به  15افراد از مطالعه خارج شدند و تعداد 
 شدت حداکثر تشویق گردید.

 .شدگیری درجه از فلکشن زانو اندازه 120و  90، 60، 30در زوایای  4دستگاه ایزوکینتیک بیودکس سیستم طریق گشتاور ایزومتریک از 
 4درجه فلکشن بود. ثبت گشتاور در  90با این تفاوت که وضعیت تنه فرد  ،دهی فرد به صورت فوق انجام شدستگاه و وضعیتتنظیمات د

تکرار  3کننده زاویه در هر بار آزمون به صورت تصادفی صورت گرفت تا از اثر خستگی بر یک زاویه خاص اجتناب گردد. فرد شرکت
ثانیه بین تکرارها انجام داد و از فیدبک بینایی و تشویق کلامی جهت افزایش  30با فاصله زمانی  را ثانیه 3-5انقباضی حداکثر در زمان 
تکرار و دو  3و  5درجه بر ثانیه و با به ترتیب  180و  60ثبت گشتاور کانسنتریک ایزوکینتیک در سرعت . مند شدسطح نیروی انقباضی بهره

فیلتر  یخروج یرواز  بلی از طریق دستگاه بیودکس صورت گرفت. مقادیر مورد نظر گشتاورهادقیقه استراحت بین تکرارها با تنظیمات ق
 60ایزومتریک و کانسنتریک با سرعت  گشتاورهایتکرار حداکثری برای  3میانگین  متر استخراج شد،افزار دستگاه با واحد نیوتننرمشده 

بهینه برای شد. مقادیر زاویه  استخراجدرجه بر ثانیه  180کانسنتریک با سرعت  گشتاورتکرار حداکثری برای  5درجه بر ثانیه و میانگین 
های بین فردی در مقادیر مقادیر گشتاورها به وزن بدن نرمالیزه شدند تا تفاوت [35].حداکثر گشتاور نیز به این صورت استخراج گردیدتولید 

 [35و  29].قبل از اجرا حذف گردد



Research Article 

 

                                                                                                                                                           

                     Published Online: 2016.July.05  

 

                           

 J Rehab Med. 2017; 6(2):131-140 
 

 

135 

گرفت که در آن مورد سنجش قرار  متری شاخص دیداری دردمیلی 100حین فلکشن زانو از طریق مقیاس شدت آزردگی عضلانی تاخیری 
ها آزردگی را حین فلکشن فعال زانو در دامنه کنندهتحمل بود. شرکتمعرف شدیدترین آزردگی غیرقابل 100معرف عدم وجود آزردگی و  0

 زدند.حرکتی موجود در وضعیت طاقباز روی شاخص علامت می
با حفظ وضعیت مفصل ران دمر فعال فلکشن زانو از طریق گونیامتر مکانیکی دستی، آزمودنی به صورت غیر گیری دامنه حرکتیبرای اندازه

 ای زیر ران فرد قرار گرفت. آزمونگر فمور را با یک دست ثابت نگهدر وضعیت خنثی دراز کشید. کف پا در لبه میز معاینه قرار گرفت. حوله
ت تا حرکتی در مفصل ران اتفاق نیفتد. نقطه اتکای گونیامتر روی کوندیل خارجی فمور قرار گرفته بازوی پروگزیمال در راستای خط داش

وسط خارجی فمور با توجه به تروکانتر بزرگ قرار گرفت. بازوی دیستال در راستای خط وسط خارجی فیبولا با توجه به قوزک خارجی و سر 
گیری شد و میانگین سه تکرار برای تجزیه و تحلیل اندازه تکرارسه  به صورت توسط آزمونگر فلکشنغیرفعال شد. حرکات فیبولا قرار داده 

 [35].ها مورد استفاده قرار گرفتداده
پروگزیمال، گیری گیری شد. برای اندازهمحیط ران با استفاده از یک متر نواری حول دیستال و پروگزیمال ران در وضعیت ایستاده اندازه

-فاصله بین لبه فوقانی پاتلا و خار قدامی % 10گیری دیستال از کوندیل خارجی فمور و برای اندازهمیانه فاصله بین تروکانتر بزرگ و اپی
دائمی برای  ها مورد استفاده قرار گرفت. ماژیک با جوهرگیری انجام شد و میانگین آنها برای تحلیل دادهدر سه تکرار اندازه فوقانی ایلیاک

 [35و  10-8].گیری استفاده شدگذاری محل اندازهعلامت
رای ب 954/0تا  886/0از  ICCشد و میزان  محاسبه در مطالعه پایلوتتکرارپذیری بین دو آزمونگر و یک آزمونگر با فاصله زمانی دو هفته 

، برای آزردگی عضلانی زاویه بهینهبرای  906/0تا  887/0برای گشتاورهای کانسنتریک، از  946/0تا  832/0گشتاورهای ایزومتریک، از 
 متغیر بود. 994/0تا  869/0تاخیری، دامنه حرکتی و محیط ران از 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع -آزمون کلموگراف از شد.ها استفاده برای تجزیه و تحلیل داده 18نسخه  SPSSافزار از نرم
 Repeated Measure آزمون ازتمرین اکسنتریک بر متغیرها در طول زمان تکرار بررسی اثر مرتبه برای  ا استفاده شد.هداده

ANOVA در آنالیز  زوج متغیرهامقایسه  .شد استفادهPost-Hoc  از طریقAdjustment Bonferroni سطح . انجام شد
 در نظر گرفته شد. 05/0ها، معناداری داده

 هایافته
 تمامی متغیرها غیر از محیط راندر مرتبه اول تمرین اکسنتریک، اثر اصلی زمان در رابطه با ع نرمال برخوردار بودند. تمامی متغیرها از توزی

 (.1)جدولمعنادار شد
 (n=13اثر مرتبه اول تمرین اکسنتریک ) :1جدول 

 Fمقدار  Pمقدار  نام متغیر

 (3و  24=)656/16 000/0 متر(گشتاور ایزومتریک )نیوتن

 (3و  25=)645/24 000/0 متر(درجه بر ثانیه )نیوتن 60ر کانسنتریک در سرعت گشتاو

 (3و  25=)369/6 002/0 متر(درجه بر ثانیه )نیوتن 180گشتاور کانسنتریک در سرعت 

 (3و  25=)978/2 002/0 درجه بر ثانیه )درجه( 60زاویه بهینه کانسنتریک در سرعت 

 (3و  25=)930/14 000/0 درجه بر ثانیه )درجه( 180زاویه بهینه کانسنتریک در سرعت 

 
در تمامی زوایا در زمان بلافاصله نسبت به  درجه بر ثانیه 60ایزومتریک و کانسنتریک در سرعت  هاینشان داد گشتاور Post-Hocآنالیز 
در زمان کانسنتریک  هایگشتاور (.P>05/0) آزمون رسیدساعت به حد پیش 48( و در زمان P=000/0آزمون کاهش معنادار داشت )پیش
ساعت  48 از زمان ساعت 120در زمان درجه بر ثانیه  60در سرعت کانسنتریک گشتاور (. P< 05/0) ندساعت از زمان بلافاصله شد 120

آزمون افزایش معنادار ساعت نسبت به پیش 120در زمان بلافاصله و بهینه کانسنتریک  هایزاویه(. P=001/0)نیز بیشتر شد
آزمون افزایش معنادار به پیش ساعت نسبت 48در زمان درجه بر ثانیه  180کانسنتریک در سرعت گشتاور  بهینهزاویه (. P<01/0)ندداشت

شدت آزردگی عضلانی تاخیری در زمان بلافاصله،  (.P=005/0) ساعت نیز بیشتر بود 120در زمان بلافاصله از زمان و  (P<004/0) داشت
ساعت  48ساعت نسبت به زمان بلافاصله و  120در زمان و  (P<05/0) آزمون افزایش معنادار داشتت به پیشساعت نسب 120و  48

آزمون کاهش ساعت نسبت به پیش 120و  48های بلافاصله و دامنه حرکتی غیرفعال فلکشن در زمان (.P<05/0) کاهش معنادار یافت
 (.P<05/0) معنادار داشت
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کانسنتریک در سرعت بهینه درجه بر ثانیه و زاویه  180و  60کانسنتریک در سرعت  هایحداکثر گشتاور یرهایاثر تکرار تمرین برای متغ
 (.2)جدول  (P<05/0) در مرتبه دوم تمرین اکسنتریک بیشتر از مرتبه اول بودمعنادار شد. این مقادیر درجه بر ثانیه  60

 
 (n=13شتاور کانسنتریک و زاویه آنها ):  اثر مرتبه دوم تمرین در متغیرهای حداکثر گ2جدول 

 Fمقدار  Pمقدار  نام متغیر

 (1و  12=)436/6 026/0 متر(درجه بر ثانیه )نیوتن 60حداکثر گشتاور کانسنتریک در سرعت 

 (1و  12=)754/21 001/0 متر(درجه بر ثانیه )نیوتن 180حداکثر گشتاور کانسنتریک در سرعت 

 (1و  12=)082/5 044/0 درجه بر ثانیه )درجه( 60سرعت زاویه بهینه کانسنتریک در 

 
در مرتبه دوم تمرین اکسنتریک کمتر از مرتبه اول بود. تعامل زمان و مرتبه تمرین در  حین فلکشن زانو شدت آزردگی عضلانی تاخیری
آزردگی عضلانی تاخیری در مرتبه  ساعت، شدت 48(. در زمان F(1و  12=)P، 960/7=015/0) معنادار شد مورد آزردگی عضلانی تاخیری

 (.1( )نمودارP< 05/0دوم به صورت معناداری کمتر از مرتبه اول بود)

 
 

برای دامنه  Post-Hocآنالیز  .F(3و  9)=P، 124/4=043/0) تعامل زمان و مرتبه تمرین در دامنه غیرفعال فلکشن زانو معنادار شد
( P=031/0آزمون بود )ساعت به صورت معناداری کمتر از پیش 48تمرین دامنه در زمان حرکتی غیرفعال فلکشن نشان داد در مرتبه اول 
 (.2)نمودار (P>05/0ولی در مرتبه دوم تمرین این تفاوت از بین رفت )
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 بحث
ه حرکتی دامن کاهش آزردگی عضلانی تاخیری و ایجادزاویه بهینه کانسنتریک،  افزایش گشتاور، افت در مرتبه اول تمرین اکسنتریک

افت بلافاصله قدرت متعاقب  [5و  3[.دهنده غیرمستقیم بروز صدمه عضلانی متعاقب تمرینات اکسنتریک استکه نشان شدمشاهده فلکشن 
، تغییر در نفوذپذیری [6و  5]و احتمالا با کشیدگی سارکومرها [3]های بروز صدمه عضلانی استتمرینات اکسنتریک، از معتبرترین شاخص

 [39و  83].انقباض عضله مرتبط است و در نهایت اختلال در عملکرد مزدوج شدن تحریک هاتوبولها در اثر اختلال در عملکرد تییون
طی روند التهابی متعاقب اجرای تمرینات اکسنتریک  [41 و 40و  5و  3]های مختلفآزردگی عضلانی در اثر تحریک شیمیایی و مکانیکی گیرنده

، [5و  4]حضور یون کلسیم در سلول به دلیل آسیب غشای سارکوپلاسمیبا تواند علل احتمالی کاهش دامنه حرکتی می [42].کندبروز می
 باشد.مرتبط  [17و  4 ،5]و یا کوتاه شدن بافت همبند  [6]افزایش تنشن غیرفعال

به صورت گشتاور در مطالعات انسانی  هینهبزاویه  افزایش .مشهود بود کانسنتریک بهینهبعد از تمرین اکسنتریک، افزایش در زاویه 
حاضر با  . نتایجدهدنشان میاکسنتریک شدید  اتمتعاقب تمرینبه سمت راست  را تنشن عضله-در منحنی طول جاییجابه [28]غیرمستقیم

تفاوت بین نتایج  علت وجود [24و  23].( در تناقض است2009و  2007) بر روی فلکسورهای آرنج و همکاران Chenمطالعات  هاییافته
ی دیگری با این محققین در مطالعه [26].پاسخ عضلات به تمرینات اکسنتریک باشد در تواند متاثر از تفاوتمطالعه آنها با مطالعه حاضر می

بهینه ایزومتریک متعاقب تمرینات اکسنتریک در عضلات فلکسور و اکستانسور آرنج و زانو، عدم تغییر در زاویه  مقایسه تغییر در زاویه بهینه
که با  [26]های عضلانی در پاسخ به شدت یکسانی از تمرینات گزارش کردنداکستانسورهای زانو را در کنار افزایش زاویه بهینه در بقیه گروه

روز  5صله و های بلافادرجه بر ثانیه در زمان 60کانسنتریک در سرعت  بهینهخوانی دارد. در مطالعه حاضر، زاویه نتایج مطالعه حاضر هم
با نتایج  حاضر آزمون افزایش معناداری داشت. نتایج مطالعهها نسبت به پیشدرجه بر ثانیه در تمامی زمان 180پس از تمرین و در سرعت 

( افزایش در طول بهینه عضله 2008و همکاران ) Yeung [43و  28، 27].مطابقت دارد مطالعات انجام شده بر روی اکستانسورهای زانو
عدم تغییر در میزان گشتاور  با وجوددریسپس را متعاقب اجرای تمرین اکسنتریک با شدت زیر حداکثر به صورت پایین رفتن از پله کوا

 [28].ادامه داشتساعت پس از اجرای تمرینات اکسنتریک  48درجه بر ثانیه گزارش کردند. بررسی آنها تا  60کانسنتریک عضله در سرعت 
عضله  کمپلیانس سری نتیجه افزایش و درعضله در با ایجاد کشیدگی بیش از حد در سارکومرهای ضعیف و طویل  راتغییرات زاویه بهینه 

در سرعت  [6و  5].شودمطرح می بعد از اجرای تمرینات اکسنتریک شدید قدرت عضله به عنوان یکی از علل احتمالی افت دانند کهمی مرتبط
ند آسیب انتخابی به فیبرهای تند انقباض هست ای معتقدعده .ساعت نیز مشهود بود 48در زمان  نهبهیدرجه بر ثانیه، تغییر زاویه  180

، احتمالا بهبودی در سرعت [45]های سرعتیدلیل نقش این فیبرها در انقباضهو ب [44و  38]شودمتعاقب اجرای تمرینات اکسنتریک وارد می
دلیل اضافه شدن سری سارکومرها هببه سمت راست تنشن عضله -پایدار در منحنی طول جاییجابه دهد.درجه بر ثانیه دیرتر رخ می 180

 جاییجابه( 2001و همکاران ) Brockettدر مطالعه  [47و  46].متعاقب تمرینات اکسنتریک در مطالعات حیوانی مورد تایید قرار گرفته است
که در مطالعه در حالی [25]ک در عضله همسترینگ گزارش گردیدطول بهینه به سمت راست متعاقب اجرای تمرینات اکسنتری پایدار

Phillipou ( 2009و همکاران )های ایزومتریک و کانسنتریک در عضله کوادریسپس اولیه طول بهینه حین انقباض جاییجابه صرفا
ازگاری را به . آنها نبود تغییرات سبودوز ر 16 بازه زمانی مورد بررسیروز به حد زمینه بازگشت. در مطالعه آنها  8مشاهده شد که بعد از 
در مطالعه حاضر، تغییر زاویه  [27].تنشن عضله نسبت دادند-از نظر طول استراحت و طول عملکردی در منحنی طولتفاوت عضلات مختلف 

 درجه(. 10ام مشهود بود)حدود 14روز  پس از مرتبه اول تمرین اکسنتریک تادر هر دو سرعت انقباضی کانسنتریک  بهینه
. شده استیابد که تحت عنوان اثر تکرار تمرین مطرح تظاهرات صدمه عضلانی در مرتبه بعدی تمرین کاهش می ،با تکرار تمرینات

تواند در سطوح سلولی، ولی فرضیاتی در این رابطه ارائه گردیده است. سازگاری می ،مکانیسم این اثر به صورت کامل شناخته نشده
منحنی  جاییجابه واضافه شدن سری سارکومرها  تواند به صورتدر سطح سلولی، ایجاد سازگاری می [10و  9، 3].دهد مکانیکی و عصبی رخ

های ، فعال شدن سلول[3]های التهابی، افزایش عملکرد عوامل مکانیکی رشد، به تعویق افتادن پاسخ[5]تنشن عضله به سمت راست-طول
ایجاد شود. کاهش در شدت آزردگی عضلانی تاخیری در مرتبه دوم تمرین  [9]انقباض شدن تحریکو سازگاری در عملکرد مزدوج  [9]قمری

 [43و  29، 24، 23، 16]کندساعت، کاهش افت گشتاور کانسنتریک و افزایش دامنه حرکتی فلکشن اثر تکرار تمرین را تایید می 48در زمان 
تایج حاضر با مطالعه ندرجه بر ثانیه معنادار بود.  60سنتریک فقط در سرعت افزایش زاویه بهینه کانسنتریک در مرتبه دوم تمرین اک

Brockett ( 2004و همکاران ) فلکسورهای آنج و اکستانسورهایو با نتایج مقالات دیگر در  [48]خوانی داشتههمدر عضله همسترینگ 
زیرا آنها  ،ه تغییر در طول بهینه مورد تاکید قرار گرفته استهمسو نیست. در این مقالات، عدم وابستگی اثر تکرار تمرین اکسنتریک ب زانو

در  کانسنتریک بهینهدر مطالعه حاضر افزایش در زاویه  [49و 43، 24، 23].بین دو مرتبه تمرین اکسنتریک تفاوتی در طول بهینه مشاهده نکردند
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ه صورت سارکومرسازی سری متعاقب اجرای تمرینات تواند با فرض سازگاری سلولی بدرجه بر ثانیه مشاهده گردید که می 60سرعت 
تواند متاثر از می [49و  43]آمده در عضله کوادریسپس با مقالات مشابهدستهآن را توجیه نمود. علت تفاوت در نتایج ب [47و  46، 6]اکسنتریک

شاید اجرای  [50].دهددر عضله رخ می عضله در طول بلند، سارکومرسازی سری سازیحرکتمتعاقب بی [35].وضعیت اجرای تمرین باشد
کوادریسپس در یک وضعیت طویل، محرکی جهت عضله با قراردادن  [49و  43]تمرین اکسنتریک در وضعیت خوابیده نسبت به نشسته 

بهینه در حدود  یهزاوافزایش  در این مطالعه، [48].های احتمالی محافظت کندسارکومرسازی سری باشد و شاید بتواند از عضله در برابر آسیب
 .برداری از عضله نیاز است که در این مطالعه انجام نشد. البته جهت تایید این مکانیسم به نمونهبودروز مشهود  21چنان بعد از درجه هم 10

چهار زاویه  تواند به این دلیل باشد که تنهادر مطالعه حاضر، عدم مشاهده تغییرات در طول بهینه در مورد گشتاورهای ایزومتریک می
 180تواند معرف رفتار کلی عضله باشد. اثر تکرار تمرین در مورد زاویه بهینه کانسنتریک با سرعت بررسی گردید و این زاویای محدود نمی

ستقیمی در م مطالعه هرچند ،مرتبط باشدمورد مطالعه درجه بر ثانیه دیده نشد که شاید با بهبودی ناکامل فیبرهای تند انقباض در بازه زمانی 
گیری روند سازگاری باید تکرارهای بیشتری از تمرین اکسنتریک وجود داشته باید در نظر گرفت که جهت شکل البتهاین زمینه یافت نشد. 

های مختلف انقباضی جهت شود اثر تکرار تمرینات اکسنتریک در اکستانسورهای زانو با تکرارهای بیشتر و در شدتپیشنهاد می [51].باشد
های ورزشی مناسب به تواند در طراحی برنامهتر روند تطابقی در مطالعات آتی مورد بررسی قرار گیرد. نتایج این مطالعات میرسی دقیقبر

 خصوص در ورزشکاران مورد استفاده قرارگیرد.

 نتیجه گیری
ه عضلانی شد که میزان آن در مرتبه دوم اجرای تمرینات اکسنتریک با شدت حداکثر در اکستانسورهای زانو سبب ایجاد صدم، نتیجهدر 

های سلولی را در بروز روند سازگاری به تمرین کمتر از مرتبه اول بود. افزایش زاویه بهینه در مرتبه دوم تمرین نقش احتمالی مکانیسم
و کاران شرزشی در ورزو هایبررسی این سازگاری با تکرارهای بیشتر تمرینات اکسنتریک برای طراحی برنامهدهد. می تمرین نشان

 .شودتوصیه میهای عضلانی در عضله کوادریسپس از وقوع استرین جلوگیری

 تشکر و قدردانی
در بیمارستان امام  و توانبخشی وسیله از تمامی مسئولین مرکز تحقیقاتی طب فیزیکیبخشی از طرح تحقیقاتی بوده و بدین حاضر مطالعه

 نهایت قدردانی را دارند. ققین از مشارکت دانشجویان دانشکده توانبخشی تبریز در مراحل تمرینی نیزآید. محرضای تبریز تقدیر به عمل می
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