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Abstract

Background and Objectives: There is little evidence of strategies for prevention and treatment of exercise-induced 
muscle damage. The purpose of this study was to examine a Prophylactic effect of Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation stretching on pain intensity, flexibility and jump in subjects with exercise-induced muscle damage.

Materials and Methods: Initially, they were orally informed about the purpose and method of conducting the study, 
and asked to take part .Forty-two Non-athlete male students were equally divided into intervention and control 
groups. A Vicon Motion Systems consisting of four T-series cameras (200 Hz) and a Kistler force plates (1000Hz) 
were used to quantify Kinematics and kinetic variables. Then, a visual analog pain scale, flexibility, Rise of center 
of gravity, lowest value of center of gravity height, flight time, Power average, Maximum landing force, Peak Take 
off instantaneous velocity were recorded at baseline and 48 hours after post exercise. Data were analyzed in SPSS-
20 using t test with P<0.05.

 Results: There were significant differences in flexibility between the control and the intervention groups (P=0.022). 
Too, there were significant trend in muscle soreness pain (P=0.08). There were significant differences observed 
between before-after in the intervention group for maximum/minimum vertical displacement, Power average, 
Maximum landing force (P<0.05).

Conclusion: Combining PNF stretching with eccentric exercise can have optimum effect on reduction of flexibility, 
pain, jumping parameters of subjects with exercise-induced muscle damage.
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مقاله پژوهشی

‌چکيده

سابقه و هدف: شواهد اندكي از راهكارهاي پيگيراننده و درماني گوفتگي عضلاني تاخيري وجود دارد. هدف مطالعه حاضر تأثیر پیشگيراننده 
كشش تسهیل عصبی– عضلانی بر درد، انعطاف‌پذیری و نشانه‌های عملکردي افراد مبتلا به كوفتگي عضلاني تأخیری بود .

روش بررسي: به منظور رعایت موازین اخلاق در پژوهش، از شرکت کننده‌ها رضایت‌نامه کتبی اخذ واز هدف و روش اجرای مطالعه مطلع 
گرديدند. اين تحقيق توصيفي از نوع شبه تجربي بود. 42 نفر دانشجوي غير ورزشكار در این مطالعه شرکت و به‌طور مساوي به دو گروه كنترل 
 T شامل 4 دوربين‌ پرسرعت مادون‌قرمز سري Vicon و تجربي تقسيم شدند. براي ارزيابي متغيرهاي کينماتيکي از سيستم تحليل حرکتي
با فرکانس نمونه‌برداری 200 هرتز و براي اندازه‌گیری نيروهاي عکس‌العمل زمين از دو صفحه نيرو Kistler با فرکانس نمونه‌برداری 1000 
هرتز استفاده شد. متغيرهاي وابسته شامل پارامترهاي پرش از حالت ايستاده شامل ارتفاع پرش، ارتفاع پس از فرود، زمان پرواز، ميانگين توان، 
حداكثر نيروي فرود، حداكثر سرعت در لحظه تيك آف، مقیاس بصري اندازه‌گیری درد و انعطاف‌پذیری همسترينگ بودند كه قبل از تمرين و 
48 ساعت بعد از تمرين مورداندازه‌گیری قرار گرفتند . آزمون‌های آماري t دو گروه مستقل و t همبسته با سطح معناداري )P˂0/05( جهت 

تحلیل‌های آماري مورداستفاده قرار گرفت.

و كوفتگي  بين ميزان درد  تفاوت معنی‌داری  و عدم   )P=0/022( انعطاف‌پذیری اختلاف معنی‌داری در  بين گروه‌ها  تمرين  از  بعد  یافته‌ها: 
از فرود، توان،  ارتفاع پس  ارتفاع پرش،  ادراک‌شده وجود داشت )P=0/08(. اختلاف معنی‌دار بين پيش آزمون-پس آزمون گروه كنترل در 

.)P˂0/05(حداكثر نيروي فرود وجود داشت

و  انعطاف‌پذیری  كاهش  بر  می‌تواند  كوفتگي  القاء كننده  برونگراي  تمرينات  با  عضلانی  عصبی–  تسهیل  كشش  نمودن  توأم  نتیجه‌گیری: 
پارامترهاي عملکردي افراد مبتلا به كوفتگي عضلاني تأخیری اثربخش باشد.

واژه‌های کليدي: كوفتگي عضلاني، درد، انعطاف‌پذیری، پلايومتريك، کشش تسهیل عصبی– عضلانی
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مبتلابه كوفتگي عضلاني تأخیری
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مقدمه
جديد  جسماني  فعاليت  انجامي ك  كه  است  داده  نشان  تحقيقات 
آن‌ها  انجام  به  فرد  كه  تمريناتي)برونگرا(  با  بالأخص  غيرمعمول  و 
از  ناشي  القايي  كوفتگي  آمدن  وجود  به  باعث  است  نداشته  عادت 
خود  اوج  به  تمرين  از  بعد  ساعت   48 تا   24 كه  مي‌گردد  تمرين1 
و درد عضلات آسیب‌دیده،  تورم  باليني  با مشخصه‌هاي  و   مي‌رسد 
كاهش قدرت عضلاني ، بالا رفتن مقادير غلظت آنزيم هاي پلاسما 
همانندک راتينک يناز ، لاکتات دهيدروژناز ، تضعيف كنترل حركتي، 

1. Exercise-induced muscle damage

انعطاف‌پذیری، و عملكرد حركتي همراه است )1و3(. موضوع بسياري 
از تحقيقاتک اهش درد و تقليل ساير پيامدهاي ناشي از اين پديده 
التراسوند،   ، از روش‌های درماني مختلف)حرارت درماني  استفاده  با 
)4و5(.  است  بوده  كششي(  تمرينات  و  درماني  ماساژ  دارودرمانی، 
ورزشكاران  براي  هم  و  مبتدي  افراد  براي  هم  تأخیری  كوفتگي 
حرفه‌ای پدیده‌ای آشناست.ي عني هر دو قشر چه افراد مبتدي و چه 
ورزشكاران حرفه‌ای گه گاهی ممكن است با اين پديده مواجه شوند. 
التهاب تا  اثرات و نشانه‌های اين نوع كوفتگي از حساسيت و  دامنه 
درد غیرقابل‌تحمل متغیر است. كوفتگي در اوايل فصل مسابقه وقتي 
كه ورزشكار بعد از مدتي بي تمريني به تمرين می‌پردازد بيشتر شايع 
است. علاوه بر آن در افراد غيرحرفه‌ای كه تازه به انجام فعالیت‌های 
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آموزشي–  فصل  كدام  در  اينكه  به  توجه  بدون  می‌پردازند،  شديد 
تمريني قرار دارند نيزک املًا شايع است. علی‌رغم تحقيقات زيادي كه 
در اين مورد انجام گرفته است هنوز مكانيزم به وجود آمدن كوفتگي 
تأخیری، اثرات كوفتگي بر اجرا و عملكرد ورزشكار و روش‌های درماني 
باقي مانده است )6, 7(.  ناشناخته  تا حدودي  توانی آن هنوز  باز  و 
گفته می‌شودک هکي ي از روش‌هایک اهشي ا درمانک وفتگي عضلاني 
تأخیری انجام تمريناتک ششي قبلي ا پس از تمرينات برونگرا است 
)8, 9(. البته اعتقاد عده‌ای از محققين بر اين استک هک شش ايستا 
و پوياي قبل و بعد از تمرين، هیچ‌گونه تأثیری برک وفتگي عضلاني 
تأخیری ندارد )10-12(. همچنين عده‌ای از محققين به سبب طويل 
عضلات  انتهايي  تاندون‌های  شدن  وک شيده  عضلاني  تارهاي  شدن 
ايستا  همبند، حرکاتک ششي  بافت  آسيب  و  الياف  پارگي  نهایتاً  و 
تأخیری می‌دانند )13(.   افزايشک وفتگي  عاملي در جهت  را  پويا  و 
بررسی‌ها در مورد اثربخشي كشش ايستا و پويا بر نشانه‌های ظاهري-
وجود  اين  با  می‌باشند،  متناقض  تمرين  القايي  كوفتگي  عملكردي 
تحقيقات در مورد اثراتک شش‌های تسهيل شده2 بر كوفتگي القايي 
تمرين محدود و نامشخص است. كشش تسهیل عصبی- عضلانی از 
ديسفانكشن  درمان  جهت  دايناميك  روش  عمقيي ك  طريق حس 
عمق ى گيرنده  عضلاني  عصبي  است. تسهيل  عصبي-عضلاني  هاي 
روشي است كه مي‌توان‏  براي تحريك شل شدن عضله تحت كشش 
بيشتر  حركتي  دامنه  در  را  مفصل  بتوان  طوريک ه  به  بهک اربرد، 
حركت داد )14(. اين روش در مراكز توان‌بخشي مورداستفاده قرار 
مي‌گيرد . اما ورزشكاران و افرادي كه داراي محدوديت انعطاف‌پذیری 
در‏ گروه‌هاي عضلاني ويژه‌اي مانند همسترينگ هستند نيز مي‌توانند 
به خوبي از آن استفاده كنند )15(. كشش تسهیل عصبی- عضلانی 
از طريق حس عمقي شامل استفاده از زنجيره‌هاي ترکيبي مختلف 
شل كردن و منقبضک ردن عضلات تحتک شش است. نمونه ساده 
تمرين تسهيل عصبي-عضلاني از طريق حس عمقي ‏عبارت است از 
انقباض هم  حرکت غیرفعالي ك عضو فرد در دامنه نهايي حرکت، 
طول عضلات در مقابل مقاومت دستيک ه فردک مکي اعمال مي‌کند، 
سپس شلک ردن عضله و حرکت اندام براي اعمالک شش بيشتر. با 
نهايي حرکت  دامنه  قابل‌توجه  افزايش  به  اين چرخه مي‌توان  تکرار 
زيرا  افزايش مي‌دهد،  را  دامنه حركت  اين روش   .)16( دستي افت 
عضله  دوک  نوع Ia از  آوران  داد  درون  كاهش  باعث  دوک  بازيابي 
مي‌شود (17). اگر انقباض عضلات موافق در دامنه انتهايي حرکت 
رخ دهد، اين فرايند را مي‌توان باز هم به ميزان بيشتري افزايش داد. 
تحت  عضلات  مخالفي ا  عضلات  شدن  شل  افزايش  باعث  اينک ار 
کشش مي‌شود. تکنيک‌هاي كشش تسهیل عصبی- عضلانی همانند 

2. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

با  عضلات  ساختن  مهيا  براي  كشش-انقباض-استراحت3  تكنيك 
از  عضلاني  انعطاف‌پذیری  بهبود  منظور  به  پاسيو   و  اكتيو  حركات 
اين  در  مفيد  روش  مي‌تواندي ك  متقابل  و  مهار خودبخودي  طريق 
زمينه مي‌تواند باشد . لذا فرض تحقيق حاضر برآنست كه تمرينات 
شديد برونگرا در كنار كشش تسهیل عصبی- عضلانی ممكن است 
سفتي پاسيو عضلاني را كاهش دهد. و اين امر ممكن است بتواند در 
افزايش ميزان توسعه نيرو و افزايش بازدهي كار عضلاني در هنگام 
يك تمرين برونگرا)پلايومتريك( سهيم باشد )18(.  تمرينات كششي 
همچنين ويژگي‌هاي مكانيكي واحد تاندون- عضله4 را مي‌تواند تحت 
تاندون-عضله  واحد  روي  بر  تنش  كه  معني  بدين  دهد.  قرار  تأثیر 
مؤلفه ويسکوالاستيکي بافت را تحت تأثیر قرار داده و منجر به افزايش 
كامپلينس عضلاني و كاهش سفتي عضله در خلالي ك كشش خاص 
بافت  آسيب  عضلانيي حتمل  انعطاف‌پذیری  بهبود  خاطر  به  گردد. 
با  بنابراين   .)19( تمرين كاهش مي‌يابد  از  بعد  و  عضلاني  پيوندي 
توجه به مباني نظري، سوالات و مفروضات اين پژوهش اين بوده است 
با كشش تسهيل عصبي-عضلاني  كه آيا تمرينات پلايومتريك توأم 
از طريق حس عمقي بر افت شاخص‌هاي عملكردي عضلات حاصل 
تغييرات  ادراک‌شده،  كوفتگي  و  درد  تمرين)ميزان  القايي  آسيب  از 
و  مثبت  تأثیر  عملكردي(  متغيرهاي  و  همسترينگ،  انعطاف‌پذیری 

تقليل دهنده‌ای داشته استي ا خير؟!

مواد و روش‌ها
اين  آماري  جامعه  تجربي بود.  شبه  نوع  از  توصيفي  تحقيق  اين 
به  كه  می‌دادند  تشكيل  مرد  ورزشکار  غیر  دانشجويان  را  پژوهش 
صورت داوطلبانه در اين مطالعه شركت كردند. آزمودنی‌ها به صورت 
همگن به دو گروه كنترل )21نفر( و تجربي )21نفر( تقسيم شدند. 
حجم نمونه براي بررسي اختلاف بين گروهي با استفاده از نرم‌افزار 
جي پاور نسخه ) 3.0.10( براي آزمون آماري مربوطه با توان آماري 
براي هر گروه  نفر  آلفا 0/05، 21  و سطح  اثر 0/80  اندازه   ،  0/80

برآورد گرديد )20(.
از  شروعک ار  از  پیش  پژوهش،  در  اخلاق  موازین  رعایت  منظور  به 
شرکتک ننده ها رضایت‌نامه اخذ و از موضوع و روش اجرای مطالعه 
غیرفعال  نمونه‌ها شامل:  مطالعه  به  ورود  معيارهاي  مطلع گرديدند. 
بودن ، نداشتن كوفتگي عضلاني تأخیری در شش ماه گذشته، عدم 
شش  در  شديد  جسماني  فعاليت  تحتانيي ا  اندام  قدرتي  تمرينات 
ماه گذشته و نداشتن سابقه آسیب دیدگی در اندام تحتانی در ی ک
در  شلی  و  ثباتی  بی  مطالعه  از  خروج  معيارهاي  بود.  گذشته  سال 
ماه  زانو، عفونت مفصلی مزمن، آسیب دیدگی سر در شش  مفصل 
آسیب  و  جراحی  سابقه  زانو،  یا  ران  در  فلکشن  گذشته، انقباضات 
3. hold-relax
4. Muscle tendon unit(MTU)
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دستور  به  بنا  فعالیت  تحتانی، محدودیت  اندام  و  درک مر  دیدگی 
مفاصل  در  حرکتیک امل  دامنه  و  نرمال  قدرت  پزشک، نداشتن 
اندام تحتانی، معلولیت ناشی از اختلالات عصبی – عضلانی، داشتن 
بود. گروه  وگود  پای صاف  ناهنجاری های وضعیتی مثلک ف  سایر 
عضلاني  كوفتگي  كننده  القاء  پلايومتريك  تمرينات  فقط  كنترل 
تسهيل عصبي- تحت كشش  تجربي  گروه  دادند.  انجام  را  تأخیری 
پلايومتريك  تمرينات  از  بعد  و  قبل  عمقي  طريق حس  از  عضلاني 
القاء كننده كوفتگي عضلاني تأخیری قرار گرفتند. كليه متغيرهاي 
 48 و  كوفتگي  كننده  القاء  تمرين  از  قبل  گروه  دو  هر  در  وابسته 
براي   . گرفت  قرار  ارزيابي  و  مورداندازه‌گیری  بعدازآن  ساعت 
حرکتي  تحليل  سيستم  از  متغیرهایک ينماتيکي  سه‌بعدی  ارزيابي 
با فرکانس   ،T Vicon شامل 4 دوربين‌ پرسرعت مادون‌قرمز سري 
اندازه‌گیری  براي  استفاده گرديد. همچنين  نمونه‌برداری 200 هرتز 
 Kistler (400*600 نيروهاي عکس‌العمل زمين، از دو صفحه نيرو
شد. استفاده  هرتز   1000 نمونه‌برداری  فرکانس  با  ميلي‌متر( 
با  باترورث  گذر  پايين  فيلتر  از  استفاده  با  كينتيكي  هاي  داده 
در  استفاده ‌شده  مدل  گرديدند.  هموار  هرتز   20 فرکانس  برش 
بودک ه   Plug-In-Gait lower body models تحقيق  اين 
مراحل:ک اليبراسيون  بر  مشتمل  آن  اجراي  و  دستيابي  لازمه 
دينامي ک استاتيک،ک پچر  آزمودني،ک پچر  آماده‌سازی  دوربين‌ها، 
)شكل1()21(.  بود  داده‌ها  بررسي  و  تصحيح،كنترل  پردازش،  و 
 5 آزمودني  هر  از  مارکرها  نصب  و  دوربين‌ها  ازک اليبراسيون  پس 
نظر  در  آماري  محاسبات  براي  تکرار  بار   5 ميانگين  و  گرفته  تريال 
 Vicon Nexus نرم‌افزار  در  فوق  مراحل  طي  از  پس  شد.  گرفته 
براي  پرشک انترموومنت  تريال‌هاي  بيومكانيكي  پارامترهاي   1.8.5
 Visual3D و   Polygon 3.5.1 نرم‌افزارهای   توسط  آزمودنی‌ها 
v4 در سه صفحه ساجيتال، فرونتال و هوريزنتال استخراج گرديد.

شکل1. قرارگيري ماركرها برای مدل پلاگين گيت اندام تحتاني
 )نمای جلويي، عقبي(.

برای  عضلاني5:  كوفتگي  و  درد  اندازه‌گیری  بصري  مقیاس   
بيماران  درد  نشان‌دهنده‌  درد،   ديداري  مقياس  از  درد  اندازه‌گیری 
در حالت كلي است. اين مقياس به صورتي ك خط ده سانتی‌متری 
بين  بيماران  توسط  درد  ميزان  مفهوم  در ك براي  و  مي‌شود  رسم 
صفرتا ده سانتی‌متر درجه‌بندی مي‌شود. عدد صفر هیچ‌گونه دردي 
را نشان نمي‌دهد، عدد 1 تا 3 درد خفيف، عدد 4 تا 6 درد متوسط و 
عدد 7 تا 10 درد شديد را بيان مي‌كند . مقیاس بصري اندازه‌گیری 
درد و كوفتگي عضلاني به عنوان کي روش اندازه‌گیری پايا و معتبر 
براي تعيين شدت درد انسان به‌کار برده شد، و روايي آن برابر 0/7 

مي‌باشد )22(. 

انعطاف‌پذیری همسترينگ: درحالی‌که آزمودني به صورت طاق‌باز 
خوابيده پاي غیر غالب فرد كشيده و پاي غالب بدون آن‌كه زانو خم 
بالا آورده می‌شود. سپس دامنه  تا آستانه درد  با كمك دست  شود 
  Vicon Nexusنرم‌افزار توسط  ثبت‌شده  ران  شدن  خم  حركتي 

 1.8.5مورداندازه‌گیری قرارمی گيرد )شكل2(. 

تجربي:   گروه‌  در  پلايومتريك  تمرينات  برنامه  اجراي  نحوه 
 )23( و همكاران  ماركوويچ  مطالعه  از  پلايومتريك  تمريني  ‏پروتكل 
مقدماتي  مطالعه  انجام  و  آزمودنی‌ها  شرايط  به  توجه  با  و  انتخاب 
تا حدي تعديل شد. هر دور پرش متوالي از روي مانع و با حداكثر 
ارتفاع و حداقل زمان تماس پا با زمين انجام مي‌گرفت، فاصله موانع 
از همديگري‏ ك متر بود. هر دور پرش از حالت ايستاده شامل شش 
ريبانه بعد از پرش سقوط ىاز جعبه 4٠‏ سانتی‌متری بود. مكث بين 
بود.  بين دوره‌ها سه دقيقه  استراحت  و  ثا‏نيه  پنج  ريبانه حدوداً  هر 

مدت زمان تمرين پلايومتريك حدود ٢٥‏ دقيقه بود.
گروه تجربی پروتكل تریکبی تمريني پلايومتريك وكشش  تسهیل 
قبل  روز  سه  به صورت:  عمقي را  طريق حس  از  عضلانی  عصبی– 
تمرينات كششی   تجربي  گروه  پلايومتريك،  تمرينات  اجراي  از 
تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي را به صورت تكنيك 
 5 پي  در  ايزومتريك  انقباض  ثانيه  انقباض-استراحت )10  كشش- 
ثانيه استراحت و نهایتاً 20 ثانيه كشش( را انجام و در چهارمين روز 
پروتكل، ابتدا تمرينات پلايومتريك و در خاتمه آن مجدداً تمرينات 
كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي را انجام دادند. 
تمرينات كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي دو 

جلسه در روز و هر جلسه به مدت 10 دقيقه انجام می‌گرفت. 
گروه‌ک نترل فقط پروتكل تمريني پلايومتريك را انجام می‌دادند.

ارزيابي قدرت  پرش از حالت ايستاده6: هدف از اين تست عمدتاً 
درحالی‌که  آزمودني  تست  اين  در  است.  تحتاني  اندام  انفجاري 
5. Visual Analog Scale(VAS)
 6. Countermovement Jump
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دست‌هایش را بر روي لگن قرار داده بدون اينكه زانوها را خم كند 
پرش  هنگام  زانوها  جداي ا  دست‌ها  آنكه  بدون  سپس  می‌ایستد، 
می‌نماید)شكل2(،  پرش  بالا  به  می‌تواند  جائي‌كه  تا  باشند  خم‌شده 
)ارتفاع پرش(، زمان پرواز و  و حداكثر جابجايي عمودي مركز ثقل 
ميانگين توان، حداكثر نيروي فرود و حداكثر سرعت در لحظه تيك 
 Polygon 4.1.2 ،Vicon Nexus 1.8.5  آف با كمك نرم‌افزارهای

و  Visual3D v5 محاسبه گرديد )شكل 3( )24و25( .
 

    

شکل2. آزمون ارزيابي انعطاف‌پذیری همسترينگ و پرش كانترموومنت 
از طريق سيستم تحليل حركتي

شكل 3. الف( منحني جابجايي-زمان ب( منحني نيرو- زمان پرش 
كانترموومنت

آزمون‌های  جهت بررسي نرمال بودن داده‌ها و امکان استفاده از 
های  داده  شد.  پارامترکي، از آزمون Shapiro-Wilks استفاده 
پرتي كه سه یا بیش از سه واحد انحراف معیار از میانگین مربوط به 
خودشان فاصله داشتند قبل از تحلیل داده ها حذف شدند. از آزمون 
t دو گروه مستقل جهت مقايسه بين گروهي و از t همبسته جهت 
مقايسه درون گروهی استفاده گرديد. از اندازه اثر آزمون t همبسته 
در گروه تجربي براي برآورد ميزان اثربخشي متغير مستقل استفاده 
گرديد. تجزیه ‌و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 

20 و سطح معنی‌داری )P˂0/05( صورت گرفت .

یافته‌ها
جدول)1( متغيرهاي جمعیت شناختی آزمودنی‌ها را نشان می‌دهد 
و نتايج آزمون Shapiro-wilk نشان دادک ه توزيع اکثر پارامترها 
از  گروه  دو  و سن  وزن  قد،  در  معنی‌داری  تفاوت  هيچ   . بود  نرمال 

. ) p≤0/05( آزمودنی‌ها مشاهده نگرديد
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جدول .1 متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها

Pمقدار tگروه تجربیگروه کنترلمتغيرها

1/61/070/289±2/1921/82±21/14سن )سال(

5/11/490/149±5/60174/87±177/14قد)سانتی‌متر(

10/10/6330/538±11/5674/42±76/28جرم)کيلوگرم(

2/850/0120/991±3/4624/30±24/29شاخص توده بدن

مقايسه درون گروهی در گروهک نترل )پلايومتريك(  نشان داد 48 
ساعت بعد از تمرينات پلايومتريك كاهش ميانگين ارتفاع پرش به 
صورت معنی‌داری )13/77 درصد( مشهود بود )P=0/027(. وليكن 
تسهیل  كششي  و  )پلايومتريك  تجربی  گروه  در  كاهشي  روند  اين 
عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي( در 48 ساعت پس از تمرين 
نسبت به قبل از تمرين مشهود نبود و اختلافي بين قبل و بعد در اين 
گروه مشاهده نشد )P=0/143(. مقايسه نتايج درون گروهی در گروه 
کنترل نشان می‌دهد 48 ساعت بعد از تمرينات پلايومتريك كاهش 
مشهود  درصد(   15/72( معنی‌داری  صورت  به  فرود  از  پس  ارتفاع 
روند كاهشي در گروه تجربی در 48  اين  وليكن   .)P=0/001( بود
ساعت پس از تمرين نسبت به قبل از تمرين مشهود نبود و اختلافي 
مقايسه   .)P=0/138( نشد  مشاهده  گروه  اين  در  بعد  و  قبل  بين 

بعد  ساعت   48 می‌دهد  نشان  گروهک نترل  در  گروهی  درون  نتايج 
از تمرينات پلايومتريك كاهش ميانگين توان به صورت معنی‌داری 
)10/80 درصد(  مشهود بود )P=0/019(. وليكن اين روند كاهشي 
در گروه تجربی در 48 ساعت پس از تمرين نسبت به قبل از تمرين 
اين گروه مشاهده نشد  بعد در  و  بين قبل  اختلافي  و  نبود  مشهود 
داد 48  نشان  گروهک نترل  در  درون گروهی  مقايسه   .)P=0/102(
به  فرود  نيروي  پلايومتريك كاهش حداكثر  تمرينات  از  بعد  ساعت 
وليكن   .)P=0/008( بود  درصد( مشهود   20/5( معنی‌داری  صورت 
اين روند كاهشي در گروه تجربی در 48 ساعت پس از تمرين نسبت 
به قبل از تمرين مشهود نبود و اختلافي بين قبل و بعد در اين گروه 

مشاهده نشد )P=0/575( )جدول2(. 

جدول2. مقايسه ميانگين متغیر پارامترهاي پرش از حالت ايستاده به تفککی قبل و بعد
  P value بين گروهيگروه تجربیگروه کنترلتمرينپرش از حالت ايستاده

ارتفاع پرش)متر(
0/0640/451±0/0800/420±0/450قبل
0/0540/847±0/0490/394±0/388بعد

P value 0/0270/143 درون گروهی 

ارتفاع پس از فرود )متر( 

0/3300/419±0/525-0/283±0/388-قبل
0/2860/974±0/322-0/292±0/327-بعد

P value0/0010/138 درون گروهی 

زمان پرواز)میلی‌ثانیه( 
59/460/572±71/67510/23±530/71قبل
55/540/901±63/73468/33±464/28بعد

P value 0/0300/029 درون گروهی 

ميانگين توان)وات بر كيلوگرم(
4/640/714±5/1327/15±28/14قبل
4/650/773±4/1425/79±25/10بعد

P value0/0190/102 درون گروهی 

حداكثر نيروي فرود)نيوتن/گيلوگرم( 

5/230/889±6/3244/37±44/81قبل
7/350/090±5/8942/22±35/62بعد

P value 0/0080/575 درون گروهی 

حداكثر سرعت در لحظه تيك 
آف)متربرثانيه(

0/3030/789±0/5422/76±2/82قبل

0/3350/733±0/2982/76±2/70بعد
P value 0/5110/965 درون گروهی 
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انعطاف‌پذیری  معنی‌دار  گروهي  بين  اختلاف  از  حاكي  نتايج 
با گروه  همسترينگ بعد از تمرين در گروه پلايومتريك در مقايسه 
پلايومتريك و كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي 
داشت )P=0/022 (. نتايج درون گروهی نيز نشان داد بعد از تمرينات 
پلايومتريك كاهش انعطاف‌پذیری همسترينگ در گروه پلايومتريك 

)تقریباً 7/27  از تمرين( به صورت غیر معنی‌داری  بعد  )48 ساعت 
و  پلايومتريك  گروه  در  كاهشي  روند  اين  كه  بود.  مشهود  درصد( 
كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي در 48 ساعت 
 ، d=1/09( پس از تمرين نسبت به قبل از تمرين كمتر مشهود بود

P=217( )جدول3(. 

جدول3. مقايسه انعطاف‌پذیری همسترينگ به تفککی  قبل  و بعد 
 P value بين گروهيگروه تجربیگروه کنترلتمرينمتغير

انعطاف‌پذیری همسترينگ )درجه(
4/770/674±4/0382/43±81/42قبل
4/120/022±4/7181/72±75/50بعد

P value0/0820/217 درون گروهی

نتايج حاكي از عدم تفاوت معنی‌دار ميزان درد و كوفتگي ادراک‌شده 
داشت تجربی  گروه  با  مقايسه  در  گروهک نترل  در  تمرين  از  بعد 
تمرينات  از  بعد  داد  نشان  گروهی  درون  مقايسه   .)P=0/08(
گروه  در  ادراک‌شده  كوفتگي  و  درد  ميزان  افزايش  پلايومتريك 

معنی‌داری)71/12  صورت  به  تمرين(  از  بعد  ساعت   48 کنترل) 
گروه  در  افزايشي  روند  اين  كه   .)P=0/00(بود مشهود  درصد( 
تمرين  از  قبل  به  نسبت  تمرين  از  پس  ساعت   48 در  تجربی 
)جدول4(.    )P=0/00(بود مشهود  درصد(  كمتر)50/82 

جدول 4.  مقايسه ميزان درد و كوفتگي ادراک‌شده به تفککی قبل  و بعد 
 P value بين گروهيگروه تجربیگروه کنترلتمرينمتغير

ميزان درد و كوفتگي 
ادراک‌شده

0/100/822±0/120/085±0/071قبل
0/08	0/47±0/694/32±5/05بعد 	

P value0/0000/000 درون گروهی

بحث 
ترکيبي)پلايومتريك  تمرين  روش  اثربخشي  عدم  از  حاكي  نتايج 
در طي  عمقي(  از طريق حس  تسهیل عصبی– عضلانی  و كششي 
یافته‌های  بود.  پارامترهاي پرش عمقي  افت  ميزان  زمان ‌بر  گذشت 
درون گروهی در گروهک نترل حاكي از كاهش ميانگين ارتفاع پرش 
داشت، كه اين كاهش در ارتفاع می‌تواند ناشي از اثر القايي كوفتگي 
عضلاني ناشي از تمرينات پلايومتريك در اين گروه باشد. وليكن اين 
روند كاهشي در گروه تجربی  تقریباً مشهود نبود. لذا نتايج حاصله 
ممكن است حاكي از اثربخشي تمرينات كششي پيشگيراننده تسهیل 
عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي در 48 ساعت بعد از تمرين 
گروهی  درون  مقايسه  باشد.  تجربی  گروه  در  پرش  ارتفاع  روي  بر 
پلايومتريك  تمرينات  از  بعد  ساعت    48 داد  نشان  گروهک نترل 
ارتفاع  در  كاهش  اين  كه  بود  مشهود  فرود  از  پس  ارتفاع  كاهش 
از  ناشي  كوفتگي عضلاني  القايي  اثر  از  ناشي  فرود می‌تواند  از  پس 

كاهشي  روند  اين  وليكن  باشد.  گروه  اين  در  پلايومتريك  تمرينات 
حاكي  است  ممكن  حاصله  نتايج  لذا  نبود.  مشهود  تجربی  گروه  در 
از اثربخشي تمرينات كششي پيشگيراننده تسهیل عصبی– عضلانی 
ارتفاع  روي  بر  تمرين  از  بعد  از طريق حس عمقي در 48 ساعت  
از فرود در این گروه باشد. مقايسه درون گروهی گروهک نترل  پس 
از تمرينات پلايومتريك كاهش ميانگين  نشان داد 48 ساعت  بعد 
توان مشهود بودكه اين كاهش در ميانگين توان می‌تواند ناشي از اثر 
القايي كوفتگي عضلاني ناشي از تمرينات پلايومتريك در اين گروه 
باشد. وليكن اين روند كاهشي در گروه تجربی مشهود نبود. لذا نتايج 
حاصله ممكن است حاكي از اثربخشي تمرينات كششي پيشگيراننده 
كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس عمقي در 48 ساعت  
بعد از تمرين بر روي كاهش توان در گروه تجربی باشد. مقايسه درون 
گروهی گروهک نترل نشان داد 48 ساعت بعد از تمرينات پلايومتريك 
اين كاهش در حداكثر  بود كه  نيروي فرود مشهود  كاهش حداكثر 
از  ناشي  عضلاني  كوفتگي  القايي  اثر  از  ناشي  می‌تواند  فرود  نيروي 
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كاهشي  روند  اين  وليكن  باشد.  گروه  اين  در  پلايومتريك  تمرينات 
نتايج حاصله ممكن است حاكي  . لذا  در گروه تجربی مشهود نبود 
از اثربخشي تمرينات كششي پيشگيراننده تسهیل عصبی– عضلانی 
بر روي حداكثر  تمرين  از  بعد  از طريق حس عمقي در 48 ساعت 
نيروي فرود در گروه تركيبي باشد. نتايج اين تحقيق همسو با نتايج 
تمرين  تاثير  ايي  مقايسه  بررسي  در  همكاران  و  ارگينسون  تحقيق 
چهار  عضله  طول  هم  قدرت  كاهش  بر  هفته‌  دو  طي  پلايومتريك 
پاشيكو  تحقيق  نتايج   .  )26( بود  عمودي  پرش  ارتفاع  و  راني  سر 
اثربخشي كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق  و همکاران در 
حس عمقي بر ارتفاع پرش در حالت ايستاده نيز همسو با نتيجه اين 
با  تحقيق پليس و همكاران  . وليكن در مغايرت  تحقيق بود )28( 
بود كه نشان دادند كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس 
عمقي بر ميزان پرش از حالت ايستاده ، بي تاثير است )27(. به نظر 
مي رسد علت اين تناقص به تاثير زمان اجراي كشش هاي تسهيل 
شده بر مي گردد كه در روش تحقيق ذكر شده الگوي كشش هاي 
تسهيل شده بعد از تمرين بوده وليكن در تحقيق حاضر الگوي بكار 

رفته چند روز قبل از تمرينات پلايومتريك بوده است.
نتايج حاصل از اين تحقيق حاكي از اثربخشي روش تمرين ترکيبي در 
طي گذشت زمان‌بر ميزان كاهش انعطاف‌پذیری عضلات همسترينگ 
داشت. كه مقايسه نتايج درون گروهی گروهک نترل مبتني بر كاهش 
انعطاف‌پذیری همسترينگ نيز در راستاي نتيجه فوق بود. اين روند 
كاهشي در گروه تجربی كمتر مشهود بود. لذا نتايج حاصله می‌تواند 
حاكي از اثربخشي كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق حس 
عمقي  بر انعطاف‌پذیری همسترينگ 48 ساعت  بعد از تمرين باشد.
نتيجه اين تحقيق همسو با نتايج تحقيق هال و همكاران در اثربخشي 
سه نوع كشش ايستا، پويا و كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق 
حس عمقي بر بهبود دامنه حركتي چرخش داخلي گلنوهومرال بعد 
ازي ك هفته اعمال كشش كششي تسهیل عصبی– عضلانی از طريق 

حس عمقي،  هولد- ريلكس داشت )30( .  
توفاس و همكاران گزارش كردند كه در مردان غیر ورزشکار دامنه‌ی 
تمرين  سري  دو  اجراي  از  پس  بيشينه  طول  هم  قدرت  و  حركتي 
روي  مستقر  سانتی‌متری  جعبه50  روي  از  پرش  پلايومتريك 
تشک‌های ورزشي )هشت مرحله‌ی 12 تايي( تغييري نمی‌کند)29(. 
اين تناقضات ممكن است ناشي از عوامل متعددي مانند سن، آمادگي 
قبلي، وضعيت مكان ورزشي، گروه‌های عضلاني درگير، شدت، مدت 
نيز  همكاران  و  ثنوي  باشد.  اندازه‌گیری  زمان  و  تکنکی‌ها  تمرين، 
تسهیل  كه كششي  كردند  گزارش  تحقيق  اين  نتايج  با  همراستا 
عصبی- عضلانی از طريق حس عمقي، باعث افزايش انعطاف‌پذیری 

عضلات همسترينگ می‌گردد )31( . 
نتايج حاصل از اين تحقيق حاكي از عدم تأثیر پیشگيرانندهک شش 

تسهیل عصبی– عضلانی بر ميزان درد و كوفتگي ادراک‌شده داشت 
. در همين راستا نتايج درون گروهی نيز نشان داد بعد از تمرينات 
پلايومتريك افزايش ميزان درد و كوفتگي ادراک‌شده در گروهک نترل 
كمتر  تقریباً  تجربی  گروه  در  افزايشي  روند  اين  وليكن  مشهودتر 
كوفتگي  در  ادراک‌شده  درد  علت  براي  دليل  چندين  بود.  مشهود 
عضلاني تأخیری پيشنهاد می‌گردد. اسميت و همكاران معتقدند كه 
التهاب و خيز درون سلولی باعث فشردگي پایانه‌های عصبي حساس 
به درد می‌گردند )32( . اين ممكن است منجر به افزايش حساسيت 
اين اعصاب و بنابراين درد گردد. لذا از اين تئوري توجیه‌کننده كه چرا 
درد تنها با لمس و حركت احساس می‌شود نه در هنگام استراحت و 
بی‌حرکتی، حمايت مي شود . زمانیک ه عضله تحت فشار مكانيكي 
پایانه‌های  فشردگي  و  افزایش‌یافته  آن  درون  فشار  می‌گیرد  قرار 
كه  معتقدند  نيوهام  و  كلارسون  بااین‌وجود  می‌دهد.  روي  عصبي 
رهايي میانجی‌ها در فرآيند التهابي از قبيل: سروتونين و هيستامين 
است كه پایانه‌های عصبي را حساس كرده و منجر به درد می‌گردند 
)33(. نتايج حاصل از اين مطالعه با مطالعه ‌هایق و همكاران )34( و 
جانسون و همكاران )10( كه به ترتيب عدم اثربخشي كشش درماني 
بر كوفتگي ادراكي چهار سر و همسترينگ را نشان دادند، همخواني 
ندارد . آن‌ها كشش ايستا را قبل از تمرين القاء كوفتگي اعمال كردند 
و نتایج شان درد ادراكي را تحت تأثیر قرار نداد. دليل اين مغايرت 

مي تواند نوع كشش متفاوت به‌كار رفته باشد. 
محدویت‌های  جمله  از  مرد  جنس  با  صرفا  آزمودنی‌های  استفاده 
تحقیق حاضر بودک ه تعمیم این نتایج به‌کل جامعه با مشکل مواجه 
است. همچنین با توجه به ابزار مورداستفاده در این پژوهش امکان 

بررسی نحوه فعالیت عضلات وجود نداشت.
به‌طورک لیي افته‌هاي حاصل از اين تحقيق مي تواند به درمان‌گرهاي 
تاثيرات  بر  مبتني  استراتژهاي  توسعه  منظور  به  مربيان  و  جسماني 
و  ورزشي  اجراهاي  عضلاني،  عملكرد  بهبود  منظور  به  پيشگيراننده 
كمك به تقليل كوفتگي القايي ناشي از تمرينات برونگرا كمك كننده 

باشد. 

تشکر و قدرداني
اسلامي  آزاد  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله  اين 
واحد همدان باک د اخلاق به شماره 16/35/9/186/پ بود. مؤلفين 
دانشجويان  اين مقاله تشکر صميمانه خود را به خاطر همکاري 
از دانشگاه  اظهار می‌نمایند .هم‌چنین  اين تحقيق  شرکت‌کننده در 
آزمايشگاه  همدان به خاطر در اختيار گذاردن  واحد  اسلامي  آزاد 

بيومکانيک تقدير به عمل می‌آید.
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