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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:شواهداندكيازراهكارهايپيگيرانندهودرمانيگوفتگيعضلانيتاخيريوجوددارد.هدف مطالعهحاضر تأثيرپيشگيراننده
كششتسهيلعصبی–عضلانیبردرد،انعطافپذیریونشانههایعملكرديافرادمبتلابهكوفتگيعضلانيتأخيریبود.

روش بررسي:بهمنظوررعایتموازیناخلاقدرپژوهش،ازشركتكنندههارضایتنامهكتبیاخذوازهدفوروشاجرایمطالعهمطلع
گردیدند.اینتحقيقتوصيفيازنوعشبهتجربي بود.42نفردانشجويغيرورزشكاردراینمطالعهشركتوبهطورمساويبهدوگروهكنترل
Tشامل4دوربينپرسرعتمادونقرمزسريViconوتجربيتقسيمشدند.برايارزیابيمتغيرهايكينماتيكيازسيستمتحليلحركتي
بافركانسنمونهبرداری200هرتزوبراياندازهگيرینيروهايعكسالعملزمينازدوصفحهنيروKistlerبافركانسنمونهبرداری1000
هرتزاستفادهشد.متغيرهايوابستهشاملپارامترهايپرشازحالتایستادهشاملارتفاعپرش،ارتفاعپسازفرود،زمانپرواز،ميانگينتوان،
حداكثرنيرويفرود،حداكثرسرعتدرلحظهتيكآف،مقياسبصرياندازهگيریدردوانعطافپذیریهمسترینگبودندكهقبلازتمرینو
48ساعتبعدازتمرینمورداندازهگيریقرارگرفتند.آزمونهایآماريtدوگروهمستقلوtهمبستهباسطحمعناداري)P˂0/05(جهت

تحليلهایآماريمورداستفادهقرارگرفت.

وكوفتگي بينميزاندرد تفاوتمعنیداری وعدم )P=0/022(انعطافپذیری اختلافمعنیداریدر بينگروهها تمرین از بعد یافته ها:
ازفرود،توان، ارتفاعپس ارتفاعپرش، ادراکشدهوجودداشت)P=0/08(.اختلافمعنیداربينپيشآزمون-پسآزمونگروهكنترلدر

.)P˂0/05(حداكثرنيرويفرودوجودداشت

و انعطافپذیری كاهش بر میتواند كوفتگي القاء كننده برونگراي تمرینات با عضلانی عصبی– تسهيل كشش نمودن توأم نتيجه گيری:
پارامترهايعملكرديافرادمبتلابهكوفتگيعضلانيتأخيریاثربخشباشد.

واژه های کليدي:كوفتگيعضلاني،درد،انعطافپذیری،پلایومتریك،كششتسهيلعصبی–عضلانی

مجله ارتقای ایمنی و پيشگيری از مصدوميت ها
دوره6.شماره3.پایيز1397،صفحات163تا172

تأثير پيشگيراننده کشش تسهيل عصبی– عضلانی بر درد، انعطاف پذیری و پارامترهاي عملکردي افراد 
مبتلابه کوفتگي عضلاني تأخيری
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مقدمه
جدید جسماني فعاليت یك انجام كه است داده نشان تحقيقات
آنها انجام به فرد كه تمریناتي)برونگرا( با بالأخص غيرمعمول و
از ناشي القایي كوفتگي آمدن وجود به باعث است نداشته عادت
خود اوج به تمرین از بعد ساعت 48 تا 24 كه ميگردد تمرین1
ودردعضلاتآسيبدیده، تورم باليني بامشخصههاي  و ميرسد
كاهشقدرتعضلاني،بالارفتنمقادیرغلظتآنزیمهايپلاسما
همانندكراتينكيناز،لاكتاتدهيدروژناز،تضعيفكنترلحركتي،

1. Exercise-induced muscle damage

انعطافپذیری،وعملكردحركتيهمراهاست)1و3(.موضوعبسياري
ازتحقيقاتكاهشدردوتقليلسایرپيامدهايناشيازاینپدیده
التراسوند، ، ازروشهایدرمانيمختلف)حرارتدرماني استفاده با
)4و5(. است بوده كششي( تمرینات و درماني ماساژ دارودرمانی،
ورزشكاران براي هم و مبتدي افراد براي هم تأخيری كوفتگي
حرفهایپدیدهایآشناست.یعنيهردوقشرچهافرادمبتديوچه
ورزشكارانحرفهایگهگاهیممكناستبااینپدیدهمواجهشوند.
التهابتا اثراتونشانههایایننوعكوفتگيازحساسيتو دامنه
دردغيرقابلتحملمتغيراست.كوفتگيدراوایلفصلمسابقهوقتي
كهورزشكاربعدازمدتيبيتمرینيبهتمرینمیپردازدبيشترشایع
است.علاوهبرآندرافرادغيرحرفهایكهتازهبهانجامفعاليتهای
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آموزشي– فصل كدام در اینكه به توجه بدون میپردازند، شدید
تمرینيقراردارندنيزكاملًاشایعاست.علیرغمتحقيقاتزیاديكه
دراینموردانجامگرفتهاستهنوزمكانيزمبهوجودآمدنكوفتگي
تأخيری،اثراتكوفتگيبراجراوعملكردورزشكاروروشهایدرماني
باقيماندهاست)7,6(. ناشناخته تاحدودي توانیآنهنوز باز و
گفتهمیشودكهیكيازروشهایكاهشیادرمانكوفتگيعضلاني
تأخيریانجامتمریناتكششيقبلیاپسازتمریناتبرونگرااست
)9,8(.البتهاعتقادعدهایازمحققينبرایناستكهكششایستا
وپویايقبلوبعدازتمرین،هيچگونهتأثيریبركوفتگيعضلاني
تأخيریندارد)10-12(.همچنينعدهایازمحققينبهسببطویل
عضلات انتهایي تاندونهای شدن كشيده و عضلاني تارهاي شدن
ایستا همبند،حركاتكششي بافت آسيب و الياف پارگي نهایتاً و
تأخيریمیدانند)13(.   افزایشكوفتگي عامليدرجهت را پویا و
بررسیهادرمورداثربخشيكششایستاوپویابرنشانههایظاهري-
وجود این با میباشند، متناقض تمرین القایي كوفتگي عملكردي
تحقيقاتدرمورداثراتكششهایتسهيلشده2بركوفتگيالقایي
تمرینمحدودونامشخصاست.كششتسهيلعصبی-عضلانی از
دیسفانكشن درمان جهت دایناميك روش یك عمقي طریقحس
عمقی گيرنده عضلاني عصبي است. تسهيل عصبي-عضلاني هاي
روشياستكهميتوانبرايتحریكشلشدنعضلهتحتكشش
بيشتر حركتي دامنه در را مفصل بتوان كه طوري به كاربرد، به
حركتداد)14(.اینروشدرمراكزتوانبخشيمورداستفادهقرار
ميگيرد.اماورزشكارانوافراديكهدارايمحدودیتانعطافپذیری
درگروههايعضلانيویژهايمانندهمسترینگهستندنيزميتوانند
بهخوبيازآناستفادهكنند)15(. كششتسهيلعصبی-عضلانی
ازطریقحسعمقيشاملاستفادهاززنجيرههايتركيبيمختلف
شلكردنومنقبضكردنعضلاتتحتكششاست.نمونهساده
تمرین تسهيلعصبي-عضلانيازطریقحسعمقي عبارتاستاز
انقباضهم حركتغيرفعالیكعضوفرددردامنهنهایيحركت،
طولعضلاتدرمقابلمقاومتدستيكهفردكمكياعمالميكند،
سپسشلكردنعضلهوحركتاندامبراياعمالكششبيشتر.با
نهایيحركت دامنه قابلتوجه افزایش به اینچرخهميتوان تكرار
زیرا افزایشميدهد، را دامنهحركت اینروش  .)16( یافت دست
عضله دوک نوع Ia از آوران داد درون كاهش باعث دوک بازیابي
ميشود(17). اگرانقباضعضلاتموافقدردامنهانتهایيحركت
رخدهد،اینفرایندراميتوانبازهمبهميزانبيشتريافزایشداد.
تحت عضلات یا مخالف عضلات شدن شل افزایش باعث كار این
كششميشود.تكنيكهايكششتسهيلعصبی-عضلانیهمانند

2. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

با عضلات ساختن مهيا براي كشش-انقباض-استراحت3 تكنيك
از عضلاني انعطافپذیری بهبود منظور به  پاسيو و اكتيو حركات
این در مفيد روش یك ميتواند متقابل و مهارخودبخودي طریق
زمينهميتواندباشد.لذافرضتحقيقحاضربرآنستكهتمرینات
شدیدبرونگرادركناركششتسهيلعصبی-عضلانیممكناست
سفتيپاسيوعضلانيراكاهشدهد.واینامرممكناستبتوانددر
افزایشميزانتوسعهنيرووافزایشبازدهيكارعضلانيدرهنگام
یكتمرینبرونگرا)پلایومتریك(سهيمباشد)18(.تمریناتكششي
همچنينویژگيهايمكانيكيواحدتاندون- عضله4راميتواندتحت
تاندون-عضله واحد روي بر تنش كه معني بدین دهد. قرار تأثير
مؤلفهویسكوالاستيكيبافتراتحتتأثيرقراردادهومنجربهافزایش
كامپلينسعضلانيوكاهشسفتيعضلهدرخلالیككششخاص
بافت آسيب یحتمل عضلاني انعطافپذیری بهبود خاطر به گردد.
با بنابراین  .)19( تمرینكاهشميیابد از بعد عضلاني و پيوندي
توجهبهمبانينظري،سوالاتومفروضاتاینپژوهشاینبودهاست
باكششتسهيلعصبي-عضلاني كهآیاتمریناتپلایومتریكتوأم
ازطریقحسعمقيبرافتشاخصهايعملكرديعضلاتحاصل
تغييرات ادراکشده، كوفتگي و درد تمرین)ميزان القایي آسيب از
و مثبت تأثير عملكردي( متغيرهاي و همسترینگ، انعطافپذیری

تقليلدهندهایداشتهاستیاخير؟!

مواد و روش ها
این آماري جامعه تجربي بود. شبه نوع از توصيفي تحقيق این
به كه میدادند تشكيل مرد ورزشكار غير دانشجویان را پژوهش
صورتداوطلبانهدراینمطالعهشركتكردند.آزمودنیهابهصورت
همگنبهدوگروهكنترل)21نفر(وتجربي)21نفر(تقسيمشدند.
حجمنمونهبرايبررسياختلافبينگروهيبااستفادهازنرمافزار
جيپاورنسخه)3,0,10(برايآزمونآماريمربوطهباتوانآماري
برايهرگروه نفر آلفا21،0/05 وسطح اثر0/80 اندازه ، 0/80

برآوردگردید)20(.
از كار شروع از پيش پژوهش، در اخلاق موازین رعایت منظور به
شركتكنندههارضایتنامهاخذوازموضوعوروشاجرایمطالعه
غيرفعال نمونههاشامل: مطالعه به ورود معيارهاي مطلعگردیدند.
بودن،نداشتنكوفتگيعضلانيتأخيریدرششماهگذشته،عدم
شش در شدید جسماني فعاليت یا تحتاني اندام قدرتي تمرینات
ماهگذشتهونداشتنسابقهآسيبدیدگیدراندامتحتانیدریك
در شلی و ثباتی بی مطالعه از خروج معيارهاي بود. گذشته سال
ماه زانو، عفونتمفصلیمزمن، آسيبدیدگیسردرشش مفصل
آسيب و جراحی سابقه زانو، یا ران در فلكشن گذشته، انقباضات
3. hold-relax
4. Muscle tendon unit(MTU)
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دستور به بنا فعاليت تحتانی، محدودیت اندام و كمر در دیدگی
مفاصل در كامل حركتی دامنه و نرمال قدرت پزشك، نداشتن
اندامتحتانی،معلوليتناشیازاختلالاتعصبی–عضلانی،داشتن
بود.گروه وگود پایصاف ناهنجاریهایوضعيتیمثلكف سایر
عضلاني كوفتگي كننده القاء پلایومتریك تمرینات فقط كنترل
تسهيلعصبي- تحتكشش تجربي گروه دادند. انجام را تأخيری
پلایومتریك تمرینات از بعد و قبل عمقي طریقحس از عضلاني
القاءكنندهكوفتگيعضلانيتأخيریقرارگرفتند.كليهمتغيرهاي
48 و كوفتگي كننده القاء تمرین از قبل گروه دو هر در وابسته
براي . گرفت قرار ارزیابي و مورداندازهگيری بعدازآن ساعت
حركتي تحليل سيستم از كينماتيكي متغيرهای سهبعدی ارزیابي
بافركانس ،T Viconشامل4دوربينپرسرعتمادونقرمزسري
اندازهگيری براي استفادهگردید.همچنين نمونهبرداری200هرتز
Kistler (400*600نيروهايعكسالعملزمين،ازدوصفحهنيرو
شد. استفاده هرتز 1000 نمونهبرداری فركانس با ميليمتر(
با باترورث گذر پایين فيلتر از استفاده با كينتيكي هاي داده
در استفادهشده مدل گردیدند. هموار هرتز 20 فركانس برش
كه بود Plug-In-Gait lower body models تحقيق این
كاليبراسيون مراحل: بر مشتمل آن اجراي و دستيابي لازمه
دیناميك كپچر استاتيك، كپچر آزمودني، آمادهسازی دوربينها،
)شكل1()21(. بود دادهها بررسي و تصحيح،كنترل پردازش، و
5 آزمودني هر از ماركرها نصب و دوربينها كاليبراسيون از پس
نظر در آماري محاسبات براي تكرار بار 5 ميانگين و گرفته تریال
 Vicon Nexus نرمافزار در فوق مراحل طي از پس شد. گرفته
براي كانترموومنت پرش تریالهاي بيومكانيكي پارامترهاي 1.8.5
 Visual3D و Polygon 3.5.1  نرمافزارهای توسط آزمودنیها
v4درسهصفحهساجيتال،فرونتالوهوریزنتالاستخراجگردید.

شکل1. قرارگيري مارکرها برای مدل پلاگين گيت اندام تحتاني
 )نمای جلویي، عقبي(.

برای عضلاني5: کوفتگي  و  درد  اندازه گيری  بصري  مقياس   
بيماران درد نشاندهنده  درد، دیداري مقياس از درد اندازهگيری
درحالتكلياست.اینمقياسبهصورتیكخطدهسانتیمتری
بين بيماران توسط درد ميزان مفهوم درک براي و ميشود رسم
صفرتادهسانتیمتردرجهبندیميشود.عددصفرهيچگونهدردي
رانشاننميدهد،عدد1تا3دردخفيف،عدد4تا6دردمتوسطو
عدد7تا10دردشدیدرابيانميكند.مقياسبصرياندازهگيری
دردوكوفتگيعضلانيبهعنوانیكروشاندازهگيریپایاومعتبر
برايتعيينشدتدردانسانبهكاربردهشد،وروایيآنبرابر0/7

ميباشد)22(.

انعطاف پذیری همسترینگ: درحالیكهآزمودنيبهصورتطاقباز
خوابيدهپايغيرغالبفردكشيدهوپايغالببدونآنكهزانوخم
بالاآوردهمیشود.سپسدامنه تاآستانهدرد باكمكدست شود
  Vicon Nexusنرمافزار توسط ثبتشده ران شدن خم حركتي

 1.8.5مورداندازهگيریقرارمیگيرد )شكل2(. 

تجربي:   گروه   در  پلایومتریك  تمرینات  برنامه  اجراي  نحوه 
)23( وهمكاران ماركوویچ مطالعه از پلایومتریك تمریني پروتكل
مقدماتي مطالعه انجام و آزمودنیها شرایط به توجه با و انتخاب
تاحديتعدیلشد.هردورپرشمتواليازرويمانعوباحداكثر
ارتفاعوحداقلزمانتماسپابازمينانجامميگرفت،فاصلهموانع
ازهمدیگریكمتربود.هردورپرشازحالتایستادهشاملشش
ریبانهبعدازپرشسقوطیازجعبه40سانتیمتریبود.مكثبين
بود. بيندورههاسهدقيقه استراحت و ثانيه پنج ریبانهحدوداً هر

مدتزمانتمرینپلایومتریكحدود25دقيقهبود.
گروهتجربیپروتكلتركيبیتمرینيپلایومتریكوكشش تسهيل
قبل روز سه بهصورت: عمقي را طریقحس از عضلانی عصبی–
تمرینات كششی تجربي گروه پلایومتریك، تمرینات اجراي از
تسهيلعصبی–عضلانیازطریقحسعمقيرابهصورتتكنيك
5 پي در ایزومتریك انقباض ثانيه انقباض-استراحت )10 كشش-
ثانيهاستراحتونهایتا20ًثانيهكشش(راانجامودرچهارمينروز
پروتكل،ابتداتمریناتپلایومتریكودرخاتمهآنمجدداًتمرینات
كششي تسهيلعصبی–عضلانیازطریقحسعمقيراانجامدادند.
تمریناتكششي تسهيلعصبی–عضلانیازطریقحسعمقيدو

جلسهدرروزوهرجلسهبهمدت10دقيقهانجاممیگرفت.
گروهكنترلفقطپروتكلتمرینيپلایومتریكراانجاممیدادند.

ارزیابيقدرت پرش از حالت ایستاده6: هدفازاینتستعمدتاً
درحالیكه آزمودني تست این در است. تحتاني اندام انفجاري
5. Visual Analog Scale(VAS)
 6. Countermovement Jump
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دستهایشرابررويلگنقراردادهبدوناینكهزانوهاراخمكند
پرش هنگام زانوها یا جدا دستها آنكه بدون سپس میایستد،
مینماید)شكل2(، پرش بالا به میتواند جائيكه تا باشند خمشده
)ارتفاعپرش(،زمانپروازو وحداكثرجابجایيعموديمركزثقل
ميانگينتوان،حداكثرنيرويفرودوحداكثرسرعتدرلحظهتيك
Polygon 4.1.2،Vicon Nexus 1.8.5 آفباكمكنرمافزارهای

و Visual3D v5محاسبهگردید)شكل3()24و25(.




شکل2. آزمون ارزیابي انعطاف پذیری همسترینگ و پرش کانترموومنت 
از طریق سيستم تحليل حرکتي

شکل 3. الف( منحني جابجایي-زمان ب( منحني نيرو- زمان پرش 
کانترموومنت

آزمونهای  جهت بررسي نرمال بودن دادهها و امكان استفاده از
های داده شد. پارامتریك، از آزمون Shapiro-Wilks استفاده
پرتيكهسهیابيشازسهواحدانحرافمعيارازميانگينمربوطبه
خودشانفاصلهداشتندقبلازتحليلدادههاحذفشدند.ازآزمون
tدوگروهمستقلجهتمقایسهبينگروهيوازtهمبستهجهت
مقایسهدرونگروهیاستفادهگردید.ازاندازهاثرآزمونtهمبسته
درگروهتجربيبرايبرآوردميزاناثربخشيمتغيرمستقلاستفاده
گردید.تجزیه و تحليل دادهها با استفادهازنرمافزارSPSSنسخه

20وسطح معنیداری)P˂0/05( صورت گرفت.

یافته ها
جدول)1(متغيرهايجمعيتشناختیآزمودنیهارانشانمیدهد
ونتایجآزمونShapiro-wilkنشاندادكهتوزیعاكثرپارامترها
از گروه دو وسن وزن قد، در معنیداری تفاوت هيچ . بود نرمال

.)p≤0/05(آزمودنیهامشاهدهنگردید
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جدول .1 متغيرهایجمعيت 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)سانتی متر(

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

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

مقایسهدرونگروهیدرگروهكنترل)پلایومتریك(نشانداد48
ساعتبعدازتمریناتپلایومتریككاهشميانگينارتفاعپرشبه
صورتمعنیداری)13/77درصد( مشهودبود)P=0/027(.وليكن
تسهيل كششي و )پلایومتریك تجربی گروه در كاهشي روند این
عصبی–عضلانیازطریقحسعمقي(در48ساعتپسازتمرین
نسبتبهقبلازتمرینمشهودنبودواختلافيبينقبلوبعددراین
گروهمشاهدهنشد)P=0/143(.مقایسهنتایجدرونگروهیدرگروه
كنترلنشانمیدهد48ساعتبعدازتمریناتپلایومتریككاهش
مشهود درصد( 15/72( معنیداری صورت به فرود از پس ارتفاع
روندكاهشيدرگروهتجربیدر48 این وليكن .)P=0/001(بود
ساعتپسازتمریننسبتبهقبلازتمرینمشهودنبودواختلافي
مقایسه .)P=0/138( نشد مشاهده گروه این در بعد و قبل بين

بعد ساعت 48 میدهد نشان كنترل گروه در گروهی درون نتایج
ازتمریناتپلایومتریككاهشميانگينتوانبهصورتمعنیداری
)10/80درصد(مشهودبود)P=0/019(.وليكناینروندكاهشي
درگروهتجربیدر48ساعتپسازتمریننسبتبهقبلازتمرین
اینگروهمشاهدهنشد بعددر و بينقبل اختلافي و نبود مشهود
داد48 نشان كنترل گروه در درونگروهی مقایسه .)P=0/102(
به فرود نيروي پلایومتریككاهشحداكثر تمرینات از بعد ساعت
وليكن .)P=0/008( بود درصد( مشهود 20/5( معنیداری صورت
اینروندكاهشيدرگروهتجربیدر48ساعتپسازتمریننسبت
بهقبلازتمرینمشهودنبودواختلافيبينقبلوبعددراینگروه

مشاهدهنشد)P=0/575()جدول2(.

جدول2. مقایسه ميانگين متغير پارامترهاي پرش از حالت ایستاده به تفکيك قبل و بعد
  P value بين گروهيگروه تجربیگروه کنترلتمرینپرش از حالت ایستاده

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

Pvalue0/0270/143درونگروهی

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

Pvalue0/0010/138درونگروهی

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

Pvalue0/0300/029درونگروهی

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

Pvalue0/0190/102درونگروهی

حداکثر نيروي فرود)نيوتن/گيلوگرم( 

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

Pvalue0/0080/575درونگروهی

حداکثر سرعت در لحظه تيك 
آف)متربرثانيه(

0/3030/789±0/5422/76±2/82قبل

0/3350/733±0/2982/76±2/70بعد
Pvalue0/5110/965درونگروهی
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انعطافپذیری معنیدار گروهي بين اختلاف از حاكي نتایج
باگروه همسترینگبعدازتمریندرگروهپلایومتریكدرمقایسه
پلایومتریكوكششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریقحسعمقي
داشت)P=0/022 (.نتایجدرونگروهینيزنشاندادبعدازتمرینات
پلایومتریككاهشانعطافپذیریهمسترینگدرگروهپلایومتریك

)تقریبا7/27ً ازتمرین(بهصورتغيرمعنیداری بعد )48ساعت
و پلایومتریك گروه در كاهشي روند این كه بود. مشهود درصد(
كششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریقحسعمقيدر48ساعت
،d=1/09(پسازتمریننسبتبهقبلازتمرینكمترمشهودبود

P=217()جدول3(.

جدول3. مقایسه انعطاف پذیری همسترینگ به تفکيك  قبل  و بعد 
 P value بين گروهيگروه تجربیگروه کنترلتمرینمتغير

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

P value0/0820/217 درون گروهی

نتایجحاكيازعدمتفاوتمعنیدارميزاندردوكوفتگيادراکشده
داشت تجربی گروه با مقایسه در كنترل گروه در تمرین از بعد
تمرینات از بعد داد نشان گروهی درون مقایسه .)P=0/08(
گروه در ادراکشده كوفتگي و درد ميزان افزایش پلایومتریك

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

جدول 4.  مقایسه ميزان درد و کوفتگي ادراک شده به تفکيك قبل  و بعد 
 P value بين گروهيگروه تجربیگروه کنترلتمرینمتغير

ميزان درد و کوفتگي 
ادراک شده

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

P value0/0000/000 درون گروهی

بحث 
تركيبي)پلایومتریك تمرین روش اثربخشي عدم از حاكي نتایج
درطي عمقي( ازطریقحس تسهيلعصبی–عضلانی وكششي
یافتههای بود. پارامترهايپرشعمقي افت ميزان زمانبر گذشت
درونگروهیدرگروهكنترلحاكيازكاهشميانگينارتفاعپرش
داشت،كهاینكاهشدرارتفاعمیتواندناشيازاثرالقایيكوفتگي
عضلانيناشيازتمریناتپلایومتریكدراینگروهباشد.وليكناین
روندكاهشيدرگروهتجربیتقریباًمشهودنبود.لذانتایجحاصله
ممكناستحاكيازاثربخشيتمریناتكششيپيشگيراننده تسهيل
عصبی–عضلانیازطریقحسعمقي در48ساعتبعدازتمرین
گروهی درون مقایسه باشد. تجربی گروه در پرش ارتفاع روي بر
پلایومتریك تمرینات از بعد  ساعت 48 داد نشان كنترل گروه
ارتفاع در كاهش این كه بود مشهود فرود از پس ارتفاع كاهش
از ناشي كوفتگيعضلاني القایي اثر از ناشي فرودمیتواند از پس

كاهشي روند این وليكن باشد. گروه این در پلایومتریك تمرینات
حاكي است ممكن حاصله نتایج لذا نبود. مشهود تجربی گروه در
ازاثربخشيتمریناتكششيپيشگيرانندهتسهيلعصبی–عضلانی
ارتفاع روي بر تمرین از بعد  ازطریقحسعمقي در48ساعت
ازفروددراینگروهباشد.مقایسهدرونگروهیگروهكنترل پس
ازتمریناتپلایومتریككاهشميانگين نشانداد48ساعتبعد
توانمشهودبودكهاینكاهشدرميانگينتوانمیتواندناشيازاثر
القایيكوفتگيعضلانيناشيازتمریناتپلایومتریكدراینگروه
باشد.وليكناینروندكاهشيدرگروهتجربیمشهودنبود.لذانتایج
حاصلهممكناستحاكيازاثربخشيتمریناتكششيپيشگيراننده 
كششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریقحسعمقيدر48ساعت
بعدازتمرینبررويكاهشتواندرگروهتجربیباشد.مقایسهدرون
گروهیگروهكنترلنشانداد48ساعتبعدازتمریناتپلایومتریك
اینكاهشدرحداكثر بودكه نيرويفرودمشهود كاهشحداكثر
از ناشي عضلاني كوفتگي القایي اثر از ناشي میتواند فرود نيروي
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كاهشي روند این وليكن باشد. گروه این در پلایومتریك تمرینات
نتایجحاصلهممكناستحاكي .لذا درگروهتجربیمشهودنبود
ازاثربخشيتمریناتكششيپيشگيرانندهتسهيلعصبی–عضلانی
بررويحداكثر تمرین از بعد ازطریقحسعمقيدر48ساعت
نيرويفروددرگروهتركيبيباشد.نتایجاینتحقيقهمسوبانتایج
تمرین تاثير ایي مقایسه بررسي در همكاران و ارگينسون تحقيق
چهار عضله طول هم قدرت كاهش بر هفته دو طي پلایومتریك
پاشيكو تحقيق نتایج . )26( بود عمودي پرش ارتفاع و راني سر
اثربخشيكششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریق وهمكاراندر
حسعمقيبرارتفاعپرشدرحالتایستادهنيزهمسوبانتيجهاین
باتحقيقپليسوهمكاران .وليكندرمغایرت تحقيقبود)28(
بودكهنشاندادندكششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریقحس
عمقي برميزانپرشازحالتایستاده،بيتاثيراست)27(.بهنظر
ميرسدعلتاینتناقصبهتاثيرزماناجرايكششهايتسهيل
شدهبرميگرددكهدرروشتحقيقذكرشدهالگويكششهاي
تسهيلشدهبعدازتمرینبودهوليكندرتحقيقحاضرالگويبكار

رفتهچندروزقبلازتمریناتپلایومتریكبودهاست.
نتایجحاصلازاینتحقيقحاكيازاثربخشيروشتمرینتركيبيدر
طيگذشتزمانبرميزانكاهشانعطافپذیریعضلاتهمسترینگ
داشت.كهمقایسهنتایجدرونگروهیگروهكنترلمبتنيبركاهش
انعطافپذیریهمسترینگنيزدرراستاينتيجهفوقبود.اینروند
كاهشيدرگروهتجربیكمترمشهودبود.لذانتایجحاصلهمیتواند
حاكيازاثربخشي كششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریقحس
عمقي برانعطافپذیریهمسترینگ48ساعتبعدازتمرینباشد.
نتيجهاینتحقيقهمسوبانتایجتحقيقهالوهمكاراندراثربخشي
سهنوعكششایستا،پویاو كششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریق
حسعمقيبربهبوددامنهحركتيچرخشداخليگلنوهومرالبعد
ازیكهفتهاعمالكشش كششيتسهيلعصبی–عضلانیازطریق

حسعمقي، هولد-ریلكسداشت)30(. 
توفاسوهمكارانگزارشكردندكهدرمردانغيرورزشكاردامنهی
تمرین سري دو اجراي از پس بيشينه طول هم قدرت و حركتي
روي مستقر سانتیمتری جعبه50 روي از پرش پلایومتریك
تشكهایورزشي)هشتمرحلهی12تایي(تغييرينمیكند)29(.
اینتناقضاتممكناستناشيازعواملمتعدديمانندسن،آمادگي
قبلي،وضعيتمكانورزشي،گروههایعضلانيدرگير،شدت،مدت
نيز همكاران و ثنوي باشد. اندازهگيری زمان و تكنيكها تمرین،
تسهيل كه كششي كردند گزارش تحقيق این نتایج با همراستا
عصبی-عضلانیازطریقحسعمقي، باعثافزایشانعطافپذیری

عضلاتهمسترینگمیگردد)31(.
نتایجحاصلازاینتحقيقحاكيازعدمتأثيرپيشگيرانندهكشش

تسهيلعصبی–عضلانیبرميزاندردوكوفتگيادراکشدهداشت
.درهمينراستانتایجدرونگروهینيزنشاندادبعدازتمرینات
پلایومتریكافزایشميزاندردوكوفتگيادراکشدهدرگروهكنترل
كمتر تقریباً تجربی گروه در افزایشي روند این وليكن مشهودتر
كوفتگي در ادراکشده درد علت براي دليل چندین بود. مشهود
عضلانيتأخيریپيشنهادمیگردد.اسميتوهمكارانمعتقدندكه
التهابوخيزدرونسلولیباعثفشردگيپایانههایعصبيحساس
بهدردمیگردند)32(.اینممكناستمنجربهافزایشحساسيت
ایناعصابوبنابرایندردگردد.لذاازاینتئوريتوجيهكنندهكهچرا
دردتنهابالمسوحركتاحساسمیشودنهدرهنگاماستراحتو
بیحركتی،حمایتميشود.زمانیكهعضلهتحتفشارمكانيكي
پایانههای فشردگي و افزایشیافته آن درون فشار میگيرد قرار
كه معتقدند نيوهام و كلارسون بااینوجود میدهد. روي عصبي
رهایيميانجیهادرفرآیندالتهابيازقبيل:سروتونينوهيستامين
استكهپایانههایعصبيراحساسكردهومنجربهدردمیگردند
)33(.نتایجحاصلازاینمطالعهبامطالعههایقوهمكاران)34(و
جانسونوهمكاران)10(كهبهترتيبعدماثربخشيكششدرماني
بركوفتگيادراكيچهارسروهمسترینگرانشاندادند،همخواني
ندارد.آنهاكششایستاراقبلازتمرینالقاءكوفتگياعمالكردند
ونتایجشاندردادراكيراتحتتأثيرقرارنداد.دليلاینمغایرت

ميتواندنوعكششمتفاوتبهكاررفتهباشد.
محدویتهای جمله از مرد جنس با صرفا آزمودنیهای استفاده
تحقيقحاضربودكهتعميمایننتایجبهكلجامعهبامشكلمواجه
است.همچنينباتوجهبهابزارمورداستفادهدراینپژوهشامكان

بررسینحوهفعاليتعضلاتوجودنداشت.
بهطوركلییافتههايحاصلازاینتحقيقميتواندبهدرمانگرهاي
تاثيرات بر مبتني استراتژهاي توسعه منظور به مربيان و جسماني
و ورزشي اجراهاي عضلاني، عملكرد بهبود منظور به پيشگيراننده
كمكبهتقليلكوفتگيالقایيناشيازتمریناتبرونگراكمككننده

باشد.

تشکر و قدرداني
اسلامي آزاد دانشگاه مصوب تحقيقاتی طرح از برگرفته مقاله این
واحدهمدانباكداخلاقبهشماره16/35/9/186/پبود.مؤلفين 
دانشجویان این مقاله تشكر صميمانه خود را به خاطر همكاري
از دانشگاه اظهار مینمایند .همچنين اینتحقيق شركتكنندهدر
آزمایشگاه  همدان به خاطر در اختيار گذاردن واحد اسلامي آزاد

بيومكانيك تقدیر به عمل میآید.
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