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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/9/90: تاريخ پذيرش         30/7/90: تاريخ دريافت  1390دوم اسفند ماههفته/170شماره/منهسال بيست و 

  
 انسان بازوي ي عضله يفلكسورها يدر گشتاور نيرو و نوسانات الكترومايوگراف تغييرات

  حاد اكسنتريك تمرين از پس
  

  2شيلد آنتونيدكتر  ،1كارگرفرد مهديدكتر 
  
  

  چكيده
اثرات تمرين حاد  يطالعه بررسهدف اين م. بر عملكرد دارد يشود كه اثرات مخرب يم يخستگ ي حاد منجر به توسعه يتمرين عضلان يطور كل به :مقدمه

 .انسان بود يبازو ي هعضل يفلكسورها يگشتاور نيرو و فعاليت الكتريك ياكسنتريك رو

لب ااكسنتريك با يك دست غ ي تمرين بيشينه يتكرار 5ست  10بالاتنه،  يآسيب عضلان ي مرد فعال سالم بدون هيچ گونه سابقه 16تعداد  :ها روش
. مفصل آرنج را اجرا كردند ي درجه 90 يحركت ي درجه بر ثانيه در دامنه 120 يا در سرعت زاويه) 3سيستم، (يزوكنتيك بايودكس با استفاده از نيروسنج ا

 .شد يگير عضلات دو سر بازو و براكياليس اندازه) RMSمجذور ميانگين،  ي ريشه( يو فعاليت الكترومايوگراف يتغييرات در حداكثر گشتاور اراد

هنگام تمرين اكسنتريك، متوسط كاهش ). P > 001/0(گرديد  يدر حداكثر گشتاور اراد داري يرين حاد اكسنتريك منجر به كاهش معنتم :ها يافته
 11/64) 28/11(حداكثر گشتاور اكسنتريك از  مقاديرواقع، به طور متوسط  در). P > 001/0(درصد كاهش يافت  21/28) 20/10( يحداكثر گشتاور اراد

از ست  ياكسنتريك پايان ينيوتن بر متر در پنج تكرار عمل انقباض 05/46) 66/10(اكسنتريك در ست اول به  يتر در پنج تكرار عمل انقباضنيوتن بر م
 وعضلات دوسر بازو ) RMSمجذور ميانگين،  ي ريشه( الكترومايوگرافي فعاليت نوسانات مقادير نيرو، گشتاور كاهش با زمانهم. دهم كاهش يافت

تمرين حاد، متوسط مقادير  ي هجلس از پس). P > 001/0(تر بود مورد نظر پايين ياتمرين اكسنتريك در سرعت زاويه ي نيز پس از جلسه ياليسبراك
 ).P > 001/0(درصد كاهش يافت  87/13و  16/15مجذور ميانگين عضلات دوسر بازو و براكياليس به ترتيب حدود  ي هريش

 يو تغييرات الكترومايوگراف يدر حداكثر گشتاور اراد يدار ياد كه يك جلسه تمرين حاد اكسنتريك منجر به كاهش معننتايج نشان د :گيري نتيجه
  .اكسنتريك گرديد يبازو هنگام اعمال عضلان يفلكسورها

   اكسنتريكبراكياليس، تمرين ي  عضله ،دوسر بازو ي عضله ي،فعاليت الكترومايوگراف ي،حداكثر گشتاور اراد :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــت ــادگي ارزش و اهمي ــدني آم ــتن و ب ــدرت داش  ق
 ي روزمـره  نيازهـاي  رفـع  بـراي  ديرباز از بالا عضلاني
 امـروزه  دليـل،  همـين  به. است بوده توجه مورد انسان
 بسـياري  توسطاي  هگسترد طور به مقاومتي يها تمرين

 جهـت  ارزش بـا  روش يـك  عنـوان  به جامعه افراد از
 عملكـرد  بردن بالا هدف با عضلاني قدرت در افزايش
 يزندگ ي شيوه حفظ و صدمات از جلوگيري ورزشي،

  ). 1-3( شود ميسالم استفاده 

 جملـه  از گونـاگون  يهـا  روش به اسكلتي عضلات
ايسـتا   يعضـلان  يهـا  انقباض شامل مقاومتي يها برنامه

 هنگـام . شـوند  مـي منقبض ) يناميكد(و پويا ) يكاستات(
طـور  بـه   تـار  ثابـت  طول در عضله تنش ايستا، انقباض

را  يـا پو يدر مقابل، انقباض عضـلان . شود يفعال حفظ م
توان به دو انقباض كانسنتريك، مربوط به كوتاه شدن  يم
و انقباض اكسنتريك، كه شامل فعـال   ي،عضلان يبرهايف

  ).2(تقسيم كرد  ي است،عضلان يبرهايشدن طول ف
ــر ــاس ب ــزارش اس ــاي گ ــاتي، ه ــي تحقيق    اثربخش
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 نتـايج  كسـب  بـراي  نيـز  مقـاومتي  تمـرين  هـاي  برنامه
   اسـت  وابسـته  تمرينـي  متغيـر حـاد   چندين به مطلوب

ــالج). 5-4( ــايي ك ــب آمريك ــه در ورزش ط  اي مطالع
 عضـلاني،  انقبـاض  نـوع  شـامل  را متغيرها اين مروري
 نوع حركت، انتخاب تمرين، حجم تمرين، بار يا شدت

 هــاي ورهد حركــات، ترتيــب اســتفاده، مــورد وســايل
 دفعـات  تعـداد  و عضـلاني  انقباض سرعت استراحت،

  ).4( است كرده عنوان هفته در تمرين
 انـواع  از ناشـي  متفـاوت  هـاي  با وجود سـازگاري 

بــه  اكســنتريك، و كانســنتريك مقــاومتي هــاي تمــرين
 هاي انقباض مستلزم كه فعاليتي اجراي هنگام خصوص
 تشـد  و زمان مدت هنگامي كه نيز است و اكسنتريك

 به ويژه عضلاني هاي آسيب وقوع باشد، غيرمعمول آن
 ناپـذير  اجتناب عضلاني ريز ميكروسكوپي هاي آسيب
 كيناز كراتين فعاليت افزايش عضلاني آسيب اين. است
 حركتي ي دامنه محدوديت و درد كوفتگي، تورم، سرم،

 از اين، بر علاوه. دارد همراه به بعدي ساعت 48 در را
ــدت طــولاني دادن دســت ــدرت م ــرين از پــس ق  تم

 معتبـر  و مسـتقيم  غيـر  هـاي  انـدازه  از يكي اكسنتريك
  ). 6-9( است انسان در عضلاني آسيب

 تمرينـي  از پـس  بلافاصله قدرت و نيرو در كاهش
ــه ــد نمــي ايجــاد آســيب ك ــال، بطــور( كن  از پــس مث

 مجدداً بعدي ساعت چند در ،)مركز درون هاي انقباض
 از پس خستگي كلي وربط و شود مي ترميم و بازسازي

 عصبي و متابوليكي خستگي بعنوان ها تمرين گونه اين
 هـاي  گـزارش  اسـاس  بـر ). 11 ،10( است توجه مورد

 دسـت  از بـا  مركز درون تمرين هاي پروتكل تحقيقاتي
 از پـس  بلافاصـله  درصـد  10-30 حـدود  قدرت رفتن
 چنـد  در پايـه  سطح به قدرت بازيافت با همراه تمرين
 حالي در). 12( هستند ارتباط در رينتم از پس ساعت

 اسـاس  بـر  كـه  سراشـيبي  در دويـدن  هـاي  پروتكل كه
 خستگي اغلب حداقل شوند، مي انجام گرا برون تمرين

 درصـد  10-30 حدود كلي به طور و كنند، مي ايجاد را
 كـه  دهنـد  مـي  دست از تمرين از پس بلافاصله نيرو را

 سـاعت  24 از بـيش ( تر طولاني بازيافت ي دوره يك با
 مركـز  درون هـاي  پروتكل با مقايسه در) تمرين از پس

 رفـتن  دسـت  از ميزان بالاترين). 12-14( است همراه
 تمـرين  بـا  بازيافـت  مـدت  طولاني هاي دوره و قدرت
   اســت همـراه  غيرمعمـول  و بـالا  شـدت  بـا  گـرا  بـرون 

 اغلب شديد نيروي با گرا برون تمرين انجام). 14-12(
 درصد 50-60 از بيش رفتن دست از به منجر تواند مي

 از قبـل  مقـادير  بـا  مقايسـه  در توليـدي  نيروي ظرفيت
 از اســتفاده بــا شــده انجــام تحقيقــات. گــردد تمــرين

 قدرت رفتن دست از كه اند داده نشان حيواني هاي مدل
 بـه دليـل   ممكـن اسـت   گـرا  برون تمرين از پس بيشتر
 روي شـديدتر  هـاي  اسـترين  اثـر  در شده ايجاد آسيب

 مـدت  طـولاني  رفـتن  دست از). 15-17( باشد ضلهع
 حداقل تواند مي گرا برون تمرين از پس روزها طي نيرو

 باعـث  ايـن  كـه ). 15-18( انجامد به طول هفته 2 تا 1
 هنگـام  اوليـه  آسيب اثر در بازيافت زمان شدن طولاني
  .گردد مي بازسازي فرايند هنگام اضافي آسيب و تمرين
 تمـرين  جلسـه  يك يقيتحق هاي گزارش اساس بر
   شـود  مـي  نيـرو  فـوري  كـاهش  بـه  منجـر  اغلـب  حاد

 ناشـي  نيروي كاهش در درگير اصلي عوامل). 20-19(
 چه اگر. اند نشده مشخص كامل به طور هنوز تمرين از
 كـه  متابوليكي فرايند يك تحقيقات، هاي يافته اساس بر
ــا ــه از ناشــي جنبــي توليــدات تجمــع ب  ATP ي تجزي

 ظرفيـت  كـاهش  بـه  منجـر  تواند مي گردد، مي مشخص
 نيــرو كــاهش). 12، 15( گــردد عضــله نيــروي توليــد

 شدن جفت و اتصال ناتواني ي نتيجه تواند مي همچنين
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 مكـانيكي  فشـار ). 21( باشد انقباض-تحريك ي مرحله
ــرين از ناشــي ــرون تم ــرا ب ــق از گ ــر طري ــكل تغيي  ش

 اخـتلال  ،Z باند گسيختگي هم از همچون فراساختاري
 توانـد  مي نيز وتر-عضله اتصالات و تاندون تارساخ در
  ). 16، 22( باشد داشته نقش نيرو كاهش در

 كـه  ايـن  بـه  توجه با و گفته شده موارد به توجه با
اثـر تمـرين اكسـنتريك در     يبه بررس ـ قاتيتحق شتريب

عضلات پايين تنه از جمله عضـلات زانـو    يفعال ساز
انـد و   پرداخته) 23-26(با استفاده از آزمون ايزوكنتيك 

 ـ يفلكسورها يبر رو يكمتر تحقيق ه عضلات بالاتنه ب
 ايـن  محقـق در  ،اسـت  گرفتـه  صورتآرنج  خصوص
 يـك  آيـا  كـه  پرداخـت له أمس ـ اين ي مطالعه به تحقيق
بالاتنـه   يهـا  انـدام  در حـاد  اكسـنتريك  تمـرين  جلسه

تواند منجر به كاهش قـدرت و همچنـين تغييـرات     يم
دهـد،   يدر پايين تنـه رخ م ـ چه كه  مشابه آن يالكتريك

گردد؟ ميزان تغييرات قدرت در مراحل مختلف تمرين 
   .نيز مورد بررسي قرار گرفت

  
  ها روش

 پژوهش پژوهش، اهداف و موضوع ماهيت به توجه با
 كه بود آزمايشگاه بر مبتني تجربي ي مطالعه يك حاضر

 تغييـرات  و ايزوكنتيـك  نيروسـنج  دستگاه از استفاده با
اين موضوع را مورد بررسي  عضلات وگرافيالكتروماي

 قـدرت  بـراي  كـه  متفـاوتي  هـاي  يافتـه  قرار داد كه آيا
 مـورد  تنـه  پايين هاي اندام در اكسنتريك و كانسنتريك

 اسـت؟  يكسـان  نيـز  بالاتنه هاي اندام در هستند، توجه
 فعـال  دانشجويان ي كليه را تحقيق اين آماري ي جامعه
 از. دادنـد  تشكيل استراليا كويينزلند تكنولوژي دانشگاه

 ي سـابقه  گونه هيچ بدون و فعال مرد 16 افراد اين بين
   و داوطلبانـه  صـورت  به بالاتنه اندام در ديدگي آسيب

  . شدند انتخاب آماري ي نمونه عنوان به هدفمند
 28 تا 19 سني ي دامنه داراي پژوهش هاي آزمودني

 حــاوي هــاي پرسشــنامه تكميــل از بعــد. بودنــد ســال
ــايت ــه رض ــل و نام ــرزاي عوام ــي خط ــي، قلب  عروق
 بــه پــژوهش، رونــد تشــريح و ورزشــي هــاي آســيب
 بـدني  فعاليـت  گونـه  هـر  از كه شد توصيه ها آزمودني
 الكـل،  مصـرف  غـذايي،  مكمـل  دارو، مصـرف  شديد،
 از قبـل  سـاعت  48 تـا  كاكـائو  دخانيـات،  چاي، قهوه،
  .ورزند امتناع آزمون از پس روز 5 و آزمون انجام

 طـرح،  ي پيشـنهاديه  تحويـل  موضوع، طرح از پس
 شوراي در آن تصويب و طرح بر لازم اصلاحات انجام

 كويينزلند تكنولوژي دانشگاه اخلاق ي كميته و پژهشي
 زيـر  شرح به كار انجام مقدمات ابتدا همان از استراليا،
 ي نحوه مطالعه، در شركت فراخوان ابتدا. گرديد فراهم

 احتمـالي  هاي آسيب شركت، يمزايا و فوايد مشاركت،
 آدرس و تمـاس  تلفن ها، آسيب از پيشگيري ي نحوه و

 كـاربران  ي كليـه  بـه  اينترنـت  طريق از آزمايشگاه دقيق
 مدت اين در. گرديد ارسال) پسر دانشجويان( دانشگاه

 دانشـجويان  از نفر چند روي بر مقدماتي ي مطالعه يك
 نتـايج  روز چند از پس كه شد خواسته ها آن از و انجام

 گـزارش  پژوهشـگران  بـه  را احتمـالي  هـاي  كوفتگي و
 آماده نظر مورد پروتكل هفته يك گذشت از پس. كنند

 تكميـل  از پـس  و اصـلي  آزمون اجراي از قبل. گرديد
 جامعـه  مـوارد  حاوي هاي پرسشنامه و نامه رضايت فرم

 آسيب سوابق و عروقي قلبي خطرزاي عوامل شناختي،
 كننــدگان، شــركت توســط لاتنــهبا انــدام در احتمــالي

 خـوني  پرفشـار  و قلبـي  مشـكلات  داراي كـه  هايي آن
 و بردند مي رنج تنه بالا عضلات هاي آسيب از يا بودند

 توانسـت  مـي  كـه  به طوري كردند، مي مصرف دارو يا
   بگـذارد،  تأثير نظر مورد هاي آزمون به ها آن پاسخ روي
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   .شدند گذاشته كنار تحقيق انجام از
 بـراي  لازم شـرايط  واجـد  نفـر  16 تعـداد  يتنها در
 توجيـه  از پـس اي  هجلس در كه بودند تحقيق در شركت

 هـاي  آسـيب  و مزايـا  اهداف، مورد در گزارشي و ها، آن
 ي برنامـه  جـدول  يـك  نظـر،  مـورد  هاي آزمون احتمالي
 هـا  آن اختيـار  در و تهيـه  هـا  آن حضور با شده زمانبندي

 و تـاريخ  شـده  زمانبنـدي  ي برنامه اين در. شد داده قرار
 آزمايشـگاه  از آزمـودني  هـر  خـروج  و مراجعـه  ساعات
 شـروع  از قبـل . شـد  رسانيده ها آن اطلاع به و مشخص
. شـد  گيـري  اندازه ها آزمودني وزن و قد اصلي، ي برنامه
 هـر  براي دينامومتر نيروسنج دستگاه مرحله، اين از پس

 مـورد  هـاي  محل سپس. گرديد تنظيم و كاليبره آزمودني
 تحريكــات ثبــت و الكترودهــا نصــب بــراي نظــر

 ماژيـك  بـا  و مشـخص  آزمـودني  هـر  الكترومايوگرافي
 كـردن  تميـز  از پـس . گرديد گذاري علامت مخصوص

 مخصوص، الكل و تيغ از استفاده با نظر مورد هاي محل
 الكتـرود  هشـت  تعـداد . گرديد الكترودها نصب به اقدام
 بـازو،  ردوس ـ شـكم  قسمت در شده مشخص نواحي در
 سپس. شد نصب ها شانه روي و براكياليس بازو، سر سه
ــر ــودني ه ــا آزم ــتفاده ب ــرين از اس ــنتريك تم  و كانس

 10كيلـوگرمي   5 هاي دمبل شامل( بيشينه زير اكسنتريك
) تكـرار  4كيلوگرمي  5 و تكرار 6كيلوگرمي  5/7 تكرار،
 نهايـت  در. كـرد  پژوهشـگر  نظر زير كردن گرم به اقدام
 اجــراي و آزمــودني هــر بــراي دســتگاه تنظــيم از پــس

 ي كليـه  آمـد،  خواهـد  ادامـه  در كـه  نظـر  مورد پروتكل
 در ارادي گشــتاور حــداكثر قبيــل از وابســته متغيرهــاي

 دوسـر  ي عضـله  در ثانيه بر درجه 120اي  هزاوي سرعت
 به طـور  الكترومايوگرافي تحريكات نتايج همراه به بازو

 روي بـر  سـپس  و يـري گ انـدازه  دستگاه توسط خودكار
  . گرديد ثبت مانيتور صفحه

 10 شـامل تمـرين اكسـنتريك حـاد    اصلي  پروتكل
 50( گـرا  برون عضلاني اعمال تكرار 5 ست هر و ست
 روي بـر  درجـه  120 حركتي ي دامنه در) بيشينه تكرار

 تمـام  كـه  بـود  غالـب  دست آرنج مفصل فلكسورهاي
 زوكنتيـك اي نيروسـنج  از اسـتفاده  بـا  را آن هـا  آزمودني
. كردنـد  اجرا آرنج مفصل كردن باز جهت در 3 سيستم

 كه انجاميد به طول ثانيه دو حداقل اكسنتريك عمل هر
. گرديـد  مجـزا  هم از ثانيه دو استراحت ي دوره يك با
اي  هدقيق ـ يـك  اسـتراحت  ي دوره يك پروتكل، اين در
  .بود شده گرفته نظر در ست هر بين نيز

 و توصـــيفي آمـــار روش دو از تحقيـــق ايـــن در
 هـا  داده تحليل و تجزيه و كردن مرتب جهت استنباطي
 و ميــانگين از توصــيفي آمــار بخــش در. شــد اســتفاده
 هـاي  شـاخص  ي محاسبه براي ترتيب به معيار انحراف
 بخـش  در و گرديـد  استفاده پراكندگي و مركزي گرايش

 Repeated measure ANOVA آزمون از استنباطي آمار
 نظـر  مـورد  متغيرهـاي  ميـانگين  تغييرات ي مقايسه براي

 تعقيبـي  آزمـون  از داري معني صورت در .گرديد استفاده
Least significant difference )LSD (ــراي ــين ب  تعي

 اكسـنتريك  حـاد  تمـرين  مختلـف  هـاي  ست بين تفاوت
 نيـز  2007ي  نسـخه  EXCELافزار  نرم از. گرديد استفاده
 در داري معنـي  سـطح . شـد  استفاده نمودارها ترسيم براي
 نظـر  در 05/0 از كمتـر  متغيرهـا  تمـام  بـراي  تحقيق اين

ي  نسخه SPSS افزار نرم با آماري عمليات كليه. شد گرفته
17 )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (دش تحليل .  

  
  ها افتهي

 مراحـل  تمـام  در كـه  نمونـه  گـروه  بـدني  هاي ويژگي
 وزن، قـد،  سن، متغيرهاي شامل داشتند، شركت تمرين

 هاي فعاليت در شركت ي سابقه و بدني ي توده شاخص
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 تغييـرات  ميزان. است شده آورده 1 جدول در ورزشي
 الكترومــايوگرافي تغييــرات همــراه بــه نيــرو گشــتاور

تمـرين   ي تكرار بيشـينه  50بازو پس از  دوسر ي هعضل
درجه بـر ثانيـه در    120اي  اكسنتريك در سرعت زاويه

  .ستآورده شده ا 1شكل 
  

  نمونه گروه بدني مشخصات .1 جدول

انحراف±ميانگين  ويژگي
  معيار

  14/25 ± 89/5  )سال( سن
  79/181 ± 14/6  )متر سانتي( قد
 29/83±25/8  )كيلوگرم( وزن
   بدني ي توده شاخص

 )مترمربع بر كيلوگرم(
96/2 ± 27/25  

  67/5 ± 32/2  )سال( ورزشي فعاليت ي سابقه
  55/7 ± 43/1  )اعتس( هفته در تمرين

  

شـود، پـس از    يملاحظـه م ـ  1 در شـكل  چنان چه
 يتمرين حاد اكسنتريك حداكثر گشـتاور اراد  ي جلسه

 يـك  هـر  در داري معني ه طوردوسر بازو ب ي در عضله
نشـان   را داري معنـي اول تا دهـم كـاهش    يها ست از
نيز كـاهش   LSD يآزمون تعقيب. )P > 001/0(دهد  مي

جز سـت اول  به  تمريني يها م ستبين تما يدار يمعن
  ).P > 001/0(با دوم و ست نهم با دهم نشان داد 

تمرين حاد اكسنتريك مقدار متوسط  ي هجلس هنگام
دوســر بــازو حــدود  ي هعضــل يحــداكثر گشــتاور اراد

. )P > 001/0(درصد كاهش پيدا كـرد   21/28) 20/10(
ــه طــور متوســط   حــداكثر گشــتاور مقــاديردر واقــع، ب

نيـوتن بـر متـر در پـنج      11/64) 28/11(ك از اكسنتري
ــه   يتكــرار عمــل انقباض ــ اكســنتريك در ســت اول ب

نيوتن بـر متـر در پـنج تكـرار عمـل       05/46) 66/10(
  .از ست دهم كاهش يافت ياكسنتريك پايان يانقباض

ــين ــ 1شــكل  همچن ــاهش معن ــز در  يدار يك را ني
 زمان دوسر بازو هم ي هعضل ينوسانات الكترومايوگراف

كه ميزان كاهش  يطوره ب ،دهد يا كاهش نيرو نشان مب
 ي هعضــل) RMS(مجــذور ميــانگين  ي متوســط ريشــه

تمرين حاد اكسـنتريك   ي دوسر بازو پس از يك جلسه
). P > 001/0(درصد كاهش پيـدا كـرد    16/15حدود 

 ي هريشــ متوســط مقــاديردر واقــع، بــه طــور متوســط 
 ر پـنج د 46/0) 16/0(مجـذور ميـانگين اكسـنتريك از    

ــه  يتكــرار عمــل انقباض ــ    اكســنتريك در ســت اول ب
  

  
   دوسر بازو ي عضله الكترومايوگرافي تغييرات و) بر حسب نيوتن متر Torque( نيرو گشتاور تغييرات .1 شكل

)Biceps brachii electromyography (ثانيه بر درجه 120 اي زاويه سرعت در اكسنتريك تمرين ي بيشينه تكرار 50 از پس  
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 ينيوتن بر متر در پنج تكرار عمل انقباض 40/0) 12/0(
پـس از  . از ست دهـم كـاهش يافـت    ياكسنتريك پايان

 ي تمرين حاد اكسـنتريك نيـز متوسـط ريشـه     ي جلسه
طـور  ه دو سر بازو ب ي هعضل) RMS(مجذور ميانگين 

اول تا دهـم تفـاوت    يها در هر يك از ست يدار يمعن
  ).P > 001/0(ت وجود داش يدار يمعن

ــين، ــه همچن ــوازات ب ــاهش م ــتاور ك ــرو گش  و ني
دوسـر بـازو، كـاهش     ي عضـله  در الكتريكي نوسانات

 ي عضــله ينيــز در نوســانات الكتريكـ ـ  يدار يمعنــ
 كـاهش  ميـزان  كـه  بـه طـوري   ،براكياليس مشاهده شد

پس  براشيالي ي مجذور ميانگين عضله ي هريش متوسط
 87/13حـدود   تمرين حاد اكسـنتريك  ي از يك جلسه

  ).P > 001/0(درصد كاهش پيدا كرد 
  
  بحث
تحقيق حاضر اين بود كـه يـك جلسـه     ياصل يها يافته

در  يدار يتمرين حاد اكسنتريك منجـر بـه كـاهش معن ـ   
ايـن كـاهش   . ها گرديـد  يآزمودن يحداكثر گشتاور اراد

دوم مجـذور   ي ريشـه  در دار معنـي گشتاور نيز با كاهش 
براكيـاليس   ي زو و عضـله ميانگين عضـلات دو سـر بـا   

  .همراه بود
تمــرين حــاد اكســنتريك كــاهش  ي هجلســ از پــس

در هر يـك از   يدار يطور معنه ب يحداكثر گشتاور اراد
در واقع، به  ).P > 001/0(ده گانه مشهود بود  يها ست

حــداكثر گشــتاور اكســنتريك از  مقــاديرطــور متوســط 
نيــوتن بــر متــر در پــنج تكــرار عمــل   11/64) 28/11(

 05/46) 66/10(اكســنتريك در ســت اول بــه  يانقباضــ
اكسـنتريك   ينيوتن بر متر در پنج تكـرار عمـل انقباض ـ  

ايـن بيـانگر حـدود    . از ست دهـم كـاهش يافـت    يپايان
دوسر  ي عضله يدرصد كاهش در نيرو 21/28) 20/10(

هنگام يـك   ي تكرار بيشينه 50ها پس از  يآزمودن يبازو
  ).P > 001/0(د جلسه تمرين حاد اكسنتريك بو

نيـز   يدار معني كاهش حاضر، تحقيق نتايج اساس بر
ــايوگراف ــانات الكتروم ــازو  ي عضــله يدر نوس ــر ب دوس

 ـ ،)P > 001/0(زمان با كاهش نيرو مشـاهده شـد    هم ه ب
مجذور ميانگين  ي كه ميزان كاهش متوسط ريشه يطور

)RMS (ي دو ســر بــازو پــس از يــك جلســه ي عضــله 
درصد كاهش پيـدا   16/15حدود تمرين حاد اكسنتريك 

 مقـادير در واقـع، بـه طـور متوسـط     . )P > 001/0(كرد 
) 16/0(مجذور ميـانگين اكسـنتريك از    ي هريش متوسط

اكسـنتريك در سـت    يدر پنج تكرار عمل انقباض ـ 46/0
نيوتن بر متر در پـنج تكـرار عمـل     40/0) 12/0(اول به 
   .از ست دهم كاهش يافت ياكسنتريك پايان يانقباض

 نوسانات و نيرو گشتاور كاهش موازات به همچنين،
 نيـز  داري يدوسر بازو، كاهش معن ي عضله در الكتريكي

 ،براكيـاليس مشـاهده ش   ي عضله الكتريكي نوسانات در
مجـذور   ي كـه ميـزان كـاهش متوسـط ريشـه      يطوره ب

تمـرين   ي پس از يك جلسه اكياليسبر ي ميانگين عضله
  ).P > 001/0(رصد بود د 87/13حاد اكسنتريك حدود 

بــه  كــه تحقيقــاتي يهــا يافتــه بيشــتر بــا نتــايج ايـن 
 مشابه بود، گرديده اجرا تنه پايين يها اندام در خصوص

متعـدد تمـرين    يتحقيقـات  يهـا  گـزارش  اسـاس  بر. بود
 يـدي تول يـروي گرا موجـب اخـتلال در ظرفيـت ن    برون

چنـدين   يتوانـد بـرا   يكه م ـ )18- 21، 27- 30( شود يم
  .دتداوم داشته باش) 18، 20، 28 ،30( روز

در اثـر يـك    ياگر چه در اين تحقيق قدرت عضـلان 
طور ه ب يجلسه تمرين حاد اكسنتريك كاهش داشت، ول

ميــزان از دســت دادن قــدرت را بــر اســاس      يكلــ
 ي توان بـه اخـتلال در مرحلـه    يم يتحقيقات يها گزارش

 يانقبـاض و آسـيب فراسـاختار   - يـك جفت شـدن تحر 
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 ،Zشـدن بانـد    دار و مـوج  يگسـيختگ  چـون از هـم   هم
بيش از حـد سـاركومرها    يو كشيدگ Aباند  يها پارگي

ــبت داد  ــين. )10، 12، 22(نس ــيبي چن ــه آس ــتم ب  سيس
كـه   گرا برون ياثر اعمال عضلان در اغلب تاندون- عضله

بـا حـداكثر    يدر آن تنش عضله افزايش و اعمال عضلان
  ).31- 32( است شده مشاهده گيرد، ميتنش انجام 
ي  جـه ينت ،يتحقيق ـ يهـا  گزارش اساس بر همچنين،

ــ   ينيــرو در كــاهش اكســنتريك انقباضــات يســر كي
 يكــيزومتريصــورت اه بــ اغلــب كــه اســت، يعضــلان
كاهش،  ي با در نظر گرفتن اندازه. شده است يگير اندازه
. له در نظر گرفته شـود أدر اين مس دياز عوامل با يتعداد
ــاول، ن ــدازه يروي ــر ان ــشــده پــس از  يگي  يســر كي

احتمـال   ني ـا .باشد شده محاسبه اكسنتريك يها انقباض
از هــر دو عامــل  يناشــ رويــوجــود دارد كــه كــاهش ن

بنــابراين، اثــرات . باشــد يكيمتــابول بيو آســ يخســتگ
از  يتـوان بـا انجـام فقـط تعـداد كمتـر       يرا م ـ يخستگ

انتظـار فـروكش كـردن     اي ـو ) 33(انقباضات اكسنتريك 
كـاهش   يروي ـالبتـه ن . رسـانيد به حداقل  ياثرات خستگ

هفته پس از انقباضات اكسنتريك بـه همـين    كييافته تا 
كامـل   بهبـود  اغلـب كـه   يماند، در حال يم يصورت باق

ساعت پس از انقباضات كانسـنتريك   2تا  1ظرف مدت 
 در شـده  يريگ اندازه يرويكاهش ن ن،يبنابرا. دهد يرخ م

 اكسـنتريك  انقباضات از بعد بلافاصله اي و بعد ساعت 2
 باشـد  يم ـ ،شـده  جاديا بيآس توسط تنها زياد احتمال به
ــه منجــر اكســنتريك انقباضــات دوم،). 16- 17( ــ ب  كي

تـنش عضـله در   - طـول  ي هرابط ـ در شـيفت  و ييجابجا
 مـورد  ني ـا اگـر . گـردد  يعضـله م ـ  تر طويلجهت طول 

صـورت   هي ـدر طـول اول  يري ـگ اندازه و نگردد، محاسبه
هش و سقوط در نيرو بيش از حد تخمين گيرد، ميزان كا
 گـزارش  بـه  منجـر  لهأمس ـبنابراين، اين . زده خواهد شد

ــقوط ــ س ــتريب اريبس ــن در يش ــ يروي ــرين از يناش  تم
 عنوان به. شد خواهد آن يواقع طول به نسبت اكسنتريك

 طـول  سراسـر  در اكسـنتريك  انقباضـات  50 انجام مثال،
 ،هوشيب ي عضلات گربه يداخل وسيگاستروكنم ي نهيبه

درصـد در مقايسـه بـا مقـدار طـول       55به  را ميزان تنش
 طـول  در يريگ اندازه نيالبته ا. دهد كاهش ميكنترل شده 

 طريـق  از كـه  بـود  شـده  ايجـاد  عضـله  مطلوب و ياصل
طول و  ي رابطه يوقت. تنش تعيين شده بود- طول ي رابطه

شـد،   يگيـر  اندازه دوبارهتنش پس از انقباض اكسنتريك 
 2/3تر عضله در حـدود   طويلينه در جهت طول طول به

 درصـد  16 بيـانگر  ايـن . داشـت  جهـت  تغييـر  متـر  يميل
 طول در شده يريگ اندازهتنش . كار عضله بود ي محدوده
 ).17( بود كنترل يها ارزش از درصد 39 ديجد مطلوب

منتسب به انقباضات اكسنتريك ايـن اسـت    گريد اثر
 روي ـن بـا  سـه يدر مقا كم كيتحر زانيدر م رويكه مقدار ن

دليـل  بـه همـين   . يابـد  يبالا كاهش م ـ كيدر ميزان تحر
 نييبا فركانس پا يعنوان خستگا اوقات ب ياست كه گاه

 نيـي تع عامل كي عنوان به يكاهش نيچن. شود يم دهينام
 شدن جفت از تيحما در اكسنتريك يها بيآس ي هكنند

ــك ــرار    - تحري ــتفاده ق ــورد اس ــته م ــاض در گذش انقب
 نظـر  در تـنش - طـول  ي رابطـه  در رييتغ يوقت. تگرف يم

 وجـود  هنـوز  نييپـا  فركـانس  بـا  يافسردگ شود، گرفته
 اسـت  درصـد  30 حـدود  در و كمتـر  آن ميزان اما دارد،

 در تفـاوت  از ندهسـت  عبارت ياحتمال دلايل ريسا). 17(
 يساختار و معمـار . يعضلان تار نوع و يعضلان ساختار
دوسـر بـازو در    ي شـكل دوك ماننـد عضـله   ( يعضلان

بـه  ) شـكل اسـت   يچهارسر ران كه پـر  ي مقابل عضله
پس از  يعضلان بيآس ي جهيثر بر نتؤعنوان يك عامل م

رسـد   يبه نظر م). 1(تمرين اكسنتريك مطرح شده است 
 يكه عضلات دوك ماننـد در مقايسـه بـا عضـلات پـر     
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 تمـرين  از يناش ـ بيآس ـ بـه  ابـتلا  مسـتعد  شـتر يشكل ب
 ).16- 17( هستند اكسنتريك

 است شده داده نشان قبلي تحقيقاتي هاي گزارش در
 تارهـاي  بـا  مقايسـه  در دوم نـوع  عضـلاني  تارهـاي  كه

 عضـلاني  هـاي  آسـيب  مسـتعد  بيشتر اول نوع عضلاني
 همچنـين ). 34- 36( هسـتند  اكسـنتريك  تمرين از ناشي

 بالايي درصد بازو دوسر ي عضله كه است شده گزارش
 كه حالي در ،)37( ا دارندر دوم نوع عضلاني تارهاي از

 برخـوردار  اول نـوع  اليـاف  از بيشتر زانو اكستنسورهاي
  ). 38( هستند

 تفـاوت  كـه  كنـيم  فـرض  كه است ممكن همچنين،
ــود ــدازه در موج ــطح بــازو، حركــت ي ان  مقطــع س

 در عضـله - تاندون كمپلكس و ويژه تنش فيزيولوژيكي،
ــتلا اســتعداد ــه اب  تمــرين از ناشــي عضــلاني آســيب ب

 براي ها داده اين حال، اين با. باشند ارتباط در تريكاكسن
 نيـاز  بنابراين، رسند، نمي نظر به كافي زمينه اين در بحث

  . باشد مي زمينه اين در بيشتر تحقيق به

 ي هتوسـع  داد نشـان  تحقيـق  ايـن  نتايج كلي به طور
تمـرين حـاد اكسـنتريك     ي از يك جلسه يناش يخستگ

در  يحداكثر گشـتاور اراد در  يدار يمنجر به كاهش معن
كـاهش گشـتاور نيـز بـا      ايـن . گـردد  ميعضلات بالاتنه 

ــاهش  ــيك ــه در دار معن ــانگين   ي ريش ــذور مي دوم مج
  .عضلات دو سر بازو و براكياليس همراه بود

  
  قدرداني و تشكر

 معاونـت  معنـوي  و مـالي  هاي حمايت با مطالعه اين
 گاهدانش همكاري و اصفهان دانشگاه فناوري و تحقيقات
 از بنـابراين، . گرديـد  انجـام  استراليا كويينزلند تكنولوژي

 مطالعــات گــروه اصــفهان، دانشــگاه مســؤولين ي كليــه
 اسـتراليا،  كويينزلنـد  تكنولـوژي  دانشـگاه  انسـان  حركت

 دكتـراي  ي دوره دانشـجويان  توني، دكتر كيت، پروفسور
 تحقيق هاي آزمودني همچنين و دستياران ورزشي، علوم
 را همكـاري  كمـال  پـژوهش  ايـن  رسيدن مرث به در كه

  . گردد مي قدرداني و تشكر داشتند،
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Abstract 

Background: Acute muscular exercise generally induces the development of fatigue that has detri-
mental effects on performance. The purpose of this study was to examine the effects of acute eccentric 
exercise (ECC) training on torque and electromyography (EMG) activity of human elbow flexors.  

Methods: Sixteen healthy male active subjects with no previous history of pathology of the elbow 
performed ten sets of 5 repetitions of maximal eccentric muscle actions training (ECC-T) with one 
arm using the calibrated electronically Biodex isokinetic dynamometer (System 3: Biodex) at 120° s-1 

velocity of the dominant elbow flexors determined at the elbow joint of 90° (1.57 rad). Changes in 
maximal voluntary torque and EMG activity (root mean square (RMS)) of biceps brachii and brachia-
lis muscles were measured after acute ECC. 

Findings: The acute ECC induced a significant torque reduction (P < 0.01). During the exercise ses-
sion, mean maximal voluntary eccentric torque reduction reached 28.21 ± 10.20% (P < 0.001). Indeed, 
average maximal eccentric torque values dropped from 64.11 ± 11.28 N/m for the first three muscle 
actions of the first set to 46.05 ± 10.66 N/m for the final five muscle actions of the tenth set. Concur-
rent to the torque decrease, the RMS values of the biceps brachii and brachialis muscles at the same 
velocity were significantly lower after the exercise session (P < 0.05). After the acute exercise session, 
mean RMS values of the biceps brachii and brachialis muscles reduction reached respectively 15.16% 
and 13.87% (P < 0.001).  
Conclusion: These results showed that an acute ECC induced a significant voluntary maximal torque 
and EMG reduction of human elbow flexors during eccentric muscle actions. 

Keywords: Maximal voluntary torque, Myoelectrical activity, Biceps brachii, Eccentric training. 
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