
Arch
ive

 of
 SID

92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه م  

مقاله پژوهشی
 

 همودینامیک در مردان تاثیر انواع مختلف انقباض عضلانی آیزوکینتیک بر عوامل
 

  5، رعنا کرمی4، دکتر مینو باسامی3، دکتر خسرو ابراهیم2دکتر سجاد احمدي زاد، 1نیا آتوسا اکبري
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  دانشگاه شهید بهشتیتربیت بدنی و علوم ورزشی استاد دانشکده  -3
  تربیت بدنی و علوم ورزشی، وزارت علوم، تحقیقات و فناوري گاهپژوهشاستادیار  -4
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  )6/12/1391پذیرش مقاله ،6/8/1391ارسال مقاله (
اوین، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی :نویسنده مسئول

Email: s_ahmadizad@sbu.ac.ir  
  

  مقدمه
ها در جهان صنعتی امروز به سمت الگوي بیماري

در حال . رودتحرکی دارند پیش میبی ریشه در هایی کهبیماري
عروقی در کشورهاي در حال توسعه از  -هاي قلبی حاضر بیماري

د و تصلب شرایین نروترین علل مرگ و میر به شمار میمهم
عواملی که تصلب  .)1( شودترین آنها محسوب مییکی از کشنده
سطح افزایش د شامل فشار خون بالا، ننمای یع مریشرایین را تس

بالا  روزانه و کم افراد، میزان فعالیتلپیدهاي خون، شیوه زندگی 
ده قلبی و مقاومت عروق محیطی برون. باشدسن افراد می رفتن

بنابراین هر عاملی ، فشار خون هستند هکننداصلی تعیین عوامل از
تواند فشار خون را ها شود میکه باعث تغییر هر یک از این متغیر

  .)2( ثیر قرار دهدانیز تحت ت
 RPP:Rate(میزان حاصلضرب فشار و ضربان 

Pressure Product( که از حاصلضرب فشار خون سیستولی 

)SBP- Systolic Blood Pressure( و ضربان قلب )HR:
Heart Rate( شود شاخص نسبی کار قلب است که حاصل می

و  اکسیژن مصرفی میوکاردگیري مستقیم ارتباط زیادي با اندازه
قلب يربا افزایش بارکااین شاخص . جریان خون کرونري دارد

قلبی فعال را در  لهیابد تا نیاز به خون کافی براي عضافزایش می
هاي مهمی براي متغیر SBPو  HR. فعالیت فراهم کند طول

یوکارد به هنگام فعالیت ورزشی تعیین تغییرات اکسیژن مصرفی م
از طریق کنش متقابل بین  میوکارد اکسیژنمصرف . باشند می

HR ذیري آن و ـپاضـو انقبارد ـانسیون در میوکـگسترش ت
اکسیژن مصرف شده توسط قلب به طور اساسی . شود تعیین می

زیرا برخلاف عضلات مخطط، این  براي انقباض مورد نیاز است
.هوازي داردبافت توانایی محدودي براي تولید انرژي به شکل بی

هاي دیواره تانسیون، HRاکسیژن مورد نیاز براي انقباض با 

  چکیده
  .هدف از این پژوهش، مقایسه تاثیر انواع مختلف انقباض عضلانی آیزوکینتیک بر عوامل همودینامیک در مردان بود: زمینه و هدف

 ،)C/C( کانسنتریک/کانسنتریک انقباض عضلانی آیزوکینتیکجلسه جداگانه سه پروتکل سهدر  )سال 1/26±4/3سن، ( مرد سالم 10 :رسیروش بر
 را با تکراري 10 سري 4ها در هر جلسه آزمودنی. را به صورت فلکشن و اکستنشن زانو اجرا کردند )C/E( ایسنتریک/و کانسنتریک )E/E( ایسنتریک/ایسنتریک

ضربان قلب، فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی، میانگین فشار خون سرخرگی و میزان ( عوامل همودینامیک.اجرا نمودند ر ثانیهبدرجه  60سرعت 
وش آماري تحلیل ها از ربراي تجزیه و تحلیل داده. ندگیري شداندازه ریکاوري دقیقه 30پس از  قبل، بلافاصله پس از فعالیت و) حاصلضرب فشار و ضربان

  . مکرر استفاده شدگیري س با اندازهواریان
و میزان حاصلضرب فشار ) =053/0P(، میانگین فشار خون سرخرگی )>001/0P( فشار خون سیستولیافزایش معنادار ضربان قلب،  هاآنالیز آماري داده :هایافته

 RPE - Rate of Perceived(میزان درك تلاش . شان دادن وره ریکاوريد کاهش این عوامل را طی ودر پاسخ به فعالیت  )>001/0P(و ضربان 
Exertion(  در پاسخ به انواع انقباض عضلانی متفاوت)2و34=5/15F ( بود و آزمون تعقیبی نشان داد کهRPE  پس از پروتکلE/E  کمتر از دو پروتکلC/C 

 . بوده استC/Eو 
- یابند اما این تغییرات وابسته به نوع انقباض نمیبا انواع انقباض عضلانی آیزوکینتیک تغییر می لیت ورزشیبه فعا در پاسخ عوامل همودینامیک :نتیجه گیري

  .باشد
  ضربان قلب، فشار خون، انقباض کانسنتریک، انقباض ایسنتریک، همودینامیک  :هاکلید واژه
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نتایج . )3( پذیري مرتبط استشدن عضله و انقباضهبطنی، کوتا
 HRدر جریان فعالیت ورزشی افزایش  دهد کهمطالعات نشان می

درصد 25تا  15 پذیري مسئولصد، انقباضدر 70تا  50مسئول 
درصد افزایش در اکسیژن مصرفی  25تا  15و کار بطنی مسئول 

دار اچنین گزارش شده است که افزایش معن. باشدمیوکارد می
HR جهاکسیژن میوکارد در جریان فعالیت ورزشی در نتی نهو هزی 

اینکه مطالعات  علیرغم .)3،4(باشدافزایش تحریک سمپاتیکی می
 - هاي قلبیو بیماري یاستراحت HRاپیدمیولوژیک، ارتباط بین 

بالا  HRاند، اما ز آن را نشان دادهعروقی و مرگ و میر ناشی ا
ها عروقی است از طرف انسان -یکه یک عامل خطرزاي قلب

  .)1( شودجدي گرفته نمی
 : MAP(فشار متوسط شریانی در طول سیکل قلبی 

Mean Arterial Pressure( )DBP+0.33(SBP-DBP)( 
. کننده مقدار جریان خون در سیستم گردش عمومی استتعیین

MAP ده از جمله برون در بدن به عوامل فیزیولوژیکی متنوعی
، حجم خون، مقاومت در برابر )Q- Cardiac Output(قلب 

بستگی  (Blood Viscosity)جریان خون و ویسکوزیته خون 
  .)5(دارد 

امروزه با توجه به پیشرفت علوم پزشکی راهکارهاي 
وجود  عروقی -یمختلفی جهت درمان و پیشگیري مشکلات قلب

ها فعالیت بدنی ترین آنترین و شاید کم هزینهیکی از ساده. دارد
تسریع  موجب یبدن  ورزش و فعالیت .)6( باشدو ورزش منظم می

 .)7( شود یبهبود عملکرد آن مو قویت عضله قلب ت جریان خون،
انواع مختلف ، فعالیت قدرتی ممکن است به طور همزمانطی 

یک نوع انقباض در عضلات یک  عضلانی و یا هايانقباض
انقباض آیزوکینتیک یکی از انواع  .)8،9(مفصل خاص بکار رود 

هاي عضلانی است که در آن سرعت ثابت و نیروي انقباض
- یک بیشتر در برنامهانقباض آیزوکینت. باشدحداکثر میتانسیونی

تواند بر اساس کانسنتریک می شود کههاي بازتوانی استفاده می
یا ایسنتریک بودن آن و ترتیب اجراي کانسنتریک و ایسنتریک 

حرکات آیزوکینتیک به عنوان . )10(به اشکال مختلف انجام شود
توسط وسایل الکترومکانیکی  اند وشدهتمرینات مقاومتی معرفی 

گیرد که در این حالت اندام در سرعت ثابت و از پیش انجام می
آیزوکینتیک هاي هر یک از انقباض. کندتعیین شده حرکت می

و  )11،12( هاي هورمونی و متابولیکی متفاوتی دارندپاسخ
هنوز مورد  هاقباضانواع مختلف ان در طی همودینامیکی تغییرات

ش در انجام شده توسط پیل و همکاران پژوهشدر . سوال است
و فشار خون در پاسخ به فعالیت آیزوکینتیک در  HR 1990سال 

تفاوت  )درجه بر ثانیه 120و  90 ،60(هاي مختلف سرعت
لاموت و  پژوهشدر در حالیکه،  .)13( معناداري را نشان نداد

با سرعت کم  فعالیت فشار خون در 2009سال  ش درهمکاران
بیشتر فعالیتدر این  يتولید انسیونزیرا ت شتدا يافزایش بیشتر

این کاهش،  جبران يبرا فت کهیا و جریان خون کاهش  بود
 .)14( باید افزایش یابد یفشار خون سرخرگ میزان

هایی که به منظور بررسی اثر حرکت در پژوهش
اکستنشن زانوي پاي غالب بر عوامل همودینامیک در مردان 

کانسنتریک که انقباض  شدداده  جوان و مسن انجام شد نشان
،  HRباعث تغییرات بیشتري درایسنتریک نسبت به انقباض 

SBP ،RPP ،MAP  وRPE هاگتهمچنین . )15،16( شودمی
هاي گزارش کردند که فعالیت 2004ش در سال و همکاران

نسبت به ر عوامل همودینامیک آیزومتریک سبب افزایش بیشت
  .)17( دنشومی ایسنتریک انقباض

ي قبلی اثر نوع انقباض عضلانی هااگر چه در پژوهش
بر عوامل همودینامیک ) آیزومتریک، آیزوتونیک و آیزوکینتیک(

بررسی شده اما تا به حال هیچ پژوهشی در زمینه اثر انواع 
هاي انقباض عضلانی آیزوکینتیک و ترتیب اجراي انقباض

کانسنتریک و ایسنتریک متوالی بر عوامل همودینامیک صورت 
هاي قبلی با توجه به اینکه انواع نا در پژوهشضم. نگرفته است

و عوامل موثر  )18-20(هاي آزاد اجرا شده ها توسط وزنهانقباض
در انقباض عضلانی از قبیل سرعت حرکت، زاویه حرکتی و دامنه 

 .باشندها معتبر نمیاند، نتایج آنحرکت مفصل تحت کنترل نبوده
بنابراین پژوهش حاضر طراحی گردید تا به این سوال پاسخ دهد 

هاي عضلانی آیزوکینتیک با بارهاي کاري که آیا انواع انقباض
  .یکسان بر عوامل همودینامیک اثر متفاوتی دارند

  
  روش بررسی

.در این مطالعه روش پژوهش از نوع نیمه تجربی بود
•یانگین مبا ( مرد سالم 10هاي این پژوهش آزمودنی انحراف  •

•4/3معیار؛ سن،  •5/5سال؛ قد،  1/26• متر و وزن سانتی 5/177•
8/12• با سابقه فعالیت تفریحی که از طریق ) کیلوگرم 5/76•

ها آزمودنی. براي شرکت در این پژوهش دعوت شدند شفاهی
خون و آسیب  عروقی، فشار -یهاي قلبه بیماريقهیچ گونه ساب

داروي خاصی که نتایج پژوهش را اندام تحتانی نداشتند و از 
پژوهش در پژوهشگاه  .کردندتحت تأثیر قرار دهد، استفاده نمی

قبل از شرکت . انجام گرفت تربیت بدنی و علوم ورزشی
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  63    و همکاران اکبري نیا 

92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

ها به طور ها در پژوهش، مراحل مختلف کار براي آن آزمودنی
کامل شرح داده شد و پس از موافقت افراد، پرسشنامه وضعیت 

نامه شرکت در پژوهش  ت پزشکی و فرم رضایتاطلاعا ،سلامت
ها این اختیار را داشتند که تمام آزمودنی .توسط آنها تکمیل گردید

در  .در هر زمان از ادامه پژوهش انصراف خود را اعلام نمایند
کنترل بر اجرا، (هاي لازم حین اجراي فعالیت بدنی کلیه مراقبت

 .بعمل آمد) از فعالیتکردن قبل کنترل سیستم آیزوکینتیک و گرم
ساعت قبل از آزمون از  48ها خواسته شد حداقل از آزمودنی

گونه فعالیت سنگین و نیز مصرف مواد غذایی حاوي  انجام هر
جهت کنترل اثر رژیم غذایی بر  همچنین. کافئین خودداري کنند

قبل از  روزهاي غذایی ها خواسته شد تا وعدهاز آن نتایج پژوهش
قبل از آزمون در هر سه  روز و سعی کنند ت نمایندثب آزمون را

  .جلسه، مواد غذایی یکسانی را مصرف کنند
در چهار هفته مجزاي متناوب  و ها چهار جلسهآزمودنی

در سه جلسه، سه پروتکل  هاآن. به آزمایشگاه مراجعه کردند
را با بارکاري یکسان، به  مختلف انقباض عضلانی آیزوکینتیک

 ترتیب انجام. اجرا کردند ک هفته بین جلساتفاصله زمانی ی
 ها تصادفی و به شکل موازنه متقابلها براي آزمودنیپروتکل

(Counter Balance) هدف از جلسه اول آشنایی با محیط . بود
دستگاه دینامومتر آیزوکینتیک ( آزمایشگاه، سیستم آیزوکینتیک

، وزن، گیري قداندازه و) کشور آمریکا Biodexساخت کمپانی 
BMI (Body Mass Index) ر ، درصدچربی و تعیین گشتاو

ها به صورت تصادفی در جلسات دوم، سوم و چهارم آزمودنی. ودب
 صبح 8در ساعت  هاي انقباض آیزوکینتیک رایکی از پروتکل

  .انجام دادند
ها در هر جلسه ابتدا پس از مراجعه به آزمودنی

نشسته استراحت کردند و دقیقه به حالت  20آزمایشگاه به مدت 
توسط دستگاه فشارسنج  خونر و فشاHRدقیقه 20در انتهاي 

 سپس. ندگیري شداندازه )، آلمان Omron، کمپانیR1اومرون (
زدن بر روي دقیقه رکاب 5کردن را که شامل ها گرمآزمودنی

بود را انجام دادند و پس ) وات 120تا  50( کارسنج دوچرخه ثابت
عضلات چهارسر، همسترینگ،  به طوکششی مرباز آن حرکات 

پس . دقیقه انجام دادند 5-3دوقلو و درشت نی قدامی را به مدت 
نشسته و تنظیمات براي  دینامومتر از آن آزمودنی بر روي صندلی

- این تنظیمات شامل جهت .صورت گرفت دستگاهسازي آماده
یري گدرجه، جهت 0درجه، تیلت دینامومتر  90گیري دینامومتر 

 0درجه، دامنه حرکت  85درجه، تیلت پشتی صندلی  90صندلی 
درجه و محور چرخش دینامومتر در صفحه ساجیتال در  90تا 

. گذرد انتخاب شدراستاي خطی که از کندیل خارجی محور می
5 ريس 2با سیستم آیزوکینتیک شامل  اختصاصی کردنگرم

ها آزمودنی .ثانیه بود 30 سريتایی و زمان استراحت بین هر 
کی از سه پروتکل مختلف انقباض عضلانی آیزوکینتیک یپس س

با هر  شده بود راها تعیینکه از قبل و به صورت تصادفی براي آن
بلافاصله پس از اتمام فعالیت در حالت نشسته . اجرا کردند دو پا

پس از آن . گیري شدها اندازهآزمودنی HRفشار خون و 
دقیقه به حالت نشسته استراحت کردند و  30ها به مدت آزمودنی

.گیري انجام گرفتسومین اندازه ریکاوري، دقیقه 30در انتهاي 
طی اجراي پروتکل در انتهاي هر سري میزان درك تلاش 

)RPE: Rate of Perceived Exertion(  20بوسیله مقیاس
همبستگی   RPE.)21(تعیین گردید  )Borg(اي بورگ نمره

، میزان تنفس و تجمع اسید لاکتیک دارد و HRبالایی با میزان 
در این ). 26(باشد عیین شدت فعالیت بدنی میهاي تیکی از راه

ها خواسته شد تا میزان درك تلاش را هنگام راستا از آزمودنی
  .   اجراي پروتکل بوسیله اعداد اعلام کنند

انقباض  )1 هاي انقباض آیزوکینتیک شاملپروتکل          
انقباض  که) C/C(کانسنتریک /کانسنتریکآیزوکینتیک 

در حرکات اکستنشن چهارسر و همسترینگ  تکانسنتریک عضلا
ر بدرجه  60اي با حداکثر قدرت و سرعت زاویهو فلکشن زانو 

) E/E(ایسنتریک /ایسنتریک انقباض آیزوکینتیک )2، ثانیه بود
عضله همسترینگ و چهارسر با  هر دو ایسنتریک انقباض که

)3و  ر ثانیه بودبدرجه  60اي حداکثر قدرت و سرعت زاویه
انقباض  که) C/E(ایسنتریک /کانسنتریک اض آیزوکینتیکانقب

عضله چهارسر با حداکثر قدرت و در ایسنتریک  وکانسنتریک 
هر سه پروتکل انقباض . ر ثانیه بودبدرجه  60اي سرعت زاویه

آیزوکینتیک در مفصل زانو در حرکت فلکشن و اکستنشن به 
در هر دو  دینامومتر آیزوکینتیک دستگاهصورت نشسته به وسیله 

شده براي هر گشتاورهاي تعیین. غالب انجام شد غالب و غیري پا
سازي بارکاري در هر سه پروتکل آزمودنی به منظور همسان
ر بدرجه  60سرعت رفت و برگشت یکسان در نظر گرفته شد و 

،تکراري براي هر دو پا 10 سريها شامل چهار انقباض .ثانیه بود
ثانیه و زمان استراحت بین هر  60 سريزمان استراحت بین هر 

افزار ها با استفاده از نرمداده .دقیقه در نظر گرفته شد 2دو پا 
ی جهت طبیع. تحلیل شدندتجزیه و 16نسخه  SPSSآماري 

با توجه  ویلک استفاده شد -ها از آزمون شپیروودن توزیع دادهب
هاي داده مقایسه منظورب. ها نرمال بودندبه اینکه تمامی داده

براي پارامترهاي  هاي مختلف آیزوکینتیکمربوط به پروتکل
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  تأثیر انواع مختلف انقباض عضلانی آیزوکینتیک به عوامل همودینامیک در مردان     64

  92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ م

مکرر  گیريبا اندازه دو طرفه از تحلیل واریانس همودینامیک
از واریانس یک طرفه با  RPEو براي تحلیل شاخص  )3×3(

زمانی که آزمون تحلیل واریانس . استفاده شدگیري مکرر اندازه
هت تعیین نی جن بان فروداري را نشان داد از آزمواتفاوت معن

براي  يداراسطح معن. ها استفاده شدمحل تفاوت و مقایسه زوج
  .در نظر گرفته شد )=05/0P(هاي آماري تمام تحلیل

 
  هایافته

HRها تفاوت معناداري را بین پاسخ آنالیز آماري داده

و  =13/0P(به سه نوع انقباض عضلانی نشان نداد 
 ف نظر از نوع انقباض عضلانی، در حالیکه صر .)4Fو36=37/2

HR  در پاسخ به فعالیت انقباض عضلانی افزایش و طی دوره
)2Fو18=2/36و  >001/0P(ریکاوري کاهش معناداري داشت 

 .)1 شکل(

 
از فعالیت، پس از فعالیت و پس از ریکاوري براي سه نوع انقباض  قبل HRهاي و انحراف معیار دادهمیانگین - 1 شکل

نشان دهنده *  .)E/E( ایسنتریک/و ایسنتریک )C/E( ایسنتریک/، کانسنتریک)C/C( کانسنتریک/کانسنتریک عضلانی
 .باشدطی دوره ریکاوري می HRنشان دهنده کاهش معنادار  ‡در پاسخ به فعالیت و  HRافزایش معنادار 

  
•میانگین ( SBPمیزان  قبل، پس از فعالیت و ) انحراف معیار •

، 125±54/13به ترتیب   C/Cبراي پروتکلپس از ریکاوري 
 C/Eمتر جیوه، براي پروتکل میلی 6/123±3/17و 58/12±138

- میلی 2/119±58/8و  6/136±7/17، 2/123±96/8 به ترتیب 
، 125±1/7به ترتیب  E/Eمتر جیوه و براي پروتکل 

پاسخ . متر جیوه بودمیلی 66/120±33/10و  56/3±77/144

SBP ض عضلانی تفاوت معناداري نداشت به سه نوع انقبا
)60/0P=  4و32=68/0وF .(نظر از نوع  صرف ،حال با این

افزایش و طی دوره ،در پاسخ به فعالیت  SBPانقباض عضلانی،
)2Fو16=10/36و  >001/0P(شت کاهش معناداري دا ،ریکاوري

  ).2 شکل(

  

یت، پس از فعالیت و پس از ریکاوري براي سه نوع انقباض از فعال قبل SBPهاي انحراف معیار داده ومیانگین  -2 شکل
نشان دهنده * . )E/E( ایسنتریک/و ایسنتریک )C/E( ایسنتریک/، کانسنتریک)C/C( کانسنتریک/کانسنتریک عضلانی

  .باشدطی دوره ریکاوري می SBPنشان دهنده کاهش معنادار  ‡در پاسخ به فعالیت و  SBPافزایش معنادار 
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  65    و همکاران اکبري نیا 

92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

هاي قبل و بعد از فعالیت نشان داد که همقایسه داد
در پاسخ به هر سه نوع انقباض ) DBP(فشار خون دیاستولی 

و  =93/0P(عضلانی آیزوکینتیک تغییر معناداري نداشت 
به سه نوع انقباض عضلانی نیز  DBPو پاسخ  )2Fو14=01/0

  .)1جدول ()4Fو28=80/0و  =53/0P(تفاوت معناداري نداشت 

ه نوع انقباض عضلانی تفاوت به س MAPپاسخ 
صرفبا این حال، ). 4Fو24=63/0و  =64/0P(معناداري نداشت 

هر سه پروتکل، پاسخ به در MAPنظر از نوع انقباض عضلانی، 
افزایش و طی دوره ریکاوري، کاهش معناداري داشت 

)053/0P=  2و12=21/5وF( )3 شکل(.  
  

از فعالیت، پس از فعالیت و پس از ریکاوري براي سه نوع انقباض  قبلMAPهايحراف معیار دادهو انمیانگین  -3 شکل
نشان دهنده * . )E/E( ایسنتریک/و ایسنتریک )C/E( ایسنتریک/، کانسنتریک)C/C( کانسنتریک/کانسنتریک عضلانی

  .اشدبطی دوره ریکاوري می MAPنشان دهنده کاهش معنادار  ‡در پاسخ به فعالیت و  MAPافزایش معنادار 
  

به سه نوع انقباض عضلانی تفاوت  RPPپاسخ 
 صرف با این حال،). 4Fو32=89/0و =P  4/0(معناداري نداشت 

انقباض عضلانی در پاسخ به RPP نظر از نوع انقباض عضلانی، 

کاهش معناداري  ،افزایش و طی دوره ریکاوري آیزوکینتیک
  ). 4 شکل()2Fو16=61/45و  >001/0P(شت دا

  

قبل از فعالیت، پس از فعالیت و پس از ریکاوري براي سه نوع انقباض  RPPهاي و انحراف معیار دادهمیانگین  -4 شکل
نشان دهنده  *. )E/E( ایسنتریک/و ایسنتریک )C/E( ایسنتریک/، کانسنتریک)C/C( کانسنتریک/عضلانی کانسنتریک

  .باشدطی دوره ریکاوري می RPPمعنادار نشان دهنده کاهش  ‡در پاسخ به فعالیت و  RPPافزایش معنادار 
  

هاي در پاسخ به پروتکل RPEمیزان تغییر شاخص 
C/C ،C/E وE/E  آنالیز . درصد بود 14و  37، 25به ترتیب

  به انواع انقباض  RPE ها تفاوت معناداري بین پاسخآماري داده

که  )2Fو34= 48/15و >001/0P(عضلانی آیزوکینتیک نشان داد 
با دو پروتکل دیگر مشاهده شد  E/Eت بین پروتکل این تفاو

  ).1جدول (
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  مودینامیک در مردانتأثیر انواع مختلف انقباض عضلانی آیزوکینتیک به عوامل ه66

  92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

  هاي زمانی مختلف براي سه نوع انقباض عضلانیدر دوره RPE و  DBPانحراف معیار یانگین وم -1جدول 
  

DBP* پس از ریکاوري پس از فعالیت پیش از فعالیت 
CON/CON 81±42/3 75/82±58/6 87/80±59/8 
CON/ECC 55/83±72/6 33/80±86/13 22/82±21/5 
ECC/ECC 88/80±03/8 11/84±37/9 41/81±59/4 
 
RPE** 

 
  سري اول

 
 سري آخر

CON/CON*** 4/10±7/2 13   ±68/3 
CON/ECC**** 25/12±36/3 88/16  ±21/2 
ECC/ECC 11  ±93/2 55/12  ±64/3 
*Diastolic Blood Pressure     ***Concentric 
**Rate Pressure Product     ****Eccentric 

بحث
 HR،SBP  ،MAPنتایج این پژوهش نشان داد که            

کاهش  پاسخ به فعالیت افزایش و طی دوره ریکاوري در  RPPو
معناداري یافتند، درحالیکه بین تغییرات آنها در پاسخ به سه نوع 

با این حال . انقباض عضلانی تفاوت معناداري مشاهده نگردید
 E/Eنشان داد که میزان درك تلاش پروتکل   RPEمقادیر

هاي این یافته. باشدکمتر می C/Eو  C/Cنسبت به دو پروتکل 
پژوهش در ارتباط با تغییر عوامل همودینامیک در پاسخ به 

همسو  )22, 14-17(هاي قبلی هاي اکثر پژوهشفعالیت با یافته
 در پژوهش. باشدناهمسو می )23, 13(هاي بعضی دیگر و با یافته

، Q ،HR، 2009در سال  انجام شده توسط لاموت و همکاران
SBP ، RPP 180درجه بر ثانیه نسبت به سرعت  60در سرعت 

در  SBPافزایش . درجه بر ثانیه افزایش معناداري را نشان داد
اي سرعت کمتر را به بارکاري زیادتر و افزایش فشار درون سینه

هاي مکانیکی افزایش تحریک گیرنده. اندت دادهطی انقباض نسب
سبب ) هاي وتري گلژيهاي عضلانی و انداممانند دوك(عضله 

همچنین . شودمی SBPعروقی و افزایش  -تحریک مراکز قلبی
هاي شیمیایی که به افزایش مواد سوخت و سازي در گیرنده
ي حساسند برا) هامانند اسید لاکتیک و سایر متابولیت(عضله 

هایی را به عروقی به فعالیت، پیام -هاي قلبیتنظیم دقیق پاسخ
هاي فشار در نهایت گیرنده. کنندمراکز بالاتر مغز ارسال می

حساس به تغییرات فشار خون سرخرگی نیز ممکن است 
 -اطلاعات دریافتی را به منظور افزایش دقت به فعالیت قلبی

عروقی ارسال  -بیعروقی طی فعالیت ورزشی به مرکز کنترل قل
کنند و فشار خون سرخرگی را حول و حوش فشار سیستمیک 

  .)14(کنند افزایش یافته تنظیم 

، 2009مکاران در سال در پژوهش انجام شده توسط سومیا و ه
دور بر دقیقه بر روي دوچرخه کارسنج  60ها با سرعت آزمودنی

وات افزایش یافت تا به  10رکاب زدند و بارکاري در هر دقیقه 
کاهش  DBPافزایش و  SBPدر این راستا . وات رسید 50میزان 

 HRپاسخ . )22(یافت یا در برخی موارد تغییري مشاهده نشد 
عروقی،  -تحت تاثیر ترکیبی از اطلاعات صادره از دستگاه قلبی
تکرار . گیرددستگاه عضلانی و دستگاه عصبی مرکزي قرار می

سازي اعصاب آوران بوسیله انقباض عضلات اسکلتی، فعال
توانند هاي ناشی از فعالیت سلولی میکشش و افزایش متابولیت

در شروع . شوند SBPو  HRدر طول فعالیت سبب افزایش 
هاي فشاري فعالیت با تحریک اعصاب سمپاتیک، رفلکس گیرنده

هاي اپی نفرین و نور اپی نفرین از غده فوق و در ادامه هورمون
کلیه بواسطه افزایش تحریکات سمپاتیک سبب این تغییرات 

هاي مکانیکی در عضلات باعث همچنین گیرنده. گردند می
هاي حرکتی شده و در نهایت با ارسال تحریک و درگیرشدن واحد

شدن اعصاب پیام به دستگاه عصبی مرکزي باعث غیر فعال
  .)24(شوند میHRپاراسمپاتیک و افزایش 

توان  کاهش عوامل همودینامیک طی دوره ریکاوري را می        
و ) غالب شدن تون واگی(به کاهش فعالیت عصب سمپاتیک 

. پذیري عروقی پس از فعالیت نسبت دادتغییر در حساسیت
پیشنهاد شده است که مکانیزم احتمالی کاهش فعالیت اعصاب 
سمپاتیک با مهار فعالیت عصب سمپاتیک وابران در نتیجه 

ایش طولانی مدت فشار خون و کاهش رفلکس در عصب افز
 -هاي فشاري قلبیسمپاتیک مرتبط است، به دلیل اینکه گیرنده

تنفسی و سیستم آپوئیدها و سروتونرژیک، جریان سمپاتیک را به 
. کندهاي فشاري مرکزي ممانعت میهاي گیرندهوسیله رفلکس
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تواند در دهی عروق موضعی پس از فعالیت میتغییر در پاسخ
هیستامین، : مانند(دهنده عروقی موضعی نتیجه رقابت مواد اتساع

موجود در خون براي اتصال ) هانیتریک اکسید و پروستاگلاندین
هاي آلفا ها یا بوسیله کاهش در حساسیت گیرندهبه گیرنده

نیز با کاهش فعالیت RPPدر این راستا . آدرنرژیک ایجاد شود
ار خون در دوره ریکاوري کاهش عصب سمپاتیک و کاهش فش

هش حاضر این هاي پژوکه یافته )25(دهد معناداري را نشان می
  .دهدنکته را مورد تایید قرار می

مرد  20، پژوهشی بر روي 2000در سال  اورند و همکاران         
مرد مسن، در فعالیت زیربیشینه آیزوکینتیک به وسیله  20جوان و 
انجام دادند و طی حرکت اکستنشن زانو در  Kin-comسیستم 

د حداکثر درص 50درجه بر ثانیه و  90پاي غالب با سرعت 
در  MAPو   HR ،RPE،RPPگشتاور، افزایش بیشتري در 

. انقباض کانسنتریک نسبت به انقباض ایسنتریک مشاهده کردند
احتمالا واحدهاي حرکتی درگیر در انقباض کانسنتریک بیشتر از 

باشد و در نتیجه نیاز عضله به اکسیژن انقباض ایسنتریک می
اکسید کربن، ید لاکتیک، ديرسانی، گلوکز و در ادامه، تولید اس

و  HRدر این راستا میزان . غلظت آدنوزین و اسیدیته بیشتر است
SBP در انقباض . یابدنیز در پاسخ به نیازهاي عضله افزایش می

ایسنتریک به دلیل پایین بودن مقاومت محیطی و فشار خون و 
عروقی  -اي، بار کمتري به سیستم قلبیبالا بودن حجم ضربه

در   RPEتر بودندر پژوهش حاضر پایین. )15(شود یوارد م
، این مسئله را  C/Eو C/Cنسبت به دو پروتکل  E/Eپروتکل 

احتمالا به علت درگیر بودن هر دو E/E در پروتکل . تایید نمود
عضله چهارسر ران و همسترینگ و فراخوانی واحدهاي حرکتی 

  .مشاهده شدRPEمیزان  ترینکمتر، پایین
-Kinدر پژوهش دیگري که با دستگاه آیزوکینتیک               

com ،انجام شدSBP  ،DBP ،MAP وRPP  در انقباض
کانسنتریک نسبت به انقباض ایسنتریک در مفصل آرنج افزایش 

علت این اختلاف، تفاوت در عضلات . بیشتري را نشان دادند
همچنین ظرفیت . شده گزارش شد درگیر در دو نوع انقباض ذکر

تخلیه الکتریکی عضله در پاسخ به نیروي مشخص، طی انقباض 
تر از انقباض کانسنتریک و آیزومتریک گزارش ایسنتریک پایین

 HRعلیرغم اینکه در این پژوهش تفاوت معناداري براي . شد
ده همبستگی بالایی با برون RPPگزارش نشد، با توجه به اینکه 

منجر به  SBPد احتمالا فعالیت بدنی به دلیل افزایش قلبی دار
  .)16(شده است  RPPافزایش 

جام شده توسط پیل و همکاران در سال در پژوهش ان             
این . هاي متفاوت مشاهده نشدتفاوت معناداري در سرعت 1990

نتیجه احتمالا به دلیل یکسان گرفتن زمان اجراي پروتکل در 
در این راستا این محققین . هاي مختلف برآورد شده استسرعت

تعداد (براي مطالعات آینده توصیه نمودند که از سري تمرینی 
به جاي یکسان در نظر گرفتن زمان اجراي ) وبت تکرارهان

 RPEگیري شاخص هاي متفاوت و اندازهپروتکل در سرعت
ها از طریق میزان درك تلاش بورگ استفاده شود، زیرا آزمودنی

RPE  همبستگی بالایی باHRهاي هوازي و طی فعالیت
به خطاي  SBPدر این پژوهش علت عدم تغییر. استقامتی دارد
ها و گیري در حین فعالیت، اجراي ناقص آزمودنیبالاي اندازه

گیري فشار خون بلافاصله بعد از فعالیت نسبت داده عدم اندازه
عوامل هاي حاد پاسخ ،علاوه بر مورد ذکر شده. )13(شده است 

توسط عوامل  ،هاي ورزشی مقاومتیدر حین فعالیت همودینامیک
،)توده عضلانی(هاي عضلانی درگیر گروهاز جمله  يمتعدد

و  عضلانی سرعت، نوع انقباضترکیب تارهاي عضلانی، 
فعالیت با اندام فوقانی، بار و فشار خون . گرددمیخستگی تعیین 

سازد که علت آن را عروقی می - بیشتري را متوجه دستگاه قلبی
اي و درگیري توده عضلانی کمتر به افزایش فشار درون سینه

  .)23(دهند بت مینس
عوامل همودینامیکدر پژوهش حاضر مشخص شد که             

با انواع انقباض عضلانی آیزوکینتیک  به فعالیت ورزشی در پاسخ
باشد، در یابند اما این تغییر وابسته به نوع انقباض نمیتغییر می

با . متاثر از نوع انقباض عضلانی است RPEه تغییرات حالیک
توجه به اینکه بارکاري در هر سه پروتکل یکسان بوده و 

تنها عضله چهارسر ران و در دو  C/Eهمچنین در پروتکل 
عضلات چهارسر ران و همسترینگ دخالت  E/Eو  C/Cپروتکل 

شینه فشار بی هادارند و در سراسر دامنه حرکتی مفصل در پروتکل
 -اعمال شده است، بنابراین احتمالا فشار برابري بر سیستم قلبی

عروقی وارد شده و همین امر موجب عدم یافتن تفاوت در پاسخ 
بطور کلی . عوامل همودینامیک به سه پروتکل متفاوت بوده است

گیري نمود که توان نتیجههاي پژوهش حاضر میبر اساس یافته
یزوکینتیک در مفصل زانو موجب هاي مختلف انقباض آپروتکل

شوند که این افزایش موقتی افزایش عوامل همودینامیک می
-اي به سطح اولیه بر میدقیقه 30است و پس از یک ریکاوري 

همچنین یافته اصلی پژوهش حاضر این است که اجراي . گردند
هاي عضلانی از نوع آیزوکینتیک با هاي مختلف انقباضپروتکل
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عروقی خواهد  -اي بر عملکرد قلبیاثرات مشابه بارکاري یکسان
  .داشت

  
 قدردانی

هاي گرامی که اجراي این پژوهش از تمامی آزمودنی            
ضمنا . اریمپذیر نبود بسیار سپاسگزها امکانبدون همکاري آن

  .براي اجراي این پژوهش هیچ کمک مالی دریافت نشده است
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Effects of different types of isokinetic contraction on 

hemodynamic parameters in men 
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Abstract 
 
Background and Aim: The purpose of this study was to compare the effect of different types of 
isokinetic contractions on hemodynamic parameters in men.  
 
Materials and Methods: Ten healthy male subjects (age, 26.1±3.4 years) in three separate sessions 
performed three exercise protocols included Concentric/Concentric (C/C), Eccentric/Eccentric (E/E) 
and Concentric/Eccentric (C/E) contractions (flexion and extension) in the knee joint. In each session 
subjects performed 4 sets, 10 repetitions, at the speed of 60 degree per second. Hemodynamic 
parameters (heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial blood pressure 
and rate of pressure product) were measured before exercise, immediately after exercise and after 30 
min recovery. Data were analyzed using two- way repeated measures of ANOVA.  
 
Results: Statistical analysis of data showed significant increases in heart rate, systolic blood pressure 
(P<0.001), mean arterial blood pressure (P=0.053) and rate of pressure product (P<0.001) during 
exercise and significant reductions in these parameters in recovery period. Rate of perceived exertion 
(RPE) was significantly different among the contraction protocols (F2,34=15.5) and post-hoc test 
showed that RPE was lower in E/E protocol than the other two protocols.  
 
Conclusion: Hemodynamic parameters change in response to different muscular contractions, though 
these changes are not related to contraction type. 
 
Key words: Heart rate, Blood pressure, Concentric contraction, Eccentric contraction, Hemodynamic 
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