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  مقایسه تأثیر سه روش برگشت به حالت اولیه 

  لب و لاکتات خون شناگران بزرگسالبر ضربان ق) شناي ملایم ، نشستن و ماساژ(
  

  3محسن حصاري ،2دکتر امیر رشید لمیر ،1دکتر محمد رضا رمضان پور

  

  استادیار دانشگاه فردوسی مشهد) 2  واحد مشهد،استادیار دانشگاه آزاد اسلامی) 1

  کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی ) 3 
  

  16/11/89:                                         پذیرش  24/10/89:          اصلاح توسط نویسنده                             13/8/89  :دریافت

  

  چکیده

بر سطح لاکتـات  ) نشستن و ماساژ(و غیر فعال) شناي ملایم( هدف از این پژوهش بررسی و مقایسه تاثیر برگشت به حالت اولیه فعال      :هدف

  .  سال که بصورت تصادفی ساده انتخاب شدند5/24  12/4 شناگر با میانگین سن14: نمونه آماري. خون و ضربان قلب شناگران بزرگسال بود

 ساعت، بعد از انجام هر آزمون 48 متر کرال سینه، در  سه روز مختلف  با فاصله زمانی 100 آزمودنی ها پس از شناي :روش شناسی

: شناي ملایم و دو روش غیر فعال: برگشت به حالت اولیه فعال(جام می دادند دقیقه اي ویژه را ان12یک برنامه برگشت به حالت اولیه      

براي .  برگشت به حالت اولیه اندازه گیري می شد12سطح لاکتات خون و ضربان قلب قبل و بعد از فعالیت و دقیقه ). نشستن و ماساژ

  . استفاده شد>P 05/0داري تحلیل داده هاي آماري از آزمون رتبه اي ویلکاکسون و فریدمن با سطح معنی 

  برگـشت بـه   ).P =064/0(بر سطح لاکتات خون آزمودنی ها اثر معنا دار ندارد ) نشستن( برگشت به حالت اولیه غیر فعال:یافته ها 

 P، 001/0 = P =001/0(بر تعداد ضربان قلب آزمودنی ها اثر معنا دار دارد )  شناي ملایم(و فعال ) نشستن و ماساژ(حالت اولیه غیر فعال

بر سطح لاکتات خون آزمـودنی هـا اثـر معنـا دار دارد     )  شناي ملایم(و فعال) ماساژ( برگشت به حالت اولیه غیر فعال      ). P =002/0و  

)001/0= P   001/0 و= P  .(    بین روش هاي مختلف برگشت به حالت اولیه بر سطح لاکتات خون و تعداد ضربان قلب آزمودنی ها تفـاوت

 با توجه به تأثیر معنادار و  بیشتر  شناي ملایم  بر کاهش سطح لاکتات :نتیجه گیري کلی). P  ،018/0= P  =03/0(ارد معنادار وجود د

خون و همچنین تأثیر معنادار و مفیدتر ماساژ بر کاهش تعداد ضربان قلب، به مربیان و ورزشکاران توصیه می شود براي برگشت بحال 

  .فاده کننداولیه سریعتر از این روشها است

  ، برگشت به حالت اولیه ، ضربان قلب،  شناي ملایم ، ماساژ    لاکتات:  کلید واژگان 

  

  مقدمه

بهترین ورزشکاران همواره به دنبال به کارگیري 

شیوه هاي تمرینی هستند که از پشتوانه علمی برخوردار 

گیر دست باشد تا بتوانند به نتایج و پیروزي هاي چشم

  لب پژوهش ها نشان داده اند که سیستم هاي اغ). 1( یابند

  

 از عوامل مهم و اساسی در توسعه مهارت هاي انرژي

اما از زمانی که مشخص شد . ورزشی به شمار می روند

 خستگی در اکثر فعالیت هاي ورزشی می تواند باعث

  پژوهشگران حرکت شود، نگاه ناتوانی فرد در تولید نیرو و


                                                

  ی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مشهدمشهد، قاسم آباد، استاد یوسفی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزش: نشانی نویسنده مسئول  

 E-mail: ramezanpour@mshdiau.ac.ir  
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 معطوف گردید، در  خستگی ایجاد کنندهبه عوامل

ابتداي قرن بیستم پیشنهاد شد عامل گسترش 

خستگی هنگام فعالیت هاي ورزشی خیلی شدید 

-افزایش سطح اسید لاکتیک در عضلات و خون می

به عقیده بسیاري از صاحب نظران ورزشی، سرد . باشد

کردن در دوره برگشت به حالت اولیه می تواند در 

یت  موثر  باشد و امکان باز کاهش خستگی بعد از فعال

سازي سریعتر انرژي را در یک زمان کوتاه مدت به 

با توجه به پژوهش هاي انجام شده در . خود بدهد

زمینه تاثیر انواع برگشت به حالت اولیه پس از فعالیت 

بیشینه بر میزان کاهش سطح لاکتات خون و تعداد 

ضربان قلب، مشخص شده است که برنامه هاي 

ه حالت اولیه فعال باعث کاهش بیشتر سطح برگشت ب

لاکتات خون نسبت به برنامه هاي برگشت به حالت 

برگشت به حالت اولیه ). 2-7(شود اولیه غیرفعال می

از لحظه پایان یافتن فعالیت تا رسیدن به حد فعالیت 

در این دوره . متابولیکی استراحت طول می کشد

 دهد که حوادث متابولیکی گوناگون در بدن رخ می

همه آنها در جهت بازسازي انرژي از دست رفته و 

در پژوهشی که به بررسی . می باشندذخیره سازي آن 

دوي نرم ، (تاثیر سه روش منتخب سرد کردن فعال 

بر میزان دفع ) ترکیب دو روش با هم  کشش ایستا و

لاکتات خون و کاهش ضربان قلب پس از تست 

دوي نرم (ع سوم  کیوبک، نشان داد که سرد کردن نو

بیشترین تاثیر در کاهش سطح ) کشش ایستا+ 

 لاکتات را نسبت به دو روش دیگر سرد کردن دارد

 در همین راستا پژوهشی به بررسی اثر سه برنامه .)8(

 دقیقه اي شامل سرد کردن غیر فعال ، 15سرد کردن 

% 35دویدن با شدت (ماساژ و سرد کردن فعال 

بر میزان دفع لاکتات خون  ) حداکثر اکسیژن مصرفی 

انجام )  متر 800دوي (پس از یک فعالیت بیشینه 

نتایج نشان داد که سرد کردن فعال باعث کاهش . شد

بیشتر سطح لاکتات خون نسبت به دو برنامه دیگر 

شد هر چند ممکن است ضربان قلب قدري بالاتر از 

اکنون سوال این است ) 9( سرد کردن غیر فعال بماند

 و کیف فعالیت در مرحله بازگشت به حالت که، کم

چگونه باشد تا دفع اسید لاکتیک سریع تر اولیه باید 

انجام گیرد؟ در پژوهشی براي تعیین میزان بهینه شدت 

فعالیت در حالت سرد کردن فعال بعد از انجام یک کار 

راه رفتن  )1بیشینه، با برنامه سرد کردن متفاوت، شامل 

 تا 55دویدن نرم با  )2 ضربان قلب حداکثر% 50 تا 40با 

% 70 تا 65دویدن با  )3حداکثر ضربان قلب % 60

حداکثر ضربان قلب انجام گرفت، مشخص شد که سرد 

حداکثر ضربان قلب، % 70 تا 65کردن فعال با شدت 

بهینه ترین روش سرد کردن فعال براي حذف سریع 

   ).10(لاکتات خون است

ه برنامه ماساژ و تاثیر س) 1991( بل و همکاران

سرد کردن فعال و غیر فعال را بر تغییرات لاکتات و 

کاهش کوفتگی عضلانی مردان ورزشکار بررسی و 

دریافتند که ماساژ و سرد کردن فعال و غیر فعال هر 

سه روش سبب کاهش لاکتات شد اما ماساژ و سرد 

کردن فعال کاهش معناداري را در غلظت لاکتات 

همچنین مارتین و همکاران ). 4( خون ایجاد کردند

گزارش نمودند که سرد کردن فعال نسبت به ) 1998(

 متر، 400سرد کردن غیر فعال و ماساژ بعد از دوي 

باعث بیشترین کاهش در میزان لاکتات خون آزمودنی 

 تاثیر )2000(به علاوه مونیدرو و همکاران ). 6( ها شد

سرد کردن هاي مختلف پس از انجام یک تمرین 

 دوچرخه سوار بررسی و گزارش 18یشینه را بر روي ب

نمودند که سرد کردن ترکیبی موثرترین روش براي 

حفظ اجراي بیشینه بود و سرد کردن فعال بهترین 

) 1378(رحمانی نیا ). 7( روش براي دفع لاکتات بود

دریافت که ماساژ و سرد کردن فعال در دفع لاکتات 

www.SID.ir
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موضعی سبب موثرتر بوده و افزایش گردش خون 

  ).11( کاهش درد و کوفتگی عضلانی می گردد

اکثر مطالعات بر روي تغییرات غلظت لاکتات 

در این . خون بعد از فعالیت هاي گوناگون بوده است

پژوهش به مقایسه تاثیر سه روش برگشت به حالت 

اولیه فعال و غیر فعال بر تغییرات سطح لاکتات و 

لذا هدف از . ستضربان قلب شناگران پرداخته شده ا

این پژوهش با توجه به یافته هاي سایر پژوهشگران 

تأیید یا شناخت بهتر شیوه هاي علمی برگشت به 

حالت اولیه و تاثیر آن بر میزان دفع اسید لاکتیک از 

بدن و تغییرات ضربان قلب پس از یک فعالیت بیشینه 

امید است نتایج این پژوهش بتواند راه حل . شنا است

کاربردي مناسبی جهت استفاده مربیان و علمی و 

  .ورزشکاران ارائه نماید

  

  روش شناسی

پیش آزمون و پس (این پژوهش از نوع نیمه تجربی 

می باشد که پژوهشگران با این ) آزمون با گروه کنترل

طرح پژوهش در صدد یافتن پاسخ به این سوال بودند 

اي شن(که آیا بین تأثیر سه روش برگشت به حالت اولیه 

بر ضربان قلب و لاکتات خون ) ملایم ، نشستن و ماساژ

  شناگران جوان تفاوت معنادار وجود دارد؟

  جامعه، نمونه آماري و روش نمونه گیري

نیشابور ) استخرهاي( شناگران بزرگسال باشگاه هاي

 100 نفر بوده و رکوردشان در شناي 115که تعداد آنها 

 .ی ثانیه می باشدمتر کرال سینه کمتر از یک دقیقه و س

 سال می باشد، به 30 تا 20دامنه سنی این افراد بین 

منظور انجام پژوهش، پس از اعلام فراخوان در بین 

  نفر براي شرکت در پژوهش اعلام 48جامعه مورد نظر 

 نفر به صورت 14آمادگی کردند، که از بین آنها تعداد 

  .تصادفی ساده به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند

  

  ها وتجهیزات مورد نیازگیري، آزمونابزاراندازه

 دستگاه -2.  متر کرال سینه100 آزمون شناي -1

مدل اسکات ساخت شرکت سنس لب از طریق : لاکتومتر

اسپکتروفتومتري آنزیمی، میزان غلظت اسید لاکتیک 

 کیت -3. خون را در صفحه نمایش نشان می دهد

لاکتیک خون ساخت ویژه اندازه گیري اسید : آزمایشگاهی

سنس لب، هرکیت داراي کد مخصوص براي دستگاه 

ساخت چین با :  ضربان سنج پلار-4. لاکتومتر می باشد

 . مانیتور مچی براي اندازه گیري ضربان قلب آزمودنی ها

  .ساخت چین با دقت صدم ثانیه:  کرنومتر دیجیتالی-5

پنبه بهداشتی -7. محل برگزاري آزمون:  استخر شنا-6

     .جهت ضد عفونی محل خونگیري: الکل سفیدو 

  نحوه اجراي آزمون 

 ساعت فاصله 48آزمودنی ها در سه روز مختلف با 

زمانی یکی از روش هاي برگشت به حالت اولیه فعال 

شناي ملایم یا شناي آهسته با شدتی کمتر از دو دقیقه (

 120 متر یا شناي با ضربان قلب کمتر از 100در هر 

را اجرا ) نشستن و ماساژ(و غیر فعال ) یقهضربه در دق

 متر کرال سینه 100شناي (قبل از فعالیت اصلی . کردند

ضربان قلب و نمونه خون از آزمودنی ) با سرعت بیشینه

بلافاصله پس از : ها گرفته شد، سپس طی دو مرحله

 دقیقه پس از تمرین، ضربان قلب آنها اندازه 12تمرین و 

خون به وسیله دستگاه لاکتومتر گیري و میزان لاکتات 

  .سنجش و ثبت شد

  نحوه اندازه گیري اسید لاکتیک خون

غلظت اسید لاکتیک خون با استفاده از دستگاه 

این دستگاه با ابعاد کوچک . لاکتومتر اندازه گیري شد

دستی از طریق اسپکتروفتومتري آنزیمی میزان غلظت 

ان می لاکتات خون را به واحد میلی مول در لیتر نش

نحوه استفاده از آن به این شکل بود که ابتدا کیت . دهد

مخصوص در منفذ دستگاه قرار می گرفت سپس یک 

       قطره خون از انگشت اشاره ي فرد بر روي کیت قرار 
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می گرفت به طوري که پت مربوط توسط خون به طور 

کامل پوشانده می شد، پس از چند ثانیه دستگاه میزان 

  . خون را روي صفحه نمایش می دادغلظت لاکتات

  نحوه اندازه گیري ضربان قلب

ضربان قلب آزمودنی ها بوسیله ضربان سنج پلار 

این دستگاه در ابعاد کوچک مچی به . اندازه گیري شد

دور مچ آزمودنی ها بسته می شد سپس با راه اندازي آن 

بعد از چند ثانیه تعداد ضربان قلب آزمودنی ها را در 

  .ن یک دقیقه نشان می دادمدت زما

  

  روش هاي آماري

با توجه به این که تعداد  براي تجزیه و تحلیل داده ها

 نفر می باشد و توزیع به طور کامل 30داده ها کمتر از 

  مشخص نمی باشد، همچنین اندازه گیري متغیرهاي مورد 

نظر در پژوهش بر روي یک گروه انجام شد از آزمون رتبه 

کاکسون استفاده شد که تقریبا هم ارز با اي نشانه اي ویل

 در روش هاي پارامتري می باشد، همچنین از tآزمون 

 روش فریدمن براي روش هاي ناپارامتري استفاده گردید

 SPSSبراي تجزیه و تحلیل اطلاعات نرم افزار آماري ). 1(

  .  بکار گرفته شد17نسخه 

  

  نتایج و یافته ها

 دقیقه 12وش ولیه به رابرگشت به حالت  -1

 بر سطح لاکتات خون )نشستن  ( استراحت غیر فعال

با توجه به ).  P =064/0 ( ندارد معنی دارآزمودنی ها اثر

 است  05/0 که بزرگتر از 064/0سطح معنی داري 

 دقیقه استراحت 12برگشت به حالت اولیه به روش 

بر سطح لاکتات خون آزمودنی ها اثر ) نشستن(غیرفعال 

 12برگشت به حالت اولیه به روش  -2 .داردمعنی دار 

 دقیقه استراحت غیر فعال بر میزان ضربان قلب آزمودنی

  .)P =001/0 (ها تاثیر ندارد

 که کمتر از 001/0با توجه به سطح معنی داري 

بدین معنا که .  است فرض صفر پذیرفته نمی شود05/0

 دقیقه استراحت 12برگشت به حالت اولیه به روش 

بر کاهش تعداد ضربان قلب آزمودنی ) نشستن( غیرفعال

  .ها اثر معنی دار دارد

 دقیقه ماساژ 12برگشت به حالت اولیه به روش  -3

 ).P=001/0 (بر سطح لاکتات خون آزمودنی ها تاثیر ندارد

 05/0 که کمتر از 001/0با توجه به سطح معنی داري 

بدین معنا که برگشت . است فرض صفر پذیرفته نمی شود

  دقیقه استراحت غیر فعال12ه حالت اولیه به روش ب

بر سطح لاکتات خون آزمودنی ها اثر معنی دار ) ماساژ(

  .دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

میانگین و سطح معناداري اسید لاکتیک خون و ضربان قلب آزمودنی ها در روش برگشت به حالت ) 1جدول 

  )نشستن(اولیه غیر فعال 

  

  سطح معناداري  اره آزمونآم    میانگین±انحراف معیار  زمان  متغیر

  4/13 ± 32/3  بعد از فعالیت
  اسید لاکتیک

  82/11± 36/4   دقیقه بعد12  ) میلی لیتر100میلی مول در (
852/1  064/0  

  21/157±89/19  اتمام فعالیت
  ضربان قلب

  14/106± 69/7   دقیقه بعد12  )تعداد در دقیقه(
297/3  001/0  
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  )ماساژ(طح معناداري اسید لاکتیک خون و ضربان قلب آزمودنی ها در روش برگشت به حالت اولیه غیر فعال میانگین و س) 2جدول 

  

  سطح معناداري  آماره آزمون   میانگین±انحراف معیار   زمان  متغیر

  25/14  42/2  بعد از فعالیت
  اسید لاکتیک خون

  90/9  01/3   دقیقه بعد12  ) میلی لیتر100میلی مول در(

  

3,297  

  

001/0  

  54/1586/158  اتمام فعالیت
  ضربان قلب

  29/104  49/9   دقیقه بعد12  )تعداد در دقیقه(

  

3,299  

  

001/0  

  

 دقیقه ماساژ بر 12حالت اولیه به روش برگشت به  -4

با ) P=001/0 (.ها تاثیر ندارد میزان ضربان قلب آزمودنی

 است 05/0 که کمتر از 001/0توجه به سطح معنی داري 

 معنا که برگشت به بدین. فرض صفر پذیرفته نمی شود 

 دقیقه استراحت غیر فعال 12حالت اولیه به روش 

بر کاهش تعداد ضربان قلب آزمودنی ها اثر ) ماساژ(

  .معنی دار دارد

بر ) شناي ملایم (  بازگشت به حالت اولیه فعال -5

کاهش سطح لاکتات خون آزمودنی ها اثر معنی دار 

  .P)= 001/0(رد ندا

 که کمتر از 001/0 با توجه به سطح معنی داري 

  بدین معنا که .  است فرض صفر پذیرفته نمی شود 05/0

 دقیقه استراحت 12برگشت به حالت اولیه به روش 

بر سطح لاکتات خون آزمودنی ها ) شناي ملایم(فعال 

  .اثر معنی دار دارد

ي نا ش دقیقه12 به روش  برگشت به حالت اولیه -6

 ها تاثیر ندارد  قلب آزمودنیضربان کاهشملایم بر

)002/0=P(.  

 که کمتر از 002/0با توجه به سطح معنی داري 

بدین معنا که .  است فرض صفر پذیرفته نمی شود 05/0

 دقیقه استراحت 12برگشت به حالت اولیه به روش 

بر کاهش تعداد ضربان قلب آزمودنی ) شناي ملایم(فعال 

  .نی دار داردها اثر مع

هاي مختلف برگشت به حالت  بین تاثیر روش  -7 

ها تفاوت معنی دار  اولیه بر سطح لاکتات خون آزمودنی

با توجه به سطح معنی داري =P). 03/0 (وجود ندارد

 است فرض صفر پذیرفته نمی 0,05 که کمتر از 0,003

بدین معنا که بین روش هاي مختلف برگشت به . شود 

ر سطح لاکتات خون تفاوت معنی دار وجود حالت اولیه ب

  .دارد

هاي مختلف برگشت به حالت  بین تاثیر روش  -8

ها تفاوت معنی دار  اولیه بر میزان ضربان قلب آزمودنی

با توجه به سطح معنی داري ) P= 018/0 (.وجود ندارد

  است فرض صفر پذیرفته 05/0 که کمتر از  018/0

ش هاي مختلف برگشت بدین معنا که بین رو. نمی شود

به حالت اولیه بر کاهش تعداد ضربان قلب آزمودنی ها 

  .تفاوت معنی دار وجود دارد

  )شناي ملایم(میانگین و سطح معناداري اسید لاکتیک خون و ضربان قلب آزمودنی ها در روش برگشت به حالت اولیه فعال ) 3جدول

  

  طح معناداريس  آماره آزمون    میانگینانحراف معیار  زمان  متغیر

  اسید لاکتیک خون  19/14 ± 10/3  بعد از فعالیت

  15/9 ± 13/3   دقیقه بعد12  ) میلی لیتر100میلی مول در(

  

296/3  

  

001/0  

  ضربان قلب  36/153 ± 6/17  اتمام فعالیت

  36/113 ± 77/9   دقیقه بعد12  )تعداد در دقیقه(

  

111/3  

  

002/0  
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  ي اسید لاکتیک خون و ضربان قلب آزمودنی ها در روش هاي مختلف برگشت به حالت اولیهمیانگین و سطح معنادار) 4جدول 

 )2=درجه آزادي (

  متغیر
  روش

  برگشت به حالت اولیه

  میانگین

  متغیر

انحراف 

  معیار

  میانگین

  رتبه

  آزمون

  فرید من

سطح 

  معناداري

  5/2  36/4  82/11  دقیقه نشستن12

  اسید لاکتیک خون  2  01/3  907/9  دقیقه ماساژ12

  ) میلی لیتر100میلی مول در (
  5/1  13/3  15/9  دقیقه شناي ملایم12

  

7  

  

03/0  

  61/1  69/7  14/106  دقیقه نشستن12

  82/1  79/9  57/105  دقیقه ماساژ12
  ضربان قلب

  )تعداد در دقیقه(
  57/2  77/9  36/113  دقیقه شناي ملایم12

04/8  018/0  

   

  نتیجه گیري بحث و 

ف از این پژوهش بررسی و مقایسه تاثیر  برگشت هد

نشستن (و غیر فعال ) شناي ملایم(به حالت اولیه فعال 

 بر سطح لاکتات خون و ضربان قلب شناگران) و ماساژ

 شناگر  بصورت تصادفی ساده انتخاب 14. بزرگسال بود

 متر کرال سینه، 100آزمودنی ها پس از شناي . شدند

 ساعت، بعد از 48صله زمانی در سه روز مختلف با فا

 12انجام هر آزمون یک برنامه برگشت به حالت اولیه 

برگشت به حالت اولیه (دقیقه اي ویژه را انجام می دادند 

نشستن و : شناي ملایم و دو روش غیر فعال: فعال

خون و ضربان قلب قبل و بعد از سطح لاکتات ). ماساژ

.  اندازه گیري شد برگشت به حالت اولیه12فعالیت و دقیقه 

براي تحلیل داده هاي آماري از آزمون رتبه اي ویلکاکسون و 

بررسی .  استفاده شد>05/0Pفریدمن با سطح معنی داري 

برگشت به حالت اولیه غیر فعال : داده ها نشان داد

بر سطح لاکتات خون آزمودنی ها اثر معنادار ) نشستن(

یر فعال  به حالت اولیه غ برگشت).P =064/0(ندارد 

بر تعداد ضربان )  شناي ملایم(و فعال ) نشستن و ماساژ(

 و P، 001/0 = P =001/0(قلب آزمودنی ها اثر معنادار دارد 

002/0=P  .( برگشت به حالت اولیه غیر فعال)و ) ماساژ

بر سطح لاکتات خون آزمودنی ها اثر )  شناي ملایم(فعال 

 روش هاي بین). P =001/0 و P =001/0(معنادار دارد 

 اولیه بر سطح لاکتات خون و مختلف برگشت به حالت

تعداد ضربان قلب آزمودنی ها تفاوت معنادار وجود دارد 

)03/0= P  ،018/0= P .( پژوهش شیوه هاي این در

مختلف سرد کردن به صورت میدانی و شبیه فعالیتی 

 ،می شوداست که شناگر در پایان مسابقه یا تمرین انجام

هاي انجام شده در این  که سایر پژوهشدر صورتی 

هاي مختلف سردکردن را به صورت  روش، زمینه

آزمایشگاهی و بر روي دستگاه نوار گردان یا دوچرخه 

هاي مذکور همگی   پژوهشنتایج. کارسنج انجام داده اند

 هستند که سردکردن فعال نسبت به  مطلبموید این

کتیک خون تر اسید لا سردکردن غیر فعال در دفع سریع

 که نشان داد  پژوهش نتایج ایناز طرفی. موثرتر است

اثر معناداري بر ) نشستن(برنامه برگشت به حالت اولیه 

کاهش سطح لاکتات خون آزمودنی ها ندارد و برگشت 

 دقیقه استراحت فعال و غیرفعال 12به حالت اولیه، 

به ترتیب بر کاهش سطح لاکتات ) شناي ملایم و ماساژ(

ودنی ها اثر معناداري دارند، یافته هاي بدست خون آزم

آمده از این پژوهش در مورد دفع اسید لاکتیک از خون 

حالت اولیه فعال و غیرفعال موافق در دوره  برگشت به 

  بل و جمیز،)1989(، فاکس )1988(نتایج پترسون 

 ،)1998(، مارتین و همکاران )1995(، فالک )1991(

 و همکاران  ، فرانچینی)2000( و همکاران مونیدرو

، رمضانی )1378(، رحمانی نیا )2005(، بالداري )2003(

علوي زاده ، )1386( کهندل ،)1384( ی نعمت،)1380(
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اسیدلاکتیک را ). 2-15 (است) 1387(و عرب ) 1387(

نباید یک فرآورده ذاتأ مضر سوخت و ساز دانست برعکس، 

گام این ماده یک منبع با ارزش شیمیایی است که هن

فعالیت هاي بدنی سنگین موقتأ در بدن انباشته شده و 

باقی می ماند و در دوره برگشت به حالت اولیه یا هنگام 

 که اکسیژن کافی دوباره در کاسته شدن از شدت تمرین

دسترس قرار می گیرد، هیدروژن هاي متصل به اسید 

لاکتیک توسط نیکوتین آدنین دي نوکلئوتید گرفته و در 

در نتیجه، اسیدلاکتیک به آسانی . سیده می شودنهایت اک

به اسیدپیرویک تبدیل شده و به عنوان یک منبع انرژي 

به علاوه می توانند . مجددأ مورد استفاده قرار می گیرد

این چرخه . براي ساختن گلوکز مورد استفاده قرار گیرند

علاوه بر اینکه وسیله اي براي دفع اسید لاکتیک است، 

افزایش گلوکز خون و عضله نیز محسوب مسیري براي 

از طرفی ممکن است افزایش برداشت لاکتات در . می شود

). 3( ورزش به فعال شدن چرخه کوري نیز وابسته باشد

دوره برگشت به حالت اولیه از لحظه پایان یافتن کار یا 

ورزش تا رسیدن به حد فعالیت متابولیکی استراحتی 

دث متابولیکی گوناگون در این دوره حوا. طول می کشد

می دهد که همه آنها در جهت بازسازي انرژي  در بدن رخ

). 16(از دست رفته و ذخیره سازي آن فعالیت دارند 

هنگام برگشت به حالت اولیه انرژي مورد نیاز به علت 

متوقف کردن تمرین به مقدار قابل ملاحظه اي کاهش 

 مدتی که با این حال، اکسیژن مصرفی براي. پیدا می کند

طول آن بستگی به شدت تمرین و مدت تمرین پیش از 

این انرژي . آن دارد در حد نسبتاً بالایی ادامه خواهد یافت

مازاد عهده دار ترمیم ذخایر از دست رفته انرژي بدن و 

دفع همه اسید لاکتیک هاي انباشته شده هنگام تمرین 

مین در برگشت به حالت اولیه فعال مکانیزم هاي تأ. است

بدین معنا که میزان اکسیژن . و مصرف اکسیژن فعال ترند

. مصرفی در دوره برگشت به حالت اولیه یکسان نیست

بخش سریع و اولیه وام اکسیژن، بخش بی اسید لاکتیک 

نام ه وام اکسیژن است، در حالی که بخش آهسته تر ب

). 3(بخش با اسیدلاکتیک وام اکسیژن خوانده می شود 

 30ز زمان خاتمه تمرین شروع شده و تقریباً این مرحله، ا

در این مرحله هم چنین بدن اسید .دقیقه ادامه می یابد

لاکتیک اضافی را که در نتیجه فعالیت در عضله و خون 

قسمت اعظم این اسید لاکتیک . جمع شده، دفع می کند

. شوددر کبد و عضلات غیر فعال تبدیل به گلوکز می 

ولوژیکی را که در طی این مرحله روندهاي متابولیکی فیزی

صورت می گیرند، می توان با انجام تمرینات سبک در 

حفظ جریان خون . مرحله سرد کردن سریع تر نمود

درحد بالاتر از معمول در طی این مرحله به دفع اسید 

لاکتیک از عضلات و انتقال سریع تر به مناطق مناسب 

توصیه ). 16(براي تبدیل آن به انرژي کمک می نماید 

بیشتر مربیان و کارشناسان ورزشی این است که 

ورزشکاران در پایان هر برنامه تمرین یا مسابقه به تدریج 

به عبارت دیگر آنان باید به . نمایندبدن خود را سرد 

آهستگی شدت فعالیت خود را کاهش دهند تا زمانی که 

توقف . میزان ضربان قلب و تنفس به سطح استراحتی برسد

انی تمرین احتمالا سبب بروز مشکلاتی مانند ضعف ، ناگه

گرفتگی و دردهاي عضلانی، غش و سرما خوردگی خواهد 

یکی از روش هاي توصیه شده براي پیش گیري ). 17(شد 

، درمان ، کاهش خستگی ، دفع سریع تر اسید لاکتیک و 

کاهش کوفتگی و درد عضلانی گرم کردن بدن قبل از 

). 18(دن بعد از انجام آن است شروع فعالیت و سرد کر

بیشتر پژوهشگران ورزشی معتقدند بهترین روش سرد 

دوي نرم (کردن تدریجی بدن، فعالیت هاي سبک و هوازي 

           کششی از نوع کشش ایستاهمراه با تمرینات) و آهسته

 8به مدت ) به ویژه براي عضلات بزرگ و درگیر حرکت(

 سرد کردن یا برگشت به در دوره . دقیقه می باشد12تا 

حالت اولیه بویژه برگشت فعال اسید لاکتیک انباشته شده 

ترشح در ادرار : یکی از سرنوشت هاي زیر را طی می کند

گلوکز و یا گلیکوژن، تبدیل به پروتئین، و عرق، تبدیل به 
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تبدیل به گلوکز خون،اکسیداسیون اسید لاکتیک به آب و 

 هایی همچون کلیه ها،  و انرژي در بافتدي اکسیدکربن

اکسیداسیون در برگشت به حالت اولیه . قلب و عضلات

فعال سبب دفع اسید لاکتیک بیشتر از برگشت به حالت 

چندین اندام به عنوان اعضایی . اولیه غیر فعال می شود

که قادر به اکسیداسیون اسید لاکتیک هستند، شناخته 

 که عضلات با این حال عقیده نسبی بر این است. شده اند

در . مخطط، اندام اصلی درگیر در این فرایند می باشد

واقع عقیده بر آن است که اکسیداسیون اسیدلاکتیک 

توسط عضله عمدتا در تارهاي کند انقباض و نه در تارهاي 

اینها دلایل اصلی مربوط به . به وقوع می پیونددتند انقباض 

گام این موضوع می باشند که چرا دفع اسیدلاکتیک هن

برگشت به حالت اولیه فعال نسبت به غیر فعال بیشتر است 

)3.(   

به علاوه نتایج پژوهش نشان داد که هر سه برنامه 

شناي ملایم، ( برگشت به حالت اولیه فعال وغیر فعال

بر کاهش تعداد ضربان قلب آزمودنی ها ) نشستن و ماساژ

 اثر معناداري دارند، که از میان این سه روش به ترتیب

برنامه ماساژ و سپس برنامه نشستن و شناي ملایم بر 

کاهش تعداد ضربان قلب آزمودنی ها اثر معناداري دارند، 

یافته هاي بدست آمده از این پژوهش در مورد کاهش 

تعداد ضربان قلب در مرحله برگشت به حالت اولیه فعال و 

 فالک و ،)1991( و همکارانغیر فعال موافق نتایج بل 

، مارتین )1996( بوگدانیس و همکاران، )1995( همکاران

و  ولا، )2000(  مونیدرو و همکاران،)1998(و همکاران 

وایل و ، )2006(  داهل و همکاران،)2001(همکاران 

، )1379( ظفري، )1378(، رحمانی نیا )2008( همکاران

) 1387(، علوي زاده )1386( کهندل، )1384( نعمتی

به نظر  ). 4،5،6،7،10،12،13،14،19،20،21،22،23(است

می رسد که در برنامه ماساژ با توجه به این که آزمودنی 

در حالت درازکشیده و حالت افقی نسبت به سطح زمین 

قرار داشته اند، نیروي جاذبه زمین بر قلب آزمودنی اثر 

کمتري داشته و ماساژ سبب گردش خون بهتر به سوي 

باعث تفاوت قلب شده و کار قلب آسانتر شده است و  

  نشستن و شناي ملایما برنامه ماساژ بمعنادار بین برنامه

  .شده است

 اندازه گیري ضربان قلب ساده ترین روش براي 

بدیهی است که با افزایش . تعیین شدت تمرین می باشد

شدت تمرین ضربان قلب نیز بالا می رود و بلافاصله پس 

معنا دار . داز فعالیت بیشینه به حداکثر مقدار خود می رس

 از دوره برگشت 12بودن میانگین ضربان قلب در دقیقه 

به حالت اولیه منطقی به نظر می رسد چرا که در این 

مرحله عملکرد بسیاري از اندام ها نسبت به زمان تمرین 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که که . یابدکاهش می 

 میانگین ضربان قلب در برنامه ماساژ کاهش بیشتري

بت به دو برنامه دیگر داشته بنابراین برگشت به حالت نس

نسبت به دوي ) ماساژ و سپس نشستن(اولیه غیر فعال 

نرم و سبک بر کاهش ضربان قلب موثرتر است هر چند 

بالاتر بودن ضربان قلب در دوره برگشت به حالت اولیه به 

  . دفع بهتر و بیشتر اسید لاکتیک کمک می کند

ا توجه به تأثیر معنادار و  بیشتر   ب:نتیجه گیري کلی 

شناي ملایم  بر کاهش سطح لاکتات خون و همچنین 

تأثیر معنادار و  مفیدتر  ماساژ  بر کاهش تعداد ضربان 

قلب، به مربیان و ورزشکاران توصیه می شود براي دفع 

سریع تر لاکتات از روش شناي ملایم و جهت کاهش 

    . استفاده کنندسریع تر ضربان قلب از برنامه ماساز

بدینوسیله از مسولان محترم هیئت شناي : تقدیر

شهرستان نیشابور و شناگران جوان شرکت کننده در این 

  .   پژوهش صمیمانه قدردانی می شود
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