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   ریکاوريهاي مختلف  روش تأثیر 

   بانوان رزمی کار  و ضربان قلبخون بر سطح لاکتات

  

   1دکتر محمد رضا رمضانپور
  استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد

  نجمه الصبلح علوي زاده
  کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش

  
  چکیده

لاکتات خون و سطح بر پس از یک فعالیت بیشینه یکاوري رمختلف هاي  روش تأثیر از این پژوهش بررسی هدف: مقدمه
 رزمی کار که تجربه شرکت در 23از بین  .این پژوهش از نوع نیمه تجربی است :کارروش  . بودبانوان رزمی کار ضربان قلب در

یک پس از ها  آزمودنی. شدند  انتخاب تصادفی طوربه  سال 23 ±88/1 با میانگین سن نفر 10مسابقات کشوري را داشتند، 
 .فعالدقیقه استراحت غیر12 :انجام دادندرا اي ویژه  دقیقه 12 یک برنامه سرد کردن ،فعالیت بیشینه در چهار روز مختلف

لاکتات خون و ضربان .  شش دقیقه کشش ایستا+دقیقه دوي نرم   ششو. دقیقه کشش ایستا 12 .دقیقه دوي نرم و آهسته12
از آزمون ویلکاکسون ها  براي تجزیه و تحلیل داده. دش میگیري   اندازهریکاوري 12 و ششدقایق قلب بلافاصله پس از فعالیت و 

 هر چهار برنامۀ سرد کردن باعث کاهش موثر در سطح لاکتات خون و تعداد ضربان قلب :ها افتهی .و فریدمن استفاده گردید
باعث شش دقیقه کشش ایستا + شش دقیقه دوي نرم روشِ  سرد کردن، هاي هدر بین برنام. پس از یک فعالیت بیشینه شد

 .دگردی باعث بیشترین کاهش در تعداد ضربان قلب ،دقیقه کشش ایستا 12 برنامۀ  وبیشترین کاهش در سطح لاکتات خون شد
دت آنها  که شهایی  فعالیت،بعلاوه.  دقیقه باشدپنج بیش از د براي سرد کردن بایلازم نتایج نشان داد که زمان :نتیجه گیري

  .می شودد باعث کاهش بیشتر سطح لاکتات خون اشحداکثر ضربان قلب ب %50 حدود
   کشش ایستا، دوي نرم،برگشت به حالت اولیه ، فعالیت بیشینه،لاکتات :کلمات کلیدي
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  قدمهم

ي را به خود معطوف ساخته، کیفیت اجراو ورزشکاران ن علوم ورزشی ایکی از مهمترین موضوعاتی که ذهن متخصص

از جمله موانع اصلی اجراي مطلوب . ینده استآهاي  در رقابتمستمر جهت حضور لازم و داشتن آمادگی ي ورزشی ها مهارت

متخصصان بسته به نوع فعالیت دلایل متفاوتی را براي .  است(Exhaustion) و واماندگی)Fatigue(ورزشی، خستگیهاي  فعالیت

ح و وضه، ب) ثانیه60 تا 45با رکورد ( متر 400هایی مانند دوي  خستگی در فعالیتمثلاً احساس . نمایند بروز خستگی ذکر می

 یناترین دلایل خستگی را   عمده،انعین حال متخصص در. استمتفاوت دراز مدت هاي   احساس خستگی در جریان فعالیتبا

 تنفس  و(Anaerobic Glycolysis)وازي بی ه، گلیکولیز(Phosphagen)فسفاژن [انرژي زاهاي  دستگاهمحدودیت : دانند گونه می

 یکاما هیچ .  اختلال در مکانیزم انقباض تارهاي عضلانی وجانبی متابولیسم، سیستم عصبیهاي  ، تجمع فرآورده]میتوکندریایی

ز هوازي برو هاي شدید بی  در فعالیت،براي مثال. خستگی باشدهاي  تواند بیانگر تمامی جنبه  به تنهایی نمیاین عواملاز 

ناقص بودن دورة  .]7[در درون عضلات است +Hمتابولیکی مانند لاکتات و هاي  خستگی به احتمال زیاد ناشی از تجمع فرآورده

بعدي خواهد هاي  برگشت به حالت اولیه در بین تمرینات یا دو مسابقه، سبب افزایش خستگی و کاهش توانایی در انجام فعالیت

شود و محصول متابولیسم   در عضله تولید میبا سرعت و شدت بالاکه در نتیجه فعالیت اسید لاکتیک ماده اي است . ]2[شد

بیشترین اسید . آید هوازي گلوکز است که در نبودن اکسیژن و موثر واقع نشدن چرخه کربس و زنجیر تنفسی بوجود می بی

تواند بارها ساختن یون  اش می سیدياین ماده به دلیل خاصیت ا. ]11[شود عضلانی فعال تولید میهاي  لاکتیک در بافت

مهمترین واکنشی که . اي را تضعیف کرده و نارسایی شدید به وجود آورد هیدروژن بسیاري از روندهاي متابولیکی درون ماهیچه

 .]10[هوازي گلوکز است از طریق تجزیه بی) ATP(گردد، تولید آدنوزین تري فسفات   اسید لاکتیک دچار نقص میتأثیرتحت 

در چنین حالتی است که دوره . گردد شار اسید لاکتیک در عضلات فعال موجب بروز خستگی مفرط تا حد واماندگی میانت

به عقیده بسیاري از صاحب نظران و متخصصان . مربوط به این دوره اهمیت فراوانی دارندهاي  برگشت به حالت اولیه و فعالیت

تواند در کاهش خستگی بعد از فعالیت اثر داشته و  گشت به حالت اولیه میتربیت بدنی و علوم ورزشی سرد کردن در دوره بر

یکی از مسائل مهمی که ورزشکاران همواره با آن درگیر . تر انرژي را در یک زمان کوتاه مدت به فرد بدهد امکان بازسازي سریع

این دوره به زمانی گفته . یا مسابقه استبوده، بخصوص در هنگام تمرین و مسابقه، دوره برگشت به حالت اولیه پس از تمرین 

در این دوره حوادث متابولیکی . کشد شود که از لحظه پایان یافتن فعالیت تا رسیدن به حد فعالیت متابولیکی اولیه طول می می

دهاي این رون. کنند دهد که همه آنها در جهت بازسازي انرژي از دست رفته و ذخیره سازي آن کار می گوناگونی در بدن رخ می

براي مثال، ناقص ماندن بازگشت به حالت اولیه در میان . دوره به همان اندازه روندهاي دوره ورزش و انجام کار اهمیت دارند

زمان و نوع . ورزشی و یا در میان دو مسابقه، بی درنگ به کاهش توانایی در انجام فعالیت بدنی منجر خواهد شدهاي  نوبت
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. اي باشد که امکان بازسازي انرژي و دفع مواد زائد در اثر فعالیت را فراهم کند لت اولیه باید به اندازهفعالیت دوره برگشت به حا

  . برگشت به حالت اولیه فعال )2برگشت به حالت اولیه غیرفعال ) 1: دارد به طور کلی دو نوع برگشت به حالت اولیه وجود

حداکثر ضربان % 50 تا 40راه رفتن با ) 1 فعال، شامل ریکاوريامۀ بهینه فعالیت در برنشدت  که براي تعیین پژوهشیدر 

حداکثر ضربان قلب انجام گرفت، مشخص شد % 70 تا 65دویدن با ) 3 وحداکثر ضربان قلب % 60 تا 55نرم دویدن با ) 2قلب 

 حذف سریع لاکتات خون  کردن فعال برايترین روش سرد  حداکثر ضربان قلب، بهینه% 70 تا 65که سرد کردن فعال با شدت 

 شد شخصمختلف سرد کردن فعال و غیرفعال در هنگام اجراي شناي سرعت مهاي   در خصوص تعیین اثرات شدت.]12[است

نسبت به سرد کردن غیرفعال، باعث کاهش سریعتر لاکتات شناي ملایم، متوسط و ماساژ که، سرد کردن فعال در هر سه حالت 

قرار گرفت و مشخص شد   مورد بررسیمان برنامه سرد کردن فعال بر میزان دفع لاکتات خون زپژوهشیدر  .]27[شود خون می

 براي نشان هاي دیگري پژوهشدر  .]8[باشد دقیقه 20و کمتر از زمان آن بیش از پنج دقیقه  کهاست مفید ریکاوريدر صورتی 

 ترکیب سرد کردن فعال و -4   ماساژ-3ن فعال  سرد کرد-2 سرد کردن غیر فعال -1مختلف شامل هاي   سرد کردنتأثیردادن 

 .]21،6[است که سرد کردن فعال بهترین روش براي دفع لاکتات خون ه شدماساژ پس از انجام یک تمرین بیشینه نشان داد

و چگونگی تولید انرژي لازم براي انجام کارهاي بدنی موجب می شود که فرد ضمن شناخت عوامل خستگی زا، ها  شناخت راه

یدایش خستگی را به تأخیر انداخته و در صورت بروز آن با اقدامات مناسب در دوره برگشت به حالت اولیه تغییرات پ

کمبود چنین و همچنین ها  تناقص نتایج پژوهشبا توجه به . فیزیولوژیک ایجاد شده را به شرایط استراحت باز گرداند

در این پژوهش سعی برآنست تا به این سوال پاسخ داده ،  در مورد بانوانهاي رزمی و  بویژه در مورد رشتههایی در کشور پژوهش

تأثیر دارد؟ در صورت مختلف برگشت به حالت اولیه بر سطح لاکتات خون و ضربان قلب بانوان رزمی کار هاي  وشرآیا شود که 

ریکاوري  12 و 6دقایق  پس از فعالیت و بلافاصلههاي مختلف تفاوت وجود دارد؟ و آیا این تأثیر در  تأثیر، آیا بین تأثیر روش

  یکسان است؟ 

   کارمواد و روش

سابقه حضور در تیم ملی کار شهر زاهدان که  رزمیويبان 23جامعه آماري، شامل . این پژوهش از نوع نیمه تجربی است

گیري  با اندازهها  ت کنندهشرک.  سال بود25 تا 20جوان داوطلب با دامنه سنیکار رزمی 10 شاملپژوهشنمونه . اند را داشته

 طی چهار ،پس از انجام فعالیت بیشینه در یک ساعت مشخص از شبانه روزها  آزمودنی. شدند حداکثر اکسیژن مصرفی همگن 

در . انجام دادندرا  ویژه برگشت به حالت اولیه، بعد از هر آزمون یک برنامه  از یک دیگرروز مختلف و با فاصله زمانی پنج روز

 بعد از انجام هر فعالیت بیشینه .ندد ثانیه با حداکثر توان روي دوچرخه کارسنج رکاب ز90ها به مدت وهش آزمودنیاین پژ

 .فعالدقیقه استراحت غیر12: برنامه اول عبارت بود از،کردند که  میجرا اي را ا دقیقه12یک برنامه سرد کردن ها  آزمودنی
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شش دقیقه دویدن نرم و آهسته : برنامه چهارم  ودقیقه کشش ایستا12: برنامه سوم .آهسته دقیقه دویدن نرم و12: برنامه دوم

           ).با قرعه مشخص گردیدها  توضیح این که ترتیب آزمون (شش دقیقه کشش ایستا +

  ثانیه، و در برنامه چهارم  به مدت20هر حرکت کششی در برنامه سوم به مدت ( دویدن نرم و آهسته و حرکات کششی

با ها  اسیدلاکتیک خون آزمودنیهم سطح . شد میانجام کارشناس تربیت بدنی زیر نظر ها   برنامهمهه. )شد اجرا می ثانیه 10

در فواصل زمانی بلافاصله پس از فعالیت  ،با استفاده از ضربان سنجآنها ضربان قلب هم تعداد و استفاده از دستگاه لاکتومتر، 

گیري و سنجش تعداد ضربان  نمونه آزمون بیشینه، مراحل .دش میگیري   اندازهفعالیتاز پس   دقیقه12و دقیقه بیشینه، شش 

  .شد می هر آزمودنی بصورت جداگانه و تحت کنترل پژوهشگر اجرا ریکاوريهاي مربوط به دوره  قلب و فعالیت

سرد هاي  ف میانگین بین برنامه جهت مقایسه اختلاویلکاکسون واطلاعات مورد نظر از روش آماري تحلیل  براي تجزیه و

  .  استفاده شد)P ≥ 05/0(سطح معناداري  فریدمن با از آزمونکردن

 
   ها مشخصات  کلی آزمودنیهاي توصیفی مربوط به  داه) 1(جدول 

  

  

  

  

  

  

 

 

  ها  یافته

.  ارائه شده است1در جدول ها   آزمودنیفیوزن، قد، ضربان قلب استراحتی و حداکثر اکسیژن مصر میانگین و دامنه سن،

 پس از 12 و 6قبل از فعالیت، بلافاصله پس از فعالیت و دقایق ها  هچنین میانگین اسید لاکتیک خون و ضربان قلب آزمودنی

  .هاي شماره یک و دو ارائه شده است فعالیت براي هر یک از برنامه هاي برگشت به حالت اولیه در شکل

  میانه  حداکثر  حداقل   میانگین±انحراف معیار  غیر
  قد 

  160  165  155  160 ± 49/3  )سانتی متر(

  سن
  5/22  24  21  23 ±88/1  )سال (

  وزن 
  55  64  41  53 ± 39/8  )کیلوگرم(

  ضربان قلب استراحتی
  82  91  75  8/83 ± 25/7  )تعداد در دقیقه(

VO2MAX   
  34  37  30  9/33 ± 61/4  )میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه(

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  قلب بانوان رزمی کارهاي مختلف ریکاوري بر سطح لاکتات خون و ضربان تأثیر روش 

 

49

  ) میلی مول در صد میلی لیتر خون(ها  ن ویلکاکسون و سطح معناداري لاکتات خون آزمودنی آزمو)2 (جدول
  )n=10 (هاي مختلف ریکاوري  پس از برنامه

  
  ) تعداد در دقیقه( ها   نتایج آزمون ویلکاکسون و سطح معناداري ضربان قلب آزمودنی)3 (جدول

  )n=10( هاي مختلف ریکاوري پس از برنامه
  

  

  :دهد به طور کلی نتایج پژوهش نشان می

 .مختلف برگشت به حالت اولیه بر کاهش سطح لاکتات خون تفاوت معناداري وجود داردهاي  بین روش )1

 را در میزان کاهش سطح تأثیر بیشترین ،شش دقیقه کشش ایستا + نرم و آهستهبرنامۀ ریکاوري شش دقیقه دویدن )2

 .لاکتات خون پس از یک فعالیت بیشینه دارد

کاهش لاکتات خون در دقیقۀ دوازدهم برگشت به حالت اولیه هر یک از چهار برنامۀ ریکاوري نسبت به دقیقه ششم  )3

 ).2جدول (بیشتر است 

 .حالت اولیه بر میزان کاهش ضربان قلب تفاوت معناداري وجود داردمختلف برگشت به هاي  بین روش )4

 . را در کاهش تعداد ضربان قلب پس از یک فعالیت بیشینه داردتأثیردقیقه کشش ایستا بیشترین 12برنامۀ ریکاوري  )5

  قبل  برنامه ریکاوري
   از فعالیت

  بلافاصله 
  پس از فعالیت

   دقیقه6
   پس از فعالیت

   دقیقه 12
  P-Val  آماره ویلکاکسون  پس از فعالیت

    دقیقه 12
  راحت غیر فعالاست

745/0±12/2  11/2 ± 68/12  79/1± 1/11  72/1 ±8/9  55  003/0  

   دقیقه  12
  003/0  55  56/7±08/1  03/10±66/0  12 /81± 1/ 07  12/2 ± 74/0  دوي نرم و آهسته

   دقیقه12
  003/0  55  44/6 ±98/1  07/8 ±66/2  1/11 ± 25/3  12/2±74/0   کشش ایستا

  +  دقیقه کشش6
  003/0  55  43/6 ± 25/2  8 /6± 14/2  31/11 ± 90/1  12/2 ±74/0  م  دقیقه دوي نر6

  قبل  برنامه ریکاوري
   از فعالیت

  بلافاصله
   پس از فعالیت

   دقیقه6
  P-Val  آماره ویلکاکسون   دقیقه پس ازفعالیت12  یت پس از فعال

    دقیقه 12
  استراحت غیر فعال

6/12±1/84  1 /18± 153  3/11± 115  1/10 ±102  50  012/0  

   دقیقه  12
  003/0  55  114 ±5/2  130 ± 3/5  7/155 ± 7/8  1/84±6/12  دوي نرم و آهسته

   دقیقه12
  016/0  49  98 ± 8/15  108 ±6/15  141 ±4/19  1/84±6/12   کشش ایستا

  +  دقیقه کشش6
  004/0  54  8/108±6/9  4/135±4/10  2/158±3/10  1/84±6/12   دقیقه دوي نرم 6
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قه ششم نسبت به دقیکاهش ضربان قلب در دقیقۀ دوازدهم برگشت به حالت اولیه هر یک از چهار برنامۀ ریکاوري  )6

 ). 3جدول (بیشتر است 

  بحث 

مورد ها  آزمودنی بر کاهش سطح لاکتات خون و ضربان قلب برگشت به حالت اولیه روشچهار  تأثیر ،پژوهشدر این 

 در شکل  دقیقه دوي نرم و آهسته12میزان کاهش سطح لاکتات  خون ناشی از یک فعالیت بیشینه پس از . بررسی قرار گرفت

بیشتر برگشت به حال اولیه  12 میانگین کاهش اسید لاکتیک خون در دقیقه دهد، مینتایج نشان .  استیک نشان داده شده

، داهل و همکاران )2000(مونیدرو و همکاران هاي   این نتیجه با نتایج پژوهش.=p)003/0 (باشد  معنادار میتأثیراست و این 

  . ]21،15،12[رد، همخوانی دا)2008(، گرین وود و همکاران )2006(

 که میانگین دهد مینشان  2جدول هاي  داده دقیقه استراحت غیرفعال 12کاهش لاکتات خون پس از در ارتباط با 

، )2000(مونیدرو و همکاران هاي   با نتایج پژوهشکهاست  6از دقیقه  بیشتر 12 کاهش اسیدلاکتیک خون در دقیقه

، 6، 9، 21، 26، 28[رد، همخوانی دا)2000( برسوین و همکاران،)1379(ظفري ،)1996(همکاران  گاپتا و، )1384(نعمتی

 سه جدولنتایج  دقیقه استراحت غیر فعال 12  میزان کاهش ضربان قلب ناشی از یک فعالیت بیشینه پس ازدر مورد]. 5،3

این ). =012/0p(باشد  معنادار میتأثیربیشتر است و این ریکاوري  12  میانگین کاهش ضربان قلب در دقیقه:دهد مینشان 

) 1386( کهندل  و)2008(وایل و همکاران ، )1379(  ظفري،)1996(  گاپتا و همکاران،)1384(  نعمتیهاي نتیجه با پژوهش

   ].3، 4، 6، 13، 19، 20، 22 [همخوانی داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  هاي مختلف برگشت به حالت اولیه ها در روش اسید لاکتیک آزمودنیمیانگین ) 1(شکل 
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  هاي مختلف بر گشت به حالت اولیه ها در روش ضربان قلب آزمودنیمیانگین ) 2(شکل 
  

بیشتر است و این ریکاوري  12  نشان داد که میانگین کاهش اسید لاکتیک خون در دقیقه شماره دو جدولهاي داده

داهل و  ،)2006(توبیکس و همکاران ،)2008(گرین وودهاي  این نتیجه با نتایج پژوهش≥p 003/0باشد  معنادار میتأثیر

 . رد، همخوانی دا)1384( نعمتی  و)1386(، کهندل)1996( همکاران و گاپتا ،)2006( همکاران

 نشان شماره سه جدول ، دقیقه دوي نرم و آهسته12کاهش ضربان قلب ناشی از یک فعالیت بیشینه پس ازدر ارتباط با 

وایل  ،)2004( اسپایررهاي  با نتایج پژوهشکه)≥003/0p(است بیشتر و معنادار 12 دقیقهداد که میانگین کاهش ضربان قلب در

  .ردهمخوانی دا) 1384(نعمتی   و)1378( رحمانی نیا ،)2006( داهل و همکاران ،)2008(و همکاران

انگین کاهش کشش ایستا نشان داد که می  دقیقه12میزان کاهش سطح لاکتات خون ناشی از یک فعالیت بیشینه پس از

، )2008(همکاران فیلیپ وهاي   این نتیجه با نتایج پژوهش.)≥003/0p(است بیشتر و معنادار 12اسید لاکتیک خون در دقیقه

  .)جدول شماره دو (ردهمخوانی دا) 1384( نعمتی  و)1381(دشتی ،)1998(همکاران مارتین و ،)2003(همکاران  فرانچینی و

  میانگین کاهشدهد، می  دقیقه کشش ایستا نشان 12یک فعالیت بیشینه پس از میزان کاهش ضربان قلب ناشی از 

 ،)2004(همکاران روبرتسون وهاي   این نتیجه با نتایج پژوهش.)≥016/0p(باشد  بیشتر و معنادار می12 ضربان قلب در دقیقه

، همخوانی )1379(، ظفري)1384(، نعمتی )2006(همکاران داهل و ،)2000(همکاران مونیدرو و ،)2001(و همکاران لائو

  .)جدول شماره سه(باشد ، زمان لازم و نوع برنامه سرد کردن میعلت آن شدت. داشت
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  ها  هاي مختلف ریکاوري بر سطح لاکتات خون آزمودنی هاي مربوط به مقایسه تأثیر روش آماره)  4(جدول 
  )3=درجه آزادي (

  
  
  
  
  

  

  ها  هاي مختلف ریکاوري بر ضربان قلب آزمودنی هاي مربوط به مقایسه تأثیر روش آماره) 5(جدول 
   )3=درجه آزادي(

  ردیف
  روش هاي

  برگشت به حالت اولیه
  میانگین±انحراف معیار

  )تعداد در دقیقه(
  P-Val  فریدمن  میانگین رتبه

      م دو80/1  102±06/10  دقیقه استراحت غیرفعال12  1

  02/0  455/14   چهارم6/3  8/114±52/2  دقیقه دوي نرم و آهسته12  2
       اول75/1  158/98±/84  دقیقه کشش ایستا12  3

       سوم85/2  8/108±56/9  کشش. د6+  دقیقه دوي نرم6  4

  

 میزان کاهش سطح لاکتات خون ناشی از یک فعالیت بیشینه پس از شش دقیقه کشش ایستا و شش دقیقه دوي نرم و

هاي   با پژوهشکه .)≥003/0p(باشد   بیشتر و معنادار می12 میانگین کاهش اسید لاکتیک خون در دقیقهدهد، میآهسته نشان 

، همخوانی )1384(، نعمتی )1381(دشتی ،)2000(دونان و همکاران  ،)2005(همکاران گمادا و ،)2000(همکاران مونیدرو و

  ).جدول شماره دو (زم باعث کاهش لاکتات خون شده استمدت زمان لا نوع برنامه سرد کردن  و. رددا

آهسته  میزان کاهش ضربان قلب ناشی از یک فعالیت بیشینه پس از شش دقیقه کشش ایستا و شش دقیقه دوي نرم و

 يها این نتیجه با پژوهش. )≥p 004/0 (باشد  بیشتر است و معنادار می12 میانگین کاهش ضربان قلب در دقیقهدهد، مینشان 

، )1381(دشتی ،)2000(، دونان و همکاران )2004(مک اینچ  ،)2005(همکاران ، گمادا و)2000(همکاران مونیدرو و

  .)جدول شماره سه(مدت و نوع برنامه سرد کردن باعث کاهش ضربان قلب شده است ، که شدتدارد، همخوانی )1384(نعمتی

مختلف برگشت به حالت اولیه هاي  ت بیشینه در بین روشمیزان کاهش سطح لاکتات خون ناشی از یک فعالیبه علاوه 

میانگین کاهش اسید لاکتیک خون در برنامه چهارم در دهد  می نشان شماره چهارنتایج جدول . مورد مقایسه قرار گرفت

). P>001/0(دباش معنادار میاندك اما چهارم  چه اختلاف بین برنامه سوم وگر .سوم بیشتر است و دوم مقایسه با برنامه اول،

همکاران  بالداري و ، و)2004(همکاران ، مک اینچ و)2006(، اسپنسر)2006(سیگلر و همکارانهاي  این نتیجه با نتایج پژوهش

توان تفاوت در نوع فعالیت   که علت آن را میردهمخوانی دا )1384(با پژوهش نعمتی  اما همخواننا )1386(کهندل و )2005(

  روش هاي ریکاوري  ردیف
  میانگین±انحراف معیار

 میلی 100میلی مول در (
  )لیتر خون

  میانگین رتبه
  آزمون

  فرید من
P-Val  

      چهارم8/3  8/9±72/1  دقیقه استراحت غیرفعال12  1
  001/0  602/17   سوم7/2  56/7±08/1  دقیقه دوي نرم و آهسته12  2

       دوم85/1  44/6±98/1  دقیقه کشش ایستا12  3

      ل او65/1  43/6±25/2  کشش . د6+ دقیقه دوي نرم6  4
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بروز خستگی به دلیل . گیرد ین سنگین عضله اسکلتی در معرض علائم شدید خستگی قرار میپس از تمر. بیشینه دانست

این تغییرات به دلیل . شود تغییراتی است که ابتدا در عضله و سپس در فاکتورهاي شیمیایی سرم خون ورزشکاران ایجاد می

 متخصصان بسته به نوع فعالیت دلایل متفاوتی را .باشند تولید انرژي میهاي  تولید مواد زائدي است که محصول نهایی دستگاه

هاست،  نمایند اگر چه بسیاري عقیده دارند که اسید لاکتیک مسئول خستگی و واماندگی در تمام ورزش براي خستگی ذکر می

. کند عضلانی شدید در درون تارهاي عضلانی تجمع پیدا میهاي  ولی باید توجه داشت که این ماده تنها در جریان فعالیت

عضله ) PH( در درون عضلات شده که این عامل باعث کاهش توان اسیدي +Hفعالیت شدید و کوتاه مدت موجب تجمع 

کوتاه مدت هاي   عضله عامل اصلی محدود کننده عملکرد و علت اولیه خستگی در جریان ورزشPHپایین بودن . شود می

ن بردن سریع خستگی ناشی از فعالیت بدنی رمز موفقیت ورزشکار در چنین شرایطی از بی). 1994ویلمور، (باشد  بیشینه می

بیشتر ورزشکاران معمولاً پس از . اي دارد شود و در این راستا سرد کردن اهمیت ویژه ي مسابقه یا تمرین بعدي محسوب میبرا

ن نظارت عملی روي عملکرد فعالیت شدید بدنی و به دلیل خستگی مفرط تمایل به استراحت مطلق دارند، متأسفانه اکثر مربیا

البته به طور دقیق مشخص نیست که کدام یک از . مربوط به این دوره ندارندهاي  آنها در دوره برگشت به حالت اولیه و فعالیت

نشستن، راه رفتن و دویدن در دوره سرد کردن در بر طرف ساختن سریع خستگی موثرتر است، زیرا در صورتی که هاي  شیوه

فعالیت بدنی در دوره سرد کردن بیش از حد مطلوب باشد ممکن است که خود به انباشته شدن اسید لاکتیک بیشتر منجر 

هاي مختلفی براي برگشت به حالت اولیه، شامل برگشت  ه روشبا توجه به این ک. یابد شود، در این صورت خستگی افزایش می

 برگشت به حالت اولیه فعال باعث .هاي فعالیت مختلف وجود دارد به حالت اولیه غیرفعال و برگشت به حالت اولیه فعال با شدت

هاي  ی در بین برنامهاز طرف. شود برگشت به حالت اولیه غیر فعال میهاي  کاهش بیشتر سطح لاکتات خون نسبت به برنامه

حداکثر % 50حداکثر ضربان قلب یا % 50(هایی که شدت فعالیت در آنها در حد متوسط  برگشت به حالت اولیه فعال، برنامه

از . شود بوده، باعث کاهش بیشتر سطح لاکتات خون می) اي اکسیژن مصرفی یا در حد آستانۀ لاکتات و یا در حد آستانۀ تهویه

در نتیجه . برگشت به حالت اولیه، تفاوتی در میزان سطح لاکتات خون مشاهده نشدهاي  ق اول از برنامهسوي دیگر در دقای

 . دقیقه باید طول بکشد12 تا 8برگشت به حالت اولیه بین هاي  برنامه

 مختلف سرد کردن مورد مقایسه قرارهاي  میزان کاهش ضربان قلب ناشی از یک فعالیت بیشینه در بین روشهمچنین 

دوم و چهارم   میانگین میزان کاهش ضربان قلب در برنامۀ سوم در مقایسه با برنامۀ اول،هدد می  شماره پنجنتایج جدول. گرفت

از طرفی تفاوت بین ضربان قلب در برنامۀ سوم با برنامه نوع دوم و چهارم ). P≥ 02/0(بیشتر بوده که این اختلاف معنادار است 

) 2007(گرو و همکاران ،)2008(وایل و همکارانهاي  این نتیجه با پژوهش.  معنادار نیستردموامعنادار است و در سایر 
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 باعث برگشت به حالت اولیهرسد نوع فعالیت در هنگام  به نظر می. همخوانی نداشت) 1384( با پژوهش نعمتی  اماهمخوان

  . باشدچهارم شده  دوم و تفاوت معنادار بین برنامۀ سوم با برنامۀ اول،

بدیهی است که با افزایش شدت تمرین ضربان . باشد ترین روش براي تعیین شدت تمرین می گیري ضربان قلب ساده اندازه

معنادار بودن میانگین ضربان قلب در . رسد رود و بلافاصله پس از فعالیت بیشینه به حداکثر مقدار خود می قلب نیز بالا می

و نوع فعالیت سرد کردن آنها، با ها  رسد چرا که در این مرحله عملکرد گروه  می منطقی به نظرریکاوريدقیقه ششم از دوره 

 در این پژوهش تغییرات ضربان قلب متناسب با  تنفسی و اختصاصاً- عروقی-گاه قلبیتغییرات دست. باشد می یکدیگر متفاوت

لذا ضربان . باشد یدروژن  و حرارت مشدت تمرین و نیازهاي سوخت و سازي شامل انتقال اکسیژن، دي اکسید کربن، یون هی

تواند در دوره  قلب با توجه به شدت تمرین افزایش یافته و متناسب با تغییرات متابولیکی ایجاد شده در جریان تمرین می

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که که میانگین  .ریکاوري سریع یا کندتر کاهش یافته و به سطح استراحتی نزدیک گردد

  ودوماول،  بنابر این سرد کردن سوم نسبت به نوع .لب در برنامه سوم کاهش بیشتري نسبت به سه برنامه دیگر داشتضربان ق

   .چهارم بر کاهش ضربان قلب موثرتر است

 گیري نتیجه

 دفع ورزشکاران برايشود  توصیه میکند،  بیشینه لاکتات زیادي در خون تجمع پیدا میهاي  که در فعالیت با توجه به این

دوي نرم و  دقیقه 6 ،برنامۀ سردکردن .هاي برگشت به حالت اولیه را انجام دهند پس از تمرین فعالیتلافاصله ب آنتر سریع

بر جاي پس از یک فعالیت بیشینه سطح لاکتات خون  را در کاهش تأثیرترین کشش ایستا بیش دقیقه 6 با همراهآهسته 

در این  هر چند .تري داشته باشندین روش در دوره برگشت به حالت اولیه توجه بیششود به انجام ا  لذا توصیه می،شتگذا

 دقیقه دوي نرم و آهسته 12همچنین. گردیدخون  دقیقه کشش ایستا نیز باعث کاهش معنادار سطح لاکتات 12روش پژوهش 

 را در کاهش تعداد ضربان قلب پس از تأثیرترین  بیش، دقیقه کشش ایستا12برنامۀ سردکردن. نیز در الویت بعدي قرار دارد

شود بویژه زمانی که قصد اجراي مکرر و متناوب یک فعالیت را دارند  پیشنهاد میبه ورزشکاران  لذا یک فعالیت بیشینه داشت

ا توجه  بضمناً . برگشت به حالت اولیه استفاده نمایند عروقی از این روش در دوره- براي جلوگیري از فشار زیاد به سیستم قلبی

  . بیش از پنج دقیقه باشدبهتر استسردکردن مرحله  براي ریکاوري و لازمزمان حداقل ها  به نتایج پژوهش
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