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   عضلانی - هاي عصبی سازگاريمجموعه ي بر  نی تمر نوعریتأث
  ن نکردهیدر مردان جوان تمر

  
  4، دکتر مهیار صلواتی3 ، دکتر اسماعیل ابراهیمی2، دکتر حجت االله نیکبخت1∗فرشاد غزالیان

  
  تهران دانشگاه آزاد اسلامی ،گروه آموزشی تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات) 1

  تهران دانشگاه آزاد اسلامی ، واحد علوم و تحقیقات،گروه فیزیولوژي ورزشی )2
 گروه توانبخشی، دانشکده توانبخشی ایران)3
  گروه توانبخشی، دانشکده علوم بهزیستی و توانبخشی)4
  

  25/11/88:                        تاریخ پذیرش4/5/88: تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   حداکثر قدرت بیشینه، عضلانی-هاي عصبی سازگاري،الکترومایوگرافی :اي کلیديواژه ه
 

                                         
   لامی تهرانگروه آموزشی تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اس :نویسنده مسئول*

com.gmail@Phdghazalian :Email  

  چکیده
یکی از اساسی ترین اهداف علم تمرین تاکید بر عملکرد بهینه ي دستگاه هاي مختلـف بـدن و سـازگاري در                 :مقدمه

تمرین هاي قدرتی و استقامتی سازگاري هاي متفاوتی را در بدن ایجاد می کنند کـه     . اجراي هر چه بهتر مهارت ورزشی است      
عضلانی در آن ها -تحقیق حاضر به منطور بررسی هم زمان این دو نوع تمرین و سازگاري عصبی        . برخی متضاد با هم هستند    

  .انجام شده است
 هفته 12مرد تمرین نکرده که در سه گروه و به مدت        36مطالعه شوندگان این تحقیق نیمه تجربی        :مواد و روش ها   

 جلـسه در هفتـه   3 نیمی از تمرین هر دو گروه را     که هم زمان نیز   استقامتی اینتروال و     گروه قدرتی تمرین پویا،   . بررسی شدند 
هـا بـه    انقباض ارادي و قدرت بیشینه پاي برتر آزمـودنی     بیشینه پارامترهاي دامنه سیگنال الکترومایوگرافی،      .دادمی  ام  ـــانج

ها با استفاده از داده. گیري شد اندازه12 و6فته هاي صفر،  هو تکنوجیم در نتیکیهاي الکترومایوگرافی، ایزوک  ترتیب با دستگاه  
  .ندتحلیل شد) ≥ 05/0P( در سطح معنا داري LSDهاي مکرر و آزمون تعقیبی  گیري اندازه،هاي تحلیل واریانس آزمون

 دور هفتـه و د  6 پـس از   هـا  گروههمه دامنه سیگنال الکترومایوگرافی در یمقادیر درون گروه   :یافته هاي پژوهش  
 هفتـه  12 و 6 پـس از   هـا  گـروه همـه قدرت بیشینه در . داري نشان داد هفته کاهش معنی 12گروه قدرتی و همزمان پس از       

، افـزایش معنـا دار  با زمان   هفته در گروه هاي قدرتی و هم12 و 6 انقباض ارادي پس از  بیشینه. داري نشان داد  افزایش معنی 
 از سوي دیگر بررسی تفاوت دامنه سـیگنال الکترومـایوگرافی و حـداکثر قـدرت     . بودنا دارتغییر معبدون  در گروه استقامتی     اما

اوت ــ ـتف زمـان بـا گـروه اسـتقامتی      بین دو گروه قدرتی و هم12و  6 در هفته  کهبیشینه در بین سه گروه تمرینی نشان داد       
، امـا در  نـشان نـداد  داري تفاوت معنـی ششم فته  تا هي انقباض ارادبیشینه در بین سه گروه تمرینی    و داري مشاهده شد  معنی
  .داري داشتزمان تفاوت معنی هم  گروه قدرتی با12هفته 

افزایش قدرت و نسبت به تمرین استقامتی اندکی تمرین هم زمان نسبت به تمرین قدرتی با  :بحث و نتیجه گیري
عضلانی، اختلالی در افزایش - سازگاري عصبیاحتمالأ تمرین هم زمان ضمن بهبود .با افزایش قدرت بیشتري همراه است

 .قدرت ایجاد نمی کند

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   همکاران فرشاد غزالیان و-ن نکردهی عضلانی در مردان جوان تمر-هاي عصبی سازگاريمجموعه ي بر  نی تمر نوعریتأث

 41

  مقدمه
 در پــیی از ســازگاري هــاي مهــم فیزیولوژیــک یکــ

تمـرین و    . اسـت   عـضلانی  -ي عصبی ارسازگ فعالیت بدنی، 
 براي را      ویژه تنش هاي ،  شیوه هاي مختلف  فعالیت بدنی به    
 عـضلات  هیت فـشار، توجه به ما با که  کند عضله اعمال می 

مربیـان و   ). 1(،هاي متفاوتی پیدا کنند    زگاري سا استممکن  
به بیش   هاي تمرینی   روش گوناگونیورزشکاران با توجه به     

 سـازمان  شـکلی  ،تمـرین  .از یک سیستم تمرینی اتکا دارنـد  
یافته از فعالیت بدنی است که در چارچوب تحقیق حاضر بـه        

 ).2(،بقه بندي می شـود  زمان ط  استقامتی و هم   انواع قدرتی، 
کنـد کـه     اصل اختصاصی بودن تمـرین بیـان مـی         از طرفی 

طبیعت سازگاري بدن بعد از تمرین، به نـوع خـاص تمـرین             
  .بستگی دارد

بـیش   منـتج بـه افـزایش تولیـد نیـرو،       تمرین قدرتی، 
 بـه ویــژه در تارهـاي تنــد   عــضلانی)هیپرتروفـی (پروردگـی 
هـاي   حرکتی و تکانشبا فراخوانی تعداد زیاد واحد  انقباض و   

 عملکـرد  افـزایش تمرین استقامتی با ).3(،عصبی همراه است  
 ـ       -قلبی  در نـسبت    رعروقی، افزایش ظرفیـت هـوازي و تغیی

تارهاي عضلانی همراه است، همچنین واحد هـاي حرکتـی          
  ).4(،دندر این تمرین به طور متناوب فعال و درگیر می شو

ی و  ترکیبـی از تمـرین قـدرت      (زمان بررسی تمرین هم  
 توســط هیکــسون روزن کــوتر و 1980از ســال ) اســتقامتی

 در رونـد سـازگاري نـوع    و مـی توانـد    ).5(،براون آغاز گردید  
رین ـــ ـاز ایـن تم  ). 6(، باشـد   داشته تمرین اهمیت کاربردي  

تر آسیب هـا و بهتـر کـردن          بخشی سریع  می توان در توان   
ــایی قلبــی ــوتمن و). 7(، اســتفاده کــردعروقــی-توان ــل، پ  ب

زمان قـدرتی و    که انجام تمرین هم بر این باورند   کییردوایزو
 بـر  اثـر منفـی    به تنهـایی،  تمرین قدرتینسبت به استقامتی  

مک کارتی، هاکینن،   از طرفی    .)8،9،10(،افزایش قدرت دارد  
 افـزایش قـدرت و   بـر زمـان   میکالو تمرینات هم و   دان ملرز 
  )11،12،13،14(.را منفی ندانسته انداستقامت 

و  مـدت  دو فرضـیه دراز   مزبـور، تناقـضات ه به با توج
 محـدود شـدن افـزایش قـدرت طـی           در تبیـین  کوتاه مدت   
فرضیه دراز مدت بیـان   . دنشوزمان پیشنهاد می   تمرینات هم 

ــی دارد ــکلتی  م ــضلات اس ــه ع ــر ک ــا  از نظ ــک ی  متابولی
وت قـدرتی و     با دو نوع تمرین متفـا       نمی توانند  مورفولوژیک

 يهابسیاري از سازگاري  ماهیت  را   زی استقامتی سازگار شوند  
عضلات در پاسخ به تمرینات قـدرتی و اسـتقامتی متفـاوت            

کنـد کـه خـستگی    فرضیه کوتاه مدت بیان می  ). 15(،هستند
 افـزایش   ،زمـان  باقیمانده از بخش استقامتی تمرینـات هـم       

 بـه مخـاطره      را زمان قدرت حین بخش قدرتی تمرینات هم     
  )15(.اندازدمی

زمــان قــدرتی و   ابــداع تمــرین هــمجــا کــه از از آن
و به   دانش موجود در این زمینه       ، نمی گذرد  چنداناستقامتی  

عـضلانی تـا حـدودي      - تـاثیر آن بـر سیـستم عـصبی         ویژه
اغلـب  کـه در     اخته بـاقی مانـده اسـت، بـه طـوري          ـــناشن

زمان  حجم تمرین در گروه هم    پژوهش هاي مربوطه، مقدار     
گـزارش شـده   تقامتی برابر با حجم دو تمـرین قـدرتی و اس ـ     

  اصلی این است که تاثیر انجام تمـرین هـم          سوال، لذا   است
ازگاري ـــــ ـازي شـده بـر س    ــ ـ همـسان س   مقـدار زمان با   
یـک از ایـن سـه نـوع        کدام عضلانی چگونه است؟  -عصبی
آیا  د؟نعضلانی تاثیر بیشتري دار   - سازگاري عصبی  برتمرین  

د قـدرت   زمان می تواند بدون تداخل موجب بهبو       تمرین هم 
با توجه به اسـتفاده روز افـزون و کـاربردي            عضلانی گردد؟ 

بخـشی و ارتقـاي سـلامتی        علم تمرین در پیشگیري، توان    
زمان ضروري به نظر می    تمرین هم  پژوهش در زمینه  افراد،  

 بتوان به دست انـدرکاران علـم        آن با توجه با نتایج      ، تا دیرس
  .تمرین یاري رساند

  مواد و روش ها
 از نوع نیمه تجربی با استفاده از طـرح          نیپژوهش کنو 

انجام پیش آزمون، میـان  (  اندازه گیري هاي مکرر  آزمایشات
  .ویژه گروه هاي پیوسته می باشد) آزمون و پس آزمون

  آزمودنی ها
 دانــشجویان  ایــن تحقیــق شــاملاريـــــجامعــه آم

ــسر ــوم و   20-30پ ــد عل ــلامی واح ــشگاه آزاد اس ــاله دان  س
 مطالعه شوندگان س پرسشنامه تکمیلی،    بر اسا . بودتحقیقات  

بدون سابقه آسیب دیـدگی، عـدم مـصرف دارو، بـستري در           
ماه سه  بیمارستان، گزارش بیماري خاص و تمرین منظم در         

گذشته بودند، که پس از فراخوان، اعلام آمادگی و پر کـردن    
 دانشجوي تمرین نکرده از میـان    36پرسشنامه و بررسی آن     

یط به صورت تصادفی ساده انتخـاب   دانشجوي واجد شرا   90
 12 روز در هفتـه و بـه مـدت    سـه  نفـري  12 گروه   سهو در   

 . دسته بندي شدند   زمان هفته تمرین قدرتی، استقامتی و هم     
منظم در   نـا   بـه علـت حـضور      نفر از مطالعه شـوندگان    شش  

 . شـدند حـذف  از ادامه تمرین     گی دوازده هفت  برنامه تمرینات 
.را نشان می دهد    ه شوندگان مطالع ویژگی توصیفی    1جدول  
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  پیش از انجام تمرینات مطالعه شوندگانهاي توصیفی   ویژگی.1جدول

  
   هاگیرياندازه

 ـ         ر برخـی سـازگاري هـاي    در مقایسه ي اثـر نـوع تمـرین ب
 انقبـاض   بیـشینه ،  نـات  از انجام تمری   پیشعضلانی  –عصبی
قدرت ودامنه سیگنال الکترومایوگرافی عضله     بیشینه  ارادي،  

 دســتگاه ایزوکینتیـــک  بــا  ترتیــب   بــه پهــن خــارجی  
ــدل ــتگاه  ، (Biodex)مــ ــوجیم و دســ ــتگاه تکنــ دســ

  در تمامی مطالعـه شـوندگان      (MIE)الکترومایوگرافی مدل 
هـاي   سـپس در طـول دوازده هفتـه گـروه      . ري شد گیاندازه

تمرینی قدرتی، استقامتی و همزمان تمرینات خود را به طور          
در هفتـه شـشم و دوازدهـم همـه     . اختصاصی انجـام دادنـد    

 مجدداً تحت همان شرایط مورد آزمون قرار     مطالعه شوندگان 
ها در سه مقطع زمـانی پـیش،        نتایج ثبت شده نمونه   . گرفتند

قبل از . ندآزمون مقایسه و مورد بررسی قرار گرفت میان و پس  
گیـري و   هاي انـدازه   با دستگاهمطالعه شوندگان انجام آزمون   

مراحل انجام آزمون کاملا آشنا شـدند و بـه طـور آزمایـشی            
 ، شـدت تمـرین    به منظـور پـایش    . تحت آزمون قرار گرفتند   

به مطالعـه  روش شمارش ضربان قلب از طریق نبض رادیال    
ــات هــر چنــد ، آموختــه شــدشــوندگان ــزار انجــام تمرین  اب

ز بــه ــــــنیــز مجه) رخ کارســنجـــــــچ(امتیــــــ ـاستق
 بـا رویـت آن    و مطالعـه شـوندگان    نشانگر ضربان قلب بـود      

 خواسـته  رادـــــ ـافاز . کردند  را کنترل می  خود ضربان قلب 
ان را بـا   ـــــــربان قلبـش  ـــــ ـ در طول تمـرین، ض     تاشد  

و  ر محدوده برنامه تمرینی حفظ کننـد  درعایت شدت تمرین  
.  تمرین بدنی دیگري انجام ندهنـد ،جز جلسات تمرینه  ب نیز

رین شـرکت  ــــــ بدون غیبت در تمام جلسات تم     به علاوه 
رف مکمـل هـاي غـذایی و داروهـا در           ــــــکنند و از مص   

ه ــــــ ـمطالعه ـــــ ـ هم.طول دوره تمرین خودداري کنند  
ــه بــه طــور آگاشــوندگان  موافقــت خــود را  و داوطلبانــههان

و ردند ــــــ ـرکت در طـرح اعـلام ک  ــــــ ـراي ش ــــــب
ر ـــــــرنامه در هـــــرك بــــــــار بــه تــــــــمخت
  .له اي شدندـــــمرح

  انقباض اراديبیشینهگیري اندازه
 براي گرم کردن خود پنج دقیقه روي دوچرخه      هر فرد 

  ومـی زد ت رکـاب   کیلـومتر در سـاع    30±5ثابت با سرعت    
پـشتی   .نشـست  صندلی دستگاه ایزوکینتیـک مـی       بر سپس

فرد کاملاً با کمربنـدهاي     و   تنظیم درجه   85 زاویه   باصندلی  
مرکز دینامومتر روي کندیل    . شدمیثابت   بر صندلی دستگاه  

متـر بـالاي    سانتی3گرفت و طول اهرم محرك  قرار می ران
ا در جلـوي سـینه      بازوه. گرفتقوزك خارجی مچ پا قرار می     

شدند و در طی انقباض تـشویق زبـانی         در یکدیگر قلاب می   
 رایانـه  بـا صـفحه   بینـایی  بـازخورد آزمـونگر و     طــــــتوس

 انقباض ارادي صورت    بیشینهآزمون شونده به منظور  ایجاد       
گیري گشتاور اعمال شـده روي   در ضمن با اندازه .می گرفت 

 نیروي جاذبه انجام   تصحیح ،دینامومتر در حالت زانوي صاف    
 وشـدن ثابـت      درجه خم  70زانوي آزمودنی در زاویه     . شدمی

گیـري و کـاملاً      با گونیـامتر الکترونیـک  انـدازه        مزبورزاویه  
دو تا سه انقباض زیر بیشینه جهت آشنایی با    . کنترل می شد  

 خواسـته   فرداز  . شدروش کار قبل از آزمون اصلی انجام می       
تواند منقبض کند که می را تا جایی عضله چهار سر    تا شدمی

 بـار تکـرار     سه این عمل     و  ثانیه نگه دارد   10و براي حداقل    
 حداقل استراحت بین هر انقباض دو دقیقـه در نظـر            .شدمی

بـالاترین میـزان نیـرو در انقبـاض ارادي          . گرفته شـده بـود    
ایزومتریک به عنوان حداکثر انقبـاض ارادي آزمـودنی ثبـت        

 درصـد   80 با   مطالعه شونده دقیقه بعد   سپس بیست   . می شد 
ام ــ ـاز میزان حداکثر انقباض ارادي سه انقبـاض دیگـر انج         

  )12(.می داد که بهترین آن ثبت می شد
  گیري الکترومایوگرافیاندازه

 درصـد   80زمان با انجام حرکـت ایزومتریـک در          هم
حداکثر انقباض ارادي، دامنه سیگنال الکترومایوگرافی عضله    

 مـدت  .شدی نیز دستگاه الکترومایوگرافی ثبت می   خارجپهن  
 ثانیـه  3هاي جمع شده در      ثانیه بود سیگنال   15ها   سیگنال

  . به کار نمی رفت تجزیه و تحلیل دراول و آخر 

  سن
  )سال(

  قد
  )سانتی متر(

  وزن
  )کیلوگرم(

کیلوگرم بر (شاخص توده بدن
  )توان دوم قد به متر

درصد چربی 
  )درصد(بدن

   هوازيظرفیتحداکثر 
Ml/kg/min 

  گروه

M±SD M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  M±SD  
62/21  همزمان ± 06/1  5/175 ± 92/1  73± 38/3  86/1±8/23 82/2±8/19  26/3±02/44 
±22  قدرتی 19/1  6/173 ± 37/4  75± 57/7  22/1±08/25 81/2±95/19 33/3±07/43 

28/21  استقامتی ± 48/0  176± 31/0  42/76 ± 20/7  82/1±7/24 88/2±85/19  18/3±89/43 
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  گیري قدرت بیشینهاندازه
قدرت بیشینه در پنج حرکت جلو پا، پشت پا، پرس پا،          

ستگاه تکنوجیم  نزدیک کننده و دورکننده زانو با استفاده از د        
 . فرمول زیر محاسبه شدو

  
با دادن مشخصاتی نظیر وزن، قـد، جنـسیت و سـطح            

اي را  دسـتگاه وزنـه   ) اي حرفـه  ، متوسط ،مبتدي(تمرینی فرد 
  . کردبراي انجام حرکت پیشنهاد می

  تمرینات قدرتی
 چهـار  دوره تمـرین     سههفته تمرین قدرتی شامل      12

بود که بر اساس اصل اضافه بار در هر دوره حداکثر       اي  هفته
. کـرد قدرت بیشینه جدید محاسبه و تمرین ادامـه پیـدا مـی           

تمرینات سه بار در هفته که شامل پـرس پـا، صـاف کـردن       
کننده زانو و دورکننـده  زانو، خم کردن زانو، تمرینات نزدیک     

عـضلات بـزرگ قبـل از عـضلات کوچـک و       و نیز   زانو بود   
قبل از تـک مفـصلی انجـام        ) پرس پا ( چند مفصلی  تمرینات

 اول گرم کـردن     مرحله که   مرحله چهار  تمرینات در    .شدمی
 85 و70،80  بعـدي بـا  مراحـل  درصد قدرت بیـشینه و  50با  

و 10،  8درصد حداکثر قدرت بیشینه به ترتیب بـا تکرارهـاي         
  )15(. انجام می شدتا12

  تمرینات استقامتی
سـه بـار در   که   هفته بود 12دوره تمرین همانند قبلی     

 .شدهفته به صورت متناوب روي دوچرخه کارسنج انجام می        
درصـد حـداکثر    80 دقیقـه اي بـا     سههاي   تمرینات در نوبت  
 چهارهر  .  نوبت در هفته اول شروع شد      چهارضربان قلب در    

شـد کـه در هفتـه        نوبت بـه تمرینـات اضـافه مـی         دوهفته  
 درصـد حـداکثر   90  دقیقه اي باسه نوبت هشتدوازدهم به   

  .ضربان قلب رسید
  زمان تمرینات هم
 تمرین پیش رونده شـامل نیمـی از          اي  هفته 12دوره  

بـار در هفتـه     سـه   تمرینات قدرتی و نیمی استقامتی بود که        
ترتیب انجام تمرینـات در هـر جلـسه عـوض           . شدانجام می 

 درصـد حـداکثر   80 تمرینات قدرتی در هفته اول بـا         .شدمی
 هفتـه دوم  چهار بار در    ده نوبت با تکرار     دودر  قدرت بیشینه   

و سوم بر اساس اصل اضافه بـار بـا تعیـین حـداکثر قـدرت            
تمرینـات  . بیشینه جدید با همان تکرار و شدت انجام می شد  

 80 دقیقـه اي بـا       سـه  نوبـت    دواستقامتی در هفتـه اول در       
 هفتـه دوم و سـوم   چهاردرصد حداکثر ضربان قلب بود و در    

 90 و 85 دقیقـه اي بـا       سـه  نوبـت    چهار وسه  در  به ترتیب   
همسان کردن حجم تمـرین      .درصد حداکثر ضربان قلب بود    

در گروه هاي تمرینی با برابري زمان کـل انجـام تمـرین در     
  )15(. هفته انجام شد12

   آماريتحلیل
 تجزیـه و   درهـا،   با توجه به طبیعی بـودن توزیـع داده        

هــاي ريـــــگیازههــا از آزمــون آمــاري انــدتحلیــل یافتــه
از .  اســتفاده شــد)Rep Measures ANOVA(مکــرر

 هاي بین گروهی استفاده شد    یافته در آزمون تحلیل واریانس  
 LSDها آزمون   بین گروه   تفاوت دار بودن  در صورت معنی   و

 انجـام   spss نـرم افـزار      بـا  آمـاري     تحلیل .به کار می رفت   
ر در نظ ـ) P≥05/0(هـا گردیـد و سـطح معنـی داري آزمـون    

  .گرفته شد
  ي پژوهشیافته ها

مقادیر دامنه سیگنال الکترومایوگرافی، حداکثر قـدرت       
ارجی ـــ ـبیـشینه و حـداکثر انقبـاض ارادي عـضله پهـن خ     

 نشان داده 2 در سه گروه تمرینی در جدول     مطالعه شوندگان 
 از شـش هفتـه      پـس در مقایـسه درون گروهـی       . شده است 

گـروه   سـه  رافی درتمرین کاهش دامنه سیگنال الکترومایوگ   
ــدرتی ــم)P=001/0(قــــ ــان ، هــــ و ) P=001/0(زمــــ

افـزایش حـداکثر قـدرت      . بـود معنادار  ) P=005/0(استقامتی
 ، هــــم)P=001/0(گــــروه قــــدرتیســــه بیــــشینه در 

ــان ــتقامتی) P=001/0(زم ــادار )P= 018/0(و اس ــود معن . ب
ــداکثر انقبـــــاض ارادي در ــروه  دوافـــــزایش حـــ  گـــ

 امـا در    معنـادار  )P=001/0(زمـان   هـم   و )P=001/0(قدرتی
از هفتـه شـشم تـا       . بـود معنـادار   غیـر     )P=15/0(استقامتی

 گـروه   دودوازدهم کاهش دامنه سیگنال الکترومایوگرافی در   
ر  معنـادار امـا د     )P=001/0(زمـان  هـم  و   )P=015/0(قدرتی

افزایش حـداکثر قـدرت     . بودمعنادار  غیر) P=82/0(استقامتی
افـزایش  . )P=04/0(بـود معنـادار    گـروه    سـه هـر    بیشینه در 

اما   معنادار )P=001/0(گروه قدرتی  حداکثر انقباض ارادي در   
غیـر   ) P=15/0(و استقامتی ) P=08/0(زمان  هم در دو گروه  

ــادار  ــودمعن ــیگنال    .ب ــه س ــرات دامن ــد تغیی ــادیر درص  مق
الکترومایوگرافی، حداکثر قدرت بیـشینه و حـداکثر انقبـاض          

 3رین در جـدول  ارادي در سه گروه در مدت دوازده هفته تم    
  .نشان داده شده است

مقایسه دامنه سیگنال الکترومایوگرافی بین گـروه هـا         
در میــــان آزمــــون نــــشان داد گــــروه قــــدرتی بــــا  

ــتقامتی ــا    )P=013/0(اســ ــان بــ ــروه همزمــ و گــ
ــتقامتی ــروه  ) P=017/0(اس ــا داري دارد و دو گ ــاوت معن تف

. تفــاوت معنـا داري ندارنــد ) P=879/0(و همزمـان  قـدرتی 
 قدرت بیشینه بین گروه ها در میـان آزمـون تفـاوت             حداکثر

حـداکثر انقبـاض ارادي بـین      ). P=174/0(معنا داري نداشت  
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 .)P=22/0(گروه ها در میان آزمون تفاوت معنا داري نداشت        
مقایسه دامنه سیگنال الکترومایوگرافی بین گروه ها در پس         

و  )P=001/0(آزمون نـشان داد گـروه قـدرتی بـا اسـتقامتی     
تفـاوت معنـا داري   ) P=007/0(زمان بـا اسـتقامتی   همگروه  

اوت ـــ ـتف) P=261/0(زمـان  و هـم   دارد و دو گروه قـدرتی     
مقایسه حداکثر قدرت بیشینه بین گروه ها  .معنا داري ندارند

ــا   ــدرتی بــ ــروه قــ ــشان داد گــ ــون نــ در پــــس آزمــ

ــتقامتی ــم  )P=008/0(اســ ــروه هــ ــا   و گــ ــان بــ زمــ
 رد و دو گروه قدرتیتفاوت معنا داري دا) P=01/0(استقامتی

مقایـسه   .تفـاوت معنـا داري ندارنـد   ) =9/0P(زمـان  و هـم 
حداکثر انقباض ارادي بین گروه ها در پس آزمون نـشان داد    

و گـروه همزمـان بـا     )P=16/0(گروه قـدرتی بـا اسـتقامتی   
تفـاوت معنـا داري نداشـتند و دو گـروه     ) P=2/0( استقامتی

  .داري دارندتفاوت معنا ) P= 016/0( و همزمان قدرتی
  

  تغییرات دامنه سیگنال الکترومایوگرافی، حداکثر قدرت بیشینه و حداکثر انقباض ارادي .  2جدول
   دوازده هفته تمرینطیدر سه گروه 

  .تفاوت معنی دار آماري درون گروه وجود دارد* 
  

  بحث و نتیجه گیري
سـازگاري هـاي   کـه   نشان  می دهـد     پژوهش کنونی 

ان آن ــ ـ عضلانی تابعی از نوع تمـرین و مـدت زم         –عصبی
 در گروه آن عضلانی  –د، لذا الگوي سازگاري عصبی    نباشمی

هـاي قـدرتی و    همزمان بـا حجـم تمرینـی برابـر بـا گـروه       
مـشابه    قـدرتی  گـروه   بـا   تغییر توالی تمرین   نیز و   ،استقامتی

 .باشد، بدون اینکه در افزایش قدرت اختلال ایجـاد کنـد          می
انـد کـه بـا      تمرین و فعالیت بدنی از جمله شرایط و عـواملی         

هاي مختلـف بـدن و    تغییر کیفیت و کمیت عملکرد دستگاه  
 يهـا  زگاري دستگاه و سا موجب تغییر ها   اعمال فشار بر آن   
دسـتگاه حرکتـی کـه از دو بخـش عمـده      . مزبور می شـوند   

 در مقابل تمرین و فعالیت      عصب و عضله تشکیل شده است     
بدنی هر دو نوع سازگاري ساختاري و عملکـردي را از خـود           

فراینــدهاي متفــاوتی در محدودکننــدگی . دهنــدنــشان مــی
: بارتند از افزایش قدرت در اثر نوع تمرین بیان شده اند که ع          

  بیش تمرینی، تغییر نوع تار عضله، بیش پروردگی عضلانی،
   

 دهايـــر میزان فراخوان واح   تغییرات هورمونی و تغییرات د    
بیش تمرینی به عنوان فرایندي براي کاهش قدرت        حرکتی  

  ) 17(.خصوصاً در تمرینات هم زمان پیشنهاد شده است
کـه  احتمالی دیگـر تغییـرات هورمـونی اسـت           فرایند

 تستسترون  مقدارتمرینات قدرتی عموما همراه با افزایش در        
  ) 19(.و افزایش نسبت تستسترون به کورتیزول می باشد

قـدرت  ) به خصوص تمرینات قدرتی (شرکت در تمرین  
 افزایش قدرت اغلب با افـزایش        و عضله را افزایش می دهد    

) بیش پروردگی عـضلانی   (م عضله و تارهاي آن    ـــــــحج
هـر چنـد بـه درسـتی      ). سازگاري ساختاري ( است راهــــهم

نشان داده شده است که قدرت بدون بروز هـر گونـه تغییـر              
ساختاري در عضله بر اثر ایجـاد سـازگاري عملکـردي نیـز              

معتقـد اسـت کـه      ) 1998 ((Enoka)انوکا. افزایش می یابد  
زایش قدرت سیستم عصبی اسـت کـه        ــمهم ترین عامل اف   

هاي عصبی افزایش قدرت ممکن     اري  ـــــبدون بروز سازگ  
  )21(.نخواهد بود

  گروه تمرینی                                            
  متغیر

  
  آزمونپیش

(M±SD) 
 میان آزمون

(M±SD) 
   آزمونپس

(M±SD)  

34/274  استقامتی ± 21/67  07/249 ± 69/58 * 76/247 ± 68/51  
75/288  قدرتی ± 87/36  188± 07/35 * 45/153 ± *87/46   ه سیگنال الکترومایوگرافیدامن 

28/229  همزمان  )میلی ولت( ± 50/38  32/191 ± *26/33  91/178 ± *52/32  
71/48  استقامتی ± 08/11  07/88 ± *47/9  90± 41/8 * 
12/88  قدرتی ± 8/14  81/97 ± *2/15  94/105 ± 93/14  

  حداکثر قدرت بیشینه
5/89  همزمان  )کیلوگرم(  ± 12/5  62/97 ± 61/5 * 31/105 ± 25/5 * 

28/150  استقامتی ± 33/41  42/166 ± 25/36  167± 99/31  
12/122  قدرتی ± 60/36  159± 97/27  62/185 ± 34/24 * 

  حداکثر انقباض ارادي
  )نیوتن بر متر(

37/117  همزمان ± 49/19  25/141 ± 99/17  153± 42/16  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   همکاران فرشاد غزالیان و-ن نکردهی عضلانی در مردان جوان تمر-هاي عصبی سازگاريمجموعه ي بر  نی تمر نوعریتأث

 45

در تحقیق حاضر ثبت فعالیت الکترو مایوگرافی عضله        
در )  حـداکثر انقبـاض ارادي اولیـه      درصد 80(در نیروي ثابت  

 سازگاري عصبی ایجـاد     ،پیش، میان و پس آزمون انجام شد      
شده بعد از شش هفته بـه صـورت کـاهش معنـا دار دامنـه              

ــایوگ ــدرتی ســیگنال الکتروم ــروه ق ، درصــد5/17رافی در گ
 بود کـه همـراه    درصد1/9 و استقامتی  درصد 5/16همزمان  

،  درصـد 23با افزایش حداکثر انقباض ارادي در گروه قدرتی         
ه بـا   ــ ـ ک  بـود   درصـد  10 و استقامتی     درصد 9/16همزمان  

ــل  ــاي  گابری ــه ه ــد)2006(یافت ــسکو )2007(، فولان ، فران
خـوانی دارد و بـا یافتـه         هـم ) 2008(و گرانر ) 2006(فیلسی

  .همخوانی ندارد) 2005(هولترمن
در تحقیق حاضر تغییر توالی تمرین مـی توانـد عامـل      
 .مهمی در ایجاد این الگوي سازگاري در گروه همزمان باشد         

یش از تمرین قدرتی انجـام  پدر صورتی که تمرین استقامتی  
شود، ممکن است خـستگی بـاقی مانـده در بخـش قـدرتی              

کاریـک نـشان داد هنگـامی کـه تمـرین          .  شود تمرین دیده 
 قدرت پایین تنه    ،استقامتی پیش از تمرین قدرتی انجام شود      

بنـابراین در تحقیـق حاضـر تغییـر تـوالی           . کاهش می یابـد   
 جلسه اول تمـرین قـدرتی بعـد اسـتقامتی و       دریعنی  (تمرین
مـی توانـد    ) ه بعد اول تمرین استقامتی بعـد قـدرتی        ـــجلس

 روه هم ــــجاد این الگوي سازگاري در گ     عامل مهمی در ای   
  زمان باشد
زمان با حجـم تمرینـی برابـر بـا           ام تمرین هم  ـــانج

گروه هاي قدرتی و استقامتی و تغییر در توالی تمرین نه تنها    
عضلانی در افزایش قـدرت   -باعث سرکوب سازگاري عصبی   

نمی شود بلکه احتمالاٌ مـی توانـد موجـب بهبـود سـازگاري       
ی در افزایش قدرت شـود کـه ایـن افـزایش            عضلان-عصبی

پس  .نسبت به گروه استقامتی بیشتر و قدرتی کمتر می باشد     
می توان افراد را در انتخاب طرح تمرینـی مناسـب و کـسب      

  .نتایج بهتر و در زمان کوتاه تر کمک کرد
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Abstract 
 
Introduction: One of the most common 
purposes of training science emphasizes on 
the function and adaptation for better 
performance of the athlete skills. 
Adaptation to strength & endurance training 
is generally different, and, at times, 
opposed to each other. The purpose of this 
research was to investigate the 
neuromuscular adaptation of two types of 
training concurrently. 
 
Materials & Methods: Thirty- six healthy 
male students [mean (so) age (21.6 ± 0.09) 
years, height (175 ± 3.39) cm, weight (73.6 
± 6.3) kg were randomly divided into three 
groups: the Strength group (n= 12), the 
Endurance group (n=12) and the 
Concurrent group (n=12).The strength 
group performed (%70-%85 1R.m) in 3 sets 
with 12, 10, 8 numbers respectively. The 
endurance group performed cycle interval 
training in 80- 90% maximum heart rate in 
3 minutes the concurrent training included 
half strength and half endurance training 
with change of consequence of training 3 
sections during 12 weeks. Surface 
electromyography (sEMG), Maximal 
Voluntary Contraction (MVC) Maximal 
Repetition (1RM) assessments were made 
before-middle and after training. General- 
leaner- model was used within the group 
and one- way ANOVA between the groups. 

Findings: The final results of our study 
were as follows: the result within the group 
showed a significant decrease in all the 
groups, of mean signal (EMG) after 6 
weeks and in (S) and (C) groups after 12 
weeks. In all the groups, 1RM increased 
after 6, 12 weeks. MVC increased in (S) 
and (C) groups after 6, 12 weeks, but in (E) 
group, it did not increase significantly. The 
results among the groups, showed a 
decrease in the mean signal (EMG) and an 
increase in1RM with the same rate in (S) 
and(C) groups in 6, 12 weeks, but in (E) 
group, it wasn’t significant. In all the 
groups, MVC wasn’t significant in 6 weeks, 
but there was a significant difference in (S) 
and(C) groups in 12 weeks. 
 
Discussion & Conclusion: The findings 
showed that the increasing strength of the 
concurrent group was less than that of the 
strength group and more than the endurance 
group. Probably, simultaneous exercise 
improves neuro-muscular adaptations 
without any disturbances in strengthening. 
 
Key words: neuromuscular adaptation, 
strength, EMG 
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