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Effect of Contraction Velocity of Eccentric Exercise-Induced Muscle Damage on 

Running Economy in Trained Young Females 
Movaseghi F1, Heydar Sadeghi H2, Nemati J3, Sobhani S4 

Abstract 

Purpose: Unique activation strategy of eccentric contraction predisposes the muscle to 

damage. Type II muscle fibers are more susceptible to muscle damage, therefore, it seems 

that velocity interferes in mechanical stress and muscle damage. The purpose of this study 

was to investigate the effect of contraction velocity of eccentric exercise- induced muscle 

damage of dominant knee extensor on running economy in trained young females. 

Methods: Sixteen trained young females randomly assigned into two groups: high velocity 

(240°.s-1) and low velocity (60°.s-1). In order to induce muscle damage, subjects in high and 

low velocity groups performed 20 and 5 sets of 15 eccentric contractions respectively, with a 

load equal to 150٪ of the maximal voluntary isometric torque (MVIT) of dominant knee 

extensors. Muscle damage indices (MVC, perceived pain, thigh circumference) were 

recorded before, 1 and 48 hours and running economy were recorded 24 h before and 48 h 

after eccentric exercise. Statistical analysis was performed with SPSS16, using the between-

subject repeated-measures ANOVA, independent t-test and Mann-Whitney U test.  

Results: All muscle damage indicators significantly changed one and 48 hours after damage 

in both groups (p<0.05) in a way suggestive of muscle damage. There were no significant 

differences for any of the muscle damage indicators (except perceived pain) and running 

economy at different running intensity between groups. 

Conclusion: With regard to the same tension time in muscle, contraction velocity (Four-fold 

difference) of eccentric exercise-induced muscle damage of dominant knee extensor was not 

a determining factor of changes in running economy in trained young females. 

Keywords: Eccentric exercise-induced muscle damage, Contraction velocity, Running economy, Trained 

young females 
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 کرده تمرین جوان دختران دویدن اقتصاد بر زاآسیب برونگرا فعالیت انقباض سرعت تاثیر

  4، سبحان سبحانی3، جواد نعمتی2، حیدر صادقی 1فرزانه موثقی

 آسیب جهت II نوع تارهای. سازد می آسیب مستعد را ، عضلهبرونگرا بفرد انقباضات منحصر سازی فعال استراتژی: هدف

بررسی  حاضر از مطالعه هدف .باشد اثرگذار آسیب میزان و مکانیکی استرس در انقباض سرعت رسد می نظر مستعدترند، لذا به

کرده تمرین جوان دختران در دویدن اقتصاد بر زانوی پای غالب اکستنسور عضله زاآسیب  برونگرا فعالیت انقباض سرعت تاثیر

 .بود

 ( و پایینﾟ/s240با سرعت بالا ) برونگرافعالیت  گروه دو کرده به طور تصادفی دردختر جوان تمرین 16 روش بررسی:

(ﾟ/s60 قرار گرفتند. آسیب عضلانی در گروه سرعت بالا و پایین به ترتیب توسط )150تکراری با شدت  15 دوره 5و  20 

 های آسیب عضله )حداکثر ایجاد گردید. شاخص غالب پای اکستنسوری زانوی ایزومتریک در عضلات گشتاور درصد حداکثر

 برونگراساعت پس از فعالیت  48ساعت بعد و اقتصاد دویدن قبل و  48ران( قبل، یک و  محیط درد، میزان ایزومتریک، گشتاور

گیری مکرر بین  واریانس با اندازه آنالیز های و آزمون 16SPSSنرم افزار  از استفاده گیری شدند. تجزیه و تحلیل آماری بااندازه

 مستقل و من ویتنی انجام گردید. tگروهی، 
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داری در هر دو گروه تغییر یافت  های آسیب عضلانی به طور معنی تمامی شاخصساعت پس از آسیب  48یک و ها: یافته

(05/0>pکه نشان دهنده ایجاد آسیب عضلانی در هر دو گروه بود. تفاوت معنی ) های آسیب عضلانی ) به  داری بین شاخص

   های مختلف دویدن بین دو گروه مشاهده نشد. میزان درد( و اقتصاد دویدن در شدت جز

 زا عضله اکستنسور زانو، عاملآسیب برونگرا( فعالیت برابری 4تفاوت تنشن، سرعت انقباض ) مدت بودن مشابه باگیری: نتیجه

 باشد.نمی کردهتمرین جوان در تغییرات اقتصاد دویدن دختران ای کنندهتعیین

 کردهجوان تمریندختران زا، سرعت انقباض، اقتصاد دویدن، آسیب برونگرا : فعالیتکلمات کلیدی

 yahoo.com24fmovaseghi@ ،فرزانه موثقینویسنده مسئول: 

 استان فارس، سپیدان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سپیدان آدرس:

ایران فارس،سپیدان،  واحد اسلامی، آزاد ورزشی، دانشگاه علوم و بدنی تربیت استادیار گروه  -1  

 ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت انشکدهگروه بیومکانیک ورزشی، د متما استاد -2

 ایران ،شیراز ،شیراز دانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، ورزشی، علوم و بدنی بیتدیار گروه تراستا -3

 پزشکی شیراز، شیراز، ایراناستادیاردانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم  -4

  مقدمه

 حین در فعال صورت به نیرو تولید) برونگرا انقباضات

 پتانسیل بودن دارا علت به( عضله تارهای شدن طویل

 به( 1) پایین متابولیکی هزینه صرف و نیرو تولید بالای

 قرار مورد استفاده ورزشی تمرینات در ایگسترده صورت

 عملکرد جهت مهم مکانیکی سیگنال یک کشش .گیردمی

 با همراه کشش و( 2) بوده عضله سازگاری و بافت طبیعی

 بهبود در موثر محرک یک برونگرا انقباضات در بار اضافه

 وجود این با(. 1) است عضله عصبی هدایت افزایش و رشد

 غیرمعمول یا جدید شده انجام برونگرا فعالیت که زمانی

 به مربوط علائم شود، انجام زیادی مدت و شدت با یا باشد

 عضله در(. 3) است معمول پیامد یک عضلانی آسیب

 بازسازی درد، نتیجه در عصبی های پاسخ دیده آسیب

 عمقی حس عملکرد در تغییرات عضلانی، عصبی پیوستگاه

 دچار تواند می عضله فیبر غشاء های ویژگی در تغییر و

 در خصوص به ورزشکاران در مساله این(. 4) شود اختلال

 بیشترینو  فتدامی اتفاق مکررا تمرینی، بیش هایدوره

 آسیب با توام عضله عملکرد کاهش ورزشکاران نگرانی

 (.3) شودمی ورزشی عملکرد کاهش به منجر که است

اگرچه مشخص شده است که آسیب عضلانی ناشی از 

تمرین، عملکرد ورزشی که نیاز به قدرت و توان عضلانی 

 -دهد اما اثرات آن بر شاخص رار میدارد را تحت تاثیر ق

 (.5های تمرین استقامتی به درستی مشخص نیست )

 سرعت یک در انرژی هزینه عنوان بهکه دویدن  اقتصاد   

 کننده بینیپیش شود، یک می تعریف زیربیشینه معین

نسبت  اقتصاد دویدن. (6) است استقامتی دو عملکرد مهم

جهت تری  ، شاخص دقیق1به حداکثر اکسیژن مصرفی

حداکثر هایی با  در دونده عملکرد استقامتی ارزیابی

مشابه  سرعت یک در( و 7است )اکسیژن مصرفی مشابه 

 شان مصرفی اکسیژنبهتر،  دویدن اقتصاد با هایی دونده

های اقتصاد دویدن در  تفاوت. (8،9) است تر پایین

 تواند ناشی از عوامل فیزیولوژیکی )دمای ورزشکاران می

ای، لاکتات(، بیومکانیکی تهویه دقیقه قلب، ضربان بدن،

 عوامل گیت، منتخب هایالگو آنتروپومتریکی، ابعاد)

(. 7،10) باشد(، محیطی و تمرینی کینتیکی و کینماتیکی

علاوه بر عوامل بیومکانیکی، فیزیولوژیکی، محیطی و 

 موثر عوامل از نیز عضلانی-عصبی عملکرد بهبودتمرینی 

متعاقب انقباضات  (.11) است دویدن اقتصاد بهبود بر

به تواند  میعضلانی  -عملکرد عصبی ،ارادی مکرر برونگرا

ساختاری به علت اختلالاتی مانند آسیب اجزاء  طور جدی

( و افزایش 14-12تحریک ) -سلول، اختلال زوج انقباض

. همچنین (4، 18-16) کاهش یابد (15کامپلیانت سری )

 طی در عضلانی عصبی کنترل که است شده داده نشان

 آسیب به منجر که تمرینی بیشینه متعاقب زیر انقباضات

لذا به   .(21-19) شودمی اختلال دچار شودمی عضلانی

تواند تحت تاثیر آسیب  رسد اقتصاد دویدن مینظر می

 در تحقیقات عضلانی ناشی از تمرین قرار گیرد. نتایج

 منجر که ییبرونگرا فعالیت متعاقب دویدن اقتصاد زمینه

 های پروتکل از استفاده علت به شود می عضله آسیب به

                                                           
max2Vo 1 
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 دویدن اقتصاد رزیابیهای ا روش و آسیب ایجاد متفاوت

نتایج برخی از تحقیقات (. 5، 32-22) است متناقض

حاکی از عدم تاثیر آسیب عضلانی ناشی از تمرین بر 

دهنده کاهش ( و برخی نشان26-22اقتصاد دویدن )

، 32-27) باشندزا میاقتصاد دویدن متعاقب فعالیت آسیب

 رویداد یک از ناشی اولیه عضلانی آسیب کلی طور به .(5

 اعمال  کشش سطح با شدت به که( 33) است مکانیکی

. (34) دارد رابطه انقباض حال در فیبرهای بر شده

 که است شده مشخص تحقیقات، نتایج طبق همچنین

 آسیب جهت I نوع تارهای به نسبت II نوع تارهای

 بر علاوه رسد می نظر به لذا(. 35،36) مستعدترند عضلانی

 به نیز سرعت( 37،38) تکرارها تعداد و تمرین شدت

های و پیامد آسیب میزان بتواند مکانیکی عامل یک عنوان

 زمینه در امارا تحت تاثیر قرار دهد. عملکردی ناشی از آن 

 عضلانی آسیب و برونگرا فعالیت انقباض سرعت تاثیر

است.  نگرفته صورت تحقیقی دویدن بر اقتصاد آن از ناشی

 سرعت بررسی تاثیر حاضر از مطالعه هدف اساس این بر

زانوی  اکستنسور عضله زاآسیب برونگرا فعالیت انقباض

کرده  تمرین جوان دختران در دویدن اقتصاد بر پای غالب

  .بود

 

 روش بررسی

تجربی و به صورت تحقیق حاضر از نوع مطالعات نیمه

های مکرر بود و پس از کسب مجوز اخلاقی  گیری اندازه

پزشکی شیراز  از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم

(146.1395IR.SUMS.REC. )انجام گردید. حجم 

 گروه دو در میانگین مقایسه فرمول اساس بر نمونه

 نفر 24 تعداد NCSS (PASS) افزارنرم در مستقل

دختر تربیت  دانشجویاناین افراد از بین دست آمد که ب

شیراز که داوطلب شرکت در تحقیق  هایبدنی دانشگاه

 جهت لازم معیارهای فاقد داوطلب 3شدند. بودند، انتخاب 

 دوره نکردن کامل دلیل نفربه 5بوده و  مطالعه به ورود

آزمودنی که  16مطالعه خارج شدند. در نتیجه  از ارزیابی

)حداقل به  ساعت 5/1حداقل سه جلسه در هفته به مدت 

داشتند، به طور در تمرینات ورزشی شرکت سال(  2مدت 

و پایین  (n=8فعالیت با سرعت بالا )تصادفی در دو گروه 

(8=n)  .ها آزمودنیمیانگین سن، قد و وزن  قرار گرفتند 

سال،  22±69/1 به ترتیب در گروه سرعت بالا

گروه در کیلوگرم و  7/53±5/7متر و سانتی  7/5±7/163

 متر سانتی 6/161±16/6سال،  5/21±19/1سرعت پایین 

 .بود 65/55±02/7و 

اطلاعات مربوط به  ،انجام آزمون اطلاعات فردیقبل از    

منظم بودن دوره قاعدگی و تاریخ قاعدگی توسط 

 آسیب هرگونه وجود صورت در آوری شد. پرسشنامه جمع

 آسیب سابقۀ عضلانی، اسکلتی عضلانی، مفصلی،-عصبی

نورولوژیک  ضایعۀ هرگونه زانو و وجود و پا رباط مچ

ها پس  شد. آزمودنی می گذاشته کنار مطالعه داوطلب از

آگاهی کامل در مورد اهداف تحقیق، نحوه اجرای  از

بطور  نامه کتبی خطرات احتمالی و تکمیل رضایت ،آزمون

داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. پای غالب )پای 

های  جهت شوت کردن توپ( تمامی آزمودنیترجیحی 

 خواسته ها آزمودنی قبل از شروع پروتکل تعیین گردید. از

 و قبل ساعت 48 از شدید تمرین هرگونه اجرای از که شد

 داروهای کرده، خودداری آزمون اجرای زمان طول در

هیچ گونه  و نکرده مصرف رژیمی های مکمل و ضدالتهابی

 طول در را... و فشار ماساژ، سرمادرمانی، از اعم درمانی

 (.39) نکنند دریافت مطالعه اجرای

 

 آسیب عضلانی ایجاد جهت برونگرا فعالیت پروتكل

و  (23،40) های تمرینی در سایر تحقیقات طبق پروتکل

 تحقیق حاضر، محققین شده توسط انجام مقدماتی مطالعه

 شد. ذیل جهت ایجاد آسیب عضلانی استفاده پروتکل از
 با سرعت بالا برونگرادر گروه انقباض زا آسیب فعالیت   

، هر دوره 20انقباض ) 300شامل  درجه بر ثانیه(  240)

درجه بر  60)تکرار( و در گروه سرعت پایین  15 دوره

تکرار( با  15 دوره، هر دوره 5انقباض ) 75شامل ثانیه( 

 اکستنسوری گشتاور درصد حداکثر 150شدت 

 غالب در دامنه پای زانوی اکستنسور عضلات ایزومتریک

کامل زانو )اکستنشن  فلکشن درجه 90 تا 10حرکتی

معادل صفر درجه( بود. علت انتخاب تعداد انقباضات 

سازی زمان تنشن عضله در دو گروه بود.  متفاوت، همسان

 ایزوکینیک دینامومتر دستگاه از با استفاده برونگرافعالیت 

 (Biodex System 4, Shirley, Pro) بایودکس

هر  برونگرااجرای پروتکل فعالیت  از انجام شد. قبل

دقیقه با انجام تمرین جنبشی خود را  5ه مدت آزمودنی ب

 ایزوکینتیک روی صندلی بر فرد کرد. سپسگرم می

 گونه هر اجتناب از جهت وی تنه و ران و نشستمی

 شد. محورمی ثابت مخصوص نوارهای با اضافی حرکت
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شد. می  تنظیم زانو موقعیت به توجه با دینامومتر چرخش

 حرکت شروع با که بود درجه 90 فلکشن آغازین، وضعیت

 پا را و دستگاه کرد می شل کامل را خود تحتانی اندام فرد

پاسیو  با  آورد )اکستنشندرجه فلکشن بالا می 10 تا

 حرکت شروع با درجه بر ثانیه(، سپس 300سرعت 

 نهایت با شدمی خواسته فرد از فلکشن، جهت در برگشتی

 و کرده موقت اعمال دستگاه حرکت جهت خلاف بر توان

 درجه 90) حرکت انتهای تا دامنه طول در را مقاومت این

 برونگرا انقباض معادل که نماید حفظ( فلکشن

 استراحت بدون ست هر انقباضات .بود زانو اکستنسورهای

 گرفته نظر در دقیقه استراحت 1 ست هر بین و بود

 فراهم دستگاه مانیتور طریق از بینایی شد. فیدبکمی

 تشویق ها آزمودنی برونگرا فعالیت انجام حین در و شدمی

. کنند اعمال تکرار هر در را نیرو حداکثر تا شدند می

 روز از یکسانی ساعات در ها گیری اندازه و فعالیت اجرای

 (. 41)گرفت  صورت

از دستگاه تجزیه  برای سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی   

و تحلیل کننده گازهای تنفسی )گازآنالایزر مدل 

Cortex-Metalyzer 3B و تردمیل ساخت آلمان )

(h/p/cosmos ).در  متصل به دستگاه استفاده شد

لیتری و  3ابتدای هر جلسه کالیبراسون حجم با سرنگ 

کالیبراسیون گاز به صورت خودکار توسط سیستم با 

 03/0درصد اکسیژن و  93/20)طی استفاده از هوای محی

درصد اکسیژن  15درصد دی اکسید کربن( و گاز مرجع )

شد. قبل از شروع میکربن( انجام درصد دی اکسید 5و 

پروتکل هر آزمودنی به مدت چند دقیقه حرکات کششی 

داد، اطلاعات آزمودنی شامل نام و نام  را انجام می

و نوع ماسک در  خانوادگی، تاریخ تولد، وزن، قد، جنسیت

سیستم وارد و سپس ماسک بر روی دهان و بینی 

کمربند مخصوص  .شدگرفت و تنظیم میآزمودنی قرار می

شد تا در تمام ها بسته می ضربان قلب دور سینه آزمودنی

 طول آزمون ضربان قلب آنان ثبت گردد. 

به صورت یک دقیقه  max2voگیری پروتکل اندازه   

دقیقه  2کیلومتر برساعت،  5/0استراحت فعال با سرعت 

کیلومتر بر ساعت و پس از آن  5گرم کردن با سرعت 

کیلومتر بر ساعت و افزایش  7شروع دویدن با سرعت 

سرعت به میزان یک کیلومتر بر ساعت هر یک دقیقه یک 

به  . همچنین دستیابی(42) بار تا رسیدن به واماندگی بود

 بینی شده بر اساس سنضربان قلب بیشینه پیش

( از 45)15/1( و نسبت تبادل تنفسی بیش از 43،44)

در تمام  در این تحقیق بودند. max2voهای وقوع معیار

نفسی آوری گازهای ت مدت آزمون ماسک مخصوص جمع

ها قرار داشت و گازهای  بر روی دهان و بینی آزمودنی

شد. پس از پایان آوری می جمعتنفسی، تنفس به تنفس 

و سرعت رسیدن به آن برای هر آزمودنی  max2Vo آزمون

سرعت رسیدن به حداکثر اکسیژن مصرفی تعیین گردید. 

(max2vVo)  سرعتی بود که فرد در آن سرعت به

max2Vo توانست آن سرعت را حداقل به  رسید و می می

دقیقه حفظ کند در غیر این صورت سرعت مرحله  1مدت 

این  .(46شد )در نظر گرفته می max2vVoقبل به عنوان 

سرعت به عنوان حداکثر ظرفیت هوازی هر فرد در 

 (. 47نظرگرفته شد )

ساعت پس از  48قبل و ساعت  24اقتصاد دویدن    

گیری اکسیژن مصرفی توسط اندازهزا آسیب برونگرافعالیت 

ای دقیقه 3در طی دویدن روی تردمیل در سه مرحله 

درصد سرعت رسیدن به  80و  70، 60با شدت  (48،49)

از قبل تعیین شده هر فرد ( 47)حداکثر اکسیژن مصرفی 

(max2vVo و استراحت )ای بین مراحل تست دقیقه 1

کیلومتر بر  5/0با راه رفتن روی تردمیل با سرعت  (50)

های درنظر گرفته  شدتساعت مورد ارزیابی قرار گرفت. 

باشد چرا  max2voدرصد  85شده به این علت بود که زیر 

هایی که  اقتصاد دویدن سرعت که جهت ارزیابی معتبر

یا کمتر باشد مورد نیاز است  max2vo درصد 85معادل 

 -با موقعیتروی تردمیل جهت مشابه بودن دویدن (. 7)

ای دقیقه 3اهی در مراحل گمیدانی خارج آزمایش های

(. در طی مراحل تست 51) بوددرصد  1شیب تردمیل 

 -های تنفسی به طور پیوسته و تنفس به تنفس جمعگاز

 1های اقتصاد دویدن با میانگین گرفتن از  شاخصآوری و 

آمد. ضربان قلب نیز به طور  دقیقه آخر هر مرحله بدست

 ,Polar RS800) مربند حسگرمدوام توسط بستن ک

Kempele, Finland )ثبت شد. ها  دور سینه آزمودنی

بر اقتصاد دویدن تاثیر  نستتوا از آنجایی که دما می

(، دمای آزمایشگاه در طی مراحل 23داشته باشد )

ها در هر جلسه تست  آزمودنیثابت بود و تقریبا آزمایش 

  (.23کردند )استفادهارزیابی اقتصاد دویدن از کفش ثابتی 

 

 های غیرمستقیم آسیب عضلانی شاخص

 عضلانی( میزان درد ادراک شده )آزردگی 
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 برونگراساعت بعد از فعالیت  48قبل، یک ساعت بعد و 

عضلانی فعالیت  آسیب از ناشی کوفتگی و درد میزان

 درد دیداری متریمیلی 100آزمون  اساس بر برونگرا

(Visual Analogue Scale) ( صفر نشان دهنده عدم

 -75درد متوسط،  - 50درد خفیف،  - 25وجود کوفتگی، 

(. برای 28شد ) ثبت درد شدید و صد بدترین درد ممکن

، از آزمودنی در ثبت میزان کوفتگی و درد تجربه شده

 هایش بر روی لگن قرار داشت خواسته حالی که دست

فلکشن و درجه ) 90اسکات با اجرای شد که  می

ن زانوها به صورت فعال( میزان درد و ناراحتی اکستنش

موجود در عضله اکستنسور زانو را با علامت روی محور 

 مشخص کند درد دیداری میلیمتری 100آزمون 

عدد گزارش شده نشان دهنده میزان کوفتگی (. 52،53)

عضلانی تجربه شده در ناحیه اکستنسور زانوی پای غالب 

کوفتگی  سنجش در ابزار این اعتبار و پذیری بود. تکرار

 (. 54است ) شده گزارش
 

 محیط ران 

به عنوان  برونگراافزایش محیط اندام متعاقب تمرینات 

 ران، . محیط(55،56) شاخصی از تورم عضله مطرح است

 در ران پروگزیمال حول نواری متر یک از استفاده با

ساعت پس از  48قبل، یک ساعت بعد و  ایستاده وضعیت

 گیری اندازه شد. برای گیری اندازه برونگرافعالیت 

 و بزرگ تروکانتر بین فاصله پروگزیمال، ابتدا میانه

 و گیری اندازه غالب پای (56،57) ران خارجی کوندیلاپی

 علامت با جوهر دائمی ماژیک با نظر مورد محل سپس

گیری از همان  اندازه بعدی های نوبت در تا شد گذاری

 .محل انجام شود

 

 حداکثر گشتاور اکستنسوری ایزومتریک عضلات

 اکستنسور زانوی پای غالب

جهت کاهش اثر از فعالیت ، یک ساعت بعد از فعالیت قبل

حداکثر  برونگراساعت پس از فعالیت  48و  (58) خستگی

درجه  90در زاویه  پای غالب زانوی گشتاور اکستنسوری

حداکثر گشتاور گیری شد. برای تعیین  اندازه فلکشن زانو

اکستنسوری ایزومتریک عضلات اکستنسور زانوی پای 

درجه بود روی  90 غالب، آزمودنی در حالی که زاویه هیپ

صندلی دینامومتر ایزوکینتیک نشسته و محور چرخش 

زانو همراستا با محور چرخش بازوی دینامومتر تنظیم 

بار حداکثر  3شد تا شد. سپس از آزمودنی خواسته میمی

درجه فلکشن  90 هقباض ارادی ایزومتریک را در زاویان

(، مدت 23شد ) زانو تکرار کند و بیشترین مقدار ثبت می

، مدت استراحت بین تکرارها (59،60) ثانیه 5 هر تست

جهت افزایش سطح نیروی انقباضی در  (.60)بود ثانیه  30

طی تست از فیدبک بینایی و تشویق کلامی استفاده 

 شد.  می

نسخه  SPSSتوسط نرم افزار ها داده تجزیه و تحلیل   

گرفت. در دو بخش توصیفی و استنباطی صورت ، 16

 نحراف معیارو ا میانگین یها دربخش توصیفی از شاخص

نرمال بررسی پس از  در بخش استنباطیاستفاده شد. 

گیری شده با استفاده از  هتوزیع متغیرهای اندازبودن 

ن های زیربنایی آزموبرقراری پذیرهو 1ویلک-شاپیروآزمون 

، از 2گروهیهای مکرر بین گیری تحلیل واریانس با اندازه

این آزمون جهت مقایسه محیط ران، درد )آزردگی( ادراک 

عضلات  کیزومتریا یگشتاور اکستنسورشده و حداکثر 

رعت انقباض غالب در دو گروه )س یاکستنسور زانوی پا

 48و یک ساعت بعد ن )قبل، در سه زماو  (بالا و پایین

در صورت . استفاده گردید( برونگرافعالیت از ساعت بعد 

دار به منظور روشن شدن محل دقیق مشاهده تفاوت معنی

استفاده  3های دو به دو بونفرونی تفاوت از آزمون مقایسه

دو سرعت انقباض )سرعت بالا و  سهیمقاجهت  .شد

فعالیت از ساعت بعد  48و  قبل زمان ) دو(، در نییپا

مستقل  و من ویتنی  tاقتصاد دویدن از آزمون  ( بربرونگرا

 .در نظر گرفته شد 05/0داری  سطح معنیشد. استفاده 

 در مراحل بررسی  ردکلیه متغیرهای مو پذیری تکرار

ساعت بعد  48گیری )قبل، یک ساعت بعد و  اندازه

 با فاصله 4گروهی درون همبستگی ضریب سطتوفعالیت( 

 .شد ارزیابی% 95 اطمینان
 

 هایافته

آسیب عضلانی در  غیرمستقیمهای  تغییرات شاخص

 .است ارائه شده 1مراحل آزمون در جدول

 

                                                           
1 Shapiro–Wilk test 

measures ANOVA-subject repeated-Between 2 
3 Bonferroni-corrected Paired-Samples T-Test 
4 Intraclass correlation coefficient (ICC) 
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 در دو گروه فعالیت با سرعت بالا و پایین های غیرمستقیم آسیب عضلانی شاخصتغییرات : 1جدول 
  متغیر 

 

 زمان

 محیط ران ادراک شدهمیزان درد 
 ایزومتریک اکستنسوری گشتاور حداکثر

 درجه 90زانو در زاویه  اکستنسور عضلات

 s60/°سرعت 

(M±SD) 

 s 240/°سرعت

(M±SD) 

 s60/°سرعت 

(M±SD) 

 s 240/°سرعت

(M±SD) 

 s60/° سرعت

(M±SD) 

 s 240/°سرعت

(M±SD) 

 قبل از فعالیت 64/17±25/140 64/26±95/148 73/3±96/46 75/2±10/50 0 0

 یک ساعت بعد *48/29±69/116 30/32±79/121 *89/3±01/48 *53/2±75/50 *24/12±50/37 *17/5±75/33

 ساعت بعد 48 58/19±72/120 64/18±09/121 #*9/3±43/48 *55/2±02/51 #*63/11±12/68 #*20/4±25/52

 می باشد.  000/1، 000/1، 977/0توان آزمون عامل زمان برای سه متغیر حداکثر گشتاور اکستنسوری، محیط ران، میزان درد ادارک شده به ترتیب 

 می باشد.  672/0، 358/0، 072/0توان آزمون عامل گروه برای سه متغیر حداکثر گشتاور اکستنسوری، محیط ران، میزان درد ادارک شده به ترتیب 

 باشد.  می 860/0، 515/0، 081/0توان آزمون عامل اثر متقابل برای سه متغیر حداکثر گشتاور اکستنسوری، محیط ران، میزان درد ادارک شده به ترتیب 

 زادار نسبت به یک ساعت بعد از فعالیت برونگرا آسیب: تفاوت معنی          #زادار نسبت به قبل از فعالیت برونگرا آسیب: تفاوت معنی*

M±SD :میانگین ± معیار انحراف 

 

شاخص های غیرمستقیم آسیب عضلانی ناشی از 

 فعالیت برونگرا 

قبل  عضلانی(:)آزردگی  درد ادراک شده میزان الف.

های مورد  زا هیچ یک از گروهاز فعالیت برونگرا  آسیب 

ساعت  48بررسی دردی را گزارش نکردند. یک ساعت و 

پس از فعالیت میانگین درد ادراک شده در هر دو گروه 

( و سرعت پایین p<001/0فعالیت با سرعت بالا )

(001/0>pبه طور معنی ) اختلاف . فزایش یافتداری ا

 دار نبود بین دو گروه یک ساعت پس از فعالیت معنی

(438/0=p برخلاف آن .)ساعت پس از فعالیت، درد  48

ادراک شده در گروه فعالیت با سرعت بالا در مقایسه با 

( p=006/0گروه فعالیت با سرعت پایین بیشتر بود )

 (.1)نمودار

ساعت پس از فعالیت  48یک ساعت و : محیط رانب. 

میانگین محیط میانه ران در هر دو گروه فعالیت با  برونگرا

( به p<001/0( و سرعت پایین )p<001/0سرعت بالا )

تغییرات محیط میانه ران  داری افزایش یافت. طور معنی

 برونگرا ساعت پس از فعالیت 48قبل، یک ساعت و 

داری را بین دو گروه فعالیت با زا تفاوت معنیآسیب

 .(2 نمودار( )p=109/0)سرعت بالا و پایین نشان نداد 

 

 عضلات ایزومتریک اکستنسوری گشتاور حداکثر

 درجه فلكشن زانو  90زانو زاویه  اکستنسور

میانگین  برونگراساعت پس از فعالیت  48یک ساعت و 

 عضلات ایزومتریک اکستنسوری گشتاور حداکثر

درجه فلکشن زانو  90پای غالب در زاویه  زانو اکستنسور

( و سرعت p=031/0در هر دو گروه فعالیت با سرعت بالا )

در  داری کاهش یافت. ( به طور معنیp=014/0پایین )

گروه فعالیت با سرعت بالا بین یک ساعت پس از فعالیت 

دار بود.  نسبت به وضعیت قبل فعالیت اختلاف معنی

 درجه 90اکستنسوری در زاویه  گشتاور تغییرات حداکثر

  برونگراساعت پس از فعالیت  48قبل، یک ساعت و 

داری را بین دو گروه فعالیت با زا تفاوت معنیآسیب

 (3 نمودار( )p=645/0)سرعت بالا و پایین نشان نداد 

میانگین و انحراف معیار حداکثر اکسیژن مصرفی و    

سرعت درصد  80و  70، 60اقتصاد دویدن در سه شدت 

در دو گروه فعالیت با  رسیدن به حداکثر اکسیژن مصرفی

توجه  با ارائه شده است.  2سرعت بالا و پایین در جدول 

برای میانگین  مستقل tنتایج آزمون ، 3جدولبه 

در  اقتصاد دویدنن مصرفی و حداکثر اکسیژ آزمونپس

و آزمون یو من ویتنی  max2vVoدرصد  80و  60مراحل 

بین  max2vVoدرصد  70برای اقتصاد دویدن در مرحله

با سرعت انقباض بالا و پایین  برونگرافعالیت دو گروه 

 -شاخص مقادیر. (p>05/0) نشان ندادداری عنیتفاوت م

 در بررسیمورد  یمتغیرها نسبی های تکرارپذیری

 پذیری  تکرار دهنده نشان که شده ارائه 4جدول

 است بررسی مورد متغیرهای گیری اندازه های روش
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 فعالیت  گروه دو محیط میانه ران پای غالب در تغییرات مقایسه: 2نمودار

 زابرونگرا آسیب

 

  دو در شده ادراک )آزردگی عضلانی( درد میزان تغییرات مقایسه: 1نمودار

  زاآسیب فعالیت برونگرا گروه
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 هاآزمودنی دویدن های مختلفدر شدت( میانگین ± معیار انحراف دویدن ) اقتصاد و مصرفی حداکثراکسیژن تغییرات: 2جدول

 گروه

 فعالیت برونگرا با سرعت بالا

 درجه بر ثانیه( 240)

(M±SD) 

 فعالیت برونگرا با سرعت پایین

 درجه بر ثانیه( 60)

(M±SD) 

p - مقدار 

 آزمونپیش ساعت بعد 48 قبل از فعالیت ساعت بعد 48 قبل از فعالیت

ml/kg.mim( 4/8±87/51(حداکثر اکسیژن مصرفی    54/6±5/49  99/10±87/51  3/6±37/49  000/1  

11/5±75/30 ( max2vVoدرصد  60اکسیژن مصرفی نسبی )   72/3±12/28 * 31/3±12/28  67/2±50/26 * 244/0  

69/7±7/59 ( max2vVoدرصد  60درصد اکسیژن مصرفی نسبی )   2/4±97/56  58/8±51/55  9/7±32/54  321/0  

71/4±25/35 ( max2vVoدرصد  70اکسیژن مصرفی نسبی )   *66/3±37/33 20/4±50/33  01/4±12/32 *† 525/0 † 

37/6±51/68 ( max2vVoدرصد  70درصد اکسیژن مصرفی نسبی )  63/4±76/67 97/9±06/66  82/8±64/65  568/0  

8/4±39 ( max2vVoدرصد  80اکسیژن مصرفی نسبی )   42/3±5/37  74/4±62/37  05/3±25/36  597/0 † 

83/6±86/75 ( max2vVoدرصد  80درصد اکسیژن مصرفی نسبی)  13/5±26/76  49/10±14/74  07/7±02/74  704/0  

 دقیقه  لیتر بر کیلوگرم دردر مراحل زیربیشینه بر اساس میلی اکسیژن مصرفی نسبی: میزان  اکسیژن مصرفی

 درصد اکسیژن مصرفی : میزان اکسیژن مصرفی بر اساس درصدی از حداکثر اکسیژن مصرفی )قبل و بعد فعالیت( هر فرد 

 میانگین ± معیار انحراف: M±SD     آزمون ویلکاکسون: †  (p<05/0)در هر گروه  دار نسبت به حالت قبل از فعالیت تفاوت معنی:  *

 

 

 

 

 

  90حداکثر گشتاور اکستنسوری ایزومتریک زاویه  تغییرات مقایسه: 3نمودار

زافعالیت برونگرا آسیب گروه دو درجه در
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 آزمون( حداکثر اکسیژن مصرفی و اقتصاد دویدن در دو گروه  مستقل و من ویتنی )پس t: نتایج آزمون 3جدول          
 گروه متغیر

t -  مقدار p - مقدار 
 سرعت پایین سرعت بالا

max2vo  54/6±5/49حداکثر اکسیژن مصرفی   30/6±37/49  039/0  970/0  

max2vVo  72/3±12/28درصد  60اکسیژن مصرفی نسبی مرحله   67/2±50/26  003/1 333/0 

max2vVo  42/3±5/37درصد  80اکسیژن مصرفی نسبی مرحله   05/3±25/36  770/0 454/0 

max2vVo  66/3±37/33درصد  70مرحله  کسیژن مصرفی نسبیا  01/4±12/32  635/0- * 526/0 
 آزمون من وینتی  Z: مقدار*

 

 های غیرمستقیم آسیب عضلانی، حداکثر اکسیژن مصرفی و اقتصاد دویدن ای شاخص جلسهپذیری بین : تکرار4جدول
 مقدار- ICC 95% Confidence interval (CI) p متغیر

 049/0 -18/0-85/0 58/0 میزان درد ادراک شده

 000/0 992/0-999/0 99/0 محیط میانه ران

 001/0 40/0-90/0 74/0 درجه( 90حداکثر گشتاور ایزومتریک اکستنسوری زانوی پای غالب )زاویه 

 82/0 93/0-49/0 001/0 (max2Voحداکثر اکسیژن مصرفی )

 92/0 97/0-87/0 000/0 (max2Vov60%اکسیژن مصرفی نسبی )

 95/0 98/0-87/0 000/0  (max2Vov70%اکسیژن مصرفی نسبی )

 89/0 96/0-69/0 000/0 (max2Vov80%اکسیژن مصرفی نسبی )

max2Vov ،سرعت رسیدن به حداکثر اکسیژن مصرفی :ICC ،ضریب همبستگی درون گروهی :CIفاصله اطمینان : 

 

 گیرینتیجه و بحث

 240)  انقباض  سرعت اثر  بررسی حاضر تحقیق از هدف

 عضله زاآسیب برونگرا فعالیت( ثانیه بر درجه 60 و

 اکسیژن) دویدن اقتصاد بر غالب پای زانوی اکستنسوری

 بررسی برای. بود( زیربیشینه یکنواخت حالت مصرفی

 غالب، پای زانو اکستنسور عضله در عضلانی آسیب ایجاد

 و ران میانه شده، محیط ادراک درد میزان شاخص های از

 90 زاویه در ایزومتریک اکستنسوری گشتاور حداکثر

 متعاقب داد نشان نتایج. گردید استفاده زانو فلکشن درجه

 پایین، و بالا سرعت با فعالیت گروه دو در برونگرا فعالیت

 غالب پای زانوی ایزومتریک اکستنسوری گشتاور حداکثر

 ران میانه محیط و کاهش زانو فلکشن درجه 90 زاویه در

 دهنده نشان که داشت، افزایش شده ادراک درد میزان و

 فعالیت گروه در. بود گروه دو هر در عضلانی آسیب ایجاد

 از پس ساعت 48 شده ادراک درد میزان بالا سرعت با

 گروه از بیشتر داریمعنی  طور به زا آسیب برونگرا فعالیت

علت  به تواندمی درد این. بود پایین سرعت با فعالیت

 همبندی بافت های مولفه در میکروسکوپیک هایپارگی 

 افزایش نتیجه در و درد های گیرنده نمودن حساس و

 با فعالیت گروه در ران میانه محیط(. 61) باشد درد حس

 ساعت یک به نسبت فعالیت از پس ساعت 48 بالا سرعت

 برخلاف. داشت افزایش داریمعنی  طور به فعالیت از پس

 سرعت با فعالیت گروه در ران میانه محیط تغییرات آن

 ران محیط افزایش. نبود دار معنی زمانی بازه این در پایین

 باشدمی  عضلانی التهاب نتیجه در برونگرا فعالیت متعاقب

 محیط افزایش در گروه دو بین تفاوت وجود این با(. 4)

 حداکثر. نبود دارمعنی  برونگرا فعالیت از پس ران میانه

 زاویه در غالب پای زانوی اکستنسوری ایزومتریک گشتاور

  از پس ساعت یک گروه دو هر در زانو فلکشن درجه 90

 سطح به نسبت فعالیت از پس ساعت 48 و کاهش فعالیت

 حداکثر کاهش در گروه دو بین تفاوت. بود ترپایین اولیه

 از پس غالب، پای زانوی ایزومتریک اکستنسوری گشتاور

 پس گشتاور کاهش. نبود دارمعنی زاآسیب برونگرا فعالیت

 تجمع افزایش از ناشی تواند می شدید برونگرا فعالیت از
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 که باشد( غیرارگانیک فسفات لاکتیک، اسید) ها متابولیت

 و( 62) عضلانی فیبر پذیری تحریک کاهش به منجر خود

  تئوری براساس(. 59) شود می عضله انقباضی نیروی

 شود می عضله نیروی تعدیل باعث درد نیز، درد سازگاری

 آسیب از دیده آسیب بافت از محافظت جهت مکانیسمی و

 اکسیژن) دویدن اقتصاد زمینه در(. 63) است بیشتر

 حاضر مطالعه ،(زیربیشینه یکنواخت حالت مصرفی

 انقباض سرعت تاثیر زمینه در است که تحقیقی نخستین

 بر غالب پای زانوی اکستنسور زاآسیب برونگرا فعالیت

 نشان تحقیق این نتایج. است گرفته انجام دویدن اقتصاد

 یکنواخت حالت مصرفی اکسیژن) دویدن اقتصاد که داد

 زا آسیب برونگرا فعالیت متعاقب( بیشینه زیر فعالیت

 انقباض سرعت تاثیر تحت غالب پای زانوی اکستنسور

  تفاوت گروه دو بین و گیرد نمی قرار برونگرا فعالیت

 حالت نسبی و مطلق مصرفی اکسیژن در داری معنی

 دویدن مختلف های شدت در زیربیشینه فعالیت یکنواخت

 بر انقباض سرعت تاثیر عدم دلایل از یکی. نشد مشاهده

 اقتصاد و عضله آسیب میزان غیرمستقیم های شاخص

 آمادگی سطح و عضله نوع به مربوط تواند می دویدن

 به مربوط علائم که چرا باشد، حاضر تحقیق های آزمودنی

 تمرینی سابقه به ورزشی تمرین از ناشی عضلانی آسیب

 عضلانی های گروه در شدیدتر های پاسخ و دارد بستگی

 که عضلانی های گروه به نسبت باشندمی فعال کمتر که

( 57،64) است شده گزارش کنند می تمرین منظم طور به

 در تقریبا چهارسررانی عضله اسکلتی، عضلات بین در و

 شوت و رفتن راه دویدن، مانند فیزیکی های فعالیت همه

  (.65) است درگیر کردن
 اکسیژن) نسبی مصرفی اکسیژن درصد میزان مقایسه با   

 اکسیژن حداکثر به زیربیشینه مراحل نسبی مصرفی

 از قبل حالت به نسبت برونگرا فعالیت از پس( مصرفی

 درصد که شد مشاهده مختلف های شدت در فعالیت

 ایجاد علیرغم گروه دو هر در نسبی مصرفی اکسیژن

 فعالیت تاثیر تحت گشتاور، کاهش و عضلانی کوفتگی

 در تحقیقات نتایج. است بوده نگرفته قرار زا آسیب برونگرا

 به منجر که برونگرای تمرین متعاقب دویدن اقتصاد زمینه

 های پروتکل از استفاده علت به شود می عضله آسیب

 دویدن اقتصاد ارزیابی های روش و آسیب ایجاد متفاوت

 عدم از حاکی تحقیقات از برخی نتایج و است متناقض

 دویدن اقتصاد بر تمرین از ناشی عضلانی آسیب تاثیر

 دویدن اقتصاد کاهش دهندهنشان برخی و( 26-22)

 تحقیق در(. 5 ،32-27) باشندمی زاآسیب فعالیت متعاقب

 از درصدی عنوان به دویدن اقتصاد که زمانی حاضر

آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی نسبی در پیش و پس

بررسی شد،  نتایج حاکی از عدم تاثیر فعالیت برونگرا  

زا بر اقتصاد دویدن بود که با تحقیق آسیب

Satkunskienė ( 22و همکاران ،)Vassilis   و

Bosio (25 ،) و  Marcora(، 23همکاران )

Paschalis ( و 26و همکاران )Scott  ( 24و همکاران )

باشد. برخلاف آن با سایر تحقیقات انجام شده همسو می

زا مبنی بر کاهش اقتصاد دویدن متعاقب فعالیت آسیب 

( ناهمسو بود. در تحقیق حاضر جهت ایجاد 5، 32-27)

آسیب عضلانی از دستگاه ایزوکینتیک استفاده شده بود 

 در دویدن تمرین ی که در تحقیقات ناهمسو، ازدر حال

 ایجاد جهت (5،27( و یا اسکات )32-28منفی ) شیب

 شده بوده است و چون الگوهای استفاده آسیب عضلانی

 متفاوت تمرینی روش دو این در عضلات فراخوانی

 تغییرات ناهمسو بودن دلایل از توان یکیباشد می می

 با ایزوکینتیک ونگرابر فعالیت متعاقب دویدن اقتصاد

را ناشی از پروتکل ایجاد آسیب  شده انجام مطالعات

 به زانو عضلانی و مدت فعالیت دانست.  همچنین فلکشن

 به منجر با دستگاه ایزوکینتیک عمدتا برونگرا صورت

 اثری یا کم اثر و شود کوادری سپس می عضله در آسیب

 و فموریس سپس بای مانند دویدن در درگیر عضلات بر

 (31،66گاستروسولئوس و سولئوس ندارد ) عمده طور به

 ذکر عضلات تمامی منفی شیب در دویدن آن خلاف بر

 اثر که رودمی  انتظار و داده قرار تاثیر تحت را شده

     (.23باشد ) داشته دویدن اقتصاد بر بیشتری

زمانی که اکسیژن مصرفی زیر بیشینه نسبی بدون در    

نظر گرفتن حداکثر اکسیژن مصرفی در مراحل قبل و بعد 

دهنده  زا مقایسه شد، نتایج نشانتمربن برونگرا آسیب 

 دار اکسیژن مصرفی پس از فعالیت در کاهش معنی 

درصد سرعت رسیدن به حداکثر  70و  60شدت های 

 80دو گروه فعالیت بود. در شدت اکسیژن مصرفی در هر 

درصد سرعت رسیدن به حداکثر اکسیژن مصرفی نیز 

میزان اکسیژن مصرفی پس از فعالیت در هر دو گروه 

دار کاهش یافته بود اما این کاهش به لحاظ آماری معنی 

تر بودن مقادیر اکسیژن مصرفی پس نبود. علیرغم پایین 

ن با اطمینان گفت توااز آسیب در مراحل زیربیشینه نمی
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تواند ناشی از بهبود اقتصاد دویدن باشد که این مساله می 

( نیز متعاقب max2Voچرا که حداکثر ظرفیت هوازی )

زا در هر دو گروه کاهش یافته بوده فعالیت برونگرا آسیب 

دار نبود. است، هر چند این کاهش از لحاظ آماری معنی 

زا با کاهش اکسیژن مصرفی متعاقب فعالیت آسیب 

تحقیقات انجام شده مبنی بر بی اثر بودن یا کاهش اقتصاد 

د. کاهش باشزا ناهمسو میدویدن متعاقب تمرین آسیب 

زا در تحقیق اکسیژن مصرفی متعاقب تمرین آسیب

Satkunskienė  ( 22و همکاران ،)Vassilis   و

( نیز 25)  Bosio و   Marcora( و 23همکاران )

مشاهده شده بوده است،  هر چند این کاهش از لحاظ 

دار نبوده است. یکی از دلایل ناهمسو بودن آماری معنی 

ر کاهش اکسیژن مصرفی زیر نتایج این تحقیق مبنی ب

بیشینه پس از آسیب عضلانی با سایر تحقیقات انجام شده 

زا باشد تواند ناشی از عضلات درگیر در فعالیت آسیب می 

حاضر فعالیت برونگرا به طور خاص بر  چرا که در تحقیق

انجام شده بود در  غالب پای سپس کوادری روی عضله

هر دو اندام تحتانی  حالی که در سایر تحقیقات ذکر شده

افزایش اکسیژن  است ممکن و در فعالیت درگیر بوده

مصرفی و کاهش اقتصاد دویدن به علت میزان آسیب 

بیشتر و مدت زمان بیشتر فعالیت برونگرا بوده باشد. 

دار اکسیژن مصرفی نسبی در همچنین کاهش معنی 

پس از فعالیت  max2vVoدرصد  70و  60شدت های 

به علت تواند د استفاده در این تحقیق می زا مورآسیب 

شان داده شده است که فراخوانی نوع تارها باشد، چرا که ن

پس از فعالیت برونگرا واحدهای حرکتی کند انقباض 

مسئول تولید درصد بالاتری از نیرو در مقایسه با قبل 

 عضلانی فعالیت( و از آنجایی که 67باشند )فعالیت می 

 ، این(68) است وابسته I نوع تارهای به عمدتا زیربیشینه

 به است ممکن که I نوع تارهای که دارد وجود احتمال

 آسیب برونگرا فعالیت نوع این در II نوع تارهای اندازه

 عملکرد و طبیعی فراخوانی الگوهای باشند ندیده

 کرده حفظ زیربیشینه دویدن طی در را شانمتابولیکی

از طرفی فعالیت برونگرای که منجر به آسیب  (.26) باشند

 تواند منجر به مهار یا تاخیر  شود می فیبر عضله می

( 23،40عضلانی در محل آسیب دیده )-های عصبی پاسخ

 (.69ای فعالیت عضلانی شود ) و در نتیجه کاهش منطقه

 هموگلوبین علاوه بر آن نشان داده شده است که کینتیک

یابد که این کاهش می زا آسیب برونگرا فعالیت نیز متعاقب

 دیده آسیب عضله توانایی در اختلال دهنده کاهش نشان

 فعالیت طی در خون جریان اکسیژن استخراج جهت

(. که این موارد احتمالا در کاهش 70باشد ) می ورزشی

 اکسیژن مصرفی در مراحل زیر بیشینه نقش داشته باشند.

 با که داد نشان حاضر تحقیق هاییافته مجموع در   

 عضله گرفتن قرار تنشن تحت مدت بودن مشابه

 4 تفاوت) انقباض سرعت غالب، پای زانوی اکستنسور

 آسیب ایجاد علیرغم زاآسیب برونگرا فعالیت( برابری

 تغییرات در ای کنندهتعیین عامل تواند نمی عضلانی،

 در زا فعالیت آسیب از پس ساعت 48 اقتصاد دویدن تا

 انجام رسد می نظر به لذا .باشد کردهتمرین جوان دختران

-عصبی سیستم سازگاری منظم بدنی فعالیت و ورزش

 کمک اختلال عملکرد، کاهش به و افزایش را عضلانی

 انقباض سرعت در بیشتر تفاوت اثر مورد در. کرد خواهد

 تانیتح اندام عضلات سایر در یا و زاآسیب برونگرا فعالیت

 مورد متغیرهای بر اندام دو روی بر همزمان طور به و

 این در است.  همچنین نیاز بیشتری تحقیقات به بررسی

 عضله از الکترومیوگرافی هایداده ثبت تحقیق

 قبل تحتانی اندام عضلات و غالب پای زانوی اکستنسوری

 تریدقیق نتایج به را محققین توانستمی آسیب از پس و

 با ایمشابه شود مطالعه پیشنهاد می که سازد رهنمون

 عضلات فعالیت بررسی برای الکترومیوگرافی از استفاده
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