اثر 6 هفته تمرینات کشتی و دایره ای مبتنی بر فنون کشتی بر ترکیب بدن، 
توان هوازی و نیم رخ چربی خون کشتی گیران تمرین کرده خراسانی
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چکیده
مقدمه: تحقیقات کم انجام شده بر روی کشتی گیران نشان دهنده عدم توجه کافی به آمادگی هوازی و افزایش عوامل خطرزای قلبی در ورزشکاران رشته های توانی می باشد.
هدف: هدف تحقیق حاضر بررسی اثر 6 هفته تمرینات دایره ای مبتنی بر فنون کشتی بر ترکیب بدن، توان هوازی و نیم رخ چربی خون کشتی گیران تمرین کرده خراسانی بود.
روش شناسی: از جامعه آماری کشتی گیران تمرین کرده خراسانی پس از فراخوان، تعداد 15 نفر بطور تصادفی انتخاب شدند و به مدت 6 هفته در پروتکل تمرینی شرکت کردند. 48 ساعت قبل از اولین و بعد از آخرین جلسه تمرینی، درصد چربی بدن آزمودنیها با روش 3 نقطه ای اندازه گیری و نمونه گیری خونی به عمل آمد .
یافته ها: نتایج نشان دهنده افزایش معنی دار توان هوازی (05/0p<)، کاهش معنی دار (05/0p<) درصد چربی بدن کشتی گیران و مقادیر کلسترول (TC) و عدم تغییر معنی دار در تری گلیسیرید، HDL وLDL   بود.
بحث و نتیجه گیری: نتایج بیانگر لزوم افزایش تمرینات هوازی در تمرینات کشتی گیران بود.
کلمات کلیدی: درصد چربی،کلسترول، HDL،LDL ، TG
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مقدمه
کشتی، ورزشی است که به علت نیازهای بدنی خاص مثل خصوصیات بی هوازی (قدرت، توان، سرعت، تحمل لاکتات و استقامت بی هوازی) و هوازی، فعالیتی سنگین و شدید محسوب شده (3-1) و به عنوان ورزشی بر پایه توان بی هوازی به شمار می آید. به همین دلیل تمرینات شدید بر پایه تولید اسیدلاکتیک بخش مهمی از 

تمرینات پیش از فصل مسابقه در کشتی گیران را شامل می شود (1). الیاکیم و همکاران[footnoteRef:1] در سال 2002 به این نکته اشاره کردند که ورزشکاران رشته های توانی به علت توجه بیش از اندازه بر تمرینات قدرتی، انفجاری و توانی، ممکن است دچار کاهش متغیرهای موثر در آمادگی هوازی گردند. ایشان همچنین پس از بررسی [1: . Eliakim] 

[footnoteRef:2] [2:  نشانی نویسنده مسئول: مشهد، ابتدای بلوار وکیل آباد، پردیس دانشگاه فردوسی، دانشکده تربیت بدنی 09151514174 
  Email: amir.rashidlamir@gmail.com] 




قهرمانان المپیکی، کاهش مقادیرHDL خون ورزشکاران 
رشته های توانی و بی هوازی نظیر کشتی و وزنه برداری را نسبت به ورزشکاران رشته های هوازی مانند دو و میدانی نشان دادند (4).
تحقیقات زیادی اثر فعالیتهای مختلف ورزشی هوازی را بر مقادیر چربیها و لیپوپروتئینهای خونی مورد بررسی قرار داده اند و نتایج مختلفی بدست آورده اند (10-5). با وجود توافق کلی در مورد تاثیرات سودمند تمرینات ورزشی منظم هوازی بر نیم رخ چربی و لیپوپروتئین خون افراد سالم و نتایج مفید تمرینات هوازی برHDL و LDL خون افراد، نتایج مشخص و قابل قبولی در مورد فواید  یا تاثیرات تمرینات کوتاه مدت و یا بلند مدت بی هوازی بر متابولیسم چربی و لیپوپروتئینهای خون وجود ندارد. 
قنبری نیاکی و همکاران (1384) نشان دادند که افزایش معنی دار HDL نشان می دهد که یک جلسه تمرین مقاومتی با 60 درصد یک تکرار بیشینه می تواند موجب بهبودی سلامت قلبی – عروقی و تغییرات در سوخت و ساز لیپوپروتئین پرچگال گردد (11). جرمی[footnoteRef:3] و همکاران (1990) عدم تغییر معنی دار در سطوح TC ، TG و LDL-C وHDL را بر اثر تمرین مقاومتی دایره ای گزارش کردند (12). لمورا[footnoteRef:4] و همکاران (2000) به تاثیر روشهای تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر سطوح چربی و لیپوپروتیین سرم پرداختند، نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان داد که غلظت تری گلیسیرید به لیپوپروتیین کم چگال و پر چگال در گروه تمرینات مقاومتی تغییرات معنی داری نشان نداد در صورتی که این تغییرات فقط در گروه تمرینات هوازی معنی دار بود (14). بگدانیس[footnoteRef:5] و همکاران (2007) نشان دادند که 4 هفته تمرینات دایره ای خاص بسکتبال علاوه بر افزایش میانگین توان بی هوازی، می تواند موجب افزایش VO2max ورزشکاران نیز گردد (15) همچنین هف[footnoteRef:6] و همکاران (2004) نشان دادند که برای افزایش VO2max در فوتبالیست ها، تمرینات آنها باید در شدتی معادل 95-90%HRmax  آنها باشد (16) که علت افزایش VO2max، را سازگاری های سیستم هوازی نسبت به شدت های زیاد تمرینی دانسته اند (15،16). با توجه به اینکه بیشتر تحقیقات در این زمینه، بر تمرینات هوازی متمرکز بوده اند ولی تحقیقات انجام شده بر روی تمرینات بی هوازی یا به صورت یک جلسه ای بوده و یا اینکه تمرینات انجام شده گروه خاصی از عضلات را تحت تمرین قرار داده اند. به علاوه در تنها تحقیق انجام شده در زمینه کشتی تاثیر یک جلسه تمرین کشتی بر سیستم ایمنی بررسی شده (13) و هیچ تحقیقی تاکنون اثر طولانی مدت تمرینات بی هوازی شدید نظیر کشتی را بر متغیرهای مورد بحث در این تحقیق بررسی نکرده است و با توجه به تعداد ورزشکارانی که در ایران و مخصوصا در استان خراسان به ورزش کشتی میپردازند، بررسی تغییرات عوامل موثر در سلامت قلبی عروقی به خصوص لیپوپروتئین های خون کشتی گیران نسبت به یک دوره طولانی مدت تمرینات مربوط به کشتی و بررسی اثرات این گونه تمرینات شدید، ضروری به نظر می رسد. [3: . Jurimae ]  [4: . Le Mora ]  [5: . Bogdanis ]  [6: . Hoff ] 


روش شناسی
از بین جامعه آماری کشتی گیران تمرین کرده خراسانی (که 3 تا 5 سال تمرین مداوم کشتی داشته اند و دارای حداقل یک مقام در سطح استان خراسان بودند)، پس از فراخوان، تعداد 15 نفر با میانگین سنی5/1±5/18 و BMI برابر 81/6± 8/24، به طور تصادفی انتخاب شدند و به مدت 6 هفته در پروتکل تمرینی شرکت کردند. پس از انجام آزمایشات پزشکی توسط پزشک متخصص و اطمینان از سلامتی آزمودنیها و کسب رضایت نامه، از آزمودنی ها خواسته شد که به مدت 4 روز از تمرین خودداری کرده و فقط جهت آشنایی با مراحل تمرین و آزمایشات در سالن تمرینی حضور یابند. قبل از نمونه گیری اولیه از تمامی آزمودنیها خواسته شد که به پرسشنامه غذایی جهت تعیین مواد غذایی مصرف شده در 3 روز منتهی به نمونه گیری اولیه و نهایی، پاسخ دهند و از ایشان خواسته شد که رژیم غذایی خود را در این دوره تغییر ندهند. براي اندازه گيري وزن آزمودنیها از ترازوي ديجيتالي با حساسيت 1 کیلوگرم استفاده شد که آزمودنیها در قبل از نمونه گیری اولیه و پس از نمونه گیری انتهایی وزن كشي شدند، قد آزمودنیها با استفاده از متر نواری با دقت 1 سانتی متر اندازه گيري شد. شاخص توده بدن با تقسیم وزن بدن (برحسب كيلوگرم) بر توان دوم قد آزمودنیها (بر حسب متر) بدست آمد. همچنین درصد چربی بدن آزمودنیها با استفاده از کالیپر لافایت و با استفاده از فرمول 3 نقطه ای (واگنر[footnoteRef:7] 1996) اندازه گیری شد (17). تغییرات حجم پلاسمایی آزمودنی ها با استفاده از فرمول دیل-کاستیل محاسبه و نتایج بر اساس تغییرات حجم پلاسمایی تعدیل گردید.  [7: .Wagner ] 

پروتکل تمرینی مورد استفاده در تحقیق ]برگرفته از پروتکل تحقیق رشیدلمیر و همکاران (18)[ تمرين كشتي + تمرين دايره اي بر پايه فنون كشتي بود، که آزمودنی های گروه تجربي، اين گروه 8 جلسه در هفته (4 روز در نوبتهاي صبح و عصر) تمرين داشتند كه در هر جلسه نصف زمان تمرين، به تمرين كشتي و نصف ديگر زمان جلسه به تمرين دايره اي با فنون كشتي اختصاص داشت. در جلسات تمريني، تمرين كشتي و دايره اي در هر جلسه به طور متناوب جابجا شدند (يك جلسه ابتدا تمرين كشتي و سپس تمرين دايره اي و در جلسه بعد ابتدا تمرين دايره اي و پس از آن تمرين كشتي انجام شد). تمرين دايره اي شامل 8 حركت: زير يك خم موافق، كول انداز، زير دو خم سر رو، فن كمر، زير يك خم مخالف، تندر، زيرگيري درخت كن و پيچ پيچك بود، ضمنا هر تكنيك، يك تكرار و بين ايستگاهها و دورها استراحت وجود نداشت و از آزمودنيها خواسته شد که از يك ايستگاه به ايستگاه ديگر كه 10 متر فاصله داشت را با سرعت بدود و در پايان 3 دور اجراي بدون وقفه، 3 دقيقه استراحت داشتند که پس از پایان 3 دقیقه استراحت، نوبت بعدی تمرین دایره ای آغاز میشد. كل زمان اجراي تمرين دايره اي كشتي 17 دقيقه بود شامل: (4 نوبت × 2 دقيقه تمرين) + (3 × 3 دقيقه استراحت بين نوبتها) كل زمان اجراي جلسه تمرين 60 دقيقه در نظر گرفته شد که شامل 10 دقيقه گرم كردن، 16 دقيقه سرد كردن، 17 دقيقه تمرين كشتي (شامل 2 تایم 3 دقیقه ای، 3 دقیقه استراحت، سپس 3 تایم دو دقیقه ای با 30 ثانیه استراحت بین تایم ها) و 17 دقيقه تمرين دايره اي بود. روش             نمونه گیری: 48 ساعت قبل از اولین جلسه تمرینی و 48 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی از تمامی آزمودنیها در حالت استراحت (در حالت نشسته) به میزان cc10 از ورید بازویی نمونه گیری خونی به عمل آمد. از آزمودنیها خواسته شد که از ساعت 9 شب قبل از نمونه گیری تا زمان نمونه گیری از مصرف مواد غذایی پرهیز کنند. برای مشابه بودن زمان نمونه گیری قبل و بعد، از آزمودنیها خواسته شد تا در ساعت 8 صبح در محل نمونه گیری حضور داشته باشند و در هر دو  مرحله نمونه گیری، زمان نمونه گیری در ساعت 8 شروع و تا ساعت 30/9 صبح به پایان رسید. مقادیر HDL,LDL,TC,TG با استفاده از کیت های شرکت پارس آزمون در آزمایشگاه جهاد دانشگاهی مشهد انجام گرفت. قبل و بعد از اتمام دوره تمرینی از تمام آزمودنیها جهت تعیین توان هوازی آزمون راکپورت به عمل آمد. تجزيه تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS و با استفاده از روش آزمون T زوجی (paired sample t-test) بود.
نتایج 
مشخص شد که پس از 6 هفته تمرینات کشتی و             دایره ای مبتنی بر فنون کشتی، مقادیر TC و درصد چربی بدن کشتی گیران، درکشتی گیران شرکت کننده در تحقیق کاهش معنی داری یافت (05/0 p<) همچنین 6 هفته تمرین موجب افزایش معنی دار توان هوازی کشتی گیران گردید (05/0 p<). به علاوه با وجود کاهش اندک مقادیر LDL وTG و افزایش اندک HDL، این تغییرات معنی دار نبود (جدول 1).




جدول 1. متغیرهای مورد اندازه گیری، قبل و بعد از 6 هفته تمرین

	مقدارP
	انحراف استاندارد
	میانگین نهایی
	میانگین اولیه
	متغیر

	000/0
	4/1
	5/9
	7/12
	درصد چربی

	009/0
	05/1
	2/67
	4/68
	وزن (کیلوگرم)

	009/0
	5/0
	2/23
	6/23
	BMI(kg/m2)

	017/0
	8/2
	02/70
	19/67
	VO2max(ml/kg/min)

	042/0
	45/18
	9/148
	8/163
	TC(mg/dl)

	081/0
	4/54
	3/95
	1/134
	TG(mg/dl)

	84/0
	07/5
	4/41
	1/41
	HDL(mg/dl)

	19/0
	12/3
	7/92
	8/95
	LDL(mg/dl)




بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج به دست آمده مشخص شد که 6 هفته تمرین دایره ای مبتنی بر فنون کشتی به عنوان تمرینی مکمل تمرینات کشتی، می تواند موجب افزایش معنیدار توان هوازی (05/0p<) و کاهش معنی دار  درصد چربی بدن کشتی گیران شرکت کننده در تحقیق (05/0p<) گردد. همچنین در تحقیقی توسط رشیدلمیر و همکاران با پروتکل تمرینی مشابه، نشان داده شد که این پروتکل تمرینی موجب افزایش معنی دار توان     بیهوازی (01/0p<) آزمودنیها شد (18). بر اساس یافته تحقیقات قبل، افزایش در توان هوازی بر اثر تمرینات هوازی و افزایش توان بی هوازی بر اثر تمرینات        بیهوازی موضوعی قابل پیش بینی می باشد. با این وجود کمتر تحقیقی اثر تمرینات دایره ای بی هوازی، بر توان هوازی را مورد بررسی قرار داده است به خصوص هیچ تحقیقی اثر تمرینات دایره ای مبتنی بر فنون کشتی را در کشتی گیران تمرین کرده در جهت بررسی تغییرات توان هوازی مورد بررسی قرار نداده است و بیشتر پروتکلهای تمرینی ارایه شده برای ورزشکاران رشتههایی نظیر کشتی، شامل تمرینات هوازی صرف و یا تمرینات بی هوازی صرف بوده است. 
در این تحقیق نشان داده شد که تمرینات دایره ای مبتنی بر فنون کشتی به علت فشار زیاد تمرینی و استفاده از سیستم فسفاژن و اسیدلاکتیک می تواند علاوه بر افزایش توان بی هوازی، در کشتی گیران موجب افزایش توان هوازی آزمودنیها نیز گردد. که دلیل آن را می توان در عوامل زیر یافت: مدت تمرین مورد استفاده در پروتکل تمرینی، استفاده همزمان از سیستم هوازی به علت وجود فواصل استراحتی بین تمرینات مورد استفاده و همچنین کاهش معنی دار درصد چربی  کشتی گیران شرکت کننده در تحقیق، به عنوان عاملی موثر در بهبود عملکرد هوازی آزمودنیها.  
بر اساس نتایج تحقیق حاضر، مشخص شد که پس از 6 هفته تمرین، کاهش معنی داری در سطوح کلسترول خون آزمودنیها رخ داد همچنین این پروتکل تمرینی موجب افزایش اندک HDL و کاهش اندک LDL و TG گردید که تغییرات مذکور معنی دار نبود. قنبری نیاکی و همکاران (11) در بررسی اثر تمرین مقاومتی بر نیم رخ چربی، افزایش معنی داری در سطوح HDL نشان دادند، ویلی فورد و همکاران، نیز نتایج مشابهی گرفتند (19). نشان داده شده که، یک ماه تمرین هوازی موجب افزایش 21% در HDL می شود (2). تحقیق دیگری، در بررسی دو نوع تمرین هوازی و بی هوازی تنها اثر معنی دار تمرین هوازی بر سطوح لیپوپروتئین سرم را نشان داد همچنین نشان داده شده که تمرین بی هوازی موجب تغییر معنی دار در سطوح لیپوپروتئین نگردیده است (11). در مقایسه نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات ذکر شده می توان چنین اظهار داشت که مطابق با آنچه که در نتایج گروه تمرینات دایره ای مشاهده شد، تغییرات HDL بر اثر این پروتکل تمرینی دایره ای بی هوازی، علی رغم افزایش اندک، معنی دار نبود که با نتایج تحقیقات مذکور همسو بود. 
ساز وکارهای پاسخگو به این تغییرات را می توان چنین بیان داشت: الف) از آنجایی که چربی ها در خون به صورت میلی گرم در دسی لیتر بیان می شوند، امکان دارد با تغییرات حجم پلاسما، تغییراتی در لیپیدهای خون ایجاد شود (21). ساده ترین سازوکار در خصوص تغییرات در غلظت HDL پس از فعالیت را می توان به کاهش حجم پلاسما نسبت داد ولی با توجه به تعدیل نتایج، بر اساس تغییرات حجم پلاسمایی آزمودنیها و استفاده از نتایج تعدیل شده، این احتمال رد می شود.
 ب: ممکن است علت این تغییر، افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتیین لیپاز (LPL) و کاهش فعالیت آنزیم لیپاز کبدی (HL) باشد، آنزیم LPL که در تبدیل VLDL به HDL نقش دارد و با افزایش فعالیت آن، سطح HDL افزایش می یابد. آنزیم لیپاز کبدی، آنزیمی جهت ساخت تری گلیسیرید در کبد است و نشان داده شده که با تمرینات ورزشی فعالیت این آنزیم کاهش مییابد در نتیجه سنتز تری گلیسیرید کبد و LDL-C کاهش می یابد. احتمال دارد که کاهش غیر معنی دار        تری گلیسیرید و LDL بر اثر 6 هفته تمرین در       کشتی گیران شرکت کننده در تحقیق، به علت افزایش اندک آنزیم لیپاز کبدی باشد (21).
ج: لیستین کلسترول آسیل ترانسفراز (LCAT)، علاوه بر LDL، کلسترول را به ذرات HDL، از حالت خطرناک به مفید تبدیل می کند (19). نشان داده شده که LCAT در بعضی از تمرینات ورزشی افزایش داشته است (22). بنابراین احتمالاً می توان کاهش معنی دار کلسترول (TC) در تحقیق حاضر را به افزایش لیستین کلسترول آسیل ترانسفراز نسبت داد. 
د: در این زمینه احتمالا مکانیزم های دیگری مثل کاهش حساسیت انسولین را که تغییراتی در سطح چربی های لیپوپروتئین ها ایجاد می کند، می توان ذکر کرد (23). همچنین با توجه به عللی که در مورد تغییرات حاصل در چربی های پلاسما ذکر شد، باید متذکر گردید که بافت های چربی دارای مویرگ های متعدد و اعصاب اتونومیک می باشند از این رو کلیه اعمال متابولیک آنها توسط عوامل هورمونی و عصبی کنترل می شود و تنها یک علت را نمی توان برای افزایش و یا کاهش یک متغیر ذکر کرد، برای مثال یکی از علت های مهم افزایش لیپولیز، تحریک گیرنده های β آدرنرژیک است که در طی تمرین هوازی کاهش       می یابد و نهایتا منجر به افزایش لیپولیز می شود (21) به طور کلی نتایج حاصل از تحقیق حاضر بیانگر این مطلوب است که، با مقایسه مقادیرHDL کشتی گیران شرکت کننده در تحقیق با مقادیر HDL ورزشکاران رشته های هوازی (همانند آنچه که الیاکیم و همکاران نشان دادند)، می توان نتیجه گیری کرد که کمتر بودن سطوح HDL در ورزشکاران رشته های بی هوازی و توانی، همچنین عدم تغییر معنی دارLDL،TG ،HDL  بعد از یک دوره تمرینی بی هوازی، اهمیت افزودن تمرینات هوازی، در برنامه تمرینی ورزشکاران رشته های بی هوازی را دو چندان می نماید.
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