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چکيده
زمینه و اهداف: تمرینات پلیومتریک یکی از روش های تمرینی است که برای دستیابی به توانایی های بیشتر، آمادگی بدنی مناسب و بالابردن توان انفجاری ورزشکاران مورد استفاده مربیان قرار می گیرد. علیرغم مزایای فراوانی که تمرینات پلیومتریک دارد، فشار زیادی بر ورزشکاران تحمیل می کند. هدف از این پژوهش تغييرات میزان فشار درک شده، لاکتات خون و حداكثر اكسيژن مصرفي (Vo2max) به یک فعالیت بیشینه روی چرخ کارسنج متعاقب 48 و 168 ساعت تمرین پلیومتریک می باشد. 
روش شناسی: تعداد 28 دانشجوی پسر رشته تربیت بدنی به طور تصادفي به دو گروه شاهد (13 نفر) و تجربی (15 نفر) تقسيم شدند. میزان فشار درک شده با شاخص بورگ، لاکتات خون با دستگاه لاکتومتر اسکات و Vo2max با آزمون بیشینه استورر– دیویس در آزمایشگاه انداره گیری شد. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس)  (ANOVA با اندازه گيري مكرر با سطح معنی داری کمتر از 05/0 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: غلظت لاكتات خون) 01/0 (P<و میزان فشار درک شده ) 006/0 (P<در 48 ساعت بعد از جلسه تمرين پليومتريك به طور معني داري افزايش یافت، در حالی كه مقادير Vo2max در 48 ساعت بعد؛ و غلظت لاكتات خون، میزان فشار درک شده و Vo2max در 168 ساعت بعد از جلسه تمرين پليومتريك، بدون تغيير باقي ماند) 05/0 .(P>
نتیجه گیری: نتابج بدست آمده دال بر آن است که انجام تمرینات پلیومتریک حداقل تا 48 ساعت عملکرد بی هوازی را تحت فشار قرار می دهد، این در حالی است که VO2max تحت تاثیر قرار نمي گیرد و حتی احتمال افزایش عملکرد، به علت تکیه بیشتر عضلات بر مکانیزم های بی هوازی وجود دارد.   
واژ ه های كليدی: تمرین پليومتريك، حداكثر اكسيژن مصرفي، غلظت لاكتات، فشار تمرین
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تاثیر تمرینات پلیومتریک بر شاخص های فیزیولوژیک 
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مقدمه
در طي قرون گذشته ارائه ی روش هاي بهتر تمريني، روند تكاملي بسيار آهسته و تدريجي داشته است؛ اما در سال هاي اخير به واسطه ی بهره مندي از علوم مختلف و استفاده از تجارب علمي، تغييرات 

بسياري در روش هاي تمريني ايجاد شده است و نتايج حيرت آوري از عملكرد ورزشي را به خصوص در ورزش قهرماني به دنبال داشته است. محققين ورزشي در پي يافتن راه حل هاي مختلفي بوده اند كه عوامل آمادگي حركتي و جسماني ورزشكاران را بهبود بخشند و در اين 

[footnoteRef:1]
 [1:  نشانی نویسنده مسئول: دانشگاه بیرجند، دانشکده تربیت بدنی، تلفن: 09155614517meafzalpour@yaho.com Email:
] 

راستا، برنامه هاي مختلف تمريني تدوين شده تا        به صورت كاربردي، رسيدن ورزشكاران به حداكثر توانايي هاي جسماني را تسهيل نمايند (1). يكي از اين شيوه هاي تمريني، تمرينات پلايومتريك[footnoteRef:2] مي باشد. اين شيوه تمريني براي اولين بار توسط روس ها و كشورهاي اروپاي شرقي معرفي شد (1). پلیومتریک نوعی از تمرینات ورزشی است که بر پایه ی حركات سرعتي، قدرتي و بهبود عملكرد سامانه ی عصبي- عضلاني استوار است و معمولاً به ‌منظور افزایش کارآیی در یک رشته ورزشی خاص، به اجرا در می آید. تحقیقات متعددی اثرات مفید تمرینات پلیومتریک را بر برخی شاخص های جسمانی همانند قدرت، توان، سرعت و چابکی نشان داده اند و بسياري از قهرمانان المپيك مانند والري بورزوف[footnoteRef:3]، موفقيت هاي خود را مديون تمرينات پلايومتريك مي دانند (1). هدف اين تمرينات بالا بردن قابلیت پاسخ دستگاه عصبی برای بهبود توانایی واکنش دستگاه عصبی- عضلانی از راه ایجاد کشش برون گرا[footnoteRef:4] و کاهش زمان مورد نیاز بین انقباض برون گرا و آغاز انقباض درون گرا[footnoteRef:5] است (1).  [2: . Plyometric]  [3: . Valeri Borzov]  [4:  .Eccentric]  [5: . Concentric] 

عليرغم تمام مزايايي كه استفاده از تمرينات پلايومتريك دارد؛ اين نكته را بايد مد نظر داشت كه تمرينات پلايومتريك به علت داشتن يك مرحله ی انقباض برون گرا، مي توانند باعث آسيب عضلاني[footnoteRef:6] نيز گردد (5-2). از طرف ديگر مشخص شده است كه تمرينات آسيب زاي عضلاني به علت صدماتي که به ساختار سلول عضلاني وارد مي كنند، مي توانند باعث اختلال در عملكرد استقامتي و تغيير در شاخص هاي برآورد كننده وضعيت جسماني ورزشكاران، مانند شاخص حداكثر اكسيژن مصرفي (VO2max)، غلظت لاكتات خون و درک بیشتر فشار در ساعات و حتي روزهاي اولیه بعد از انجام اين گونه تمرينات، گردند (10-6). آنچه مهم است و هنوز به تحقیق بیشتر نیاز دارد آن است که این اثرات تا چه مدت بعد از تمرین باقی می مانند و کدام عوامل فیزیولوژیک بیشتر تحت تاثیر تمرین قرار می گیرند؛ این در حالی است که نتایج بررسی های به عمل آمده بعضاً با هم همخوانی ندارند. نشان داده شده كه 48 (11- 8) و 168 (12) ساعت بعد از يك جلسه تمريني آسيب زای عضلانی، هيچ گونه تغيير معني داري در VO2max ایجاد نمی شود؛ در حالی که در گزارش دیگری آمده است 48 ساعت پس از يك فعاليت آسيب زاي عضلاني، VO2max اندازه گیری شده حین فعاليت دويدن بر روي نوار گردان، افزايش داشته است (13،7). افزایش لاكتات خون 2 روز (9-7)؛ و ميزان فشار درك شده 3 روز (7)؛ پس از تمرينات آسيب زاي عضلاني، و كاهش 23 درصدي در حداكثر ظرفيت انجام كار بدنی حین يك آزمون درونگرای اجرا شده بدنبال 48 ساعت تمرين برونگرا (14) ، نیز گزارش شده است، که با عدم تغییر معنی دار لاکتات و میزان درک فشار 168 ساعت پس از تمرین (15،12)، همخوانی ندارد. [6: . Muscle damage] 

همچنان که استنباط می گردد، بدنبال تمرینات برون گرا و شدید عضلانی، تغییراتی در شاخص های فیزیولوژیک بدن ایجاد می شود که بنا به نوع شاخص اندازه گیری شده و فاصله زمانی اجرای تمرین            برون گرا/ شدید، نتایج متفاوتی قابل انتظار است.           بنا بر اهمیت استفاده از تمرینات پلیومتریک و آثار فیزیولوژیک و روانی مرتبط با آن و به منظور آگاهی دقیق مربیان و ورزشکاران از آثار فیزیولوژیک این تمرینات، تحقیق حاضر در پي يافتن پاسخ اين سوال است كه یک جلسه تمرين پليومتريك، چه تاثيری بر VO2max، لاكتات خون و میزان فشار درک شده در يك فعاليت بیشینه[footnoteRef:7] بر روي چرخ كارسنج دارد؟ [7: . Maximal] 


روش شناسی
تحقيق حاضر از نوع نیمه تجربی به صورت پیش آزمون - پس آزمون با گروه شاهد بود. جامعه ی آماري تحقيق كليه ی دانشجويان پسر رشته تربیت بدنی (96 نفر) دانشگاه بيرجند در سال تحصيلي 1388-1387 بود. نمونه گيري به صورت تصادفي انجام شد و 30 نفر از دانشجویان برگزیده، در دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند. به دلیل تاثیر وزن و توده عضلانی بدن بر بعضی شاخص ها از جمله VO2max، گروه های شرکت کننده  بر اساس وزن بدن همگن شدند. میانگین وزنی       گروه تجربی و شاهد به ترتیب 48/6±51/63 و     58/5± 96/62 کیلوگرم؛ و میانگین سنی آنها به ترتیب 85/1± 33/21 و 97/2 ± 65/21 سال می باشد. با توجه به این که 2 نفر از شركت كنندگان در گروه شاهد بعد از آزمون اوليه انصراف دادند، تعداد شركت كنندگان در این گروه در نهایت به 13 نفر رسيد. بوسیله یک پرسشنامه استاندارد، از سلامت شركت كنندگان، عدم ابتلاء به بيماري و عدم مصرف دارو یا مکمل غذایی، اطمینان حاصل شد. قبل از شروع طرح تحقیق، در خصوص خطرات احتمالی و فشارهای بدنی حین تمرین به کلیه شرکت کنندگان توضیح داده شد و رضایت نامه کتبی از آنها اخذ گردید. متغیرهای وابسته تحقیق لاکتات خون، VO2max و میزان فشار درک شده بود.

پروتکل ورزشی بیشینه
شركت كنندگان در تحقيق، ابتدا در يك پروتکل ورزشی بیشینه روي چرخ كارسنج (مونارک مدل 839) تا رسيدن به سرحد واماندگي شرکت کردند. بدین منظور از پروتکل بیشینه ی استورر- دیویس استفاده شد (16). قبل از شروع پروتکل، 4 دقيقه گرم کردن با کار صفر وات و سرعت 60 دور بر دقيقه در نظر گرقته شد. سپس فعالیت اصلی شروع و به ازاي هر دقيقه فعالیت، بار كاري به میزان 15 وات افزايش يافت. سرعت پدال زدن در کلیه مراحل پروتکل، به میزان 60 دور در دقیقه تنظیم شد. آزمودني ها به فعاليت خود تا رسيدن به سرحد واماندگی(حالت عدم توانایی فرد از ادامه پروتکل و توقف آن) ادامه دادند. بلافاصله پس از اتمام پروتکل، مقادير مربوط به VO2max، غلظت لاكتات خون و میزان فشار درک شده تعیین گردید. مقادیرVO2max (بر حسب میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه) شرکت کنندگان بر اساس میزان وات نهایی بدست آمده در پروتکل استورر-دیویس و گذاشتن آن در معادله ی زیر برآورد گردید (16). 
(وات × 53/10) = VO2max مردان
519/3 + (سن × 10/49) - (وزن × 35/6) +
غلظت لاکتات خون با دستگاه لاكتومتر Scout ساخت آلمان و گرفتن خون از بند اول انگشت مياني دست چپ، بلافاصله پس از اتمام پروتکل بیشینه، بدست آمد. میزان فشار درک شده نیز بلافاصله پس از پایان پروتکل بیشینه، بوسیله شاخص درك فشار بورگ با مقياس 15 امتيازي، تعیین گردید. 

جلسه تمرین پلیومتریک
 48 ساعت بعد، شركت كنندگان در گروه تجربی به اجراي يك جلسه تمرين پليومتريك پرداختند. جلسه تمرين پلايومتريك شامل اجراي 10 ست 10 تايي  پرش هاي عمقی از روي موانع 30 سانتي متري بود كه              در فواصل 5/1 متري از یکدیگر تعبیه شده بودند. آزمودنی ها در بين هر ست تمريني، 2 دقيقه استراحت كردند. قبل از انجام پرش ها، 15 دقيقه گرم كردن و در پايان جلسه تمريني پلیومتریک، مدت 10 دقيقه فعاليت سرد كردن اجرا شد. در مدت مشابه، گروه شاهد از انجام هر گونه فعاليت بدنی منع شدند. مشابه این پروتکل در تحقیقات دیگر استفاده شده است (17،12). 48 و 168 ساعت بعد، دو گروه تجربی و شاهد مجدداً آزمون بیشینه روي چرخ كارسنج را انجام دادند و شاخص های مورد نظر مجدداً مورد اندازه گيري قرار گرفتند. مبنای انتخاب 48 و 168 ساعت پس از تمرین، استناد به تحقیقات مشابه می باشد که در این زمینه کار کرده اند، زیرا در گزارش ها آمده است که اثر تمرینات همراه با چرخه کشش (برونگرا) و با ماهیت ایجاد آسیب در عضله، بسته به نوع عامل مورد بررسی، معمولاً از 24 تا 168 ساعت پس از تمرین باقی می ماند (13،12،5). 

روش آماری
پس از اطمينان از طبيعي بودن توزیع داده ها        به وسيله آزمون كالموگرف- اسميرنف؛ تغييرات ایجاد شده در متغيرها، بدنبال 48 و 168 ساعت از جلسه تمرين پلايومتريك، با آزمون پارامتريك ANOVA با اندازه گيري مكرر مورد سنجش قرار گرفتند و معنی دار                
بودن تفاوت ها در صورتی پذیرفته شد که 05/0P< باشد. بدین منظور از نرم افزار SPSS نسخه 11 استفاده شد.

نتايج تحقيق
نتایج آزمون ANOVA در مورد تغییرات بوجود آمده در شاخص های فیزیولوژیک نشان داد که 48 ساعت پس از يك جلسه تمرين پلیومتريك، VO2max دو گروه تجربی و شاهد تفاوت معنی داری ندارد (شکل 1)؛ در حالی که غلظت لاكتات خون (01/0P<) و میزان فشار درک شده (006/0P<) در گروه تجربی طی این دوره زمانی(اشکال 2 و 3)، به طور معني داري افزايش مي يابد.
نتایج آزمون ANOVA در مورد تغییرات بوجود آمده در شاخص های فیزیولوژیک (اشکال 1،2و3) نشان داد که 168 ساعت پس از يك جلسه تمرين پلیومتريك، VO2max، غلظت لاكتات خون و میزان فشار درک شده در دو گرو تجربی و شاهد تفاوت معنی داری ندارد (05/0<P).



[image: ]
شکل1. مقايسه VO2max دو گروه تجربی و شاهد در زمان هاي مختلف قبل و بعد از تمرينات پلیومتريك
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شکل2. مقايسه غلظت لاكتات دو گروه تجربی و شاهد در زمان هاي مختلف قبل و بعد از تمرينات پلیومتريك
*  تفاوت معنی دار با مبناء در  سطح   01/0< P
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شکل3. مقايسه میزان فشار درک شده دو گروه تجربی و شاهد در زمان هاي مختلف قبل و بعد از تمرينات پلیومتريك
*  تفاوت معنی دار با مبناء در  سطح  006/0 P<

بحث
نتايج تحقيق نشان داد كه VO2max در 48 و 168 ساعت بعد از جلسه تمريني پليومتريك، پاسخ معني داري  نمی هد. اين موضوع با يافته هاي قبلی که نشان داده اند 48 ساعت بعد از  يك جلسه تمريني آسيب زا، هيچ گونه تغيير معني داري در VO2max ایجاد نمی شود، همخوانی دارد (11،8). همچنين بدنبال 48 و 168 ساعت بعد از يك جلسه تمرين پليومتريك، تغيير    معني داري در VO2max مشاهده نشده است (12). در مقابل، گزارش شده است 48 ساعت بعد از يك فعاليت آسيب زاي عضلاني، VO2max محاسبه شده حین دويدن بر روي نوارگردان در يك بار كاري ثابت، افزايش         مي يابد (13،7). بر اساس این یافته ها، چنین بنظر                می رسد اقتصاد فعالیت روی چرخ کارسنج تحت تاثیر تمرین پلیومتریک-که ذاتاً باعث کوفتگی تاخیری            می شود- قرار نمی گیرد و کوفتگی یا آسیب های عضلانی احتمالی، تاثیر منفی بر فعالیت های اکسیداسیونی عضلات درگیر ندارد. امّا در توجیه بعضی یافته ها مبنی بر این که VO2max پس از تمرین پلیومتریک افزایش می یابد، با استناد به یافته های دیگر تحقیق حاضر که نشان داد لاکتات و میزان فشار درک شده 24 ساعت پس از تمرین پلیومتریک افزایش         می یابد، می توان چنین اظهار داشت که احتمالاً تکیه بیشتر بر مکانیزم های بی هوازی برای تولید انرژی (13) و درگیری بیشتر تارهای نوع II (9)، موجب عملکرد بهتر شده است. از طرف دیگر، عدم همخوانی در بعضی گزارش ها را می توان به تفاوت در مدت و شدت تمرین پلیومتریک یا تمرین برون گرای به اجرا درآمده در تحقیقات مختلف نسبت داد، چنان که در تحقیقی از تمرین بالا رفتن و پایین آمدن از پله (8)، در مطالعه دیگر از دویدن در سرازیری (13) و در پاره ای از  بررسی ها از پرش های عمقی از ارتفاع 30 تا 40 سانتیمتری (17،12،10) استفاده شده است. به علاوه، نوع پروتکل مورد استفاده در تحقیقات مختلف برای تعیین VO2max با هم یکسان نبوده و چنین اظهار گردیده است در تحقیقاتی که از پروتکل های چرخ کارسنج یا دویدن استفاده شده است، امکان مداخله تغییر الگوی فعالیت ناشی از کوفتگی عضلانی وجود دارد(13). در کل، به نظر مي رسد كه 48 ساعت بعد از تمرين پليومتريك، VO2max تحت تاثیر قرار نمي گیرد (8،9،11،12،15) و حتی احتمال افزایش عملکرد به علت تکیه بیشتر عضلات بر مکانیزم های بی هوازی، وجود دارد. 
همچنين يافته هاي تحقيق حاضر نشان از آن دارد كه پاسخ لاكتات خون به یک جلسه تمرين پليومتريك، 48 ساعت، اما نه 168 ساعت بعد، به صورت افزایش معني دار این شاخص خواهد بود. نشان داده شده كه غلظت لاكتات خون 2 روز بعد از فعاليت برونگرا یا تمرین دوچرخه فزاینده، افزايش می یابد (9-7). هزينه انرژي حركت نیز 48 ساعت بعد از تمرين برونگرا، به ميزان 2/3 درصد افزايش داشته است (13). با این حال، 168 ساعت بعد از يك جلسه تمرين پليومتريك، هيچ گونه تغيير معني داري در غلظت لاكتات خون گزارش نشده است (12). از طرف دیگر، لاكتات خون تا 3 روز بعد از فعاليت دويدن در سرازيري، افزايش داشته؛ اما در روز چهارم و پنجم بعد از فعاليت، به مقادير پايه برگشته است (7). همچنين هيچ گونه تغيير معنی داری در لاكتات خون، 74 و 96 ساعت بعد از تمرينات آسيب زا، مشاهده نشده است (15). به نظر مي رسد با پايان يافتن كوفتگي عضلاني تأخيري و از بين رفتن آسيب هاي عضلاني ناشي از تمرينات آسيب زا، كه 24 ساعت بعد از فعاليت شروع، و حداكثر 5 تا 7 روز ادامه می یابد؛ غلظت لاكتات خون به سطوح طبيعي خود باز مي گردد (15). در کل، چنین استنباط می گردد که اتكاي بيشتر به شيوه هاي بي هوازي برای توليد انرژي، عامل مشاركت كننده در افزايش لاكتات خون مي باشد (18)، و بالا رفتن لاکتات خون پس از تمرینات پلیومتریک، دال بر تکیه بیشتر بر متابولیسم بی هوازی پس از اجرای این تمرینات است. 
 علاوه بر اين، نتايج تحقیق حاضر حاكي از آن است كه ميزان فشار درک شده 48 ساعت، اما نه 168 ساعت، بعد از انجام جلسه تمرين پليومتريك، افزايش می يابد. بر طبق گزارش ها، ميزان فشار درک شده از بلافاصله تا 3 روز بعد از تمرينات آسيب زا یا طولانی مدت، افزايش داشته است (12،7،3). كاهش 23 درصدي در حداكثر ظرفيت انجام كار همراه با افزايش در گليكوژن مصرفي حين يك آزمون دوچرخه درونگرا، متعاقب 48 ساعت بعد از تمرينات برونگرا، گزارش شده است (14). اين موضوع دال بر آن است که در يك شدت كار معين عضلاني متعاقب انقباضات برونگرا، عضلات بار كار نسبتاً بالاتري را متحمل مي شوند. نتيجه گرفته شده است گرچه پس از فعاليت آسيب زاي عضلاني، عملكرد قلبي- تنفسي بدون تغيير باقي مي ماند، 48 ساعت پس از آن، اجرا ضعيف تر مي شود (10)؛ که اين موضوع می تواند به احساس تلاش تغيير يافته در نتيجه افزايش كوفتگي عضلاني تأخيري، نسبت داده شود (10). با توجه به اين نكته كه ميزان فشار درك شده متاثر از دو عامل ضربان قلب و تجمع اسيد لاكتيك مي باشد (20،19،6)؛ به نظر مي رسد كوفتگي عضلاني تأخيري ناشي از تمرينات پلیومتریک یا برونگرا، خود باعث افزايش در               شاخص هاي ضربان قلب و غلظت لاكتات خون مي گردد و این موضوع در نهایت، به افزايش فشار درك شده منجر مي شود (12،3). در تحقیق حاضر لاکتات خون 48 ساعت پس از تمرین پلیومتریک افزایش یافت که بر اساس آن می توان گفت یکی از عوامل احساس درک فشار بیشتر پس از تمرین پلایومتریک، افزایش تجمع اسید لاکتیک است. علیرغم این، مشابه تحقیق حاضر، گزارش شده 168 ساعت بعد از  تمرين شدید و             آسیب زا، ميزان فشار درک شده تغییر معنی داری             نمی کند (15،12،7)؛ و این احتمالاً دال بر آن است که با پايان يافتن كوفتگي عضلاني تأخيري و از بين رفتن آسيب هاي عضلاني ناشي از تمرينات آسيب زا كه یک روز بعد از فعاليت شروع و حداكثر بین 5 تا 7 روز ادامه می یابد؛ میزان درک فشار به سطوح طبيعي خود باز  مي گردد (15).
بر اساس نتايج بدست آمده، انجام تمرینات پلیومتریک موجب بالارفتن لاکتات خون و میزان درک فشار تا 48 ساعت بعد می شوند و این موضوع دال بر تحت فشار قرار گرفتن عملکرد بی هوازی طی این مدت می باشد. با این حال، این اثرات تا 168 ساعت بعد از بین می روند؛ از این رو به مربیان و ورزشکاران توصیه می شود این بازه زمانی را در فصل تمرین و مسابقه،   مدّ نظر قرار دهند. از طرف دیگر، به نظر مي رسد كه 48 ساعت بعد از تمرين پليومتريك، VO2max تحت تاثیر قرار نمي گیرد و حتی احتمال افزایش عملکرد، به علت تکیه بیشتر عضلات بر مکانیزم های بی هوازی وجود دارد.
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