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های منتخب آسیب عضلانی متعاقب تمرین اکسنتریک حاد تأثیر سرعت انقباض بر شاخص 

 زا: مطالعه مروریآسیب
 

 2، نصرت اله هدایت پور1، حیدر صادقی*1فرزانه موثقی

 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشکده تربیت -1

 مرکز بیومکانیک و کنترل حرکتی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران -2
 

 10/06/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                  05/04/1395 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

گیرد که عضله فردی را به کار میسازی منحصربهانقباض اکسنتریک یا برونگرا از لحاظ مکانیکی کارایی آن بیشتر بوده، اما استراتژی فعال هدف:زمینه و 

کانیکی و رسد سرعت انقباض در استرس مجهت آسیب عضلانی مستعدترند؛ لذا به نظر می Iنسبت به تارهای نوع  IIکند. تارهای نوع را مستعد آسیب می

های منتخب آسیب عضلانی متعاقب تمرین اکسنتریک حاد میزان آسیب اثرگذار باشد. هدف از این مطالعه مروری، بررسی تأثیر سرعت انقباض بر شاخص

 زا بود.آسیب

با   Science Directو PubMed ،Springer ،Elsevier ،SIDهای اطلاعاتی معتبر نظیر: با جستجوی مقالات مرتبط منتشرشده در بانکها: مواد و روش

 عنوان مقالات نهایی برای مطالعه مروری حاضر انتخاب شدند.( به2015تا  1980مقاله ) 16و بر اساس معیارهای تحقیق، تعداد  های استانداردکلیدواژه

دهنده عدم تفاوت بین تمرین با مطالعه نشان 5الا، دهنده افزایش آسیب متعاقب تمرین با سرعت انقباض بمطالعه نشان 10شده، : از مطالعات انجامنتایج

 تر بود.سرعت بالا و پایین و یک مطالعه حاکی از افزایش آسیب متعاقب تمرین با سرعت انقباض پایین

وجود با یابد. بااینمی رسد میزان آسیب عضله با افزایش سرعت انقباض اکسنتریک، افزایششده، به نظر میبا توجه به نتایج تحقیقات انجامگیری: نتیجه

رخ آسیب عضلانی بین عضلات متفاوت، شده، تمرکز بر عضلات فلکسوری آرنج و متفاوت بودن نیمتوجه به متفاوت بودن زمان تنشن در اکثر مطالعات انجام

اکسنتریک حاد تا چه میزان آسیب عضله را های عضلانی برای تائید این موضوع که سرعت انجام تمرین مطالعات انسانی و حیوانی بیشتری در سایر گروه

 .دهد، ضروری استتحت تأثیر قرار می
 

 های آسیب عضلانیزا، سرعت انقباض، شاخصتمرین اکسنتریک حاد آسیب :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 مقدمه 
صورت فعال در یا برونگرا )تولید نیرو به 1اکسنتریکتمرینات 

حین طویل شدن تارهای عضله( به علت دارا بودن پتانسیل بالای 

صورت ( به1تولید نیرو و صرف هزینه متابولیکی پایین )

بخشی، تمرینات ورزشی و افراد های توانای در برنامهگسترده

گیرد. کشش یک دارای مشکلات ارتوپدی مورداستفاده قرار می

سیگنال مکانیکی مهم جهت عملکرد طبیعی بافت و سازگاری 

بار در انقباضات اکسنتریک ( و کشش همراه با اضافه2عضله بوده )

یک محرک مؤثر در بهبود رشد و افزایش هدایت عصبی عضله 

شده وجود زمانی که فعالیت اکسنتریک انجام(. بااین1است )

ا شدت و مدت زیادی انجام شود، جدید یا غیرمعمول باشد یا ب

                                                           
 

(. 3علائم مربوط به آسیب عضلانی یک پیامد معمول است )

متعاقب تمرین اکسنتریک غیرمعمول سلول عضلانی تغییرات 

ساختاری را که شامل پاره شدن سارکومر، شناور شدن فوق 

های عرضی، شبکه سارکوپلاسمی و آسیب به توبول، Zخطوط

در مطالعات انسانی به  (.4دهد )میرا نشان  غشاء سلول است

برداری بافت بسیاری از محققین تهاجمی بودن روش نمونهعلت 

کنند. ضمن های غیرمستقیم آسیب عضله استفاده میاز شاخص

تواند تغییراتی را ایجاد کند که برداری بافت خود میاینکه نمونه

ی هایشاخص(. 5به اشتباه به تمرین ورزشی نسبت داده شود )

مانند کوفتگی عضلانی تأخیری، دامنه حرکتی، فعالیت برخی از 

مروریمقاله 

  

1. Eccentric exercise 

زمی، بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خواردانشکده تربیت نویسنده مسئول: فرزانه موثقی،*

 Email:fmovaseghi24@yahoo.com                                               تهران، ایران    
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ها، میزان پروتئین در خون و تورم معمولاً جهت ارزیابی آنزیم

و  Warrenشوند. در بررسی که توسط آسیب عضله استفاده می

سطوح کراتین شده بود نشان داده شد که ( انجام1999همکاران )

های زنجیره سنگین لوبین، قطعهکیناز، لاکتات دهیدروژناز، میوگ

عنوان درصد مطالعات انسانی به 52میوزین در خون در بیش از 

های آسیب عضلانی ناشی از تمرین اکسنتریک شاخص

های تار شده بوده است، اما تغییرات سطوح پروتئیناستفاده

عضلانی در خون رابطه ضعیفی با کاهش عملکرد عضله داشته 

اندام متعاقب تمرینات اکسنتریک نیز  (. افزایش محیط6است )

زا عنوان شاخصی از تورم عضله پس از تمرین اکسنتریک آسیببه

(. تورم، کوفتگی و در نتیجه آن کاهش دامنه 7-8مطرح است )

( چراکه 9باشد )های التهابی تواند ناشی از پاسخحرکتی می

اقب خوارها متعها و بیگانههای التهابی مانند نوتروفیلسلول

شوند تا زا، به داخل عضله تراوش میتمرین اکسنتریک آسیب

بافت مرده را حذف کرده و فرآیند ترمیم و بازسازی عضله را آغاز 

روز  3تا  1(. کوفتگی عضلانی تأخیری که تقریباً 10-11کنند )

نیز در بسیاری از ( 12شود )پس از فعالیت ورزشی تجربه می

تقیم آسیب عضلانی عنوان شاخص غیرمسمطالعات به

(. این شاخص در اکثر 6مورداستفاده قرارگرفته بوده است )

عنوان شاخص غیرمستقیم آسیب عضلانی تحقیقات اخیر نیز به

رابطه ضعیفی بین وجود (. بااین13-14شده است )استفاده

( 15) کوفتگی عضلانی تأخیری و تغییر عملکرد عضله

ی تأخیری ضرورتاً است و مقدار کوفتگی عضلانشده مشاهده

دهنده میزان آسیب عضله پس از تمرین اکسنتریک نیست نشان

 های ذکرشده، عملکرد عضله )حداکثر(. برخلاف شاخص16)

عنوان بهترین شاخص غیرمستقیم انقباض ارادی( بهگشتاور 

شده است ارزیابی میزان آسیب عضله و اختلال عملکرد شناخته

طور کامل مشخص عضله بههرچند مکانیسم دقیق آسیب (. 6)

ازحد و پارگی مکانیکی نیست اما اولین رویداد به کشش بیش

شده است که منجر به آسیب غشاء عضله، سارکومرها نسبت داده

( و اختلال در 17) آزادسازی کنترل نشده کلسیم به سارکوپلاسم

مسئول حدود هفتادوپنج انقباض که  -های زوج تحریکمؤلفه

شود. می( 18س از تمرین اکسنتریک است )درصد کاهش نیرو پ

های عضله از جمله ها منجر به چندین تغییر در ویژگیاین فرآیند

تغییر در طول بهینه عضله جهت تولید نیرو، افزایش تنشن 

غیرفعال عضله و نهایتاً کاهش ظرفیت تولید حداکثر نیروی عضله 

 بیهای عصدیده پاسخآسیب (. همچنین در عضله17شود )می

در نتیجه درد، بازسازی پیوستگاه عصبی عضلانی، تغییرات در 

های غشاء فیبر عضله میعملکرد حس عمقی و تغییر در ویژگی

این مسئله در ورزشکاران (. 19تواند دچار اختلال شود )

-22)افتد تمرینی، مکرراً اتفاق میهای بیشخصوص در دورهبه

عملکرد عضله توأم با بیشترین نگرانی ورزشکاران کاهش ( و 20

(. 3شود )آسیب است که منجر به کاهش عملکرد ورزشی می

کند و علائم آسیب عضله معمولاً تا یک هفته بعد، فروکش می

های روزانه را در افراد سالم تحت تأثیر قرار ممکن است فعالیت

بخشی یا ورزشکاران ندهد اما این علائم در بیماران تحت توان

بخشی، برنامه تمرینی و عملکرد ورزشکار را توان تواند برنامهمی

طورکلی این آسیب عضلانی اولیه ناشی به .تحت تأثیر قرار دهد

شدت با سطح کشش ( که به23از یک رویداد مکانیکی است )

(. 24-25) شده بر فیبرهای در حال انقباض رابطه دارداعمال

ی نوع شده است که تارهاهمچنین طبق نتایج تحقیقات، مشخص

II  نسبت به تارهای نوعI ( 30جهت آسیب عضلانی مستعدترند-

رسد علاوه برشدت تمرین و تعداد تکرارها (؛ لذا به نظر می28

عنوان یک عامل مکانیکی بتواند ( سرعت نیز به27-26، 16)

گیرد فیبرهای عضلانی که تحت تأثیر فعالیت اکسنتریک قرار می

سرعت باشد. در آسیب وابسته به را تحت تأثیر قرار دهد و میزان

های تحقیقات اخیر اثر سرعت انقباض بر این زمینه یافته

های آسیب عضلات فلکسوری آرنج و اندام فوقانی را تائید شاخص

(. هرچند توافق کلی در این زمینه وجود ندارد 31-36کنند )می

(. در مجموع با وجود نقش مهم تمرین اکسنتریک در 39-37)

لکرد عصبی عضلانی، هایپرتروفی و افزایش قدرت، بهبود عم

آسیب ساختاری به عضلات و بافت همبندی متعاقب این نوع 

تواند ظرفیت تولید نیرو، عملکرد عضله و مکانیک تمرین می

مفصل را تحت تأثیر قرار داده و استفاده از الگوهای حرکتی 

د. سازجبرانی ضمن کاهش عملکرد ورزشی، فرد را مستعد آسیب 

عنوان یک رو بررسی تأثیر سرعت انقباض اکسنتریک بهازاین

های آسیب عضلانی متغیر بیومکانیکی بر عملکرد عضله و شاخص

بر این زا حائز اهمیت است. متعاقب تمرین اکسنتریک آسیب

اساس هدف مطالعه مروری حاضر بررسی تأثیر سرعت انقباض بر 

ین اکسنتریک های منتخب آسیب عضلانی متعاقب تمرشاخص

 زا بود.حاد آسیب

 

 هامواد و روش

 مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که در آن از مقالات
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های مربوط به مطالعات آزمایشگاهی ایندکس شده در پایگاه

 Elsevier ،Springer ،PubMed ،Googleاطلاعاتی نظیر 

scholar ،SID ،Science direct  وScopus 1980های بین سال 

زا های، تمرین ورزشی آسیبو با استفاده از کلیدواژه 2015تا 

(Exercise induced muscle damage تمرین اکسنتریک ،)

(، Eccentric exercise induced muscle damageزا )آسیب

های مستقیم و (، شاخصContraction velocityسرعت انقباض )

 Direct and indirect muscleغیرمستقیم آسیب عضلانی )

damage indices( سرعت انقباض بالا و پایین ،)Low and high 

contraction velocityشده است. پس از بررسی متن ( استفاده

 کامل مقاله و با در نظر گرفتن فاکتورهایی همچون بررسی حداقل

دو سرعت انقباض اکسنتریک، بررسی حداقل یک شاخص 

تقیم آسیب عضلانی، عدم استفاده از مکملغیرمستقیم یا مس

های غذایی قبل و بعد از تمرین اکسنتریک، عدم استفاده از 

های با سطوح تمرینی متفاوت، بررسی اثر تمرین آزمودنی

اکسنتریک حاد، عدم استفاده از تمرین ترکیبی همراه با تمرین 

های و همچنین ایندکس شدن مقاله در بانکاکسنتریک 

مقاله در مطالعات انسانی و  9مقاله،  16معتبر، تعداد اطلاعاتی 

عنوان مقالات نهایی برای مطالعه مقاله در مطالعات حیوانی به 7

 مروری حاضر انتخاب شدند.

 

 نتایج
درصد از  5/62شده، مطالعه بررسی 16با توجه به نتایج 

میزان آسیب عضلانی متعاقب افزایش دهنده مطالعات نشان

درصد مطالعات عدم  25/31تمرین اکسنتریک با سرعت بالا، 

درصد افزایش  25/6تأثیر سرعت بر میزان آسیب عضلانی و 

میزان آسیب متعاقب تمرین اکسنتریک با سرعت پایین را گزارش 

ی مروری موردبررسی تحقیقاتی که در این مطالعهاند. کرده

 تاریخی آورده شده است. -صورت موضوعیاند، بهقرارگرفته

به مطالعات با  شده، مربوطاول مطالعات بررسی نوع

 6 (. در مطالعات انسانی1جدول ) های انسانی استآزمودنی

مطالعه در اجرای پروتکل تمرینی از دستگاه دینامومتر 

 6مطالعه از پرس سینه استفاده کرده بودند.  2ایزوکینتیک و 

با ده آسیب بیشتر پس از تمرین اکسنتریک دهنمطالعه نشان

در مقایسه با تمرین اکسنتریک با سرعت سرعت انقباض بالا 

دهنده آسیب مطالعه نشان 2که ( درحالی31-36پایین بود )

دهنده آسیب ( و یک مطالعه نشان37-38مشابه بین دو سرعت )

 (.39بیشتر متعاقب تمرین با سرعت انقباض پایین بود )

Carvalho های ( به مقایسه شاخص2015همکاران ) و

مرد جوان مقاومتی کار، در دو گروه تمرین  20آسیب عضله در 

ثانیه( با میانگین سنی  3با سرعت پایین )زمان انجام حرکت 

ثانیه( با میانگین  5/0سال و سرعت بالا )زمان انجام حرکت  2/26

سال متعاقب تمرینات اکسنتریک پرس سینه  1/24سنی 

دقیقه  30اختند. فعالیت کراتین کیناز و کوفتگی عضلانی پرد

ساعت پس از تمرین و یک تکرار بیشینه  96و  72، 48، 24قبل، 

عنوان ساعت پس از تمرین به 96و  72، 48، 24دقیقه بعد،  30

دهنده عدم های آسیب عضلانی ارزیابی شدند. نتایج نشانشاخص

ه بود، اما ریکاوری ها در دو گرودار بین شاخصتفاوت معنی

عملکرد عصبی عضلانی )یک تکرار بیشینه( در گروه سرعت بالا 

 (.37تر بود )طولانی

Lopez ( به بررسی اثر سرعت انقباض در 2012همکاران ) و

نفر تمرین با سرعت پایین با  8مرد جوان مقاومتی کار ) 16

ن نفر تمرین با سرعت بالا با میانگی 8سال و  2/23میانگین سنی 

سال( متعاقب تمرینات پرس سینه و پرس سینه با  1/24سنی 

تکرار بیشینه( پرداختند.  12ست،  4های آزاد، شیب )وزنه

ثانیه  3ثانیه ) 6سرعت اجرای حرکت در گروه سرعت پایین 

گرا )کوتاه ثانیه بخش کانسنتریک یا درون 3بخش اکسنتریک و 

ثانیه  5/1الا شدن عضله حین تولید نیرو( و در گروه سرعت ب

ثانیه بخش کانسنتریک(  75/0ثانیه بخش اکسنتریک و  75/0)

عنوان عملکرد عصبی شده بود. یک تکرار بیشینه بهدر نظر گرفته

ساعت  96و  72، 48، 24عضلانی یک هفته قبل، بلافاصله بعد، 

پس از تمرین ارزیابی شد. نتایج نشان داد که گروه سرعت بالا 

بار )کیلوگرم(( بیشتری را نسبت به  × تکرار× حجم بار )ست

دار بیشتری گروه سرعت پایین بلند کرده بودند و کاهش معنی

( در مقایسه با گروه سرعت 1RMدر عملکرد عصبی عضلانی )

 (.36پایین داشتند )

Chapman ( به بررسی اثر سرعت انقباض 2011و همکاران )

سیب عضله در های آدرجه بر ثانیه( بر شاخص 210در برابر  30)

سال پرداختند. گروه تکرار  3/26مرد جوان با میانگین سنی  18

انقباض اکسنتریک  210تمرین دو جلسه تمرینی شامل 

روز فاصله بین جلسات با سرعت  14حداکثری فلکسورهای آرنج )

درجه بر ثانیه( و گروه کنترل فقط یک جلسه تمرین  210و  30
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درجه بر ثانیه( را انجام  210اکسنتریک با سرعت انقباض بالا )

 های آسیب عضلانی در مطالعات با آزمودنی انسانیبر شاخص زاآسیبتأثیر سرعت انقباض تمرین کسنتریک  -1جدول 

 نویسندگان

محل و 

سال 

 انتشار

ها و آزمودنی

عضله مورد 

 ارزیابی

 پروتکل تمرین اکسنتریک سرعت حرکت
 های آسیب عضلهنتایج شاخص

(F / سریع :S)آهسته : 

نتیجه اثر 

سرعت بر 

آسیب 

 عضله

Carvalho و 

 همکاران

 برزیل

2015 

مرد جوان  20

مقاومتی کار در دو 

گروه سرعت پایین و 

 بالا

 اندام فوقانی

مدت اجرای حرکت 

ثانیه در گروه  3

 5/0سرعت پایین و 

ثانیه در گروه سرعت 

 بالا

درصد  70تکراری باشدت  8ست  4

یک تکرار بیشینه اکسنتریک پرس 

ها، بین ستسینه، دو دقیقه استراحت 

 حجم بار تمرینی یکسان در دو گروه

 F = Sکراتین کیناز 

 F = Sآزمون یک تکرار بیشینه 

 F = Sکوفتگی عضله 

 

 
F =S 

 

 

Lopes 
 و همکاران

برزیل 

2012 

مرد جوان تمرین  16

کرده مقاومتی در دو 

گروه سرعت پایین 

( و بالا 6/2±2/23)

(5/3±1/24) 

 اندام فوقانی

ثانیه  6اجرای حرکت 

در گروه سرعت پایین 

ثانیه در گروه  5/1و 

 سرعت بالا

تکراری باشدت حداکثر  12ست  4

یک تکرار بیشینه در دو فعالیت پرس 

ثانیه  50دار، سینه و پرس سینه شیب

ها، حجم بار استراحت بین ست

تمرینی بلند شده غیر یکسان در دو 

 گروه

میزان کاهش آزمون یک تکرار بیشینه 
F>S 

 
F>S 

Chapman 
 و همکاران

استرالیا 

2011 

مرد جوان فعال  18

سال( در  2/4±3/26)

دو گروه کنترل و 

تکرار دوره، فلکسور 

 های آرنج

30 ◦/s 

210◦/s 

تکراری حداکثر انقباض  6ست  35

درجه فلکشن تا  60اکسنتریک، دامنه 

 درجه( 180اکستنشن کامل )

/ لاکتات دهیدروژناز  F>S کراتین کیناز

F = S  اختلال قدرت ایزومتریک/F>S  /

 Fکوفتگی عضله  /F<Sدامنه حرکتی 

= S  محیط قسمت فوقانی دست/F>S 

 F>Sضخامت عضله  /

 
F>S 

Barroso  و

 همکاران

برزیل 

2010 

 مرد جوان فعال 15

 فلکسور های آرنج

60 ◦/s 

180◦/s 

انقباض اکسنتریک حداکثری بین  30

درجه اکستنشن  180تا  60دامنه 

 آرنج

/ اختلال قدرت  F =Sکراتین کیناز 

 F = Sدامنه حرکتی  /F = Sایزومتریک 

 F = Sکوفتگی عضلانی  /

 
F =S 

 

Chapman  و

 همکاران

استرالیا 

2008 

مرد جوان  16

 غیرفعال

 فلکسور های آرنج

30◦/s 

210◦/s 

تکراری  6ست  35تکراری/  6ست  5

 در هر دو سرعت

/ اختلال قدرت  F>S کراتین کیناز

اختلال قدرت  /F>Sایزومتریک 

 /F<Sدامنه حرکتی  /F>Sکانسنتریک 

 /F = Sمحیط قسمت فوقانی دست 

 F = Sکوفتگی عضلانی 

 
F>S 

Chapman  و

 همکاران

استرالیا 

2006 

زن جوان  6مرد و  6

 5/27±3/6غیرفعال )

 سال(

 فلکسور های آرنج

30◦/s 

210◦/s 

کم/  تکراری در گروه سرعت 6ست  5

تکراری در گروه سرعت  6ست  35

ای بین ثانیه 90زیاد با استراحت 

درجه  180تا  60ها در دامنه ست

)اکستنشن کامل( با اعمال حداکثر 

 مقاومت در بخش برونگرا

/ اختلال قدرت  F>S کراتین کیناز

/ اختلال قدرت  F>Sایزومتریک 

 F<S/ دامنه حرکتی  F>Sکانسنتریک 

/  F>Sنتریک اختلال قدرت اکس /

/  F > Sمحیط قسمت فوقانی دست 

/  F <Sزاویه ریلکس مفصل آرنج 

 F > Sکوفتگی عضلانی 

 
F>S 

Paddon-Jones  و

 همکاران

استرالیا 

2005 

زن جوان  7مرد و  8

تمرین کرده غیر 

 1/24±8/4مقاومتی )

سال( فلکسور های 

 آرنج

30 ◦/s 

180◦/s 
 تکراری انقباض اکسنتریک 6ست  6

/ اختلال قدرت  F=S کینازکراتین 

اختلال قدرت  /F=Sایزومتریک 

 F/ کوفتگی عضلانی  F<Sکانسنتریک 

> S/  اختلال قدرت اکسنتریکF<S  /

 F< Sمحیط بازو 

 
F<S 

Shepstone  و

 همکاران

کانادا 

2005 

مرد جوان فعال  9

 2/23±4/2تفریحی )

 سال(

 فلکسور های آرنج

20◦/s 

210◦/s 

انقباض  تکراری حداکثر 10ست  3

درجه فلکشن  120اکسنتریک دامنه 

 درجه( 180تا اکستنشن کامل )

به  Zبرداری بافت: جریان خطوط نمونه

 F > Sمتر مربع عضله ازای هر میلی

 
F>S 

Kulig  و

 همکاران

آمریکا 

2001 

مرد / فلکسور  12

 های آرنج

12 ◦/s 

60◦/s 

 یک تکرار بیشینه(/ تعداد %60بار کار )

سرعت بالا و پایین به انقباضات در 

 تکرار 12و  36ترتیب 

، بررسی شدت F>Sیزان درک فشار 

 F > Sکوفتگی عضلانی  MRIسیگنال 
F>S 

◦/s ،درجه بر ثانیه :F ،سرعت بالا :Sسرعت پایین :  
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 ( را انجامیهدرجه بر ثان 210با سرعت انقباض بالا ) یکاکسنتر

دادند. تغییرات حداکثر قدرت ایزومتریک، دامنه حرکتی، محیط 

قسمت فوقانی دست، ضخامت عضله، کوفتگی عضلانی، میزان 

 96تا  24کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز قبل، بلافاصله بعد، 

پارامترها در تمرین  گیری شد. مقایسهساعت پس از تمرین اندازه

دهنده سرعت پایین گروه تکرار تمرین با گروه کنترل نشان

تر قدرت ایزومتریک و دامنه حرکتی در گروه ریکاوری آهسته

کنترل بود. همچنین افزایش محیط قسمت فوقانی دست، 

ضخامت عضله و کراتین کیناز سرم در گروه کنترل بیشتر از گروه 

با سرعت پایین( بود و تفاوت تکرار تمرین )جلسه تمرین 

داری بین لاکتات دهیدروژناز و کوفتگی عضلانی مشاهده معنی

 (.32نشد )

 Barroso ( به بررسی اثر تمرین 2010و همکاران )

درجه  60در برابر  180اکسنتریک سرعت بالا و سرعت پایین )

های غیرمستقیم آسیب عضله بر ثانیه( بر تغییرات شاخص

شد در بار اجرا میمتعاقب سه جلسه تمرین که هر دو هفته یک

ها به دو گروه سرعت بالا و مرد جوان پرداختند. آزمودنی 15

انقباض اکسنتریک  30ین تقسیم شدند. تمرین شامل پای

درجه،  180تا  60حداکثری فلکسورهای آرنج با دامنه حرکتی 

در هر سرعت بود. حداکثر قدرت انقباض ارادی ایزومتریک، دامنه 

روز پس از  4حرکتی، کوفتگی عضله و کراتین کیناز قبل و تا 

و گروه در داری بین دگیری شد. تغییر معنیتمرین اندازه

 (.38متغیرهای مورد ارزیابی مشاهده نشد )

Chapman ( به بررسی اثر سرعت انقباض 2008و همکاران )

مرد  16تمرین اکسنتریک فلکسورهای آرنج بر آسیب عضلانی در 

ها به دو گروه انجام تمرین با سرعت انقباض پرداختند. آزمودنی

ها شدند. آزمودنی درجه بر ثانیه( تقسیم 30و  210بالا و پایین )

بار با صورت تصادفی یکتمرین با دست برتر و غیر برتر را به

روز انجام دادند.  14بار با سرعت پایین، با فاصله سرعت بالا و یک

 210تکرار( و  6ست،  5) 30تعداد انقباضات برای هر دو سرعت 

تکرار( در نظر گرفته شد. حداکثر قدرت ارادی  6ست و  35)

زومتریک و ایزوکینتیک، دامنه حرکتی، محیط قسمت انقباض ای

فوقانی دست، کوفتگی عضلانی و فعالیت کراتین کیناز قبل، 

گیری شدند. ساعت پس از تمرین اندازه 120تا  1بلافاصله بعد و 

تغییرات پارامترها در واحد زمان برای بررسی اثر سرعت در تعداد 

انقباض با دو  210انقباض با دو سرعت،  30انقباض مشابه )

 30سرعت( یا اثر تعداد انقباض در سرعت مشابه )تعداد انقباض 

درجه بر ثانیه( بررسی شدند.  210و  30در دو سرعت  210و 

انقباض  30داری پس از طور معنیها بهتغییرات بیشتر شاخص

انقباض بود. همچنین اثر سرعت انقباض بر آسیب  210کمتر از 

 (.33ض چشمگیر بود )انقبا 210عضله، متعاقب 

Chapman ( 2006و همکاران)  تأثیر سرعت انقباض

آزمودنی غیرفعال  12اکسنتریک بر میزان آسیب عضلانی را در 

سال( موردمطالعه قراردادند. پروتکل  5/27±3/6زن  6مرد،  6)

تمرین شامل تمرین اکسنتریک فلکسورهای آرنج در دو سرعت 

کل روی یک دست و پروتکل درجه بر ثانیه، یک پروت 210و  30

روز بود. برای استاندارد کردن  14دیگر روی دست دیگر با فاصله 

ثانیه( در هر دو موقعیت، تعداد انقباضات  120مدت تنشن عضله )

و مدت  210و  30درجه بر ثانیه به ترتیب  210و  30در سرعت 

ثانیه بود. حداکثر گشتاور  57/0و  4بخش اکسنتریک حرکت 

ومتریک، کانسنتریک و اکسنتریک، دامنه حرکتی، زاویه ارادی ایز

آرنج در حالت بدون انقباض، محیط قسمت فوقانی دست، 

دقیقه  30کوفتگی عضلانی و کراتین کیناز قبل، بلافاصله بعد، 

گیری شد. هر دو ساعت بعد از تمرین اندازه 168تا  24بعد، 

یزومتریک دار گشتاور دینامیک و اپروتکل منجر به کاهش معنی

شدند، اما کاهش بیشتر و ریکاوری کندتر در سرعت بالاتر 

مشاهده شد. همچنین میزان کاهش و ریکاوری با تأخیر در دامنه 

حرکتی و زاویه آرنج در حالت بدون انقباض، در سرعت بالا 

مشهودتر بود. در سرعت بالا افزایش بیشتری در محیط قسمت 

شد و حداکثر کراتین فوقانی دست و کوفتگی عضله مشاهده 

 (.34برابر بیشتر بود ) 5/4کیناز متعاقب تمرین با سرعت بالا 

 Paddon-Jones ( به بررسی اثر سرعت 2005) و همکاران

انقباضات اکسنتریک حاد بر مدت و شدت چندین شاخص آسیب 

زن تمرین کرده غیر  7مرد و  8ها )عضله پرداختند. آزمودنی

سال( بر اساس پارامترهای  1/24±8/4مقاومتی با میانگین سنی 

طور تصادفی به دو سازی شدند و بهآزمون همسانقدرت پیش

 14/3رادیان بر ثانیه( و سرعت بالا ) 52/0گروه سرعت پایین )

 36رادیان بر ثانیه( تقسیم شدند. پروتکل تمرین شامل اجرای 

انقباض اکسنتریک ایزوکینتیک فلکسورهای آرنج دست غیر برتر 

. کوفتگی عضلانی، محیط اندام، کراتین کیناز، گشتاور بود

، 3، 2، 1دقیقه،  20ایزومتریک، کانسنتریک و اکسنتریک قبل، 

گیری شد. فعالیت کراتین روز پس از تمرین اندازه 10و  7، 4

کیناز در هر دو گروه مشابه بود. هر دو گروه کاهش مشابهی را 

تمرین تجربه ساعت پس از  48در متغیرهای قدرت در طی 
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های گشتاور کانسنتریک و آزمونکردند اما ریکاوری در پس

 های آسیب عضلانی در مطالعات با آزمودنی حیوانیزا بر شاخصتأثیر سرعت انقباض تمرین اکسنتریک آسیب -2جدول 

 گاننویسند
سال و محل 

 انتشار

ها و عضله آزمودنی

 مورد ارزیابی
 های آسیب عضلهنتایج شاخص پروتکل تمرین اکسنتریک سرعت حرکت

اثر سرعت بر 

 آسیب عضله

Ochi  و

 همکاران

2015 

 ژاپن

موش صحرایی نر در  21

دو گروه آزمایش و یک 

 گروه کنترل

 سه سر ساقی

180°/s 

30°/s 

تکراری از  5ست  4جلسه،  4

انقباض اکسنتریک عضله توسط 

اکستنشن مفصل مچ در حین 

 تحریک الکتریکی

کاهش گشتاور تتانیک )انقباض مداوم 

عضله( ایزومتریک عضله سه سر 

 F>Sساقی 

کاهش سطح مقطع عضله دوقلو 

 F>Sداخلی 

 

F>S 

و   Brooks 

Faulkner 

2001 

 آمریکا

 موش نر 51

 بازکننده طویل انگشتان پا

1,2,4,8,16 

)Lf/s( 

یک انقباض اکسنتریک با شدت 

 درصد طول فیبر عضله 50-30
 F>S F>Sاختلال قدرت ایزومتریک 

Willems 

Stauber و   

2000 

 آمریکا

ماده موش صحرایی  12

 غیرفعال

 پلنتارفلکسور

50◦/s 

600◦/s 

 کشش تکراری، 30

درجه مچ  40تا  90دامنه حرکتی 

 پا با شدت حداکثر فعالیت عضله

 

 F = Sاختلال قدرت ایزومتریک 

 

F =S 

 

و   Lynch 

Faulkner 

1998 

 آمریکا

 موش صحرایی نر 145

 تارهای تند انقباض عضله

 بازکننده طویل انگشتان پا

5/0 ,1,2,3,  4  

(Lf/s) 

، 5یک انقباض اکسنتریک با شدت 

 درصد طول فیبر عضله 20و  10

 

 F = Sاختلال قدرت ایزومتریک 

 

F =S 

Talbot  و

Morgan 

1998 

 استرالیا

 وزغ 37

 عضله خیاطه

 

3 )Lo/s) 

4 )Lo/s( 
 انقباض اکسنتریک 60تا  5

 F = Sاختلال قدرت ایزومتریک 

تغییر طول بهینه برای تولید تنشن 

F = S 

 

 

F =S 

 

Warren  و

 همکاران

1993 

 آمریکا

موش صحرایی ماده  180

 28±4) تمرین نکرده

 روزه(، عضله نعلی جداشده

5/0 ,  5/1 ,  5/1  

)Lo/s( 

 

 4انقباض اکسنتریک با فاصله  5

ها/ شدت ای بین انقباضدقیقه

درصد حداکثر  150و  125، 100

 تنشن تتانیک ایزومتریک

 F>Sفعالیت کراتین کیناز 

 F>Sاختلال قدرت ایزومتریک 

اختلال در حداکثر سرعت 

 F>S ریلکسیشن

اختلال در حداکثر سرعت توسعه 

 F>Sتنشن 

 F = Sکلسیم 

 

F>S 

McCully و 
Faulkner 

1986 

 آمریکا

 6تا  4زال ماده  موش

 ایهفته

 بازکننده طویل انگشتان پا

2/0  )Lf/s( 

5/0  )Lf/s( 

1 )Lf/s( 

 هرتزی، 150تحریک اکسنتریک 

دقیقه و  5/0-15طول مدت بین 

درصد  20طویل شدن معادل 

 طول اولیه در هر سرعت

 F>Sاختلال قدرت ایزومتریک 

 F>Sشناسی تظاهرات بافت

 

F>S 

    F ،سرعت بالا :S ،سرعت پایین :◦/s ،درجه بر ثانیه :Lf/s ،طول بهینه عضله بر ثانیه :Lo/sطول عضله بر ثانیه : 

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
16

.6
.3

.1
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             6 / 12

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2016.6.3.18.4
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1153-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

1395پاییز  | 3 هشمار | سال ششم |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 یعضلان یبآس یهاسرعت انقباض بر شاخص یرتأث

277 

 و یکگشتاور کانسنتر یهاآزموندر پس یکاوریکردند اما ر

تر اتفاق افتاد. شدت اکسنتریک در گروه سرعت بالا سریع

کوفتگی در هر دو گروه مشابه بود اما اوج کوفتگی در گروه سرعت 

در مقابل  72اق افتاد )ساعت بعد از گروه سرعت پایین اتف 48بالا 

ساعت(. گروه سرعت پایین افزایش بیشتری را در محیط  24

ساعت بعد تجربه  96و  24دقیقه،  20قسمت فوقانی دست 

 (.39کردند )

 Z( جریان خطوط 2005و همکاران ) Shepstoneدر مطالعه 

برداری بافت عنوان شاخص بازسازی پروتئین با استفاده از نمونهبه

 2/23مرد جوان )میانگین سنی  9عضله فلکسورهای آرنج در 

 3سال(، متعاقب انقباضات اکسنتریک حاد با شدت حداکثری )

ه( رادیان بر ثانی 35/0و  66/3تکرار( و با دو سرعت ) 10ست، 

ر ع منجر به جاری شدن بیشتموردبررسی قرار گرفت. انقباض سری

و  Kulig (.31متر مربع عضله شده بود )در هر میلی Zخطوط 

آزمودنی مرد، تغییرات شدت سیگنال  12( در 2001همکاران )

( در فلکسورهای MRI) تصویرسازی تشدید شده مغناطیسی

اصلی آرنج را در دو پروتکل تمرینی ایزوتونیک با سرعت 

درجه بر ثانیه( موردمطالعه  12و  60اکسنتریک متفاوت )

زمان یک تکرار بیشینه و مدت %60قراردادند. شدت کار معادل 

ر ثانیه بود. در پروتکل سرعت بالا در هر تکرا 144کل تمرین 

 36ثانیه بود ) 2کانسنتریک ثانیه و بخش  2بخش اکسنتریک 

تکرار(. در پروتکل سرعت پایین در هر تکرار بخش اکسنتریک 

غییر تتکرار(. درصد  12ثانیه بود ) 2ثانیه و بخش کانسنتریک  10

MRI  و کوفتگی عضلانی قبل و بعد تمرین ثبت شد. پروتکل

 58تمرینی سریع منجر به ایجاد کوفتگی عضلانی تأخیری در 

 (.35ها شده بود )درصد آزمودنی

شده اثر انجام اکثر مطالعات انسانی نتایج در مجموع، 

سرعت بر افزایش آسیب عضلانی و کاهش عملکرد عضله افزایش 

لذا اجتناب از انجام کنند؛ ( را تائید میظرفیت تولید نیرو)

تمرینات اکسنتریک با سرعت بالا در مراحل اولیه تمرینات 

منظور کاهش زهای قبل مسابقات بهبخشی و همچنین در روتوان

میزان آسیب عضله و طول دوره ریکاوری در ورزشکاران که 

رینات قبلی باید در 1معمولاً علیرغم ناراحتی و درد ناشی از تم

 شود.روزهای متوالی به تمرین یا رقابت بپردازند، توصیه می

 مربوط تحقیق این در شدهدوم مطالعات بررسی نوع

های حیوانی )موش، موش صحرایی، وزغ( به مطالعات با آزمودنی

                                                           
 

در مطالعات با آزمودنی موش، جهت انجام (. 2است )جدول 

انقباضات اکسنتریک از تحریک با الکترودهایی در عضلات 

ها که به بازوی اهرمی موتور خودمهار متصل بوده، موش

وش (. در مطالعات با آزمودنی م40-42شده بود )استفاده

شده توسط حرکت صحرایی در یک مطالعه عضلات تحریک

(، در یک مطالعه 43گرفتند )چرخشی مچ تحت کشش قرار 

انقباضات اکسنتریک با استفاده از فیبرهای تند انقباض مجزا 

طرف به مبدل نیرو و از طرف دیگر به بازوی ای که ازیکشده

و در ( 44اهرمی موتور خودمهار متصل شده بود، اجرا شد )

مطالعه دیگر توسط بازکردن مفصل مچ در حین فراخوانی عضلات 

شده بود. در مطالعه با ( انجام45توسط تحریک الکتریکی )

آزمودنی وزغ اجرای انقباضات اکسنتریک عضله جداشده 

شده از طریق مکانیسم کشش عضله که توسط تحریک 2خیاطه

زخورد حالت گر باسنج و موتور خطی با کنترلمبدل نیرو کرنش

مطالعه  4شده، (. از مطالعات انجام46انجام شد )شده بود، ساخته

با توجه به اختلال بیشتر قدرت ایزومتریک، حداکثر سرعت 

شناسی ، علائم بافتکششسازی، حداکثر سرعت افزایش آرام

آسیب عضله و افزایش فعالیت کراتین کیناز نشان دادند که آسیب 

در مقایسه با با سرعت بالا نتریک پس از تمرین اکس یبیشتر

که (. درحالی45، 40-42افتد )تمرین با سرعت پایین اتفاق می

مطالعه دیگر با توجه به عدم اختلاف اختلال قدرت ایزومتریک  3

، مدعی آسیب مشابه بین کششو تغییر طول بهینه برای تولید 

ز هرحال توجه به این نکته حائ(. به46، 43-44دو سرعت شدند )

سلسله حوادث پیشنهادشده در ایجاد آسیب اهمیت است که 

های حیوانی در آسیب عضلانی در انسان کاربردی عضله در مدل

زا بین انسان و حیوان باید (؛ لذا مقایسه تمرین آسیب47ندارد )

 با احتیاط انجام شود.

 

 بحث
اثر سرعت تمرین  مروری تلاش شد تا مطالعه این در

های مستقیم و غیرمستقیم آسیب اکسنتریک حاد بر شاخص

های انسانی و حیوانی موردبررسی قرارگرفته عضلانی در آزمودنی

و توضیح داده شود که کدام سرعت تمرین اکسنتریک آسیب 

ها )انسانی کند؛ اما با توجه به مدلعضلانی بیشتری را ایجاد می

شده در تحقیقات تمرینی به کار گرفتههای و حیوانی( و پروتکل

گیری در مورد اینکه کدام سرعت تمرین موردبررسی، نتیجه

 1. Sartorius 
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ها آسیب بیشتری را ایجاد تواند در تمام جمعیتاکسنتریک می

کند مشکل است. برای مثال در تحقیقات با آزمودنی حیوانی 

تعداد انقباضات، نوع فیبرها و گونه حیوانی مورداستفاده متفاوت 

بوده و تمرین با فیبرهای مجزا، عضلات مجزا و یا یک عضو حیوان 

شده است. در تحقیقات با آزمودنی انسانی مقایسه بین انجام

تر است چراکه در اکثر تحقیقات از ها تا حدودی مطمئنسرعت

شده است. دستگاه ایزوکینتیک جهت تمرین اکسنتریک استفاده

های شده با آزمودنیات انجامهای موجود، از مطالعبا وجود تفاوت

های انسانی و حیوانی در زمینه تأثیر سرعت انقباض بر شاخص

دهنده افزایش آسیب متعاقب مطالعه نشان 10آسیب عضلانی، 

مطالعه  5(، 45، 40-42، 31-36افزایش سرعت تمرین )

( و یک مطالعه 46، 43 -44، 37-38دهنده عدم تفاوت )نشان

تر است متعاقب سرعت انقباض پایین حاکی از افزایش آسیب

علت این موضوع که چرا انقباضات اکسنتریک با سرعت (. 39)

بالا نسبت به انقباضات با سرعت پایین منجر به آسیب عضلانی 

درستی مشخص نیست، اما این بیشتری شده بوده است به

احتمال وجود دارد که انقباضات اکسنتریک با سرعت بالا استرس 

(. 32های انقباضی وارد کرده باشند )یشتری را بر مؤلفهمکانیکی ب

طورکلی در عضلات معمولاً ترکیبی از انواع تارها وجود دارد و به

های بهینه برای انواع تارها مشابه نیست در کشش کل طولچون 

عضله، برخی از تارها نسبت به سایر تارها فراتر از بخش نزولی 

شوند و مستعد آسیب می ها کشیدهنیروی آن -نمودار طول

باریک  Zهای تند انقباض خطوط (. برای مثال تار48شوند )می

های ضخیم و نازک در این تری دارند و اتصالات فیلامنتو ضعیف

تارها (. این 49تر است )نوع فیبر کمتر و اتصال سارکومری ضعیف

همچنین به علت نداشتن ظرفیت اکسایشی، تولید نیروی بیشتر 

در ( و چون 48تر نیز جهت آسیب مستعدترند )و طول تار کوتاه

بیشتری  IIهای انقباض بالاتر تارهای عضلانی نوع سرعت

( شاید بتوان دلیل آسیب بیشتر متعاقب 50شوند )فراخوانی می

 ئله نسبت داد.تمرین با سرعت بالاتر را به این مس

( 51( که در ثبات سارکومرها )Titinاز طرفی پروتئین تیتین )

های کند در سرعت( نقش مهمی ایفا می52و الاستیسیتی عضله )

انقباض متفاوت به علت هندسه متفاوت صفحات انتهایی آن 

 Cو صفحه انتهایی  Zنزدیک به دیسک  N)صفحه انتهایی 

دهد. برای مثال ی را نشان می(، پایداری متفاوتMنزدیک به خط 

های پایین کشش در سرعت Nبرخلاف اینکه صفحه انتهایی 

طور بارزی پایدارتر است، در سرعتبه Cنسبت به صفحه انتهایی 

شکل دچار پارگی به یک Cو  Nهای بالاتر کشش، هر دو پایانه 

علاوه این احتمال وجود دارد که سرعت انقباض . به(43) شوندمی

، 40های عرضی را تحت تأثیر قرار دهد )های پلد ویژگیبتوان

های عرضی قوی های پلدر طی انقباضات سریع پیوند(. 54

نیروی  ،با افزایش سرعت( و 55شود )کمتری تشکیل می

یابد و این در حالی تولیدشده به ازای هر پل عرضی افزایش می

در  های عرضی فعالتری برای تشکیل پلاست که زمان کوتاه

های و تعداد بیشتری از پل سرعت بیشتر در دسترس است

(. این افزایش 34تری تشکیل شوند )عرضی باید در مدت کوتاه

های عرضی تولیدکننده نیرو از طریق افزایش پلکارگیری به

های عضله کننده میوزین، تارفسفریلاسیون زنجیره سبک تنظیم

 (.51سازد )را مستعد آسیب عضلانی می

این نکته حائز اهمیت است که انقباض،  بررسی اثر سرعت در

ای نیست بررسی اثر سرعت انقباض بر آسیب عضله مسئله ساده

های بکار برده شده در برخی از تحقیقات چراکه اختلاف سرعت

های آسیب ممکن است به حدی نباشد که بتواند تفاوت شاخص

تحت تنشن  زماندرستی نشان دهد. همچنین مدتعضلانی را به

قرار داشتن عضله با سرعت انقباض نسبت معکوس دارد و در اکثر 

مطالعات پیشین در زمینه تأثیر سرعت بر میزان آسیب عضله بر 

-32های انسانی تعداد انقباضات ثابت بوده است )روی آزمودنی

رو مدت فعالیت عضله یا زمان تحت تنشن (، ازاین39-35، 31

بوده است. همچنین در تمامی قرار گرفتن عضله متفاوت 

مطالعات انسانی از عضلات فلکسوری آرنج و اندام فوقانی 

شده است که در میان عضلات فلکسوری آرنج، عضله استفاده

دوسربازویی دو مفصله و عضله بازویی قدامی تک مفصله است که 

شوند. از طور متفاوتی فراخوانده میهای متفاوت بهدر سرعت

های عضلانی به علت رخ آسیب بین گروهدن نیمطرفی متفاوت بو

 شده استمعماری و ترکیب فیبرهای متفاوت عضلات گزارش

طور توانند بههای یک عضله نیز میو حتی بخش( 58-56)

(؛ بنابراین 59متفاوتی تحت تأثیر تمرین اکسنتریک قرار گیرند )

های عضلانی مختلف صحیح به نظر تعمیم نتایج در گروه

شده در برخی از های انقباض بکار گرفتهسد. سرعترنمی

مطالعات نیز جای بحث دارد، برای مثال هر دو سرعت 

( نسبتاً پایین 2001و همکاران ) Kuligشده در مطالعه استفاده

دهنده سرعت زیاد حرکات رسد که نشانبوده و به نظر نمی

 های ورزشی باشد که سرعتشده در تمرینات و فعالیتمشاهده

و  Paddon-Jonesدرجه بر ثانیه است.  60معمولاً فراتر از 
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سیب بیشتر متعاقب سرعت پایین را به آ( 2005همکاران )

های های عصبی محافظتی/ بازدارنده بیشتر در سرعتمکانیسم

دانند که جهت جلوگیری از بالاتر انقباض اکسنتریک مربوط می

تر را در عت پایینآسیب بیشتر، مشهودتر است و لذا تمرین با سر

دانند؛ اما در این تحقیق به علت تعداد ایجاد آسیب بیشتر مؤثر می

زمان انقباض در تمرین سرعت پایین نسبت تکرار برابر مدت

های جنسیتی تر بوده است. در زمینه تفاوتسرعت بالا طولانیبه

نیز، علیرغم اینکه اثر جنسیت بر میزان آسیب عضلانی متعاقب 

سنتریک در انسان متناقض بوده و برخی از مطالعات تمرین اک

و برخی عدم تأثیر ( 60) دهنده پاسخ التهابی کمتر در زناننشان

های آسیب عضله، کاهش قدرت و فعالیت جنسیت بر شاخص

(، در اکثر مطالعات انسانی 60-62کنند )کراتین کیناز را تائید می

 شده است.ها مرد استفادهشده، فقط از آزمودنیانجام

 

 گیرینتیجه
فاکتورهای بسیاری مانند شدت تمرین،  به توجه در مجموع با 

زمان تحت کشش قرار داشتن تعداد انقباضات، میزان و مدت

عضله در هر انقباض، نوع تار عضلانی، سن، دامنه حرکتی، میزان 

توانند میزان آسیب های روزانه که میآمادگی و میزان فعالیت

ای عضله را تحت تأثیر قرار دهند و به علت استفاده از فلکسوره

تأثیر فاکتور  در مورد تواننمی راحتیآرنج در تمام تحقیقات به

خصوص در عضلات اندام سرعت انقباض بر میزان آسیب عضله به

کرد. همچنین به علت متناقض بودن نتیجه  تحتانی اظهارنظر

های جنسیتی در پاسخ شده و تناقض در تفاوتتحقیقات بررسی

لعات انسانی بیشتری برای به تمرین اکسنتریک در انسان، مطا

رین اکسنتریک بر تر تأثیر سرعت انقباض تمدرک کامل

های آسیب عضله و عملکرد عضلانی که نهایتاً عملکرد شاخص

ورزشی و میزان مستعد بودن فرد به آسیب ورزشی را تحت تأثیر 

دهد، لازم است تا ضمن ارتقای دانش بشری، طراحی قرار می

تری را از دیدگاه بیومکانیکی ک مناسبتمرینی اکسنتری برنامه

ها های تمرینی و فیزیوتراپبرای مربیان ورزشی در طراحی برنامه

 سازد.بخشی میسر های تواندر برنامه

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری در حال انجام خانم 

 بدنی و علوم ورزشی دانشگاهفرزانه موثقی در دانشکده تربیت

 خوارزمی تهران است.

 

 تعارض منافع 
 .نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند
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Abstract 
 

Background & Objective: Eccentric muscle action is mechanically more efficient but employs a unique 

activation strategy which predisposes the muscle to damage. Type II muscle fibers are more susceptible 

than type I fibers to muscle damage; hence, velocity probably interferes with mechanical stress and thus 

may modulate muscle damage. The purpose of this review study was to investigate the effect of 

contraction velocity on selected muscle damage indices following acute eccentric exercise-induced muscle 

damage. 

Material & Method: Looking up related articles published in valid scientific databases such as PubMed, 

Springer, Elsevier, Science Direct, and SID with standard keywords and according to the research criteria, 

16 studies (1980 to 2015) were selected. 

Results: Ten studies showed that high velocity eccentric exercise induced greater muscle damage. Five 

studies showed no differences between velocities, and a single study indicated a greater magnitude of 

muscle damage following slow eccentric exercise.  

Conclusion: Thus, greater magnitude of damage is induced by contractions performed at a higher 

velocity. However, considering differences during tension in the majority of studies, focusing on elbow 

flexor muscles and muscle damage profile variety in various muscle groups, and more animal and human 

studies in other muscular groups are necessary to confirm how the velocity of acute eccentric exercise 

would affect the muscle damage. 

 

Keywords: Acute eccentric exercise induced muscle damage, Contraction velocity, Muscle damage 

indices 

 
 

 
*Corresponding author: Farzaneh Movaseghi, Faculty of Physical Education and Sports Science, Kharazmi University, Tehran, Iran 

Email: fmovaseghi24@yahoo.com 
 

 

 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences (2016) 6: 271-282 

 

Review Article  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
16

.6
.3

.1
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2016.6.3.18.4
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1153-en.html
http://www.tcpdf.org

