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  چکیده
 آلانینهاي کراتین کیناز لاکتات دهیدروژناز آسپارتات آمینوترانسفراز و بررسی میزان تغییرات آنزیم حاضر، هدف پژوهش

 ساز در مردان فوتسالیست بود.آمینوترانسفراز نسبت به ریکاوري با دو نوع فوم غلتان پس از یک جلسه تمرین وامانده
 مترسانتی03/179 ±58/3سال و قد 08/26± 34/2نفر از بازیکنان فوتسال لیگ اصفهان با میانگین سنی  24ها آزمودنی

 ساز را انجامتمرین وامانده ها،تقسیم شدند. آزمودنی کنترل) فوم سخت، تصادفی به سه گروه (فوم نرم، طوربودند که به
 15ثانیه فشار بر روي عضله و 45 ریکاوري را به مدت ده دقیقه و با تناوب سپس گروه فوم نرم و فوم سخت پروتکل دادند،

 هاي موردنظر طی چهار مرحله (حالتبه استراحت پرداختند. آنزیمثانیه استراحت انجام دادند و گروه کنترل طی این مدت 
 ها با استفاده ازگیري شد. دادهساعت پس از تمرین) اندازه 24پایه، بلافاصله پس از ورزش، بلافاصله پس از ریکاوري و 

 اد با اینکه فعالیتوتحلیل شد. نتایج نشان دتجزیه) P>05/0در سطح معناداري (شاپیروویلک و لوین و موخلی آزمون 
 طور معناداري کاهش یافت،هاي پژوهش حاضر پس از انجام ریکاوري در هر دو گروه فوم نرم و فوم سخت بهتمام آنزیم

 تمام تغییرات). P>05/0ها بین دو گروه فوم نرم و فوم سخت تفاوت معناداري مشاهده نشد (اما در تغییرات این شاخص
 ساعت پس از ورزش براي هر دو گروه فوم نرم و فوم سخت نسبت به گروه 24دهیدروژناز در  ها به استثناي لاکتاتآنزیم

 استفاده از روش ریکاوري فعال با استفاده از فوم غلتان در مقایسه با ریکاوري غیرفعال .)P>001/0کنترل معنادار بود (
 ن به حالت پایه خواهد شد.تر ورزشکاراهاي آسیب عضلانی و برگشت سریعسبب کاهش هرچه بیشتر شاخص
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 مقدمه
 رقابتی است. هايبازي و ترکیبی هايمهارت جسمانی، آمادگی شامل تمرینی جلسات هاي تیمیورزش در

 و ايجهانی، قاره مسابقات و کرده پیدا زیادي طرفداران اخیر هايدر سال که تیمی هايورزش از یکی

 تحلیل نیازهايوتجزیه است. فوتسال ورزش شود،می برگزار شدهریزيبرنامه صورتبه آن مرزيدرون

 و انفجاريهاي جاییجابه و بالا شدت با تناوبی فعالیت ورزش، این دهد کهنشان می فوتسال حرکتی

 ).2( طلبدمی زیادي را جسمانی انرژي که است شدیدي ورزش فوتسال بازي نتیجه در )1( است مدتکوتاه

 سیستم بر فشار به محدود ریکاوري، زمان با خصوصبه شدید، هايرقابت و تمرینات زیاد حجم طرفی از

). 4،3شود (عمومی بدن منجر میخستگی و تضعیف  تمرینی،بیش هاينشانه کلی طوربه و اسکلتی عضلات

 شدن مایع آزاد عضلانی شوند. آسیبمی عضلانی آسیب فرسا، سببطاقت هايرقابت و تمرینات علاوهبه

 و معمول تجربۀ عضلانی، درد کوفتگی، آسیب و کند.می پلاسما تحریک در را التهابی هايآنزیم و میانجی

 گرابرون و مقاومتی هايفعالیت از پس خصوصشدید است که به و غیرمعمول هايفعالیت انجام از پس شایع

 عضلانی کوفتگی حاد و عضلانی کوفتگی نوع دو به زمان بروز، به توجه با عضلانی کوفتگی دهد.می رخ

 آن بر عقیده و شودمی ایجاد تمرین از بعد بلافاصله و هنگام حاد کوفتگی عضلانی شود.می تأخیري تقسیم

کوفتگی، کوفتگی  دیگر ). نوع5باشد ( فعال عضلات به خون جریان فقدان ممکن است آن علت که است

 درد، حرکتی، سفتی، محدودیت با که است ناخوشایندي حالت کوفتگی نوع است. این تأخیري عضلانی

 عضلانی درد ایجاد موجب عضلانی تارهاي ). تخریب6،5است ( همراه درگیر عضلات در اسپاسم و ضعف

 از فعالیت بعد روز در عضلات از آزمایشگاهی برداريشود. نمونهمی مقاومتی و گرابرون هايتمرین متعاقب

 را عضلانی تارهاي نگهداري مسئولیت عضله که هايفیلامان قطع اتصال و خونریزي دهدمی نشان شدید

). 8،7شود (می عضلانی درد ایجاد موجب عضلانی انقباض طی هم روي ساییده شدن اثر بر دارند، عهده بر

آمینو  ، آسپارتات2دهیدروژناز ، لاکتات1کیناز کراتین هايآنزیم آزادسازي با ها و درد عضلانیآسیب

 گیرياندازه قابل خون در هاآنزیم این آزادسازي با و است ارتباط در 4وآلانین آمینو ترانسفراز 3ترانسفراز

 تبدیل روند و دارد هاي عضلانی نقشسلول سازووختس در که است کلیدي آنزیم کراتین کیناز است.

 قرار دارد سلول غشاي داخل سالم افراد در آنزیم ). این9بخشد (می تسریع را عکس به یا فسفات کراتین به

                                                           
1. Creatine Kinase 
2. Lactate Dehydrogenase 
3. Aspartate Aminotransferase 
4. Alanine Aminotransferase  
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 عضله غشاي از نفوذپذیري بخشاطمینان شاخص عنوانبه کیناز است. کراتین کم خون در آن مقدار و

 و Zخطوط  تخریب شود. بنابراینمی یافت قلبی و اسکلتی عضلۀ در فقط آنزیم این چراکه است، مطرح

 پذیرامکان بافتی میان آب درون به را کیناز عضله مانند کراتین در محلول هايآنزیم انتشار صدمۀ سارکولما،

 لاکتات). 10باشد ( التهاب و عضلانی آسیب نشانۀ ممکن است خون در ماده این افزایش کند، کهمی

 متفاوت هايغلظت با بدن هايبافت تمام سیتوپلاسم در مقدار فراوان به که است آنزیمی نیز دهیدروژناز

 موجب هوازيبی گلیکولیز مسیر در برعکس یا لاکتیک اسید به اسید پیرویک تبدیل در و شودمی یافت

 محدود طبیعی حالت در که است آنزیمی آمینوترانسفراز ). آسپارتات9شود (می این واکنش سرعت افزایش

 ). این11دارد ( وجود کبد و به مقدار محدود در عضلات در فراوان مقدار به و هاستسلول به سیتوپلاسم

اسید  اگزالواستیک و تولید براي کتوگلوتاریک اسید به را آسپارتات آمینۀ اسید از گروه آمینی انتقال آنزیم

 دهد، بنابراینمی رخ سلولی مرگ با فقط سلولیخارج محیط به آن آزادسازي و کندمی کاتالیز پیرویک

 بیشتر که است آنزیمی ترانسفراز آمینو آلانین ).13،12است ( سلولی مرگ بیانگر خون در آنزیم این افزایش

شود. آلانین، آمینو ترانسفراز، عامل آمین اسید پیرویک را منتقل می یافت کلیه و کبد هايسلول در

 ).14شود (منجر می 1و به تولید آلانین و اسید آلفاستوگلو تاریکسازد می

 که تعادل شودمیاسیدلاکتیک در عضلات اسکلتی فعال  ورزش سنگین موجب تولید مقادیر انبوه

یا دخالت در مراحل انقباض  2ATPتولید  مسیرهاي از طریق تواندمیو  زندمیهم بازي بدن را به -اسیدي 

موجب بازسازي ذخایر انرژي،  تواندمیمناسب ریکاوري  .دشوقصان در اجراي ورزشی فعال موجب نعضلۀ 

تواند بر میزان ). ریکاوري می16،15( اولیه شودبه حالت  مصرف لاکتات تولیدشده و بازگشت وبرداشت 

موجب است که  اولیه حالت به هاي خونی و آسیب عضلانی تأثیرگذار باشد. ریکاوري فرایند بازگشتآنزیم

اولیۀ  حالت بازگشت به هايهاي اخیر روش). در سال17شود (حفظ کیفیت عملکرد ورزشکاران می

 تأثیرات منفی و متابولیسم از حاصل مواد بردن بین از براي اصلی رقابت و تمرین از پس زیادي (ریکاوري)

سواري، سرد کردن بعد هاست که به دو دستۀ فعال (راه رفتن، دوچرخ شده پیشنهاد بیشینه بدنی فعالیت

وري در آب، ماساژ، رهاسازي از تمرین، شناي سبک، کشش و تمرینات ورزشی با شدت خیلی کم، غوطه

). یکی 17شود (بخش و...) تقسیم میهاي آرامشغیرفعال (خوابیدن، استفاده از تکنیک مایوفاشیال و...) و

                                                           
1. Alpha Ketoglutarate 
2. Adenosine Triphosphate  
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 از مایوفاشیال است. خودرهاسازي 1مایوفاشیال زيخودرهاسا از انواع ریکاوري فعال ،  استفاده از تکنیک

 کشش و فشار اعمال براي غلتان مانند فوم ايوسیله خود یا بدن وزن از شخص، آن در که است ماساژ انواع

نی را تصحیح لاعض یتعادلبیین ادعا وجود دارد که فوم غلتان، کند. اعضلات، استفاده می به مناسب

دهد می حرکتی را افزایش ۀو دامن بخشدمینی را بهبود لا، کارایی عضدهدمی، استرس را تسکین کندمی

کند که ممکن است به افزایش جریان خون  فشار مکانیکی تولید تواندمی ). استفاده از فوم غلتان16،15(

مصرف لاکتات تولیدي پس از تمرین  افزایش فشار سرخرگی و در نتیجه افزایش برداشت و از طریق

سفتی فعال  کاهش به کاهش تنش عضلانی، توانمی فوم غلتان استفاده از دیگر فواید د. ازبینجامسنگین 

افزایش  مفصل، حرکت ۀعصبی، افزایش خاصیت ارتجاعی عضله و زاویپذیري تحریکو غیرفعال عضلات، 

فزایش ورزشکاران در ا به رودمیکه انتظار  تأخیري عضله اشاره کرد و کاهش کوفتگیرضایت احساس 

). یکی از عواملی که موجب کاهش لاکتات 17،16( عملکرد ورزشی و پیشگیري از آسیب کمک کند

خون  ، افزایش جریانشودمیتسریع بازگشت به حالت اولیه  بازسازي ذخایر انرژي و در نتیجه و تولیدشده

 دانندمی را مفید )فعال (ریکاوريفعالیت با شدت کم  است. به این منظور محققان انجام ریکاوريحین 

بر روي ریکاوري  اندر تحقیقی به بررسی اثر فوم غلت )3201و همکاران ( 2مگراها. در این زمینه )18 -20(

 ۀدامن فاکتورهایی مانند در نتایج نشان داد که .ندپرداخت سازپس از یک جلسه تمرین وامانده مردان فعال

اما برخلاف نتایج گراهام  ).21(داراي برتري بودند  حرکتی و قدرت پرش گروه فوم نسبت به گروه کنترل

مرد فعال مشاهده کردند که  25) با پژوهشی روي 2018و همکاران ( 3در تحقیق دیگري ادوارد جو

العمل و قدرت پرش مردان ورزشکار نداشته است هاي غلتان تأثیر زیادي بر زمان عکساستفاده از فوم

بررسی  نوردانصخرهاثر چهار نوع برگشت به حالت اولیه را بر روي  )2007(  4). همچنین مک فارلند22(

میزان دفع  نیشتریبو اعلام کرد که لاکتات خون در اثر برگشت به حالت اولیه فعال همراه با فوم غلتان 

و همکاران 5). کانگ23از غیرفعال بوده است ( ثرترؤمرا دارد و بعد از آن برگشت به حالت اولیۀ فعال 

ویبریشن بر روي سطح لاکتات و ضربان قلب ریکاوري ورزشکاران پرداختند.  ریتأثبه بررسی  )2014(

درصد  88درصد و کاهش ضربان قلب ریکاوري تا حدود  98نتایج بیانگر کاهش سطح لاکتات تا حدود 

                                                           
1 . Myofascial  
2 . Graham Z. Macdonald 
3 . Edward Jo 
4 . mc farland 
5 . Seung Rok Kang 
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 ریثتأ) 1393). منشوري و همکاران (24بود ( معنادارتفاوت  کاملاًبود که در مقایسه با گروه کنترل 

نشان داد ریکاوري در آب  هاافتهي آسیب عضلانی را بررسی کردند. یهاشاخصریکاوري در آب سرد روي 

تحقیق منشوري، جسیکا  برخلاف). 25کراتین کیناز نسبت به گروه کنترل نشد ( معنادارسرد سبب کاهش 

بر روي ریکاوري  بالا و پایین)ي سازفشرده(با  ساز) به بررسی دو نوع لباس فشرده2016و همکاران ( 1هیل

ساز پرداختند. نتایج نشان داد که هر دو نوع لباس موجب ورزشکاران پس از یک جلسه تمرین وامانده

 2). سیکو کالواو26بوده است ( معنادارکاهش سطوح کراتین کیناز شده و تفاوت آن نسبت به گروه کنترل 

ي در آب بر روي ریکاوري عضلات در بازیکنان ورغوطه) در تحقیقی به بررسی اثر 2018و همکاران (

یخ تقسیم کردند.  آبي در ورغوطهبازیکنان را به دو گروه کنترل و  هاآني بسکتبال پرداختند. احرفه

پس از بررسی تغییرات در سطوح کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین 

صورت معناداري با ي در آب یخ بهورغوطهه و کراتینین متوجه شدند که گروه آمینوترانسفراز و سطح اور

). ریکاوري فعال نقش مهمی در بازگرداندن 27( اندشدهي التهاب عضلانی مواجه هاشاخصکاهش سطوح 

 لۀیوس. انجام ریکاوري با فوم غلتان بهکندیمي آسیب عضلانی به میزان پایه ایفا هاشاخص ترعیسرهرچه 

در تمرین موجب کاهش مواد  دهیدبیآسایجاد فشار و افزایش جریان خون سرخرگی در بافت عضلانی 

). 25،23 -27آینده شود ( مسابقۀتمرین و  آمادة ترعیسرورزشکار هرچه  دهدیمشود و اجازه متابولیزه می

شاخص آسیب عضلانی هاي به هر حال این موضوع که ریکاوري فعال و غیرفعال تا چه حد بر روي آنزیم

هاي غلتان به تأثیرات آن گرفته در خصوص فومتأثیرگذار است، مورد تردید است. بیشتر تحقیقات انجام

اند و کمتر هوازي اشاره داشتهبر عوامل عملکردي از جمله انعطاف، شتاب، سرعت، توان هوازي و بی

نی بوده است. در مطالعۀ حاضر تأثیر هاي آسیب عضلاتحقیقی در پی اثبات تأثیرات مثبت آن بر شاخص

 هاي آسیب عضلانی و مقایسۀ آن با ریکاوري غیرفعال  بررسی شده است.دو نوع فوم غلتان بر شاخص

 

 روش پژوهش

کمیتۀ اخلاق در  دییتأي مکرر پس از هايریگاندازهگروهی با تجربی سهپژوهش حاضر در قالب طرح نیمه

). IR.IAU.KHUISF.REC.1398.287پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان انجام گرفت (شناسۀ اخلاق 

نفر  24جامعۀ آماري شامل بازیکنان شاغل در لیگ فوتسال استان اصفهان بودند. از بین بازیکنان داوطلب 

                                                           
1. Jesica Hill 
2. Seco-Calvo J 
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سال بازي در لیگ استان و شرایط لازم (نداشتن عفونت و بیماري خاص) را  3حداقل  سابقۀکه  آنهااز 

تصادفی در سه گروه (فوم نرم، فوم سخت، کنترل)  طوربهآماري انتخاب شدند و  نمونۀعنوان داشتند، به

و  مترسانتی 03/179 ±58/3سال و قد  08/26 ± 34/2 هایآزمودننفره قرار گرفتند. میانگین سنی  8

 کیلوگرم بود.73/75 ± 58/2وزن 

 پژوهش درها براي شرکت آزمودنی شرایط

یک  حداقل مدت به جلسه سهي اهفته کمدست گذشته ماه سه در که بود این پژوهش به ورود شرط

 پیش. نباشند دارویی و مکملی درمان تحت و نداشته بیماريگونه یچه باشند، داشته ورزشی تمرینساعت 

 و فردي اطلاعات ثبت از پس و شد داده شرح طور کاملبهها یآزمودن براي کار مختلف مراحل آزمون از

 ،هایآزمودن غذایی رژیم ارزیابی براي .شد تکمیل پژوهش در شرکتنامۀ یترضا برگۀ ،هایآزمودن پزشکی

. شد گرفته بود، تعطیل آن روز یک که مختلف روز سه در غذایی ساعتۀ 24د یادآم و بسامد آنها از

کرده ن شرکت شدید ورزشی فعالیت در آزمون اجراي از قبل اعتس 24 حداقل بودند ملزم کنندگانشرکت

 ند.خودداري کنین غذایی، دخانیات و کافئي هامصرف مکملاز  و همچنین

 روش اجراي پژوهش

 نرم وگروه فوم غلتان سخت 

صورت دویدن آرام و حرکات به مدت ده دقیقه به هایآزمودناز  کدام هرپیش از اجراي پروتکل تمرینی 

ابتدا روي دستگاه تردمیل قرار گرفتند  هایآزمودنکششی به گرم کردن بدن پرداختند. پس از گرم کردن 

ة تردمیل شدانتخابشروع به دویدن روي تردمیل کردند. میزان سرعت و شیب  سازواماندهو طبق پروتکل 

ي با افزایش سرعت و شیب همراه بود (مرحلۀ اول: اهیثان 70مرحلۀ  3 با توجه به پروتکل تمرینی در

 6کیلومتر بر ساعت و شیب  8/6درصد، مرحلۀ دوم: سرعت  5کیلومتر بر ساعت و شیب  5/5سرعت 

کیلومتر بر  7/9سرعت  با 4درصد) و مرحلۀ  7کیلومتر بر ساعت و شیب  8درصد، مرحلۀ سوم: سرعت 

که آزمودنی به مرز خستگی و ناتوانی برسد، ادامه پیدا کرد. پس از آن مانیدرصد تا ز 8ساعت و شیب 

دوره که دورة اول و دوم ده تکرار و دورة سوم تا رسیدن به واماندگی ادامه داشت (بین  3در  هایآزمودن

د که واماندگی به این مفهوم بو ).22ي پریدند (متریسانت 60ثانیه استراحت)، از روي مانع  30هر دوره 

به انجام پروتکل ریکاوري در  هایآزمودندیگر قادر به اجراي کامل یک پرش نبودند. پس از آن  هایآزمودن

دقیقه استراحت به  30ي فوم سخت و فوم نرم پس از هاگروهي خود پرداختند. به این صورت که هاگروه

 لولۀکه از یک  33Absتان مدل دقیقه به ریکاوري با فوم پرداختند. گروه فوم سخت از فوم غل 10مدت 
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وسیلۀ ) که بهمتریسانت5/0و ضخامت  متریسانت16وینیل کلرید (داراي قطر بیرونی توخالی از جنس پلی

احاطه شده بود، براي انجام پروتکل ریکاوري استفاده  متریسانتیک فوم از جنس نئوپرن با ضخامت یک 

 متریسانت4/0، ضخامت متریسانت12(قطر بیرونی لوله  30Abaکردند و گروه فوم نرم از فوم غلتان مدل 

 5) استفاده کردند. پروتکل ریکاوري با فوم غلتان براي متریسانت8/0و فوم از جنس پلی یورتان به قطر 

صورت انجام گرفت کنندة ران) بدین، سرینی، چهارسر ران و جمعرانپشتدسته از عضلات (عضلۀ دوقلو، 

قرار داده و تمام وزن خود را بر روي  موردنظر عضلۀاسته شد که فوم غلتان را در زیر که از آزمودنی خو

ه، عضله را روي فوم نقط نیترنییپاعضله تا  نقطۀثانیه از بالاترین  45فوم غلتان قرار دهد، سپس به مدت 

ریکاوري قرار ثانیه استراحت کند و سپس قسمت بعدي را با همین شرایط مورد  15بغلتاند و بعد از آن 

 ). 28دقیقه ریکاوري را انجام دادند ( 10 هایآزمودني استراحت هادهد که در مجموع با درنظر گرفتن زمان

 گروه کنترل

جز پروتکل ي فوم سخت و نرم انجام گرفت، بههاگروهدر این گروه تمامی پروتکل تمرینی همانند 

 دقیقه به استراحت پرداختند.  40ریکاوري که در این مرحله گروه کنترل به مدت 

طی چهار مرحله  هایآزمودن همۀآرنجی چپ از ورید پیش تریلیلیمي خونی به مقدار پنج هانمونه

ساعت بعد از تمرین) براي بررسی میزان  24وري و (حالت پایه، بلافاصله بعد از ورزش، بلافاصله بعد از ریکا

ي کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز تهیه شد. هامیآنز

ساخت چین  Mindray-BS800ي هادستگاهساخت ایرلند و   AUDITيهاتیکاز  هامیآنزي ریگاندازهبراي 

صبح،  12تا  10در فاصلۀ زمانی  هايریگاندازهساخت آلمان استفاده شد. تمامی  AnalyzerI2Pو دستگاه 

ساعت  48 هایآزمودنعلاوه ، تهویه و نور محیطی یکسان انجام گرفت. بهگرادیسانتدرجۀ  24-29دماي 

زودگذر فعالیت ورزشی  آثار حذف منظوربه پیش از آزمون، از انجام هر گونه فعالیت بدنی اجتناب کردند.

وتحلیل آماري در . تجزیهمحاسبه شد تغییرات حجم خون خونی، هايشاخصآزمایشگاهی روي  شرایط و

دو سطح توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در سطح توصیفی از مقادیر میانگین و انحراف معیار براي 

 3×4ي تکراري هااندازهاز آزمون توصیف وضعیت افراد در سه گروه مورد مطالعه و در سطح استنباطی 

هاي دوتایی با استفاده از آزمون تعقیبی یسهمقاهاي اصلی پژوهش استفاده شد. یهفرضبراي بررسی 

هاي زیربنایی مدل شامل نرمال بودن توزیع خطا و همگنی واریانس خطا و یرهپذبونفرونی انجام گرفت. 

ي شاپیروویلک و لوین و موخلی بررسی و هاآزمونۀ یلوسبهیب ترتبههمگنی کوواریانس بین سه گروه 
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هاي سه گروه یآزمودنیلۀ آزمون آنالیز واریانس یکطرفه بین وسآنتروپومتریک به هايیژگیویید شد. تأ

 انجام گرفت. SPSS افزارنرم 22درصد و با استفاده از نسخۀ  5در سطح خطاي  هاآزمونمقایسه شد. 

 

 نتایج

شده  داده نمایش 1 جدولسه گروه در  درها یآزمودن آنتروپومتریکهاي یژگیو معیار انحراف و میانگین

)، قد P=294/0نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه تفاوت معناداري در میانگین سن ( براساس. است

)832/0=P) 159/0)، وزن=P 125/0بدنی ( تودة) و شاخص=P .بین ورزشکاران سه گروه نشان نداد ( 

 
  )M±SD(گانۀ پژوهشسه يهادر گروهها یآنتروپومتریک آزمودن هايیژگیو. 1ل جدو

 
ي تکراري استفاده شد. پس از برازش مدل هااندازهاز آزمون آنالیز واریانس با  هادادهبراي تحلیل 

نتایج آزمون شاپیروویلک فرض نرمال بودن توزیع خطا و  براساسهاي زیربنایی مدل بررسی شد. یرهپذ

در مقادیر کراتین کیناز، لاکتات  گروهنتایج آزمون لوین فرض همگنی واریانس خطا بین سه  براساس

قبل تمرین، بلافاصله بعد  مرحلۀ، الانین امینوترانسفراز و در هر چهار اسپارتات امینوترانسفرازدهیدروناژ، 

). فرض همگنی ماتریس واریانس P<05/0ساعت بعد تمرین رد نشد ( 24یکاوري و تمرین، بعد از ر

اسپارتات آزمون باکس در هر چهار متغیر کراتین کیناز، لاکتات دهیدروناژ، یلۀ وسهبیانس نیز کووار

 ).P<05/0یید شد (تأو الانین امینوترانسفراز بررسی و  امینوترانسفراز

ي مکرر، اثر گروه هااندازه، طبق نتایج آزمون آنالیز واریانس با در بررسی مقادیر کراتین کیناز

)416/0=2η 004/0؛=P 2،21=(49/7؛(F 2=960/0یري (گاندازه)، و زمانη 001/0؛<P ؛

17/153)=3،19(F) و اثر متقابل زمان و گروه (2=467/0η 001/0؛<P 5/5؛)=6، 38(F در سطح خطاي (

گروهی نشان داد هاي بینیسهمقازمون تعقیبی بونفرونی مربوط به درصد معنادار مشاهده شد. نتایج آ 5

)، کنترل و P=000/1ي کنترل و فوم نرم (هاگروهقبل از انجام تمرین میانگین سطح کراتین کیناز بین 

)تفاوت معناداري نداشت. بلافاصله پس از تمرین، P=000/1) و فوم سخت و فوم نرم (P=556/0فوم سخت (

 مقدارP گروه کنترل گروه فوم نرم گروه فوم سخت هاشاخص
 294 84/26±47/0 33/26±84/0 71/26±84/0 سن (سال)

 832 32/179±32/6 72/179±52/3 23/178±58/6 )متریسانتقد (
 159 49/75±25/3 00/76±82/5 83/75±54/3 وزن (کیلوگرم)

 125 50/23±93/0 43/24±17/1 89/23±83/0 کیلوگرم/مترمربع)( شاخص تودة بدنی
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) P=446/0)، کنترل و فوم سخت (P=841/0ي کنترل و فوم نرم (هاگروهمیانگین سطح کراتین کیناز بین 

) تفاوت معناداري نداشت. پس از ریکاوري میانگین سطح کراتین کیناز P=000/1و فوم سخت و فوم نرم (

معناداري نداشت،  ) تفاوتP=000/1) و فوم سخت و فوم نرم (P=111/0ي کنترل و فوم نرم (هاگروهبین 

معناداري بیشتر از گروه فوم سخت بود  طوربهولی میانگین سطح کراتین کیناز در گروه کنترل 

)003/0=P .(24  ساعت پس از تمرین میانگین سطح کراتین کیناز میانگین سطح کراتین کیناز در گروه

) بود. ولی بین P>001/0) و فوم سخت (P>001/0طور معناداري بیشتر از گروه فوم نرم (کنترل به

 ).P=837/0میانگین سطح کراتین کیناز بین دو گروه فوم نرم و فوم سخت اختلاف معناداري مشاهده نشد (

ي مکرر، اثر گروه هااندازهدر بررسی مقادیر لاکتات دهیدروژناز، طبق نتایج آزمون آنالیز واریانس با 

)182/0=2η 121/0؛=P 2،21=(34/2؛(F2=977/0یري (گاندازههده نشد، ولی اثر زمان )، معنادار مشاη ؛

001/0<P 3،19=(5/270؛(F) و اثر متقابل زمان و گروه (2=698/0η 001/0؛<P 7/14؛)=6، 38(F در (

گروهی هاي بینیسهمقادرصد معنادار مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به  5سطح خطاي 

)، p=00/1ي کنترل و فوم نرم (هاگروهنشان داد قبل از انجام تمرین میانگین سطح لاکتات دهیدروژناز بین 

) تفاوت معناداري نداشت. بلافاصله P=000/1) و فوم سخت و فوم نرم (P=000/1کنترل و فوم سخت (

)، کنترل و P=876/0م نرم (ي کنترل و فوهاگروهپس از تمرین، میانگین سطح لاکتات دهیدروژناز بین 

). پس از ریکاوري P=673/0) و فوم سخت و فوم نرم تفاوت معناداري نداشت (P=0 /168فوم سخت (

)، P=094/0ي کنترل و فوم نرم اختلاف معناداري نداشت (هاگروهمیانگین سطح لاکتات دهیدروژناز بین 

معناداري بیشتر از گروه فوم سخت بود  طوربهولی میانگین سطح لاکتات دهیدروژناز در گروه کنترل 

)003/0=P همچنین در میانگین سطح لاکتات دهیدروژناز بین دو گروه فوم نرم و فوم سخت اختلاف .(

ساعت پس از تمرین میانگین سطح لاکتات دهیدروژناز بین  p.(24=448/0معناداري مشاهده نشد (

) p=000/1)و فوم سخت و فوم نرم (P=154/0سخت ()، کنترل و فوم P=671/0ي کنترل و فوم نرم (هاگروه

 تفاوت معناداري نداشت.
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یري و نتایج آزمون آنالیز گاندازهدر سه گروه طی چهار مرحلۀ  یارانحراف مع. میانگین و 2جدول 
 ي مکررهااندازهواریانس با 

یر
تغ

م
 

 گروه
 زمان

 کنترل فوم نرم فوم سخت

نتایج آنالیز واریانس با 
 تکراريي هااندازه

 گروه زمان
اثر 

 متقابل

ناز
کی

ن 
اتی

کر
(U

/L
)

 

قبل 
 75/133±68/7 50/128±68/7 88/118±68/7 تمرین

001/0<p 
)960/0=2η( 

004/0=p 
)416/0= 

2η( 

001/0=p 
)467/0= 

2η( 

بعد از 
 تمرین

85/10±75/202 85/10±75/208 85/10±75/217 

بعد از 
 ریکاوري

17/10±50/185 17/10±75/196 17/10±50/228 

ساعت  24
 بعد

90/8±25/233 90/8±25/219 90/8±13/298 

ناز
وژ

در
هی

ت د
کتا

لا
(U

/L
)

 

قبل 
 تمرین

13/12±25/342 13/12±00/347 13/12±13/347 

001/0<p 
)977/0= 

2η( 

121/0=p 
)182/0= 

2η( 

001/0<p 
)698/0= 

2η( 

بعد از 
 تمرین

59/12±75/446 59/12±00/460 59/12±75/482 

بعد از 
 ریکاوري

22/11±13/400 22/11±83/423 22/11±50/460 

ساعت  24
 بعد

18/13±63/353 18/13±75/368 18/13±13/380 

راز
سف

ران
وت

مین
ت ا

رتا
سپا

ا
 (U

/L
)

 
قبل 
 تمرین

28/2±75/30 28/2±25/26 28/2±75/25 

001/0<p 
)960/0= 

η2( 

897/0=p 
)010/0= 

η2( 

001/0<p 
)558/0= 

η2( 

بعد از 
 تمرین

45/2±38/40 45/2±75/39 45/2±75/37 

بعد از 
 ریکاوري

55/2±63/37 55/2±13/37 55/2±63/37 

ساعت  24
 بعد

40/2±88/32 40/2±50/34 40/2±00/43 

راز
سف

ران
و ت

مین
ن ا

لانی
ا

 
(U

/L
)

 

قبل 
 تمرین

04/3±88/30 04/3±25/35 04/3±00/32 

001/0<p 
)750/0= 

2η( 

672/0=p 
)037/0= 

2η( 

001/0<p 
)591/0= 

2η( 

بعد از 
 تمرین

30/3±25/40 30/3±87/41 30/3±13/41 

بعد از 
 ریکاوري

91/2±13/38 91/2±88/38 91/2±38/39 

ساعت  24
 بعد

39/2±50/32 39/2±25/36 39/2±50/42 
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ي مکرر، اثر هااندازه، طبق نتایج آزمون آنالیز واریانس با اسپارتات امینوترانسفرازدر بررسی مقادیر 

؛ 2η=960/0یري (گاندازه)، معنادار نبود، ولی اثر زمان F)2،21=(110/0؛ P=897/0؛ 2η=010/0گروه (

001/0<P 3،19=(4/153؛(F) و اثر متقابل زمان و گروه (2=558/0η 001/0؛<P 6/6؛)=6، 38(F در(

گروهی نشان هاي بینیسهمقادرصد معنادار بود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به  5سطح خطاي 

)،کنترل P=00/1ي کنترل و فوم نرم (هاگروهداد قبل از انجام تمرین میانگین سطح آمینو ترانسفراز بین 

نداشت. بلافاصله پس از ) تفاوت معناداري P=533/0) و فوم سخت و فوم نرم (P=409/0و فوم سخت (

ي کنترل و فوم نرم هاگروهتمرین و همچنین پس از ریکاوري، میانگین سطح آمینو ترانسفراز بین 

)00/1=P) کنترل و فوم سخت،(00/1=P) 00/1) و فوم سخت و فوم نرم=P .24) تفاوت معناداري نداشت 

) P=062/0ي کنترل و فوم نرم (هاروهگساعت پس از تمرین میانگین سطح آسپارتات آمینو ترانسفراز بین 

) تفاوت معناداري نداشت، ولی میانگین سطح آمینو ترانسفراز در گروه P=000/1و فوم سخت و فوم نرم (

 ). P=021/0معناداري بیشتر از مقدار آن در گروه فوم سخت بود ( طوربهکنترل 

ي مکرر، اثر گروه هااندازهالیز واریانس با در بررسی مقادیر آلانین آمینو ترانسفراز، طبق نتایج آزمون آن
)037/0=2η 672/0؛=P 2،21=(405/0؛(F معنادار ،(kf,nT  گاندازهولی اثر زمان) 2=750/0یريη ؛

001/0<P 3, 19=(04/19؛(F) و اثر متقابل زمان و گروه (2=591/0η 001/0؛<P 42/5؛)=6، 38(F در (
گروهی هاي بینیسهمقادرصد معنادار مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به  5سطح خطاي 

ي کنترل و فوم نرم هاگروهنشان داد قبل از انجام تمرین میانگین سطح آلانین آمینو ترانسفراز بین 
)00/1=P) کنترل و فوم سخت ،(409/0=P) 961/0) و فوم سخت و فوم نرم=P ( .تفاوت معناداري نداشت

ي هاگروهبلافاصله پس از تمرین و همچنین پس از ریکاوري، میانگین سطح آلانین آمینو ترانسفراز بین 
) تفاوت P=00/1) و فوم سخت و فوم نرم (P=00/1)، کنترل و فوم سخت (P=00/1کنترل و فوم نرم (
ي کنترل و هاگروهآمینو ترانسفراز بین ساعت پس از تمرین میانگین سطح آلانین  24معناداري نداشت. 

) تفاوت معناداري نداشت. ولی میانگین سطح P=836/0) و فوم سخت و فوم نرم (P=234/0فوم نرم (
معناداري بیشتر از مقدار آن در گروه فوم سخت بود  طوربهآلانین آمینو ترانسفراز در گروه کنترل 

)022/0=P .( 
 

 گیريیجهنتبحث و 

هاي کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، منظور بررسی میزان تغییرات آنزیمنتایج پژوهش حاضر که به

آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز نسبت به ریکاوري با دو نوع فوم غلتان پس از یک جلسه 

ساعت  24ها بلافاصله و ر آنزیمساز در مردان فوتسالیست انجام گرفت، حاکی از کاهش مقداتمرین وامانده
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ساعت  24پس از ریکاوري در دو گروه فوم نرم و فوم سخت بود (در مورد آنزیم لاکتات دهیدروژناز در 

پس از تمرین صادق نبود، همچنین میزان تفاوت بین هر سه گروه معنادار نبود). آنزیم کراتین کیناز 

طور معناداري کمتر از گروه کنترل بود. سخت به ساعت پس از ریکاوري در گروه فوم 24بلافاصله و 

 24همچنین در گروه فوم سخت میزان دو آنزیم آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز در 

طور معناداري کمتر از گروه کنترل گزارش شد. در خصوص گروه فوم نرم در هر ساعت پس از ریکاوري به

شده کمتر از مقدار ساعت پس از آن، میزان گزارش 24ریکاوري و چه  چهار آنزیم چه بلافاصله پس از

ها در گروه کنترل بود، لیکن این تفاوت معنادار نبود. البته بین دو گروه فوم نرم و فوم سخت تفاوت آنزیم

نظر هاي پژوهش حاضر بهها مشاهده نشد. در مجموع با توجه به یافتهمعناداري در تغییرات شاخص

هاي ریکاوري همراه با فوم غلتان نسبت به ریکاوري غیرفعال، موجب کاهش هرچه بیشتر شاخصرسد می

گرداند. با تر آمادة جلسه بعدي تمرین یا مسابقه میشود و ورزشکاران را هرچه سریعآسیب عضلانی می

سی شده باشد، تحقیقی که در آن اثر ریکاوري با فوم غلتان بر کراتین کیناز برربررسی مطالعات پیشین، 

) در 2016جسیکا هیل و همکاران (در این زمینه استفاده شد.  یافت نشد. بنابراین از تحقیقات مشابه

بر سطوح آنزیم کراتین کیناز پرداختند  سازفشردهیک جلسه ریکاوري با دو نوع لباس  ریتأثتحقیقی به 

سطوح کراتین کیناز شده و تفاوت  که نتایج آن نشان داد که ریکاوري با هر دو نوع لباس موجب کاهش

) تغییرات سرمی کراتین 1396ی و همکاران (مومنعرب). 26بوده است ( معنادارآن نسبت به گروه کنترل 

در  شدهيسازهیشبدر انواع بازگشت به حالت اولیه را پس از یک جلسه تمرین   c کیناز و پروتئین واکنش

پروتئین  که نتایج نشان داد سطوح سرمی کراتین کیناز وفوتبالیست بررسی کردند  از مرداننفر  30

). نتایج 29ي کمتر بوده است (معنادار طوربه رفعالیغدر ریکاوري فعال نسبت به ریکاوري  cواکنشی 

) به 1397زاده و همکاران (همسو بود، این در حالی است که صالح ذکرشدهي هاپژوهشحاضر با  مطالعۀ

ي در آب سرد و گرم بر روي سطح کراتین کیناز و لاکتات و شناورمقایسۀ دو روش ریکاوري غیرفعال 

 موردنظري هامیآنززیادي در پایین آوردن  ریتأثدهیدروژناز پرداختند که نتایج نشان داد ریکاوري فعال 

ارد، تضاد موجود احتمالاً به این دلیل باشد که در ندیج آن با نتایج تحقیق حاضر همخوانی نداشته و نتا

زاده و همکاران حجم و شدت ریکاوري فعال زیاده بوده است، زیرا با انجام فعالیت ورزشی صالح مطالعۀ

 نیتأمند و براي کانرژي که به دستگاه فسفاژن معروف است، فعالیت خود را آغاز می نیتأماولین دستگاه 

را از طریق یک مول  ADPلازم براي انجام فعالیت ورزشی طی یک واکنش شیمیایی  ATPانرژي و 

. آنزیم کراتین کیناز نقش کاتالیزر را دهدیمکند و در اختیار سلول قرار تبدیل می ATPفسفوکراتین به 
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وارد شدن به غشاي سلولی سطح . با ادامه پیدا کردن فعالیت ورزشی و آسیب کندیمدر واکنش ایفا 

). هدف اصلی از انجام 30( شودیمو موجب کاهش عملکرد عضله  رودیمبالا  در خونکراتین کیناز 

به حالت اولیه بازگردند. عقیده بر  ترعیسرتا عضلات هرچه  استریکاوري دفع مواد حاصل از متابولیسم 

گلیکوژنی موجب بازگشت سریع به حالت اولیه  این است که ریکاوري فعال از طریق ترمیم سریع ذخایر

تواند ). در صورت عدم کنترل، شدت فعالیت ریکاوري فعال در دورة بازگشت به حالت اولیه می28شود (می

موجب تجمع بیشتر مواد حاصل از متابولیسم شود و تأثیر معکوسی بر بازگشت به حالت اولیه بگذارد 

)28،27.( 

خصوص کاهش سطح آنزیم لاکتات دهیدروژناز با نتایج برخی مطالعات  هاي پژوهش حاضر دریافته

بررسی  نوردانصخره) اثر چهار نوع برگشت به حالت اولیه را بر روي 2007مک فارلند ( قبلی همسوست.

و اعلام کرد که لاکتات خون در اثر ریکاوري همراه با ماساژ بیشترین میزان دفع را دارد که با نتایج تحقیق 

ویبریشن روي سطح لاکتات  ریتأث) به بررسی 2014)، کانگ و همکاران (23شباهت فراوانی دارد ( حاضر

دهیدروژناز و ضربان قلب ریکاوري بازیکنان بیسبال پرداختند که نتایج آن حاکی از کاهش سطح لاکتات 

لاکتات  دهیدروژناز بلافاصله پس از ریکاوري بود  که با نتایج تحقیق حاضر از لحاظ کاهش سطح

) به بررسی سه برنامۀ 1392و همکاران ( زادهملک). از سوي دیگر، 24(همخوانی دارد  کاملاًدهیدروژناز 

ي هاشاخصریکاوري فعال و غیرفعال بر تغییرات غلظت آمینوترانسفراز لاکتات خون و برخی دیگر از 

ح لاکتات دهیدروژناز هر سه سط راتییتغمرد ورزشکار پرداختند که نتایج نشان داد  24آسیب عضلانی 

علت تفاوت در نتایج پژوهش  ).31(گروه بلافاصله پس از تمرین تفاوت معناداري با یکدیگر نداشته است 

ریکاوري  ذکرشدهدر انتخاب نوع ریکاوري فعال بوده باشد که در تحقیق  تواندیم ذکرشدهحاضر با پژوهش 

ي دستگاه تولید هوازیبام فعالیت ورزشی پرشدت و فعال شامل انجام حرکات کششی بوده است. با انج

 هاسلولمورد نیاز  ATPي سعی در تولید هوازیبانرژي اسید لاکتیک فعالیت خود را آغاز کرده و از طریق 

یابد. براي تبدیل آن به اسید . با ادامۀ فعالیت ورزشی سطح اسید لاکتیک در بدن افزایش میکندیم

). با بالا رفتن 32( کندیمشود و این واکنش را کاتالیز پیروویک، آنزیم لاکتات دهیدروژناز وارد عمل می

، به همین دشویمسطح اسید در عضله و اسیدي شدن محیط سلول ادامۀ انجام فعالیت ورزشی سخت 

. با انجام ریکاوري انتقال لاکتات رسدیمنظر علت ریکاوري براي دفع مواد حاصل از متابولیسم لازم به

دیده به گردش خون از طریق مایع لنف افزایش یافته و تصفیۀ لاکتات دهیدروژناز از عضلۀ آسیب

 ).33( یابدوسیلۀ افزایش جریان خون و لنف افزایش میدهیدروژناز از خون به



 1399 مستان، ز4 ، شمارة12علوم زیستی ورزشی، دورة                                                                               420

 

هاي آسپارتات آمینو ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز در خصوص تأثیرات ریکاوري فعال بر آنزیم

 برخی تحقیقات پیشین با پژوهش حاضر همسو و برخی دیگر نتایجی مخالف پژوهش حاضر را ثبت کردند.

ي آسپارتات هامیآنزطوح ) در تحقیقی به بررسی اثر ریکاوري در آب بر روي س2018و همکاران ( لواوکا

ساعت پس  24آمینو ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز بازیکنان بسکتبال پرداختند که نتایج نشان داد 

اند که نتایج آن با تحقیق شده معناداردچار کاهش  موردنظراز انجام ریکاوري فعال در آب فاکتورهاي 

ي در آب و ورغوطه) به مقایسۀ دو نوع ریکاوري 2016). فونسکا و همکاران (24حاضر همخوانی دارد (

ي خونی آسپارتات فاکتورهاداد میزان  نشانبر روي ورزشکاران رزمی پرداختند که نتایج  رفعالیغریکاوري 

آمینو ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز قبل و بعد از ریکاوري تغییرات چندانی نداشته است که با نتایج 

ساعت پس  24باشد که در  هایآزمودنگیري از زمان خون تواندیموانی ندارد؛ علت آن تحقیق حاضر همخ

صورت گرفته است  هایآزمودنگیري از از ریکاوري بررسی نشده و تنها دو ساعت پس از ریکاوري خون

 بیند.یبدن متعاقب عوامل مکانیکی و متابولیکی ناشی از تمرین طولانی و شدید آسیب م يهابافت). 34(

علاوه، . بهشودیم یوامل مکانیکی حین ورزش از طریق کشش سارکومر موجب اختلال در دستگاه انقباضع

موجبات  مآزاد و تجمع بیش از حد کلسی هايیکالکیل رادشتولید عوامل متابولیکی حین ورزش مانند ت

زشی، به افزایش تولید اکسیژن در طول فعالیت ور رف. بالا بودن مصسازدیم مآسیب سلولی را فراه

شاي سلولی غکه متعاقباً آسیب انجامد یانتقال الکترون مة زنجیرة واکنشی ناشی از فعالیت فزایند يهاگونه

سلولی آزاد، به نشت اجزاي درون هايیکالرادۀ ناشی از حمل يشاغدر ادامه، تخریب شود. یرا موجب م

 ،یبه عضلات اسکلت توانیدر معرض آسیب، م يهاجمله بافت زشود. ایسلولی منجر مبه فضاي خارج

 نیترمهمآسپارتات آمینو ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز از  هايیمآنز. همچنین کبد اشاره کردو قلبی 

ي کبدي هستند که در ساختار عضلۀ اسکلتی نیز وجود دارند و با آسیب به غشاي سلولی به فضاي هامیآنز

تواند از طریق انقباض و انبساط متوالی در داخل از آنجا که ریکاوري فعال می .شوندیمخارج سلولی وارد 

عضله موجب افزایش جریان خون عضلات شده و عامل دفع مواد حاصل از متابولیسم شود، همچنین از 

دهد. با افزایش پمپ عضلانی جریان خون به طریق تغییرات فشار جریان خون را به عضلات افزایش می

آسپارتات آمینو ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز شده  یابد و این موجب کاهش سطحضلات افزایش میع

-35شود (سازي عضله میشود و در واقع این تغییرات موجب آرامافزایش دامنۀ حرکتی می و عاملی براي

31.( 
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طور معناداري وري فعال بهتوان گفت ریکادر کل با توجه به نتایج پژوهش حاضر و مطالعات قبلی می

هاي سنگین نسبت به ریکاوري غیرفعال تأثیرگذارتر هاي آسیب عضلانی پس از ورزشدر کاهش شاخص

رو با توجه به کارامدي ریکاوري فعال و همچنین سهولت استفاده از فوم غلتان و در دسترس است، ازاین

دلیل رسد بتوان بااحتیاط (بهنظر میبودن و هزینۀ اندك آن نسبت به سایر متدهاي ریکاوري، به

جاي مدت توسط پژوهش حاضر) این شیوة ریکاوري را بهاي بودن و بررسی تأثیرات کوتاهجلسهیک

 تر ورزشکاران به حالت پایه پیشنهاد کرد.بر و پرهزینۀ دیگر براي رسیدن هرچه سریعهاي زمانشیوه

ها با تعداد ورزش ورزشکاران سایر بر روي بیشتريي هایبررس و مطالعاتشود یم پیشنهاد پایان در

منظور چندماهه به یاي اچندهفتهریکاوري  صورت برنامۀبه نیز متفاوت و آماريوامع در ج یشتربي هانمونه

 .گیرد صورتمتدها  نسبت به سایریکاوري ر یوةش این بالا در پیشنهاد از سطح اطمینان برخورداري
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the changes in creatine kinase lactate 
dehydrogenase, aspartate aminotransferase, and alanine aminotransferase 
enzymes about recovery with two types of rolling foam after a training session 
and a disinfectant in futsal men. The subjects of this study, 24 futsal players 
of Isfahan Province League with an average age of 26.08 ± 2.34 years and a 
height of 179.03 ± 3.58 cm, were randomly divided into three homogeneous 
groups (soft foam, hard foam, control). Initially, the subjects performed 
exhausting exercise, Then the soft foam and hard foam groups did the 
recovery protocol .The enzymes were measured in four steps (baseline, 
immediately after exercise, immediately after recovery, and 24 hours after 
exercise). Data were analyzed using analysis of Shapiro Wilk, Levine, and 
Mokhli tests at a significant level (p <0.05). Although the activity of all the 
enzymes in the present study decreased significantly after recovery in both 
soft foam and hard foam groups, no significant difference was observed 
between these two groups in the changes of these indicators (p> 0.05). but, all 
changes in enzymes except lactate dehydrogenase within 24 hours after 
exercise were significant for both soft foam and hard foam compared to the 
control group (p≤0 / 0001). the use of active recovery method using rolling 
foam compared to inactive recovery has reduced the indicators of muscle 
damage more and more. And it will get athletes back to basics faster. 
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