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Abstract 

The purpose of the study was to compare the acute effects of accelerated plyometric, resisted 

plyometric and common plyometric training in active girls. In a randomized, crossover design, 10 

active girls participated in this study and performed plyometric exercise in three positions: 

accelerated plyometric (fasten elastic tube from above to subject), resisted plyometric (fasten 

elastic tube from the bottom to subject), and common plyometric (without tube). Plyometric 

exercise was consisted 3 sets x 10 repetitions of jumping squat. Lactate dehydrogenase (LDH) 

and creatine kinase (CK) were measured prior, immediately and 24 h after exercise. One-way 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc test was used. Results showed that CK 

increased immediately in 24 h after exercise than pre exercise in resisted plyometric. There was 

not significant difference for LDH between groups. It seems that resisted plyometric and 

common plyometric than accelerated plyometric induce greater muscle damage, but there was 

significant difference between different types of plyometric for CK and LDH. 
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 چکیده

های هدف از تحقیق حاضر، مقایسه اثر حاد فعالیت پلایومتریک شتابی، پلایومتریک مقاومتی و پلایومتریک معمولی بر شاخص

دختر فعال به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت نمودند. هر آزمودنی در  10. برای این منظور، آسیب عضلانی دختران فعال بود

سه جلسه مجزا و  به طور تصادفی و متقاطع یکی از سه تمرین پلایومتریک معمولی، پلایومتریک شتابی )بستن کش از بالا به 

کرد. فعالیت پلایومتریک شامل سه  جلسه اجرا یکآزمودنی( و پلایومتریک مقاومتی )بستن کش از پایین به آزمودنی( را در 

ساعت بعد از اجرای فعالیت اندازه  24ی اسکات پرشی بود. سطوح لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز قبل، بعد و رتکرا 10ست 

. نتایج فرونی استفاده شدهای تکراری و آزمون تعقیبی بنگیری شد. برای تجزیه و تحلیل آماری از روش آنالیز واریانس با اندازه

 داری داشت.ساعت بعد فعالیت نسبت به قبل فعالیت در پلایومتریک مقاومتی افزایش معنی 24نشان داد که کراتین کیناز 

توان گفت که بر اساس نتایج این مطالعه میداری نداشت. های مختلف تفاوت معنیها و زمانلاکتات دهیدروژناز بین گروه

است نسبت به فعالیت پلایومتریک شتابی و معمولی آسیب عضلانی بیشتری بخصوص در  فعالیت پلایومتریک مقاومتی ممکن

 روز بعد از تمرین ایجاد کند.
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 قدمهم

 ستا هشد قعوا محققان ورزشی است مورد توجه بسیاری از نشدهکوتا ـچرخۀ کششکه شامل پلایومتریک  تیناتمر امروزه

ورزشکاران با استفاده از این نوع تمرینات بیشینه  انتو وندهبر دبهبو ،پلایومتریک تمرینروی  هشدمنجاا تمطالعا غلبدر ا (.1)

گزارش  پلایومتریک تمرینات در نتیجه عضلانی هایپرتروفیو  پرش عملکرد معنادار بهبود ،این علاوه برست. ا هیددگرمشاهده 

 بهبود به منظور سنتی هایروش جایگزینی برای جدید تمرینی هایروش و هاتکنیک از امروزه، صورت، هر در (.2) شده است

های مختلف و از روی ها در وضعیتها و پرشتمرینات پلایومتریک متداول انواع جهش شود.می استفاده قدرت و توان بیشتر

شود. پلایومتریک شتابی و پلایومتریک مقاومتی دو روش جدید تمرین پلایومتریک است که ارتفاع متغیر را شامل میموانع با 

بالای سر ورزشکار ای در نقطه بهیا باند الاستیک  کشاخیرا مورد توجه ورزشکاران قرار گرفته است. در پلایومتریک شتابی 

 و شتاب کشد و باعثورزشکار را به بالا می پرش، اجرای شود و هنگاممی سر دیگر کش به بدن ورزشکار بسته و بسته شده

های خارجی )از قبیل شود. پلایومتریک مقاومتی هم در شرایطی مانند پرش در آب و استفاده از مقاومتمی بیشتر ارتفاع

(. از آنجا که زمان تماس با 2ردد )گهای وزنه، دمبل و بستن کش الاستیک از پایین به بدن ورزشکار( حین پرش اجرا میجلیقه

( 3کند )تری را فراهم میزمین یکی از فاکتورهای مهم در تمرینات پلایومتریک است، پلایومتریک شتابی زمان تماس کوتاه

 ارتفاع و شتاب باعث کش پلایومتریک شتابی این، در (. علاوه بر4تر است )بطوریکه این زمان در پلایومتریک مقاومتی طولانی

 کش ارتجاعی نیروی از حاصل شتاب دهد. همچنین افزایش را تمرین بارگیری که دارد وجود احتمال این و شودمی بیشتر

 فاز در شده ذخیره انرژی هدررفت باعث استهلاك زمان افزایش اینکه به توجه شود. بااستهلاك می مرحلۀ زمان کاهش باعث

 هایسازگاری ایجاد سبب استهلاك، فاز زمان کاهش با روش این که دارد وجود احتمال این ،(5) شودمی پرش اکسنتریک

 پلایومتریک گردد. تمرین در بیشتر

 اتثراز ا یکی، معمولا میباشد اههمر تعضلا سفتیو  ضعفدرد،  ،حتیرانا با( که DOMSتاخیری )عضلانی  کوفتگی دیجاا

می اوج  بهعد ب ساعت 48تا  24 ومییابد  یشافزافعالیت  ازپساول  ساعت DOMS 24. باشدپلایومتریک می های فعالیت

 فعالیت اهبههمر کششی دیاز وی(. نیر6) دمیشو ناپدید فعالیتاز  بعد روزهفت  پنج تا منجااسرفروکش می کند و رسد. سپس 

 ینزیمهاآ نشدلفعاو  لسلو خلدر دا کلسیم رنتشاا باعث که (7) شودمیهمبند  بافتو  عضلانی بافت سیبآ منجر به اگرونبر

 لسلو خلیدا تترکیبا رنتشاا باعث عضلانی لسلو یغشا یجیرتد تخریب ،همچنین. دمیشو تئینوپر ةتجزیهکنند

 کوفتگی سحساا موجب هاادیدرو ینا ،نهایت . دردمیشو پلاسماو  بافتینمیا یفضا به (زناروژهیدد تلاکتاو  زتینکیناا)کر

(. 8های درد افزایش یابد )بر گیرندهستاگلاندینها وپر رفشاو  رمتواز  ناشی رفشا ثرا بر تحریک با ستا ممکنو درد  میشوند

در  عضلانی سیبآ یکرهارما نظاهرشدو  عضلانی دعملکر ضعف ،عضلانی کوفتگی تشد سیربر ایبر زملا نماز ،ینا بر وهعلا

 حاصل شتاب با توجه به اینکه (.9ربوط باشد )م هشدمنجاا تمرین عنوو  تشد ت،مد مانند دییاز اردمو به ندامیتو نخو دشگر

 اکسنتریک فاز در شده ذخیره انرژی هدر نرفت باعث استهلاك و در نتیجه مرحلۀ زمان کاهش باعث کش ارتجاعی نیروی از

با  طتبادر ار تمطالعا دکمبو به توجهراین شدت در انواع مختلف تمرین پلایومتریک متفاوت است. لذا با شود، بنابمی پرش

 یهانماز با پلایومتریک یفعالیتها ثرا سیربر سدرمی بهنظرمختلف تمرین پلایومتریک و تخریب عضلانی  تاثیر انواع

 طتباار در را یجدید یهامپیا ندامیتو عضلانی تخریب یشاخصها اتتغییر بر اگرونبرقبل از فاز مرحلۀ در  وتمتفا استهلاك

بنابراین، با توجه به کاهش زمان  .باشدبه همراه داشته  جسمانیو  یکژفیزیولو بمطلو یپاسخهاو  مدرآکا تمرین یهادهبررا با

آیا قان در این تحقیق به دنبال بررسی این موضوع هستند که ین انواع تمرینات پلایومتریک، محقاستهلاك و شدت فاز برونگرا ب

لایومتریک معمولی در دختران فعال پاسخ آسیب عضلانی با توجه به نوع تمرینات پلایومتریک شتابی، پلایومتریک مقاومتی و پ

 تفاوتی دارد یا خیر؟
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 روش پژوهش

ساتیمتر( که حداقل  22/164 ± 15/4کیلوگرم، قد:  71/60 ± 33/5سال، وزن:  15/22 ± 11/3دختر فعال )میانگین سن:  10

ماه سابقه تمرین مقاومتی منظم داشتند به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت نمودند. قبل از اجرای مطالعه، تمامی  6

 خاصیبیماری ها بررسی شد و آزمودنی ها آنبقۀ پزشکی ها فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند، ساآزمودنی

-گونه مکملی استفاده نمیها هیچ ها، آناظهارات آزمودنیبه چنین، با توجه  . همکردندنداشتند و هیچ دارویی استفاده نمی

ساعت قبل از آزمون خودداری کنند.  24ها خواسته شد که از مصرف کافئین و فعالیت شدید،  از تمام آزمودنیکردند. 

پژوهش و روش اجرای و هدف جلسۀ مجزای متناوب به محل اجرای پژوهش آمدند. در جلسۀ اول، طرح  چهارها طی مودنیآز

- بهو متقاطع ) صورت تصادفی ها بهآزمودنی ،. سپسشدگیری وزن اندازه و و سن، قدو تمرینات توضیح داده شد ها آزمون

 -3پلایومتریک مقاومتی،  -2پلایومتریک معمولی،  -1وضعیت:  هسدر  (منظور حذف اثر احتمالی تمرین یا آشناسازی

کرد. جلسات وضعیت مربوط به خود را اجرا می آزمودنیذکر است که در هر جلسه، هر  ایانپلایومتریک شتابی قرار گرفتند. ش

در روز در یک زمان مشابه ها مونروز از یکدیگر انجام شد و جهت جلوگیری از اثر ریتم بیولوژی روزانه، آز پنجتا  سهبا فاصلۀ 

 صورت گرفت.

در  ها استفاده شد. ثانیه استراحت بین ست 30تکراری و  10ست  3از حرکت اسکات پرشی در  ،برای فعالیت پلایومتریک

 هنگام اجرای شد تا آزمودنی متصل کمر به دیگر شده و سر بسته محکم زمین به پایین از یک سر کش پلایومتریک مقاومتی،

 در سر دیگر کش و محکم شده به سقف بالا از یک سر کش شتابی، پلایومتریک کند. در ایجاد مقاومت آن در مقابل پرش،

(. برای کنترل 10گرفت. پلایومتریک معمولی هم بدون کش و با استفاده از وزن بدن اجرا شد )آزمودنی قرار می ناحیه زیر بغل

 استفاده شد. و با طول یکسانمشابه  تراباند مقاومتی های کش مقاومتی از اثر کشسانی کش، در پلایومتریک شتابی و

 24دقیقه قبل، بلافاصله و  30(مرحله  سهآرنجی چپ همۀ آزمودنی طی لیتر از ورید پیش های خونی به میزان پنج میلینمونه

سرمی در حالت ناشتا تهیه شد.  دهیدروژنازلاکتات کیناز تام و  ( برای بررسی میزان فعالیت آنزیم کراتینفعالیتساعت پس از 

سرمی از دستگاه اتوآنالیز و استفاده شد. رژیم غذایی  و لاکتات دهیدروژنازکیناز  گیری فعالیت آنزیم کراتین برای اندازه

ها در فاصله گیری ساعته کنترل شد. ضمناً تمامی اندازه 24ای گیری با استفاده از یادآمد تغذیه آزمودنیها قبل از انجام خون

درصد، تهویه و نور محیطی یکسان انجام شد.  50- 55درجه سانتیگراد، رطوبت  26- 28صبح، دمای  11تا  30/8زمانی ساعت 

به منظور حذف اثرات . ساعت قبل از انجام آزمون، از انجام هرگونه فعالیت بدنی اجتناب کردند 48ها  به علاوه، آزمودنی

های های خونی، تغییرات حجم خون محاسبه شد. با استفاده ازکیتیط آزمایشگاهی روی شاخصزودگذر فعالیت ورزشی و شرا

 اندازه Alcyon (300به کمک دستگاه اتوآنالیز )  لاکتات دهیدروژناز  کیناز تام و شرکت پارس، میزان فعالیت آنزیمی کراتین

 .گیری شد

 و استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی برای تعیین میانگین های آماری توصیفی وبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش

 جهتاسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت.  –ها از طریق آزمون گولموگراف  توزیع نرمال بودن دادهاستفاده گردید. انحراف معیار 

سطح  شد.استفاده های مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی گیریبا اندازهروش تحلیل واریانس از  های پژوهشفرضیه آزمون

 در نظر گرفته شد. P≤ 0.05داری در این پژوهش معنی

 

 نتایج

 =126/0PES= ،894/0pنشان داد که اثر مستقیم نوع تمرین پلایومتریک )های تکراری تحلیل واریانس با اندازهآزمون نتایج 

،485/0 =(32.25،2.68)F( اثر مستقیم زمان ،)114/0PES= ،679/0p= ،41/0 =(23.57،1.96)Fو همینطور اثر متقابل تمرین )
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دار نیست. با این ( معنی139/0PES= ،794/0p= ،546/0 =(288،24)Fپلایومتریک و زمان بر تغییرات لاکتات دهیدروژناز سرمی ) 

ساعت بعد از فعالیت نسبت زمان قبل فعالیت در هر سه تمرین  24های بلافاصله و وجود، لاکتات دهیدروژناز در زمان

)شکل ( <05/0p) شت ولی این افزایش معنی دار نبودافزایش دا پلایومتریک مقاومتی پلایومتریک معمولی، پلایومتریک شتابی و

1). 

(، اثر 272/0PES= ،458/0p= ،485/4 =(32.25،2.68)Fنشان داد که برای کراتین کیناز اثر مستقیم نوع تمرین پلایومتریک )نتایج 

دار نیست ولی اثر متقابل تمرین پلایومتریک و زمان معنی (125/0PES= ،298/0p= ،41/546 =(23.57،1.96)Fمستقیم زمان )

(320/0PES= ،041/0p= ،259/1 =(288،24)Fمعنی )ساعت بعد  24های بلافاصله و دار است. با این وجود، کراتین کیناز در زمان

افزایش  مقاومتی پلایومتریک معمولی، پلایومتریک شتابی و پلایومتریکاز فعالیت نسبت زمان قبل فعالیت در هر سه تمرین 

 ساعت بعد فعالیت نسبت به قبل از فعالیت در گروه پلایومتریک مقاومتی معنی دار بود 24در زمان فقط این افزایش  کهداشت 

 .(2)شکل 

 

 

 های مختلفلاکتات دهیدروژناز سرمی بین تمرینات مختلف پلایومتریک و در زمانمقایسه . 1شکل 

 
های مختلفکراتین کینازسرمی بین تمرینات مختلف پلایومتریک و در زمان. مقایسه 2شکل 
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 و نتیجه گیری بحث

 بر تغییرات آنزیم کراتینهای مختلف با روشمنظور مقایسۀ تأثیر یک جلسه تمرین پلایومتریک  نتایج پژوهش حاضر که به

ر بلافاصله دلاکتات دهیدروژناز دار غیر معنیانجام گرفت حاکی از افزایش  دختران فعالسرمی لاکتات دهیدروژناز کیناز تام و 

های مختلف روشالبته بین ساعت بعد از پلایومتریک مقاومتی بود.  24دار کراتین کیناز و افزایش معنیساعت  24و 

ساعت پس از تمرین یعنی در دورة بازیافت  24ها مشاهده نشد. تغییرات تا تفاوت معناداری در تغییرات شاخص پلایومتریک

 شاخص آسیب عضلانی را بهچشمگیر ایش افزفعالیت پلایومتریک حال شدت تمرین انتخاب شده برای  هر بررسی شد. به

 جلسه یک انجام دنبال به داشتند ( که اظهار2009نتایج فاتوروس و همکاران ) با حاضر پژوهش هاییافتهداشت. ندنبال 

در  چندانی تغییر لاکتات دهیدروژناز و کیناز کراتین هایفعالیت آنزیم میزان دقیقه 30 مدت به ایهمقاومتی دایر فعالیت

 (2010همکاران ) وو پاتوجا  (2014) همکاران . در مقابل، پیترسون وخوانی داردهم (11نداد ) نشان فعالیت از قبل با مقایسه

 به فردی هایتفاوت می تواند حاضر پژوهش نتایج با الذکر فوق مطالعات های یافته تناقض دارد. از دلایل احتمالی خوانیهم

 باشد. این بدنی مدت فعالیت و نوع چنین هم آمادگی بدنی، سطح به هااین شاخص فردی هایپاسخ و CKو  LDH پاسخ 

 که دارند اظهار محققان چنین کل، دهند. در می قرار تأثیر تحت آسیب به دنبال را زمانی ترشح ی دوره و پاسخ مقدار عوامل،

 پارگی سارکولما، به پارگی منجر نهایت در تارچه ها روی بیشتر متابولیکی -اعمال فشار مکانیکی به علت شدید های فعالیت

 های پروتئین ترشح و افزایش پلاسمایی غشای ناپایداری سلولی، درون های اندامک جاییجاب Z  صفحات شدن سیال ها، تارچه

 تواند می ساز وامانده های فعالیت عضلانی متعاقب تارهای خستگی واقع، شود. در فعالیت شدید می انجام از پس سلولی درون

 پتاسیمی -سدیمی هایپمپ درعملکرد اختلال و سلولی درون آزاد کلسیم یون به سلولی غشاء نفوذپذیری افزایش به منجر

 (.  12پروتئازها و فسفولیپازها گردد ) شدن فعال و غشای سلولی ناپایداری باعث شده،

به  را کراتین کیناز سطوح آنزیم افزایش گذشته هایپژوهش از برخی (1394گدرونی و همکاران ) مطالعۀ با همسو همچنین،

 مطالعۀ و  حاضر پژوهش نتیجۀ این حال، با .گزارش کردند پلایومتریک تمرینات متعاقب عضلانی آسیب از شاخصی عنوان

 از دو بعد ساعت 24 در ها آزمودنی تام کراتین کیناز آنزیم سطوح توفاس است. در مطالعۀ تضاد ( در2008همکاران ) توفاس و

 موجود افتاد. تضاد اتفاق از تمرین پس ساعت 72 و 48 در و تأخیر با معنادار افزایش بلکه نیافت، افزایش پلایومتریک پرش نوع

 ورزشی( صورت نرم )تشک سطح روی تمرین و کمتر تمرینات همکاران شدت و توفاس مطالعۀ در که باشد دلیل این به احتمالاً

 سطح روی تمرین و پرش( ارتفاع اوج % 70زیاد )  پلایومتریک تمرینات گدونی و همکاران در پژوهش که حالی گرفته است. در

 سخت )زمین( آسیب سطح روی و انفجاری پلایومتریک حرکات اجرای که گرفتند نتیجه گران شد. پژوهش سخت اجرا

 (.15دارد ) به همراه را بیشتری

که پروتکل تمرین پلایومتریک تحقیق حاضر منجر به افزایش لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز  از دلایل احتمالی مبنی بر این

بعد از فعالیت نشد می تواند شدت و بار حجمی تمرین باشد. در تحقیق حاضر شدت پروتکل استفاده شده بر اساس بازخورد 

تکرار انجام شد در صورتی که در تحقیق گدرونی  10دوره با  3ه شده از آزمودنی ها متوسط بود و پروتکل تمرینی در گرفت

 آزاد بر تمرین شدت و بازیافت زمان ،تمرین نوع رسد مى نظر بهتکرار بود.  14پروتکل تمرین پلایومتریک شامل شش دور با 

یکی ژبیولو یسیبهاآ به منجر که دمیشو کسایشیا سسترا دیجاا باعث ،شدید بدنی است. فعالیت گذار اثر ها آنزیم این سازى

 به هاننساا نبددر  نکسیژا فمصر بدنی فعالیت  هـب خـپاسدر (. 16میشوند ) یفسفولیپید یغشا مانند فهد یبافتهادر 

 برابر 200 تا 100 بهو  ستا بیشتر ربسیا نکسیژا فمصر یشافزا انمیز تلاـعض. در دمیشو برابر 20 تا 10 سیستمیک رطو

از  لفعا نکسیژا یگونهها نشت. دمیشو ریمیتوکنددر  نیولکترا نجریا به منجر مسئله نـی. ادـسرمی حتاسترا نماز
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 بلکه بالا تنش مکانیکی تنها نه ینا(. بنابر17ست )ا عضلانی سیبو آ کسایشیا تنش صلیا منبع ،فعالیت حیندر  ریمیتوکند

 شوند. عضله لسلو یه غشاـب یبـسآ بـموج نندامیتو ،بدنی فعالیت با ترکیبدر  هیژو به ،هایپوکسی

 ورزشی )فعالیت فعالیت نوع به توجه با سرمی تام کراتین کیناز آنزیم تغییرات الگوی و که سازوکار داشت اذعان باید البته، 

 های فعالیت سرمی متعاقب تام کراتین کیناز آنزیم افزایش که (. به طوری18است ) مقاومتی( متفاوت برابر در های هوازی

 آنزیم این سرمی غلظت افزایش که دهد؛ درحالی می رخ عضلانی( سلول )غشای سارکولما پارگی دلیل به عمدتاً  مقاومتی

 پراکسیداسیون از ناشی آسیب یا ناپایداری و انرژی افت از نشت ناشی اثر در بیشتر استقامتی و هوازی فعالیت متعاقب

 پس که است شکلی به هوازی تمرینات انجام از پس شاخص این تغییرات الگوی چنین، هم .است سلولی غشای فسفولیپیدهای

 یا مقاومتی حین تمرینات مکانیکی فشار اثر در که می یابد. درحالی کاهش به تدریج سپس و رسیده خود اوج به ساعت 24  از

 آسیب بروز دلیل به شاخص این سرمی است سطح هستند( ممکن غیرمرسوم برونگرای های انقباض دارای پلایومتریک )که

 (.19باشد ) سطوح طبیعی از بالاتر روز هشت تا معناداری به طور سلولی

توان گفت که فعالیت پلایومتریک مقاومتی نسبت به فعالیت پلایومتریک شتابی و معمولی بر اساس نتایج این مطالعه می 

ها از نظر تغییر سطوح  کند اما تفاوت چندانی بین این فعالیتبخصوص در روز بعد از تمرین ایجاد میآسیب عضلانی بیشتری 

CK  وLDH  بلافاصله بعد از فعالیت وجود ندارد. بنابراین ورزشکارانی که در فازهای تمرینی خود از تمرینات پلایومتریک

 لحاظ کنند. کنند استراحت کافی بین روزهای تمرینیمقاومتی استفاده می
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