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  سرد كردن بر تغييرات سطح لاكتات خون  ةثر سه نوع برناما ةمقايس
  و اجراي بعدي دوندگان

 
  3علي محمد فروزان، 2دكتر فرزانه تقيان، 1دكتر فهيمه اسفرجاني*

 
  7/12/89: مقاله رشيپذ خيتار           2/12/88: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
ايجاد تعادل مناسب بين فعاليت بدني و  ،زشكارانيكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر عملكرد ور

اثر سه نوع برنامة سرد كردن بر ميزان تغييرات  ةمقايس براي. استاوليه  تبازگشت به حال ةدور
استقامت  نفر از دوندگان منتخب سرعت و نيمه 10، سطح لاكتات خون و اجراي بعدي دوندگان

در سه روز مختلف، با  ها يآزمودن. ت كردنددر اين تحقيق شرك متر 400با بهترين ركورد دو 
سرد  يا قهيدق 10 يها برنامهمتر را اجرا و پس از آن در يكي از   400ساعت، دو  72زماني  ةفاصل

فعال شامل دو آهسته با  ةبرنام ؛اولز رو: ها عبارت بودند از اين برنامه. شركت كردندكردن 
 ؛، روز سوم)نيزم يرونشستن (فعال ريغامه برن ؛حداكثر ضربان قلب، روز دوم% 60-  50شدت 

متر  400دو  ها يآزمودن ،كردنبلافاصله بعد از سرد . ماساژ پا شامل ماساژ نوازشي و ماساژ حجمي
فاصله پس از در زمان استراحت، بلا ها يآزمودنخون لاكتات . را با شدت حداكثر اجرا كردند

تحليل واريانس با . دش يريگ د كردن اندازهة سرپنجم و دهم برنام هاي اجراي اول و در دقيقه
، غلظت لاكتات سرد كردن فعال ةپنجم و دهم برنام ةدر دقيق نشان داد مكرر يها يريگ اندازه

. يابد دار مي كاهشي معني ) ≥05/0P(و ماساژ )  ≥01/0P( غيرفعال ةبرنامخون، در مقايسه با 
به ).  ≥01/0P(داشت دار  ي معنيفعال تفاوت، نسبت به گروه غيرگروه فعالر همچنين اجراي دوم د

غيرفعال و ماساژ بر ة برنامة سرد كردن فعال، در مقايسه با كه ده دقيقه برنامد نظر مي رس
  . است مؤثرتركاهش سطح لاكتات خون و بهبود اجراي بعدي دوندگان 

  

  .متر 400لاكتات، سرد كردن فعال، سرد كردن غيرفعال، ماساژ، دو  :فارسي يها واژهكليد
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  مقدمه 
بروز خستگي است كه از  ،ورزشي يها تيفعالآميز  يكي از موانع مهم اجراي مطلوب و موفقيت

دلايل متفاوتي  ،به نوع فعاليت بدني با توجه. شديد است يها تيفعالناپذير  پيامدهاي اجتناب
متر  400 احساس خستگي پس از اجراي دو براي نمونه، ؛براي بروز خستگي گزارش شده است

تجمع . متفاوت استماراتن  با خستگي پس از دو ،كشد يمثانيه طول  50كه حدود 
 سازوكاراختلال در  ،اختلال در عملكرد سيستم عصبي ،سوخت و سازجانبي  يها وردهآفر

ترين  از مهم انقباض تارهاي عضلاني يا كاهش و تخليه سوبستراي مورد نياز براي توليد انرژي
تجمع اسيد  ،خستگياحتمالاً دليل  ،شديد يها تيفعالدر  رسد يمنظر   به .دلايل خستگي است

  ).2 ،1( لاكتيك است
از مسائلي است كه همواره مورد توجه  ،برگشت به حالت اوليه پس از تمرين يا مسابقه ةدور

دهد  روندهاي متابوليكي گوناگوني در بدن رخ مي ،در اين دوره. ورزشكاران و مربيان بوده است
در جهت بازسازي انرژي از دست  ها آن ةفعاليت اهميت دارد و هم ةدور يروندها ةبه انداز كه

افزايش جريان خون به  ،در فعاليت بدني شديد). 2( كنند سازي آن عمل مي رفته و ذخيره
ي سبب افزايش ورود گلوكز به داخل سلول عضلان 1گلوكز يها حاملعضلات فعال و افزايش 

كه يكي از  شود يمفسفات بر سرعت گليكوليز افزوده  6گلوكز  فزايش ميزانبا ا. شود يمفعال 
اين اسيد بسياري از روندهاي متابوليكي . آن افزايش ميزان اسيد لاكتيك عضله است يامدهايپ

آنزيم آلوستريك روند گليكوليز را دچار اختلال  ،عضلاني از جمله فعاليت فسفوفروكتوكيناز درون
زياد بودن ذخاير  با وجودو خستگي زودرس عضله،  ATPن كاهش توليد آ پيامدكند كه  مي

 تواند يمورده آاين فر تر عيسربرداشت  براي ييها روشكارگيري  هبنابراين ب ؛)3(است گليكوژن 
دقيقه  90تا  30 ،برگشت لاكتات به مقادير زمان استراحت). 1( سودبخش داشته باشد ياثرات

فعال باعث افزايش  به حالت اوليةبازگشت ). 4 ،3 ،1( ه استپس از فعاليت شديد گزارش شد
و  شود يمو جريان خون  سوخت و سازسرعت حذف لاكتات عضله از طريق افزايش ميزان 

اين ). 5 ،3( دهد يماكسيداسيون و گلوكونئوژنز افزايش  ةليوس بهلاكتات خون را  سوخت و ساز
گشت به حالت اوليه بر حذف لاكتات اثر داشته بر ةتواند در دور موضوع كه آيا ماساژ نيز مي

اي از  گسترده طور به ورزشكارن با وجود اينكه. ن را به خود جلب كرده است، توجه محققاباشد
تأثير ماساژ بر بهبود بازگشت به حالت  مورد ، مشاهدات علمي اندكي دركنند مياستفاده  ماساژ

                                                                                                                                            
1. Glucose Transporter Type 4 (GLUT4) 
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برخي ورزشكاران و . بر اجرا وجود دارد آن اثراتبدني و رواني بعد از فعاليت و  ةاولي
بازگشت به حالت اوليه را تسهيل و  تواند يمكه ماساژ اند  را تأييد كرده باورها اين  فيزيوتراپيست

 ،فيزيولوژيكي ،هاي بيومكانيكيسازوكار دليل  بهاثرات ماساژ ). 6( به اجراي بهينه كمك كند
تحريك پاراسمپاتيك و افزايش بازگشت وريدي  نوازشي با ماساژِ .استعضلاني و رواني -عصبي

. شوند يمافزايش جريان خون سبب  ،عميق و افزايش دما يها بافتو ماساژ حجمي با تحريك 
 ماساژ گزارش شده است در اثرضربان قلب و فشار خون  ،كاهش سطوح كورتيزول ،همچنين

يكي از  احتمالاً 1هوفمنو كاهش رفلكس  مكانيكي يها رندهيگاثر مهاري ماساژ بر ). 8 ،7(
خاص ماساژ سبب افزايش موضعي  يها كيتكن). 7( عضله است انقباضدلايل كاهش تنش و 

اثر مكانيكي بر بافت عروقي و رهايش گشاد . شود يمجريان خون در عضلات اسكلتي 
ي احتمالي اثرات ماساژ در تغييرات سازوكارهاعروق و كاهش تون سمپاتيكي از  يها كننده
اما  ،دهد عقيده بر اين است كه ماساژ جريان خون عضله را افزايش مي). 8(است خون  جريان

به نظر ). 10 ،9( در حذف لاكتات ندارد يريتأث سوخت و سازافزايش جريان خون بدون افزايش 
مشاهده  طوري كه به ،برخي محققان استفاده از ماساژ بيشتر اثرات رواني دارد تا فيزيولوژيكي

نتايج تحقيقات  ،با اين حال). 9(يابد  ميافزايش % 16تا % 7اندورفين پس از ماساژ ميزان است 
اقض است كه تأثير ماساژ بر جريان خون و متعاقب آن كاهش لاكتات خون متن بارةگذشته در

بر ). 8 ،7 ،5( است شدهمدت ماساژ و فشار وارد  ،كار گرفته شده هب تفاوت در فنون دليل به
ماساژ و ( تركيبي ةاولي تدقيقه برگشت به حال 20 ،)2000(ق ماندرو و دان اساس نتايج تحقي

بهتري بر  ريتأث تنهايي، ، در مقايسه با برگشت به حالت اولية غيرفعال، فعال و ماساژ به)فعال
در برگشت ، 15 ةهمچنين بيشترين كاهش لاكتات در دقيق. عملكرد بعدي ورزشكاران داشت

تأثيري بر  ،دقيقه ماساژ پا پس از فعاليت بيشينه 10). 11( اهده شدتركيبي مش ةاولي تبه حال
ولي بهبود اجراي بعدي از طريق كاهش احساس  ،لاكتات خون دوچرخه سواران  نداشت

 خستگي مشاهده شد و همچنين كاهش كوفتگي عضلاني توسط دوچرخه سواران گزارش شد
 ،سرد كردن فعال ن را پس از برنامةن دفع لاكتات خوميزا) 1996( همكارانگاپتا و ). 12(

و دريافتند كه  كردندفعاليت فزاينده بررسي  به دنبال) نشستن(فعال ماساژ و سرد كردن غير
د ندارد و در ميزان كاهش لاكتات وجو داري تفاوت معني بين سرد كردن غيرفعال و ماساژ

ت برگشت به حال ريتأثدر مورد ). 13( سرد كردن فعال مشاهده شد بيشترين كاهش در برنامة
تغيير در شدت و مدت . گزارش شده است ، نتايج متفاوتيفعال بر اجراي بعدي ورزشكاران اوليه

                                                                                                                                            
1. Hoffmann's reflex 
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انرژي را  يها ستميسدرگيري  ،فعاليت يها وهلهفعاليت و همچنين طول زمان استراحت بين 
هده شده است زماني مشا ،فعال ةاولي تبهبود اجراي بعدي پس از برگشت به حال. دهد يمتغيير 

كه مدت فعاليت بيش از پنج دقيقه  و هنگامي كه شدت فعاليت حداكثر و مدت آن كوتاه باشد
نسبت به غيرفعال  ،اوليه فعال تعملكرد بعدي پس از برگشت به حالر بهبود د ،كشيدهطول 

اوليه  تهمچنين تحقيقات نشان داده است زماني كه برگشت به حال). 14( مشاهده نشده است
فعال بر ت اولية فعال و غيربرگشت به حالتأثير تفاوتي بين  ،از پانزده دقيقه طول بكشد بيش

بهبود  ،در صورتي كه زمان برگشت به حال اوليه كمتر باشد). 15( اجراي بعدي وجود ندارد
 ،11( در مقايسه با غيرفعال مشاهده شده است ،فعال ةاولي تعملكرد پس از برگشت به حال

 خون در سه نوع برنامة لاكتاتحذف  زانيم كه افتنديدر  يمطالعات يط مكارانهو  مزيج). 16
 كردناز برنامه سرد  شتريب لاكتات ةآستان% 150و % 100، %50فعال با شدت  كردنسرد 

و  لاكتاتحذف  نيشتريبباعث %) 100(با شدت آستانه  كردنسرد  ،يطرفاز  .فعال استريغ
تا  45چه در اجراهاي متوالي با زمان استراحت اگر). 17( در شناگران شد يبعد ياجرا شرفتيپ

، شود يمسرد كردن فعال باعث كاهش بيشتر سطح لاكتات  ،فعاليت يها وهلهثانيه بين  120
پس از سرد  ،متر و دوهاي سرعتي 50و  25شناي  مانند بيشينه يها تيفعالاجراي بعدي 

 ةاولي تبرگشت به  حال). 20 -18( ستكردن غيرفعال بهتر از سرد كردن فعال گزارش شده ا
با ). 20( شود يمبعدي  با تسهيل سنتز فسفوكراتين سبب بهبود اجراي بيشينة احتمالاًغيرفعال 
در . فعال و غيرفعال بر اجراي بعدي متناقض است ت اوليةبرگشت به حال ريتأثنتايج  ،اين حال

است در يك روز چند ر شكار مجبوكه ورز شود يمشرايطي كه برخي مسابقات به شكلي برگزار 
فقط چند دقيقه وقت براي برگشت به حالت اوليه بين دو اجرا داشته  و گاهمسابقه انجام دهد 

 :عبارت است از پژوهش حاضرهدف  ،از اين رو ؛شود اهميت اين دوره دو چندان مي ،باشد
فعاليت با  سرد كردن مختلف متعاقب يك يها برنامهسطح لاكتات خون طي ر تعيين تغيي

با توجه . مختلف سرد كردن بر اجراي بعدي ورزشكاران يها روش ريتأثتعيين و  شدت حداكثر
، محقق در انجام شدهكمي در كشور  تحقيقات، اينكه در اين خصوصبه مطالعات انجام شده و 

 فراهمحقيقات بيشتر  زمينه را براي تنظر دارد گامي هر چند كوچك در اين زمينه برداشته و 
  . كند

  روش پژوهش
 يها مقام بود كهاستقامت استان فارس  مهينآماري اين تحقيق شامل دوندگان سرعت و  ةجامع

شركت مداوم در تمرينات دو سابقة سال  چهارسال و حداكثر  دواستاني و كشوري و حداقل 
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ز ش اپي ةاين دوندگان در مرحل. دسترس بودر صورت هدفمند و د به يريگ نمونه ةويش .داشتند
ز نفر ا 10. بودندشركت در مسابقات قهرماني كشور  فصل مسابقه و در اردوي آمادگي براي

 صد چربيوزن و در ،قد يرهايمتغ ،سپس. متر انتخاب شدند 400دو  ركورد نيبهتردوندگان با 
 ± 97/3: متر، وزن سانتي 4/176 ±16/4:سال، قد 2/22 ± 11/3: سن( شد يريگ اندازه آن ها

سه سر  ،ران ،شكم( يا نقطهصد چربي با استفاده از كاليپر و از روش چهار در). وگرمكيل 6/65
  :با استفاده از معادلة زير محاسبه شد) فوق خاصره ،بازو

مجموع ( - ] 0005/0×  )نقطه 4مجموع چين پوستي (2 [) + سن× 15845/0( - 76377/5 
با  ،در سه روز جداگانه ها يودنآزم). 21(در صد چربي )  = 29288/0× نقطه  4چين پوستي 

 يكيپرداختند و در هر روز  ها آزمون ياجراصبح به  11 تا 10ساعت  از ،ساعت 72 يزمان ةفاصل
پس از گرم  ها يآزمودن كهها به اين صورت بود  آزمون. كردنداجرا  كردنسرد  يها برنامهاز 

پيست دو و ميداني با سطح سرعت در  حداكثرمتر را با  400مسافت ،)دقيقه 15 تا 10( كردن
پس اگرچه ). 20 -17( را اجرا كردند يا قهيدق 10سرد كردن  ةبرنام ،تارتان دويدند و پس از آن

نياز  دقيقه زمان براي برگشت لاكتات به زمان استراحت 60الي  30 كم دست ،از فعاليت بيشينه
 20 تا 10( دقيقه با توجه به اينكه در برخي مسابقات ممكن است فقط چند ،)3 ،1(است
محقق بر  ،)18 ،17( وقت براي برگشت به حالت اوليه بين دو اجرا  وجود داشته باشد) دقيقه

اوليه بر تغييرات سطوح لاكتات در اين مدت  تسه نوع برگشت به حال ةآن شد تا به مقايس
آهسته با فعال شامل دو  كردنسرد ) الف: كه عبارت بودند ازد بپرداز) دقيقه 10(زمان كوتاه 

براي تعيين شدت فعاليت از ). 24 -22 ،18 ،17( درصد حداكثر ضربان قلب 65 -50شدت 
ماساژ   )؛ ج)نيزم يرونشستن (فعال ريغ كردنسرد  )استفاده شد؛ ب polarسنج مدل  ضربان

ماساژ به اين صورت انجام شد كه ابتدا . شامل ماساژ نوازشي ملايم و عميق و ماساژ حجمي ،پا
دقيقه پاي چپ و بعد از آن به  5/2دقيقه ماساژ پاي راست و سپس  5/2شكم خوابيده و  فرد به

در هر (دقيقه پاي چپ ماساژ داده شد  5/2دقيقه پاي راست و سپس  5/2پشت خوابيده و 
 ،كردنسرد  بلافاصله بعد از برنامة). 9 -7( )مرحله، ماساژ، تركيبي از هر دو نوع ماساژ بود

خون  كيلاكت دياس. توسط هر آزمودني انجام شد حداكثرمتر با شدت  400 دوباره دو ياجرا
سرد  فاصله پس از اجراي اول، در دقيقة پنجم از برنامةقبل و بلا يزماندر فواصل  ها يآزمودن

و با استفاده  گيري از انگشت سبابه از طريق خون) كردنسرد  انيپا(دوم  ياجراكردن و قبل از 
ذكر اين نكته . ديگرد يريگ اندازه )Lactate-pro( لاكتومتردستگاه  و هاي لاكتات از كيت
 يآزمودنسرد كردن هر  مربوط به دورة يها تيفعالو  يريگ خوناجرا، مراحل  كهاست ضروري 

مكرر و  يها آزمون انسيوار ليتحلاز . پژوهشگر اجرا شد كنترلجداگانه و تحت  صورت  ب
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متر و تعيين اختلاف  400اجراي دو  يها نيانگيملاف اخت براي مقايسه يتوك يبيتعقآزمون 
 05/0( يدار يمعنمختلف سرد كردن در سطح  يها روشسطح لاكتات خون در  يها نيانگيم

P≤ (استفاده شد.  

 پژوهش يها افتهي
متر و تغييرات ميزان لاكتات در سه  400مقادير ميانگين و انحراف معيار اجراي اول و دوم دو 

 400زمان اجراي دو  دهد يمنتايج نشان . است آمده 1اوليه در جدول  تالروش برگشت به ح
داري  افزايش معني ،اجراي اول در هر سه روش در مقايسه با ،سرد كردن يها برنامهمتر پس از 
متر پس از برنامة سرد كردن فعال  400دو  همچنين بين اجراي دوم). p≥001/0( داشته است

 پنجم ةسطح لاكتات خون در دقيق). p≥01/0( شود يمي مشاهده دار و غيرفعال، تفاوت معني
داري  معني طور به ،سرد كردن فعال نسبت به غيرفعال ت اوليه، در برنامةبازگشت به حال ةدور

در  داري مشاهده نشد، سرد كردن فعال و ماساژ تفاوت معني بين برنامة). p≥01/0(كمتر بود 
سرد كردن فعال  ةكردن، سطح لاكتات خون در برنامسرد  ةبرنام ة دهمصورتي كه در دقيق

  ).p≥05/0( و ماساژ بود) p≥01/0( غيرفعال ةبرنامز داري كمتر ا معني طور به
  

 تدر سه روش برگشت به حال ها يآزمودنمتر و  لاكتات خون  400 تغييرات زمان اجراي دو. 1جدول
  اوليه

سرد كردن 
 غيرفعال

 گروه                     متغير      سرد كردن فعال ماساژ
 

)69/2±(03/54 )75/2±(90/53
 

 )ثانيه(متر400زمان اجراي اول دو 92/53)68/2±(

Ω )36/2±(43/60 Ω )32/2±(59 Ω) *06/2±(36/57  متر400زمان اجراي دوم دو
 )∆(درصد تغييرات +3/6% +4/9% +8/11%

 )ميلي مول بر ليتر(ستراحتلاكتات زمان ا 8/1)±/669( 7/1)±/683( 6/1)±/802(
 لاكتات پس از اجراي اول 09/8)±/550( 9/7)527±( 8)±/585(

)666/±(7/20 )751/±(3/20  اوليهتپنجم برگشت به حالةلاكتات دقيق 5/19)±/719* (
)616/±(1/17 )758/±(8/16  اوليهتدهم برگشت به حاللاكتات دقيقة 8/15)±/981(†

 كردن غيرغعالدار با سرد  تفاوت معني*
  فعالدار با ماساژ و غير تفاوت معني †
Ω دار با اجراي اول تفاوت معني  
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 گيري و نتيجهبحث 
سرد كردن بر ميزان تغييرات سطح لاكتات خون و اجراي  ةدر اين پژوهش، تأثير سه نوع برنام

ول راي ابلافاصله پس از اج ،ها يآزمودنميانگين لاكتات خون  نيب. شد ررسيببعدي دوندگان 
به نظر . داري مشاهده نشد ت اوليه تفاوت معنيبرگشت به حال ةدر سه برنام ،متر 400دو
دار بين ميزان سطح لاكتات خون بلافاصله پس از فعاليت بيشينه در  تفاوت معنينبود  رسد يم

نيز انجام فعاليت بيشينه با شدت يكسان در سه روز آزمون و  دليل بههر سه برنامة تمريني، 
  .باشدآزمون ز قبل ا ها يآزمودنمشابه  غذيةت
و اوج لاكتات خون ) 25( صددر 72 -60 متر 400 انرژي دو نيتأمهوازي در  بي دستگاهسهم  

دقيقه پس از  چهار تا پنج ميلي مول و 24متر دويدن در دوندگان سرعت تا  400پس از 
سرد كردن  ةم در برنامپنج ةميانگين لاكتات خون در دقيق). 26(فعاليت گزارش شده است

در ) 3/20( و ماساژ) 7/20( غيرفعال، در مقايسه با سرد كردن )ميلي مول بر ليتر5/19( فعال
نشان داد حداكثر غلظت لاكتات نيز ) 1990(ريبرن  قيتحقنتايج . قرار داشت يتر نييپاسطح 

وجود  رسد يمبه نظر ). 27( فعال استاز سرد كردن غيرخون در سرد كردن فعال كمتر 
 و سرد كردن فعال ، بين برنامةپنجم ةدر دقيق ها يآزمودناختلاف بين ميانگين لاكتات خون 

است فعال  ة بازگشت به حالت اوليةلاكتات  در دور سوخت و سازغيرفعال به دليل افزايش 
برداشت لاكتات توسط قلب و عضلات اسكلتي فعال  ،فعال ةاولي تدر برگشت به حال). 28(

و لاكتات توليد شده در تارهاي عضلاني نوع دو به تارهاي نوع يك انتقال داده  ابدي يمافزايش 
بالا . شود يمكربس اكسيد  يدروژناز به پيروات و سپس در چرخةدر حضور لاكتات ده ،شده

 ،آنزيم لاكتات دهيدروژناز در اين تارها زيادمويرگي در تارهاي نوع يك و محتواي  چگاليبودن 
بنابراين اوج  ؛)29 ،28 ،5( كند يمداسيون لاكتات را در اين تارها دو چندان رهايش و اكسي

آهمايدي و . است غيرفعال كمتر از برنامةفعال  ةبازگشت به حالت اولي ةلاكتات خون در برنام
، پس فعال و غي فعال را بر سطح لاكتات خون ةاثرات بازگشت به حالت اولي) 1996( همكاران

 ،وهلهسطح لاكتات خون در پايان هر نتايج نشان داد . دندكرررسي بكرر تمرينات شديد م از
، سطح فعال از بازگشت به حالت اوليةپس پنج دقيقه اما  ،داري نداشت فعاليت اختلاف معني

ميزان لاكتات خون ). 29( غيرفعال بود حالت از كمترداري  يطور معن لاكتات خون به
 كمتر از روشداري  طور معني ، بهسرد كردن در روش فعال ةدهم برنام ةدر دقيق ها يآزمودن

، ماندرو و )2008( اين نتيجه با نتايج تحقيقات جيمز و همكاران. غيرفعال و ماساژ بود
، عضله و خونر لاكتات د عمر نيمه. دارد يخوان هم )1990(، ريبرن و همكاران)2000(دان
ت گشت به حالدر بر). 4 ،3( شده استحالت استراحت گزارش ر دقيقه د 15و  10ترتيب  به
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كه اين زمان  زياد است سوخت و سازميزان  ،كند شدن مسير گليكوليتيكي با وجود ،فعال اولية
 رواجچه ماساژ اگر). 4( دهد يمكننده كاهش  عمر افراد استراحت را به كمتر از نصف نيمه

ث جريان خون عضلاني باع با افزايش رسد يمه نظر دارد و بدر ميان ورزشكاران  يا گسترده
نتايج اين  ،)12 ،  ،7( التهاب و كوفتگي عضلاني شود ،كاهش درد ،افزايش برداشت لاكتات

بازگشت . نكرد تأييددر سرعت بخشيدن به حذف لاكتات خون را تحقيق سودمندي ماساژ 
زان ماساژ بر مي ريتأثولي  ،افزايش جريان خون به دنبال ماساژ مشاهده شده است وريدي و

افزايش . بزرگ گزارش شده است يها اهرگيسها و  خون عضلاني ناچيز و بيشتر در سرخرگ
اما بر اساس  ،كاهش ميزان لاكتات خون است رجريان خون عضله يكي از عوامل اثرگذار ب

بر برداشت  يريتأث سوخت و سازبدون افزايش  ،افزايش جريان خون% 65 ،گزارش تحقيقات
متناقض  ،لاكتات پس از يك فعاليت بيشينه اثر ماساژ بر كاهش ميزان ،حال با اين. لاكتات ندارد

ر ميزان افزايش جريان خون د. مختلف است يها كيتكناستفاده از  دليل به احتمالاًاست كه 
در صورتي كه در  ،ارادي است صورت بهزماني است كه انقباضات  ةبه انداز يا ضربهتكنيك 

  ). 5( جريان خون كمتر استتكنيك نوازشي ميزان افزايش 
تمريني نشان  ، در سه برنامةدر اجراي اول ها يآزمودندار بين ميانگين ركورد  اختلاف معني نبود

دار  افزايش معني. اند پرداختهدر هر سه روز با حداكثر توان خود به فعاليت  ها يآزمودن دهد يم
با نتايج ديگر تحقيقات  ،كردن دپس از هر سه روش سر ،زمان اجراي دوم نسبت به اجراي اول

مبني بر عدم تغيير عملكرد پس ) 2008( زمجيهاي  ولي با گزارش ،)29 ،15 ،11( ستا همسو
 تواند يمعلت اين امر ). 17( فعال با شدت آستانه لاكتات مغايرت دارد ةاولي تاز برگشت به حال

فعاليت در زمان سرد يا شدت ) دقيقه 15در مقابل  10(اوليه  تمدت زمان برگشت به حال
 ةداري بهتر از برنام صورت معني ة سرد كردن فعال، بهاجراي دوم پس از برنام. كردن باشد

سرد  ةبرنامركورد ). 11 ،30 ،28 ،17( خواني دارد غيرفعال بود كه با نتايج ديگر تحقيقات هم
 ،ماساژ بر عملكرد ريتأثنتايج . دار نبود ، اما اين اختلاف معنيبهتر بودماساژ نيز  ازكردن فعال 

در مقايسه با روش غيرفعال  ،دقيقه ماساژ 20بهبود عملكرد پس از % 25اگرچه . متناقض است
ماساژ بر اجراهاي تكراري  ريتأثعدم  نشانگر) 2000( نتايج تحقيق همينگز ،گزارش شده است

ولي دماي  ،استافزايش دماي پوستي و عضلاني به دنبال ماساژ مشاهده شده ). 9( بيشينه بود
گردد و دماي عضلاني نيز فقط تا عمق  پوستي بلافاصله پس از اتمام ماساژ به حالت اوليه برمي

بهبود  برايماساژ روش مناسبي  رسد ينم به نظربنابراين  ؛ابدي يممتري عضله افزايش  سانتي دو
و كاهش ميزان چند ماساژ با تحريك اعصاب پاراسمپاتيك هر ،ملكردهاي بيشينه تكراري باشدع
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سبب  ،و ممكن است با اثرات رواني مطلوب شود يمكورتيزول سبب كاهش استرس و اضطراب 
  ).31( بهبود عملكرد شود

اسيدوز با مهار . شود يم منجر PH و كاهشبه تجمع لاكتات در عضله  بدني شديدفعاليت  
با  و دهد يما كاهش روند گليكوليز ر ،فسفوفروكتوكيناز و LDHگليكولتيك مانند  يها ميآنز

. شود يمسبب كاهش انقباضات عضلاني  ، ATPكاهش هيدروليزو   ATPaseمهار ميوزين
تيكولوم ساركوپلاسميك را كاهش و ر يكلسيمي در غشا يها كانالبودن زمان باز  ،اسيدوز

به جاي كلسيم  +Hجانشيني ). 3( دهد يمرهايش كلسيم به درون سلول عضلاني را كاهش 
برخي ). 5(شود  يمدرد سبب مهار انقباض عضلاني  يها رندهيگتحريك نيز نين و روي تروپو

در فراخواني اسيدهاي چرب و كند كردن  ريتأخكه اسيدوز با ايجاد  اند كردهتحقيقات گزارش 
ة اجرا و كنند عامل اصلي محدود ،عضله PHاثر معكوس بر عملكرد دارد و پايين بودن  ،گليكوليز

در چنين شرايطي از بين . كوتاه مدت بيشينه است يها تيفعالدر جريان خستگي  علت اولية
اگر  ؛ از اين رو،)2 ،1( شود يمبردن خستگي رمز موفقيت ورزشكار براي اجراي بعدي محسوب 

در كار اختلال كمتري كمتر افزايش يابد و همچنين زودتر از عضله و خون دفع گردد،  ،لاكتات
چه اگر). 17( شود يمو باعث پيشرفت اجراي بعدي  شود يميجاد و انقباض عضلاني ا ها ميآنز

 تتجمع لاكتات كمتر به دنبال برگشت به حال، باوجود تحقيقات بر اساس نتايج برخي برخي
  ).4( عملكرد بهبود نيافته است ،فعال ةاولي

 ياه كيتكن در مورد ولي ،لاكتات ندارد سوخت و سازماساژ اثر سودمندي بر  رسد يم به نظر
كارگيري برگشت  ههمچنين ب .به تحقيقات بيشتري نياز استمختلف ماساژ و زمان اجراي آن 

بيش از ماساژ و سرد كردن غيرفعال در  تواند يمفعال پس از يك فعاليت بيشينه  ةاولي تبه حال
تأثيرگذار بر كاهش ميزان لاكتات خون و اجراي بعدي ورزشكاران دقيقه،  10طول مدت كوتاه 

اجراي ر اوليه از عوامل مهم اثرگذار ب تبرگشت به حال ةشدت و مدت فعاليت و طول دور .باشد
  . اند شدهبعدي شناخته 
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