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عضلانی خستگی ناشی از فعالیت سرعتی تکراری؛  -های عصبی وری در آب سرد بر شاخص بررسی تأثیر غوطه

 بخش اول
 

 1حاجی زاده، سامان 1، ده شتی الجمور4، علی اشرف جمشیدی3، پریسا پورنعمتی2محمدرضا کردی، 1عباس حسینی

 

 چکیده

های ورزشی طی مسابقات ورزشی، میزان خستگی و چگونگی کاهش آن متفاوت است. بر همین اساس، هدف از انجام  با توجه به انجام انواع فعالیت :مقدمه

( عضلات MDFیا  Median frequencyمتوسط )( و فرکانس RMSیا  Root mean squareمطالعه حاضر، بررسی میزان تغییرات مجذور میانگین ریشه )

 .( بودRSA) Repeated-sprint abilityوری در آب سرد به دنبال  عضلانی پس از غوطه -چهارسر رانی و همسترینگ، به عنوان عوامل خستگی عصبی

ها  نفر از آزمودنی 02شدند. پس از انجام فعالیت سرعتی تکراری، ورزشکار تمرین کرده، برای شرکت در این پژوهش انتخاب  22به این منظور،  ها: روشمواد و 

یا  Electromyographyگیری الکترومایوگرافی ) نفر دیگر در دمای اتاق به شکل غیر فعال قرار گرفتند. اندازه 02گراد و  سانتی  درجه 01داخل آب سرد با دمای 

EMGت ( حین حداکثر انقباض ارادی قبل و پس از انجام هر سRSA  و همچنین، پس ازCold water immersion (CWI یا استراحت غیر فعال و پس از ) 

 .ساعت انجام شد 21

( رخ PCON, CWI=  220/2) یراست ران و ([PCWI، 202/2  =PCON (PControl=  230/2] یعضلات پهن جانب RMSدر  یدار یدر روز اول، کاهش معن RSAاز  پس :هاافتهی

عضله راست  MDF ریکه مقاد ینداشت، در حال یتکرار یسرعت تیفعال ی( طPCON=  852/2و  PCWI=  022/2) یدار یمعن راتییتغ یعضله پهن جانب MDF ن،یداد و همچن

 .داد نشان را یدار یمعن کاهش( P=  232/2) دوم روز ست نیآخر در و( P < 220/2پس از آب سرد ) میبه طور مستق ،یران

 .عضلانی ندارد -داری بر عملکرد عصبی وری در آب سرد، در مقایسه با ریکاوری غیر فعال، تأثیر معنی پژوهش نشان داد که غوطهاین  گیری: نتیجه

 عضلانی -وری در آب سرد، خستگی عصبی فعالیت سرعتی تکراری، غوطه ها: کلید واژه

 

وری در آب سرد بر  بررسی تأثیر غوطه .الجمور ده شتی، حاجی زاده سامان، اشرف حسینی عباس، کردی محمدرضا، پورنعمتی پریسا، جمشیدی علی ارجاع:

 22-33(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. عضلانی خستگی ناشی از فعالیت سرعتی تکراری؛ بخش اول -های عصبی شاخص

 

 71/71/7931تاریخ پذیرش:  71/71/7931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
خستگی عضلانی در انسان که با عنوان از دست دادن حداکثر ظرفیت تولید نیرو 

عضلانی تواند گسترش یابد. دلایل خستگی  تعریف شده است، به دلایل مختلفی می
باشد. فعالیت ورزشی  پیچیده است، اما به طور اساسی، خستگی، مرکزی و محیطی می

 11های سرعتی کمتر از  ( وهلهRSAیا  Repeated sprint abilityسرعتی تکراری )
. نشان داده شده است (1)باشد  ثانیه بین هر وهله می 61های کمتر از  ثانیه و استراحت

(، چنانچه تعداد کارهای Ergometerکارسنج )  دوچرخه شدید بر روی RSAکه طی 
یابد. این کاهش در  سرعتی تناوبی افزایش یابد، بیشینه ظرفیت تولید توان کاهش می

مل سوخت و سازی و مکانیکی است که به خستگی ظرفیت، به دلیل ترکیبی از عوا
 . (1)شود  عضلانی منجر می -عصبی

انقباض ارادی   داری در بیشینه و همکاران، کاهش معنی Pearceyدر پژوهش 
(Maximal voluntary contraction  یاMVC)  پس ازRSA  پژوهش (2)رخ داد .

Faiss  و همکاران، نشان داد که نیروی عضلات باز کننده زانو با اجرای یکMVC 
سازی  یابد. این کاهش نیرو، هیچ تغییری در فعال کاهش می بعد از فعالیت سرعتی

دهد که کاهش در نیروی ارادی، به طور عمده به  ارادی ایجاد نکرد و نشان می
. بر اساس اطلاعات به دست آمده از (2)باشد  دلیل خستگی محیطی می

های عصبی خستگی  (، شاخصEMGیا  Electromyographyالکترومایوگرافی )
کنند. بر همین اساس، بیان کردند  ستای طولانی مدت تغییر میهای ای طی انقباض
تر، نشانگر  های پایین به سمت فرکانس EMGو تمایل طیفی  RMSکه افزایش 

بین  MDFو  RMSباشد. البته، هیچ اختلافی بین  خستگی عضلانی می
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 29 1396اردیبهشت / فروردین و 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 . (2)( یافت نشد MVCدرصد  9-11ایستا )  های زیر بیشینه انقباض
آن برای بیان تغییر در   و دامنه MDFمحققان به طور معمول، از شیب 

کنند تا بتوانند حضور  استفاده می EMGهای به دست آمده از  حجم فرکانس
تر به نمایش بگذارند. در این فرایند، بسیار مهم است  خستگی عضلانی را دقیق

و دامنه اولیه  MDFبا  EMGپایانی و دامنه  MDFکه مشخص شود، چه طور 
کمتر باشد، میزان  MDFرابطه دارند. به طور کلی، هر قدر میزان  EMGاولیه 

 .(3)خستگی بیشتر خواهد بود 
RSA های ورزشی و یکی از  یکی از اجزای جدا نشدنی بیشتر فعالیت

های گذشته در تحقیقات میزان بروز خستگی و سرعت  ترین مباحث سال مهم
. به همین دلیل، بحث (1)باشد  ها می ریکاوری پس از اجرای این نوع فعالیت

های مختلف ریکاوری فراگیر شده است. یکی از این  استفاده ورزشکاران از روش
 باشد. ( میCWIیا  Cold water immersionوری در آب سرد ) ها، غوطه روش

رای سرعت بخشیدن به ورزشی ب -امروزه، از سرمادرمانی در زمینه پزشکی
شود.  ریکاوری و بهبود عملکرد ورزشی پس از فعالیت ورزشی شدید استفاده می

های مختلف  های سرمادرمانی در ورزش ترین روش در همین ارتباط، محبوب
. در مقایسه با (4)باشند  و سرمادرمانی تمام بدن می CWIکمپرس یخ، 

 CWIهای دیگر، در ورزش، به دلیل تأثیرات مثبت و هزینه کم، استفاده از  روش
رسد استفاده از این روش، روند  باشد و به نظر می بسیار معمول و محبوب می

. قرار گرفتن در سرما، موجب از دست دادن (3)بخشد  ریکاوری را بهبود می
شود  درصد از وزن بدن، پر ادراری و مصرف داوطلبانه مایعات می 2-3مایعات و 

تحرکی در سرما قرار گیرد،  شرایط بی دهد در زمانی که فرد در که نشان می
، افزایش جریان خون مرکزی CWIافزایش انقباض عروقی حاصل خواهد شد. با 

 . (4-3)شود  ده قلبی نیز منجر می ای و برون به افزایش حجم ضربه
، موجب فواید درون سلولی و برون سلولی، انتقال مایعات، CWIهمچنین، 

ده قلبی، افزایش جریان خون و نیز افزایش حجم  کاهش ورم بافتی، افزایش برون
شود که همگی  پلاسما به دلیل تمایل خروج مایعات بین سلولی به جریان خون می

. فرو (4-3)شود  می تر مواد زاید )مانند لاکتات( به خارج از عضلات موجب انتقال سریع
و از دهد  بردن تمام بدن در آب سرد پس از فعالیت، فعالیت واگ قلبی را افزایش می

، اما با وجود (4)گذارد  این طریق، تأثیرات مثبتی بر سیستم کنترلی خودکار قلب می
باشد. بر اساس مطالعات قبلی،  ت آن بر بازگشت عملکرد، نامشخص میاین، تأثیرا

درجه  14دمای آب استفاده شده در این روش ریکاوری ممکن است از صفر تا 
گراد و زمان قرارگیری در آب سرد از چندین ثانیه تا چندین دقیقه متغیر باشد  سانتی

گراد، به احتمال زیاد،  درجه سانتی 13. گزارش شده است که دمای کمتر یا مساوی (6)
، اما با این (3)های آب سرد خواهد بود  ترین دما برای استفاده در حوضچه مناسب

و روش استفاده ویژه و مشخصی تا کنون برای آن ذکر نشده   نامه وجود، هیچ شیوه
شود که درد ناشی از سرما در  . به طور کلی، آب سرد به دمایی اطلاق می(3)است 

 . در(7)گراد است درجه سانتی 13عضلات و پوست احساس شود و این دما، حدود 
های  حاضر، بررسی تأثیر ریکاوری آب سرد بر شاخص  نتیجه، هدف از انجام مطالعه

به دنبال رکاب زدن سریع و  EMGعضلانی به دست آمده از دستگاه  -عصبی
 .تکراری در مردان فوتبالیست بوده است

 

 ها مواد و روش
این مطالعه، پژوهشی نیمه تجربی با دو گروه مورد و شاهد بود که در آن، تأثیر 

 RMSبر متغیرهای وابسته ) RSAوری در آب سرد( پس از  متغیر مستقل )غوطه

عضلات منتخب( مورد بررسی قرار گرفت. مراحل مختلف این مطالعه،  MDFو 
مجوز   شی با شمارهبه تأیید کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورز

IR.SSRC.REC.1396.147 .رسید 

جامعه آماری این پژوهش را ورزشکاران تمرین کرده تشکیل  ها: آزمودنی

مورد بود که برای شرکت در این پژوهش به شکل  21دادند و تعداد نمونه نیز 
نفر فوتبالیست  21داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند؛ بدین صورت که تعداد 

های مختلف دانشگاه تهران به این مطالعه دعوت شدند.  حاضر در تیم دانشگاهی
نامه شرکت  ها رضایت ها توضیح داده شد و از آن سپس، مراحل پژوهش برای آن

ها به شکل تصادفی، به دو گروه  در پژوهش دریافت گردید. پس از آن، آزمودنی
( CONیا  Control( و شاهد )CWIوری در آب سرد یا  نفره مورد )غوطه 11

 تقسیم شدند. 

در  2-11ها در هر روز از ساعت  آزمودنی روش انجام پژوهش:

آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهید بهشتی حضور داشتند. در ابتدای 

ها، با قرار گرفتن روی دستگاه سیستم آیزوکینتیک  حضور هر یک از آزمودنی

 آنان در زاویه  MVCکا، کشور آمری Biodexمحصول شرکت  PRO 4مدل 

، ابتدا هر آزمودنی روی MVCگیری  گیری شد. برای اندازه درجه اندازه 73

های  بر روی محل EMGهای دستگاه  دستگاه ایزوکینتیک قرار گرفت و اشتقاق

تعیین شده عضلات باز کننده مفصل زانو )راست رانی و پهن جانبی( و عضله تا 

درجه، آزمودنی  73قرار داده شد. سپس، در زاویه کننده مفصل زانو )دو سر رانی( 

کرد که به طور تقریبی پس از  تمام نیروی خود انقباض ایزومتریک را اعمال می

ثانیه، برای  61ثانیه، فرد توانایی اعمال نیروی بیشینه خود را داشت. به فاصله  3

ر نظر فرد د MVCدومین بار، این آزمون تکرار شد و بیشترین نیرو به عنوان 

شروع شد. در ابتدا، فرد بر روی  RSA. سپس، فرایند انجام آزمون (2)گرفته شد 

کشور سوئد قرار گرفت  Monarkمحصول شرکت  894Eدوچرخه کارسنج مدل 

دقیقه با بار کار یک وات به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن، رکاب  3و به مدت 

 تکرار  2ست با  4آغاز شد که شامل  RSAزد. پس از آن، مرحله اصلی 

ثانیه استراحت غیر فعال بود. با پایان  23ن و زنی با تمام توا ای رکاب ثانیه 7

. (9)گیری شد  ها اندازه آزمودنی MVCدقیقه استراحت،  3یافتن هر ست، طی 

پس از آن، گروه شاهد به حالت نشسته روی صندلی قرار گرفتند، اما گروه مورد 

گراد  درجه سانتی 14دقیقه و تا عمقی تا محدوده زایده خاجی در آب  12به مدت 

گیری  اندازه CWI ،MVCدقیقه پس از  13. (11)ند در مخزن آب سرد قرار گرفت

، بار MVCساعت بعد از آخرین  24و با اطلاعات قبلی مقایسه شد. سپس،  (4)

قبل از ریکاوری انجام شد و اطلاعات مربوط، ثبت  نامه تا دیگر کل مراحل شیوه

 نامه روز اول مقایسه شد. و با شیوه

زمان با ثبت بیشینه نیرو طی آزمون  هم دستگاه الکترومایوگرافی:

MVC  اطلاعاتEMG ین مگاوافزار  عضله نیز با استفاده از نرمME6000  مدل
MT-M6T16 افزار و  شد. سپس، برای تجزیه و تحلیل آن از همین نرم ثبت می

ابتدا محل  ،منظور ثبت اطلاعات  به. استفاده شد MATLAB b2113افزار  نرم
به . الکترودها یز گردیدالکل تم آغشتگی باد و یزا یبا حذف موها یالکترودگذار

رکز تا مرکز( از )م متر یسانت 2و به فاصله  یعضلان یبا جهت تارها یموازطور 
 یرو یزن یخنث یالکترودهاو  مرکز عضله قرار داده شدند یبرآمدگ یهم بر رو

 این پژوهش با پهنای باند  EMGهای  داده. شدندمتصل  ید استخوانیزوا
بل و نرخ  دسی 27هرتز فیلتر شدند و نسبت حذف حالت عادی  311-21



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران عباس حسینی غوطه وری در آب سرد و خستگی

 32 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 RMS 311ترین فعالیت هرتز بوده است. بیش 1111آوری  و جمعبرداری  نمونه
بازه  11طی  MDF. همچنین، (11)ثانیه قبل و بعد از نقطه اوج محاسبه شد  میلی
ثانیه محاسبه شد. بدین صورت که یک ثانیه ابتدایی و  3رای ای و ب ثانیه میلی 312

ثانیه ابتدایی به عنوان بازه اول در نظر گرفته شد و بازه  میلی 312انتهایی، حذف و 
ثانیه( شروع و در مجموع، میانگین  میلی 236بعدی از وسط این بازه )از نقطه زمانی 

MDF  های یگنالثبت س یبرا. (12)شد  بازه در نظر گرفته می 11این 
 SKINTACT بار مصرف مدل  یک یسطح یاز الکترودها ایوگرافی،الکتروم

مانند   ژل یواسط هاد یق یکاز طر ،الکترودها ینا. شد استفاده  یاساخت کشور استرال
  .کنند یم یافتپوست در یامواج را از رو باشد، ینقره م یدنقره/کلر یبترک یکه دارا

برای نشان دادن  Leveneو  Shapiro–Wilkهای  از آزمون آماری:روش 

مرحله و تجانس  11در هر  MDFو  RMSهای فعالیت  طبیعی بودن توزیع داده
برای نشان دادن  Independent tواریانس استفاده شده است و همچنین، آزمون 

بر  .ها قبل از فعالیت اصلی مورد استفاده قرار گرفت دار بین میانگین گروه اختلاف معنی
همین اساس، به منظور تجزیه و تحلیل تغییرات درون هر گروه، از آزمون آماری 

Repeated measures ANOVA  و به منظور بررسی تغییرات بین دو گروه، از آزمون
 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده One-way ANOVAآماری 
( مورد تجزیه و تحلیل version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 

محاسبه گردید. سطح  G*power 3.0افزار  قرار گرفت. توان آزمون با استفاده از نرم
 .در نظر گرفته شد P < 131/1داری  معنی

 

 ها یافته
ارایه  1ها در جدول  ورزشکار تمرین کرده، که مشخصات آنتروپومتریک آن 21

توان مطالعه حاضر، در  شده است، برای شرکت در این پژوهش انتخاب شدند.
 بود. 91/1های مختلف حداقل  مقایسه

عضلات دوسر رانی، راست  MDFو  RMSاطلاعات مربوط به تغییرات 
 آمده است. 2گیری در جدول  مرحله اندازه 11رانی و پهن جانبی در 

بر  RSAنشان داد که  Repeated measures ANOVAنتایج آزمون 
( در گروه مورد VLیا  Vastus laterialisعضله پهن جانبی ) RMSمیزان 

(137/1  =P( و گروه شاهد )111/1  =P و عضله راست رانی ) 
(Rectus femoris  یاRF( در گروه مورد )111/1 > P( و گروه شاهد )111/1 > P) 

یا  Biceps femorisعضله دو سر رانی ) RMSداری داشت، اما بر میزان  تأثیر معنی
BF( در گروه مورد )999/1  =P( و گروه شاهد )999/1 < Pداری نداشت. ( تأثیر معنی 

 (.1)شکل 
برای نشان دادن جایگاه  Bonferroni correctionنتایج آزمون تعقیبی 

گیری حاکی از این بود که در گروه مورد و شاهد در  ها در مراحل اندازه تفاوت
( برای 1آزمون )مرحله  در مقایسه با مرحله پیش 11و  11، 9، 2، 3، 4مراحل 
و در گروه شاهد  11و  11، 9، 2، 3، 4، 3و در گروه مورد در مراحل  VLعضله 
( برای 1آزمون )مرحله  در مقایسه با مرحله پیش 11و  11، 9، 3، 4، 3احل در مر

 RMS، میزان CWIداری داشت، اما بلافاصله بعد از  کاهش معنی RFعضله 
 (. نتایج آزمون 6داری نداشت )مرحله  تغییر معنی RFو  VLعضلات 

One-way ANOVA مرحله، حاکی از  11ها در تمامی  برای مقایسه بین گروه
 BF(، عضله 341/1  =P) VLعضله  RMSدار در میزان  عدم وجود تفاوت معنی

(199/1  =P و عضله )RF (911/1  =Pبود؛ یعنی بین گرو ) های مورد و شاهد  ه
 داری وجود نداشت.  تفاوت معنی VLعضله  RMSدر میزان تغییرات احتمالی 

بر میزان  RSAنشان داد که  Repeated measures ANOVAایج آزمون نت
MDF  عضلهVL ( 111/1در گروه مورد  =P( و گروه شاهد )231/1  =P ) و عضله

BF ( 191/1در گروه مورد  =P( و گروه شاهد )431/1  =P و در گروه شاهد )
(743/1  =P برای عضله )RF داری نداشت، اما بر میزان   تأثیر معنیMDF 

داری داشت. نتایج آزمون  ( تأثیر معنیP=  119/1در گروه مورد ) RFعضله 
One-way ANOVA مرحله، حاکی از  11ها در تمامی  برای مقایسه بین گروه

( و عضله 241/1  =P) VLعضله  MDFدار در میزان  عدم وجود تفاوت معنی
BF ( 331/1بود  =P؛ یعنی بین گروه) ان تغییرات های مورد و شاهد در میز

 داری وجود نداشت. تفاوت معنی RFو  VL عضلات MDFاحتمالی 
برای نشان دادن جایگاه  Bonferroni correctionنتایج آزمون تعقیبی 

گروه مورد در  RFگیری، حاکی از این بود که در عضله  ها در مراحل اندازه تفاوت
( 1زمون )مرحله آ ( در مقایسه با مرحله پیشCWI)بلافاصله بعد از  6مرحله 

برای مقایسه بین  One-way ANOVAداری داشت. نتایج آزمون  کاهش معنی
 6در مرحله  RFعضله  MDFدار در میزان  ها حاکی از وجود تفاوت معنی گروه

(111/1  =P و مرحله )11 (131/1  =Pبود؛ بدان معنا که بین گروه )  های مورد و
و  CWIبلافاصله بعد از  RFه عضل MDFشاهد در میزان تغییرات احتمالی 

 داری وجود داشت. روز دوم، تفاوت معنی MVCآخرین مرحله 
 

 بحث
در روز اول،  RSAترین یافته پژوهش حاضر این بود که پس از آزمون  مهم

وری در آب سرد  عضلات منتخب رخ داد، اما غوطه RMSداری در  کاهش معنی
 VLعضله  MDFنیز تأثیری بر بازگشت به حالت اولیه آن نداشت و همچنین، 

به طور  MDF-RFنداشت، در حالی که  RSAداری طی فعالیت  تغییرات معنی
داری را نشان داد.  و در آخرین ست روز دوم کاهش معنی CWIمستقیم پس از 

 دیده نشد. MDF-BFو  RMS-BFداری در  معنی همچنین، تغییرات

، به دلیل این که انجام RSAعضلانی به فعالیت  -در رابطه با پاسخ عصبی
باشد،  اندازی عصبی در سطح بالایی می یک فعالیت ورزشی سرعتی وابسته به راه

سطحی ارزیابی  EMGسازی کامل انقباضی عضله، که با  ناتوانی در فعال
مطالعات قبلی  دهد. را کاهش می RSAشود، تولید نیرو و توانایی اجرای  می

سازی عصبی در خلال  نشان دادند که در خستگی خفیف، سطح ثابتی از فعال
RSA زمان در اجرای  وجود دارد، اما وقتی خستگی بیشتر است، یک کاهش هم

 .(1)شده است  همواره گزارش EMGهای  مکانیکی و دامنه سیگنال

 
‌ها‌مشخصات‌آنتروپومتریک‌و‌آمادگی‌آزمودنی.‌1جدول‌

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(‌)میلی‌‌VO2max)کیلوگرم/مترمربع(‌شاخص‌توده‌بدنی‌وزن‌)کیلوگرم(‌متر(‌قد‌)سانتی‌‌)سال(‌سن‌گروه

 11/19 ± 37/9 11/11 ± 11/7 11/31 ± 33/3 73/711 ± 39/1 73/11 ± 93/1 مورد

 36/11 ± 13/7 11/11 ± 36/7 39/36 ± 13/9 99/711 ± 73/1 99/17 ± 13/1 شاهد
‌
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 و همکاران عباس حسینی غوطه وری در آب سرد و خستگی

 30 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌ها‌و‌مراحل‌مختلف‌آزمون‌بندی‌آزمودنی‌(‌عضلات‌پهن‌جانبی،‌راست‌رانی‌و‌دوسر‌رانی‌بر‌اساس‌گروهMDF)‌Median frequencyو‌‌Root mean square‌(RMS).‌میزان‌2جدول‌

‌(11) (11) (9) (8) (7) (6)‌(5) (4)‌(3)‌(2)‌(1)‌گروه‌متغیر
RMS VL (uV) 136 ± 711 161 ± 711 111 ± 711 191 ± 736 139 ± 761 111 ± 119 197 ± 177 191 ± 739 131 ± 171 131 ± 766 313 ± 111 مورد 

 111 ± 733 131 ± 731 111 ± 179 113 ± 763 169 ± 711 117 ± 791 193 ± 711 119 ± 711 136 ± 713 331 ± 111 311 ± 771 شاهد
RMS RF(uV) 196 ± 791 111 ± 711 133 ± 733 371 ± 731 311 ± 733 311 ± 717 373 ± 713 311 ± 711 311 ± 717 311 ± 731 331 ± 31 مورد 

 111 ± 716 113 ± 731 193 ± 771 111 ± 711 311 ± 731 169 ± 719 133 ± 711 111 ± 791 377 ± 776 316 ± 711 311 ± 711 شاهد
RMS BF(uV) 11 ± 17 17 ± 99 17 ± 11 31 ± 19 36 ± 91 11 ± 91 11 ± 93 11 ± 13 11 ± 91 36 ± 91 31 ± 91 مورد 

 17 ± 91 11 ± 13 11 ± 13 33 ± 97 33 ± 13 19 ± 16 17 ± 99 17 ± 97 11 ± 11 11 ± 19 33 ± 91 شاهد
MDF VL(Hz) 39 ± 1 31 ± 1 31 ± 1 33 ± 3 36 ± 1 31 ± 1 31 ± 1 31 ± 1 31 ± 1 11 ± 1 11 ± 1 مورد 

 33 ± 77 33 ± 71 33 ± 77 31 ± 71 11 ± 71 31 ± 77 31 ± 77 31 ± 77 36 ± 71 11 ± 79 17 ± 71 شاهد
MDF RF(Hz) 17 ± 1 11 ± 1 17 ± 1 17 ± 3 11 ± 3 31 ± 9 17 ± 3 11 ± 1 33 ± 1 36 ± 3 11 ± 1 مورد 

 11 ± 1 19 ± 1 19 ± 1 11 ± 1 11 ± 1 11 ± 1 11 ± 6 11 ± 3 11 ± 1 11 ± 9 19 ± 9 شاهد
MDF BF(Hz) 11 ± 79 11 ± 73 16 ± 73 61 ± 71 63 ± 76 61 ± 17 11 ± 79 16 ± 71 11 ± 71 13 ± 11 61 ± 71 مورد 

 67 ± 76 67 ±73 69 ±11 61 ±19 13 ± 17 63 ± 11 69 ± 73 16 ± 71 16 ± 77 13 ± 71 69 ± 79 شاهد
( پس از ست دوم 9دوم؛ ) RSA( پس از ست اول 2ساعت پس از فعالیت سرعتی؛ ) 24( 7( پس از آب سرد یا استراحت غیر فعال؛ )6؛ )RSA( پس از ست چهارم 3؛ )RSA( پس از ست سوم 4؛ )RSA( پس از ست دوم 3؛ )RSA( پس از ست اول 2؛ )Repeated-sprint activity (RSA)قبل از شروع ( 1)

RSA ( پس از ست سوم 11دوم؛ )RSA ( پس از ست چهارم 11دوم؛ )RSA  دوم     RSA: Repeated-sprint ability; VL: Vastus laterialis; RF: Rectus femoris;  BF: Biceps femoris; MDF: Median frequency 

‌

‌MDFـ‌عضله‌راست‌رانی‌‌‌‌‌‌RMS-عضله‌پهن‌جانبی‌‌‌‌‌RMS-عضله‌راست‌رانی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌
(‌پس‌از‌6؛‌)RSA(‌پس‌از‌ست‌چهارم‌5؛‌)RSA(‌پس‌از‌ست‌سوم‌4؛‌)‌RSA(‌پس‌از‌ست‌دوم3؛‌)RSA(‌پس‌از‌ست‌اول‌2؛‌)RSA(‌قبل‌از‌شروع‌1عضلانی‌خستگی‌شامل‌)‌-.‌نمودارهای‌تغییرات‌عوامل‌عصبی1شکل‌

 دوم.‌‌‌RSA(‌پس‌از‌ست‌چهارم11دوم؛‌)‌‌RSA(‌پس‌از‌ست‌سوم11دوم؛‌)‌RSA(‌پس‌از‌ست‌دوم‌9دوم؛‌)‌RSA(‌پس‌از‌ست‌اول‌8ساعت‌پس‌از‌فعالیت‌سرعتی؛‌)‌24(‌7آب‌سرد‌یا‌استراحت‌غیر‌فعال؛‌)

 RMS: Root mean square; RSA: Repeated-sprint ability. (P < 111/1دار در مقایسه با گروه شاهد ) تغییر معنی ¥دار در مقایسه با قبل از فعالیت سرعتی تکراری.  تغییر معنی *

* 
* * * 

* * 
* 
* * 

* 
* 

* * 
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 و همکاران عباس حسینی غوطه وری در آب سرد و خستگی

 32 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

پس از  RMSدر پژوهش حاضر نیز همین اتفاق روی داد؛ به طوری که 
داری نسبت به قبل از شروع فعالیت  های دوم، سوم و چهارم به میزان معنی ست

داری  کاهش داشت و طی روز دوم نیز پس از ست اول فعالیت، کاهش معنی
ها در هر دو روز در دو گروه مورد و شاهد یکسان بود  دیده شد که این کاهش

سازی  کند که در شرایط خستگی، ناتوانی در فعال یشنهاد می. این امر، پ(13)
تواند عامل مهمی در رابطه با خستگی در خلال  کامل عضلات انقباضی، می

RSA  تغییر در مقادیر (1، 14)باشد .MDF  در خلال(MVC به سمت )
ممکن است ناشی از دخالت تارهای نوع اول  RSAتر نیز پس از  های پایین فرکانس

باشد  RSAدر تولید نیرو به دلیل خستگی پذیری بیشتر تارهای نوع دو در جریان 
، خستگی RSA. بر همین اساس، نشان داده شده است که در خلال (16-13)

 .(1)هش فراخوانی واحدهای حرکتی تند انقباض مربوط است بیشتر به کا

کمتر از  MDFهای سرعتی تکراری کوتاه،  از طرف دیگر، طی فعالیت
RMS گیرد و با سرعت بیشتری به حالت اولیه خود باز  تحت تأثیر قرار می

 MDFبیشتر از  RMS. پس در مطالعه حاضر، طبیعی است که (11)گردد  می
و  MDFقرار گیرد و همچنین، با توجه به عدم تغییرات  RSAتحت تأثیر فعالیت 

رود نوع خستگی از نوع محیطی  توان گفت که احتمال می ، میMVCتغییرات 
نشانگر  MDFبوده است. با این وجود، در مطالعات دیگر عنوان شده است که 

باشد؛ بر عکس، این  یخستگی مرکزی و انتقال به کارگیری نوع فیبر عضلانی نم
MVC (17)تواند شاخصی از به کارگیری مرکزی باشد  است که می. 

های  ، یافتهMDFدار  از سوی دیگر، یکی از دلایل عدم تغییرات معنی
باشد مبنی بر این که افزایش دمای درون سلولی،  می Lindو  Petrofsky  مطالعه

سطحی، تغییر طیف به سمت  EMGتواند باعث افزایش طیفی سیگنال  می
. به دنبال آن، طی فعالیت (3، 12)تواترهای بالاتر یا افزایش تواتر میانگین شود 

شامل تأثیرات  EMGبر اجزای طیف سیگنال آور، دو اثر متضاد  ورزشی خستگی
شود و نیز اثرات  منتج از خستگی عضله که باعث کاهش در فرکانس میانگین می

افزایش دمای درون سلولی به دلیل فعالیت ورزشی که باعث افزایش فرکانس 
های ورزشی، این دو  باشد. ممکن است طی بعضی از فعالیت شود، می میانگین می

دار باشد  غیر معنی MFهای دیده شده در  خنثی کنند و کاهشاثر همدیگر را 
با کاهش دمای عضله،  CWIتوان گفت که هر عاملی مانند  . بنابراین، می(3)

، ی، پاسخ بازتاب کششیدوک عضلان یتفعال ،عصب یتسرعت هداتواند  می
به طور کلی،  .(19)دهد کاهش  رااسپاسم  -چرخه درد مهار یجه،در نت و اسپاسم

 ینرود که ا یگمان م اما ست،هنوز کامل مشخص نشده ا CWIی آثار واقع
است که منجر به کاهش  یو لنفاو یرگیمو یریقادر به کاهش نفوذپذ ،روش

کمک  ینشده در اثر تمر یجادالتهاب ا فرایندبه کاهش  وشود  یم یعاتانتشار ما
و اسپاسم  یتواند سرعت انتقال عصب یهمچنین م ،روش ین. ا(19) کند یم

+ین تواند بر تبادل ب یم CWI. (2) را کم کند یعضلان
Ca2  وNa+ یها در سلول 

عمل، کاهش  یلپتانس یددر تول یرخأاثر بگذارد که ممکن است به ت یعصب
 هر  یدرصد به ازا 4-6 یزانبه می پویا انقباض یرویسرعت انقباض، کاهش ن

بلافاصله پس از  ینتمر ی که. در صورتینجامدکاهش دما ب گراد یدرجه سانت 1
CWI گردد یبه کاهش عملکرد ورزش منجرممکن است  ییراتتغ ینا ،اجرا شود 

فعال، بر عملکرد  یربا بازیافت غ یسهدر مقا CWI. گزارش شده است که (19)
در  یدرصد 13کاهش  ،آن یجهگذارد و در نت یم یاثرات منف یعضلان -یعصب

 یدوچرخه سوار یکاز  سپ یقهدق 91تا  یزومتریکا یاراد یشینهب یروین
 یتدنبال فعاله ب CWIکه است گزارش شده  به تازگی،مشاهده شد.  یلتر یمتا

 .(2، 21) کند یرا حفظ م یبعد یعملکرد ورزشسطح  ،در گرما یورزش
اثرات سودمندی بر  CWIاند  هایی که عنوان داشته با وجود پژوهش

و همکاران و دیگر محققان  Paroutyبازگشت به حالت اولیه خواهد داشت، اما 

. (21)داری بر بهبود عملکرد و حفظ قدرت ندارد  تأثیر معنی CWIبیان کردند که 

عضلانی  -تأثیر مثبتی بر عملکرد عصبی CWIپژوهش ما نیز نشان داد که 

، مانند CWI یریکارگه پاسخ را به تفاوت در نحوه ب ییر پذیریتغندارد. محققان، 

خون،  یانجر در ییرتغ یتکه قابل یور و نوع غوطه یور آب، زمان غوطه یدما

بر  .(19) اند مربوط دانسته ،را دارند یو سرعت انتقال عصب یکت متابولیفعال

بر ریکاوری در برخی  CWIهمین اساس، با وجود اثبات تأثیرات سودمند 

موجب کاهش  CWIاند که شاید  های دیگری نشان داده مطالعات، پژوهش

MVC  تواند حتی بیشینه تنش کزازی را  . کاهش دمای عضله، می(22-23)شود

کلسیم از شبکه کاهش دهد. سرما دادن به عضله، موجب کاهش آزادسازی 

 Adenosine triphosphateسارکوپلاسمیک و به دنبال آن، موجب کاهش 

(ATP )شود. همچنین، تأخیر الکترومکانیکی عضله در دماهای  در دسترس می

یابد و زمان اوج تنش  گراد افزایش می درجه سانتی 36کمتر یا حتی بیشتر از 

. (22، 24)کند  ییر میانقباضی، میزان گسترش نیرو پس از سرمادرمانی تغ

ت عصبی در فیبرهای عضلانی تحت شرایط مشخص شده است که سرعت هدای

CWI یابد که نشان دهنده کاهش دامنه پتانسیل عمل  داری می کاهش معنی

 . (23)باشد  می

 ATPعلاوه بر کاهش آزادسازی کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک، کاهش 

تواند موجب تأخیر و  ، میمیوزین -در دسترس و سرعت جفت شدن اکتین

. از طرف دیگر، خستگی، پتانسیل (23، 26)کاهش پاسخ الکتریکی عضله شود 

. با کاهش دمای عضله، کاهش (26)دهد   عمل واحد حرکتی را کاهش می

باز ماندن تر  سرعت پخش پتانسیل عمل واحد حرکتی به علت زمان طولانی

های سدیم و آهسته شدن و تأخیر در بازگشتن پتاسیم در سطح غشای  کانال

. کاهش سرعت هدایت عصبی ناشی از سرما، در (21)افتد  سلولی اتفاق می

 .(26)مقالات مختلفی اثبات شده است 

همچنین، مشخص شده است که خستگی، سرعت هدایت عصبی را کاهش 

البته، احتمال  .(26)دهد  دهد، اما کاهش دمای عضله آن را افزایش می می

شیمیایی دیگری مانند های الکترو رود سرما و خستگی، هر دو بر مکانیسم می

های ریانودین، تعامل کلسیم، تروپونین،  هیدروپیرین و گیرنده جفت شدن دی

اکتین و تشکیل پل عرضی تأثیر منفی دارند. همچنین، پیشنهاد شده است که 

، ناشی از کاهش CWIپس از  MVCرود کاهش یا عدم تغییرات  احتمال می

ی انقباضی عضلات محیطی فعالیت عصبی عضلات اسکلتی و سرکوب توانای

شود، اما  حال، اگر چه سرما موجب کاهش آزادسازی کلسیم می . با این(27)باشد 

که این عامل، حتی  (27)یابد  های نازک به کلسیم افزایش می حساسیت فیلامنت

 .د یک مکانیسم جبرانی برای حفظ عملکرد باشدتوان می

 

 ها محدودیت
به عنوان یکی  Mترین محدودیت مطالعه حاضر، عدم بررسی تغییرات موج  مهم

عضلانی خستگی بود. بررسی این شاخص نیاز  -های عصبی ترین شاخص از مهم
باشد که از دسترس گروه  ای می به متخصص و همچنین، تجهیزات پیشرفته

پژوهشی حاضر خارج بود. از طرفی عدم کنترل وضعیت غذایی، خواب و 
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این مطالعه  استراحت و همچنین، شرایط روحی آزمودنی ممکن است در نتایج
 .دخیل بوده باشد

 

 پیشنهادها
تر به منظور بررسی اثر سازگاری ناشی  های طولانی انجام مطالعات مشابه با دوره

های سرعتی تکراری، با تفکیک دو جنس و  وری در آب سرد و فعالیت از غوطه
تری از نحوه تأثیر  تواند اطلاعات دقیق های گوناگون توپی و راکتی می در رشته

های  نامه تمرینی و نوع ریکاوری در اختیار محققان قرار دهد. بررسی جنبه هشیو
عضلانی و استفاده از تجهیزات  -های عصبی دیگر خستگی همراه با جنبه

ترین ویژگی  به عنوان یکی از مهم Mتر برای بررسی شاخص موج  پیچیده
در درک بهتر خستگی  RMSتنظیمات عصبی خستگی و بررسی نسبت آن به 

و تأثیر نوع ریکاوری بر  RSAتواند درک بهتری از خستگی ناشی از  مرکزی می
رسد.  آن ارایه دهد و این اطلاعات برای ورزشکاران و مربیان مفید به نظر می

های  شود که مطالعات مشابهی بر روی دیگر روش همچنین، پیشنهاد می
های  نامه یوهوری و انواع دیگر ش ریکاوری آب سرد و مدت زمان و نوع غوطه

RSA با مطالعه حاضر صورت گیرد  برای مقایسه. 
 

 گیری نتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اگر چه میزان شدت فعالیت ورزشی سرعتی 

 -تکراری در مطالعه حاضر به مقدار کافی بالا بود تا موجب پاسخ عوامل عصبی
عضلانی و  -عضلانی شود و در نتیجه، در ارتباط با پاسخ عوامل عصبی

مقایسه وری در آب سرد در  این پژوهش نشان داد که غوطه CWIعملکردی به 
با ریکاوری غیر فعال در دمای اتاق تأثیری سودمندتری بر عملکرد عصبی 

های این مطالعه،  عضلانی ندارد. همچنین، توان آزمون نشان داد که تعداد نمونه
 .به اندازه کافی بوده و نتایج این مطالعه قابل تعمیم به تمام جامعه هدف است

 

 تشکر و قدردانی
از مسؤولین محترم آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهید بهشتتی و حراستت   

 .آن که نهایت همکاری را با ما داشته اند، کمال تشکر و قدردانی را داریم
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعته، جتذب منتابع متالی بترای انجتام        عباس حسینی، طراحی و ایده

ها، تحلیتل و   آوری داده های مطالعه، جمع مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار و تنظیم دستنوشته، تأییتد دستنوشتته نهتایی    
جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپتارچگی فرآینتد انجتام مطالعته از     

ی، طراحتی و ایتده   محمد رضا کردگویی به نظرات داوران،  آغاز تا انتشار و پاسخ
مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایتی  پردازی 

و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصتی  
دستنوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دستنوشته نهایی جهتت ارستال بته دفتتر     

مطالعته، تنظتیم   مجله، پریسا پتورنعمتی، ختدمات پشتتیبانی و اجرایتی و علمتی      
دستنوشته و ارزیابی تخصصی دستنوشتته از نظتر مفتاهیم علمتی، علتی اشترف       
جمشیدی، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصتی دستنوشتته از نظتر مفتاهیم     
علمی، ده شتی الجمور، جذب منابع متالی بترای انجتام مطالعته، فتراهم کتردن       

ن حتاجی زاده، فتراهم   هتا، ستاما   آوری داده های مطالعته، جمتع   تجهیزات و نمونه
 .ها را به عهده داشتند آوری داده های مطالعه و جمع کردن تجهیزات و نمونه

 

 منابع مالی
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناستی ارشتد عبتاس حستینی، گترایش      
فیزیولوژی ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشتگاه تهتران بتا کتد     

هنمایی دکتر کردی، دکتر پریسا پور نعمتی و دکتتر علتی   باشد که با را می 1431
اشرف جمشیدی می باشد. بنابراین طرح فاقد تعارض نویسندگان و منتابع متالی   

 .باشد پشتیبان می
 

 تعارض منافع
 .های طرح حاضر تعارضی با منافع مالی و حامیان مالی نداشت انتشار یافته

 

References 
1. Girard O, Bishop DJ, Racinais S. Neuromuscular adjustments of the quadriceps muscle after repeated cycling sprints. PLoS 

One 2013; 8(5): e61793. 

2. Pearcey GE, Murphy JR, Behm DG, Hay DC, Power KE, Button DC. Neuromuscular fatigue of the knee extensors during 

repeated maximal intensity intermittent-sprints on a cycle ergometer. Muscle Nerve 2015; 51(4): 569-79. 

3. Gonzalez-Izal M, Malanda A, Gorostiaga E, Izquierdo M. Electromyographic models to assess muscle fatigue. J Electromyogr 

Kinesiol 2012; 22(4): 501-12. 

4. Bleakley CM, Bieuzen F, Davison GW, Costello JT. Whole-body cryotherapy: empirical evidence and theoretical 

perspectives. Open Access J Sports Med 2014; 5: 25-36. 

5. Glasgow PD, Ferris R, Bleakley CM. Cold water immersion in the management of delayed-onset muscle soreness: is dose 

important? A randomised controlled trial. Phys Ther Sport 2014; 15(4): 228-33. 

6. Mila-Kierzenkowska C, Wozniak A, Szpinda M, Boraczynski T, Wozniak B, Rajewski P, et al. Effects of thermal stress on 

the activity of selected lysosomal enzymes in blood of experienced and novice winter swimmers. Scand J Clin Lab Invest 

2012; 72(8): 635-41. 

7. Roberts LA, Nosaka K, Coombes JS, Peake JM. Cold water immersion enhances recovery of submaximal muscle function 

after resistance exercise. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2014; 307(8): R998-R1008. 

8. Wakabayashi H, Wijayanto T, Tochihara Y. Neuromuscular function during knee extension exercise after cold water 

immersion. J Physiol Anthropol 2017; 36(1): 28. 

9. Faiss R, Leger B, Vesin JM, Fournier PE, Eggel Y, Deriaz O, et al. Significant molecular and systemic adaptations after 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران عباس حسینی غوطه وری در آب سرد و خستگی

 31 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

repeated sprint training in hypoxia. PLoS One 2013; 8(2): e56522. 

10. Yeargin SW, Casa DJ, McClung JM, Knight JC, Healey JC, Goss PJ, et al. Body cooling between two bouts of exercise in the 

heat enhances subsequent performance. J Strength Cond Res 2006; 20(2): 383-9. 

11. Froyd C, Beltrami FG, Millet GY, Noakes TD. Central regulation and neuromuscular fatigue during exercise of different 

durations. Med Sci Sports Exerc 2016; 48(6): 1024-32. 

12. Pincivero DM, Green RC, Mark JD, Campy RM. Gender and muscle differences in EMG amplitude and median frequency, and 

variability during maximal voluntary contractions of the quadriceps femoris. J Electromyogr Kinesiol 2000; 10(3): 189-96. 

13. Monks MR, Compton CT, Yetman JD, Power KE, Button DC. Repeated sprint ability but not neuromuscular fatigue is 

dependent on short versus long duration recovery time between sprints in healthy males. J Sci Med Sport 2017; 20(6): 600-5. 

14. Rampinini E, Connolly DR, Ferioli D, La TA, Alberti G, Bosio A. Peripheral neuromuscular fatigue induced by repeated-

sprint exercise: cycling vs. running. J Sports Med Phys Fitness 2016; 56(1-2): 49-59. 

15. Girard O, Mendez-Villanueva A, Bishop D. Repeated-sprint ability - part I: Factors contributing to fatigue. Sports Med 2011; 

41(8): 673-94. 

16. Bishop D, Girard O, Mendez-Villanueva A. Repeated-sprint ability - part II: Recommendations for training. Sports Med 2011; 

41(9): 741-56. 

17. Elias GP, Varley MC, Wyckelsma VL, McKenna MJ, Minahan CL, Aughey RJ. Effects of water immersion on posttraining 

recovery in Australian footballers. Int J Sports Physiol Perform 2012; 7(4): 357-66. 

18. Petrofsky JS, Lind AR. The influence of temperature on the amplitude and frequency components of the EMG during brief 

and sustained isometric contractions. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 1980; 44(2): 189-200. 

19. Machado AF, Almeida AC, Micheletti JK, Vanderlei FM, Tribst MF, Netto JJ, et al. Dosages of cold-water immersion post exercise 

on functional and clinical responses: a randomized controlled trial. Scand J Med Sci Sports 2016. [Epub ahead of print]. 

20. Leeder J, Gissane C, van SK, Gregson W, Howatson G. Cold water immersion and recovery from strenuous exercise: a meta-

analysis. Br J Sports Med 2012; 46(4): 233-40. 

21. Parouty J, Al Haddad H, Quod M, Lepretre PM, Ahmaidi S, Buchheit M. Effect of cold water immersion on 100-m sprint 

performance in well-trained swimmers. Eur J Appl Physiol 2010; 109(3): 483-90. 

22. Kubo K, Kanehisa H, Fukunaga T. Effects of cold and hot water immersion on the mechanical properties of human muscle 

and tendon in vivo. Clin Biomech (Bristol , Avon) 2005; 20(3): 291-300. 

23. Argus CK, Broatch JR, Petersen AC, Polman R, Bishop DJ, Halson S. Cold water immersion and contrast water therapy do 

not improve short-term recovery following resistance training. Int J Sports Physiol Perform 2016; 1-21. [Epub ahead of print]. 

24. Higgins TR, Greene DA, Baker MK. Effects of cold water immersion and contrast water therapy for recovery from team 

sport: A systematic review and meta-analysis. J Strength Cond Res 2017; 31(5): 1443-60. 

25. Chan YY, Yim YM, Bercades D, Cheng TT, Ngo KL, Lo KK. Comparison of different cryotherapy recovery methods in elite 

junior cyclists. Asia-Pacific Journal of Sports Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation and Technology 2016; 5: 17-23. 

26. Ce E, Rampichini S, Agnello L, Limonta E, Veicsteinas A, Esposito F. Combined effects of fatigue and temperature 

manipulation on skeletal muscle electrical and mechanical characteristics during isometric contraction. J Electromyogr 

Kinesiol 2012; 22(3): 348-55. 

27. Pointon M, Duffield R. Cold water immersion recovery after simulated collision sport exercise. Med Sci Sports Exerc 2012; 

44(2): 206-16. 



DOI: 10.22122/jrrs.v13i1.2813 Published by Vesnu Publications 

 

 
1- MSc Student, Departmant of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sports Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 

2- Associate Professor, Departmant of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sports Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 

3- Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sports Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 
4- Associate Professor, Musculoskeletal Disorders Research Center AND Department of Physical Therapy, School of Rehabilitation Sciences, 

University of Iran, Tehran, Iran 

Corresponding Author: Mohammad Reza Kordi, Email: mr.kordi@ut.ac.ir 
 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران عباس حسینی غوطه وری در آب سرد و خستگی

 35 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

Neuro-muscular Fatigue Induced by Repeated Sprint Exercise: The Effect of Cold 

Water Immersion-Part I 

 
Abbas Hoseini

1
, Mohammad Reza Kordi

2
, Parisa Pournemati

3
, Ali Ashraf Jamshidi

4
,  

Dashti AL-Jamour
1
, Saman Hadjizadeh

1 

 

 

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to measure the changes in root mean square (RMS) and median 

frequency (MDF) of biceps femoris, rectous femoris, and vastus laterialis muscles after one bout of repeated-sprint 

ability (RSA) and cold water immersion (CWI). 

Materials and Methods: Twenty trained athletes were selected to take part in this study. After performing repeated-

sprint activity, 10 participants immersed in cold water (14 °C) and 10 participants sat on a chair at room temperature. 

Electromyography-Maximal voluntary contraction (EMG-MVC) was performed at four intervals: before and after RSA, 

after CWI or passive rest and after 24 h. 

Results: The results showed that there was a significant decrease in RMS of the vastus laterialis [PCWI = 0.037, PControl 

(PCON) = 0.010] and rectus femoris (PCON, PCWI = 0.0001) muscles after RSA activity in the 1
st
 day and the MDF of the 

vastus laterialis (PCWI = 0.100, PCON = 0.850) muscle also had no significant changes during RSA. Meanwhile, the MDF of 

rectus femoris decreased significantly (P = 0.001) right after CWI and the last set of the activity (P = 0.030). There were 

also no significant changes in RMS (PCON = 1.00, PCWI = 0.999) and MDF (PCWI = 0.190, PCON = 0.450) of biceps femoris. 

Conclusion: Our study showed that CWI had no effects on neuro muscular function. 
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