
فيزيولوژی و سازگاری عضله            
به تمرين 



 عضله مخطط ۴٣٠
 مسئول حرکات بدن    

می باشند  



)از خارج به داخل    ( پوشش بافت عضلانی        
) پوشش کل عضله  ( اپی ميزيوم 

) تار١۵٠پوشش يک فاسيکول يا حدود      ( پری ميزيوم 
)پوشش يک تار ( آندوميزيوم   



عضله  
اسکلتی



ترکيب شيميايی عضله    
 درصد عضله را آب تشکيل می دهد ٧۵
 درصد عضله را پروتئين تشکيل می دهد٢٠
کلسيم ،  درصد نمک های غير آلی ، فسفاتهای پر انرژی ، اوره ، اسيدلاکتيک ،   ۵

ای آمينه ، چربی و منيزيم، فسفر، آنزيم ها، رنگ دانه ها ، سديم ، پتاسيم، کلر ، اسيده
کربو هيدرات تشکيل می دهد

فراوان ترين پروتئين ها ميوزين، اکتين و تروپوميوزين است
 گرم بافت عضله وجود دارد١٠٠ ميلی گرم ميوگلوبين در هر  ٧٠٠



فيلامانهای اکتين و ميوزين    



نمای ميکروسکوپی عضله اسکلتی 



تارعضله مخطط
هر تار عضله از چندين تارچه يا فيبريل تشکيل شده اند      

هر فيبريل از چندين فيلامان تشکيل شده اند      
فيلامان ها از دو نوع پروتئين اکتين و ميوزين تشکيل شده است             % ٨۴

 سارکومر تشکيل شده است    ۴۵٠٠هر تارچه از حدود 
 ، پروتئين   Z، آلفا اکتينين در محل نوار      پروتئين های تروپوميوزين ، تروپونين و بتا اکتينين در الياف اکتين             

M در محل خطوط M    در درون سارکومرقرار دارد و پروتئين C       در ساختمان سارکومر  نقش دارند 



ويژگی سارکومر 
 را سارکومر يا واحد عملی عضله گويند     Zواحدهای بين دو خط       

 هستند     Iنوارهای روشن نوارهای      
 هستند   Aنوارهای تيره نوارهای       

 را به دو قسمت تقسيم می کند            I نوار    Zخط 
) فقدان الياف اکتين     (    را به وجودمی آورد     H، منطقه    Aوسط نوار     

)مرکز سارکومر(   به دو نيمه تقسيم می شود             M توسط خط     Hوسط منطقه    



فيلامان های اکتين    



فيلامان های ميوزين 



ساختمان اکتين وميوزين      
هر ميوزين توسط شش اکتين احاطه شده است     

هر اکتين توسط سه ميوزين احاطه شده است    
 ميليارد الياف اکتين وجود دارد    ۶۴ ميليارد الياف ميوزين و       ١۶در يک تار   

 هستند  ATPaseپل های ارتباطی حول الياف ميوزين قرار دارند که محتوی آنزيم         
الياف عضلانی هنگام انقباض هستند          تروپونين و تروپوميوزين موجود در الياف اکتين مسئول اتصال و جدايی           

تروپوميوزين از اتصال دائمی اکتين و ميوزين جلوگيری می کند        



    مجاری بين تارهای عضلانی       
وزيکولهای انتهای شبکه سارکوپلاسمی حاوی يون کلسيم هستند       

 عمود بر تارچه ها قرار دارند Tمجاری عرضی يا سيستم  
گويند ) Triad(  را تريد Zيک مجرای عرضی و دو وزيکول در منطقه 

ست در هر سارکومر دو تريد مسئول هدايت پتانسيل عمل به قسمت های عمقی ا 
عرضی ميوزين فعال می کند   با تحريک تار، کلسيم آزاد شده الياف اکتين را برای حرکت روی پلهای     

دبا اتمام تحريک الکتريکی غلظت کلسيم آزاد در سيتوپلاسم کاهش می ياب          



سرخوردن الياف نظريه  انقباض عضله
 وارد می شوند  Aه  الياف اکتين و ميوزين طی انقباض روی يکديگر سرخورده و به داخل منطق        

 به سمت مرکز سارکومر حرکت می کند      Z ثابت مانده و نوار     A کاهش يافته ، عرض نوار      Iعرض نوار
 ثابت باقی می ماند       A و  Iدر انقباض ايزومتريک عرض نوارهای    

عمل مکانيکی پل های عرضی      نظريه
رکت کرده وموجب انقباض می شوند    سر پل های عرضی ميوزين بر روی اکتين بطور نامنظم و مستقل از بقيه ح            

 درصد از آنها با الياف اکتين در تماسند     ۵٠به دليل وجود چرخه حرکتی، پل های عرضی در هرلحظه تنها حدود        

ATPرابطه اکتين، ميوزين و   نظريه
 به اکتوميوزين ايجاد   ATPال مولکول    جداشدن پل های عرضی ميوزين از اکتين و بازگشت به حالت اوليه با اتص              

می شود 
 به سرعت اتفاق می افتد     ATPدر صورت تماس پل های عرضی با اکتين ، تجزيه           

 موجود برروی سرهای فعال ميوزين، باعث توليد انرژی مورد نياز             ATPase توسط آنزيم ميوزين   ATPتجزيه 
برای حرکت پلهای عرضی می شود       

 هستند ATPaseتارهای عضلانی تند انقباض دارای سطح فعال تری از آنزيم         



    واحد حرکتی  



اتصال عصب به عضله          



 وانقباض  Caارتباط پتانسيل عمل،آزاد شدن        



 انقباض–تحريک
ابد  در حالت استراحت غلظت کلسيم عضله پايين است و با تحريک افزايش می ي               

 از کيسه های شبکه سارکوپلاسمی آزاد می شود        +Ca2با ايجاد پتانسيل عمل در مجاری عرضی       
 به تروپونين از بين می رود و      +Ca2عمل بازدارندگی تروپونين روی واکنش اکتين و ميوزين، با اتصال             

عضله فعال می شود       
 به پلهای عرضی باعث جدا شدن پلها از اکتين می شود         ATPاتصال  

 انقباض شروع    ATP شده و با تجزيه  ATPaseتماس محلهای فعال اکتين و ميوزين باعث فعال شدن ميوزين                 
  می شود 

 به کيسه های جانبی شبکه سارکوپلاسمی شده و عمل بازدارندگی         +Ca2قطع محرک های عصبی باعث جذب       
 ترومپوزين را فعال می کند   –تروپونين   

 پلهای عرضی مپوزين واکتين به هم متصل می مانند و عضله سفت می                ATPدر جمود نعشی بدليل عدم حضور   
شود



  انبساط  
 به شبکه سارکوپلاسمی موجب فعال شدن تروپونين و توقف واکنش            +Ca2جذب   

اکتين و ميوزين می شود   
وغيرفعال شدن محل های اکتين، موجب قطع ارتباط مکانيکی پل های          +Ca2جذب   

 می شود  ATPaseعرضی و کاهش فعاليت ميوزين 
فتد باانبساط عضله بازگشت الياف اکتين و ميوزين به حالت اول اتفاق می ا    



روند انقباض عضلانی     
پتانسيل عمل توسط تحريک عصب حرکتی آغاز می شود 

 می A-I در محل اتصال نوارهای  Tانتشار پتانسيل عمل باعث دپولاريزه شدن مجاری عرضی يا    
شود 

از کيسه های جانبی شبکه سارکوپلاسمی آزاد می شود  +Ca2با تحريک مجاری عرضی  
ها  تروپوميوزين در الياف اکتين، باعث از بين بردن حالت بازدارندگی آن         –به تروپونين +Ca2اتصال 
می شود

 را فعال می کند ATPase ترکيب شده و ميوزين ATP -اکتين با ميوزين  
و انرژی توليد شده سبب حرکت پلهای عرضی و انقباض می شود     ATPشکسته شدن 

ATP     شود  به پل های ميوزين می چسبد و باعث جداشدن اتصال اکتين و ميوزين می
ر می شودجدا شدن اتصال اکتين ميوزين باعث حرکت الياف ضخيم و نازک روی يکديگ         

و دپولاريزاسيون غشا ادامه می يابد  +Ca2فعال شدن پل های عرضی تا حضور    
  به شبکه سارکوپلاسمی می شود +Ca2عدم تحريک غشا باعث بازجذب      

تروپومين می شود-باعث فعال شدن عمل بازدارندگی ترپونين     +Ca2کاهش  
 اکتين و ميوزين جدا از يکديگر و در حالت انبساط باقی می مانند           ATPدر حضور 





ارتباط طول سارکومر و نيروی انقباض   



تارهای تند و آند انقباض     
)در فعاليت هايی فعال می شوند آه تغيير آهنگ ، توقف و حرآت دارند       ( تار تند انقباض 

)عمدتا از طريق هوازی انرژی توليد می آنند و انقباض آهسته دارند( تارهای آند انقباض  

 سلول و ايجاد پتانسيل عمل 



ی عضلان یفيبرها

 يا آهسته انقباض يا آهسته اآسيداتيو Iنوع 

 تند انقباض يا تند اآسيداتيو II A نوع یفيبرها

 يا تند انقباض يا گليكوليتيك IIB نوع  یفيبرها



Iنوع 
قرمز رنگ هستند 

زمان انقباض آهسته است   
ATP   شودی با سرعت آم شكسته م 

 باشد ی آوچك م   یحرآت  سايز عصب  
 دارند  یخستگ مقاومت زياد به    

 شوند ی استفاده م   ی هواز یليتها  فعا     یبرا
 آنند ی توليد م  یآم   یانقباض ینيرو

 دارند  یزياد ميو گلوبين   
 آنها زياداست    یميتوآندرتراآم  
 دارند یزياد   یمويرگتراآم  

 دارند   یزيادظرفيت اآسيداتيو     
 دارند  یپايين ی گليكوليتيك   ظرفيت   

 گليسيريداست آه درعضلات نگهدارنده گردن به             یترآنها بيشترين ماده ذخيره شده در       
 شوندیوفوريافت م   



IIAنوع  
قرمزرنگ هستند 

زمان انقباض سريع است 
ATP شودی با سرعت بسيارزياد شكسته م 

 بزرگ استی حرآتسايزعصب 
دارند ی  به خستگیزيادمقاومت 

 شودی مد ت استفاده م  ی طولانی هوازی بیليتها  فعا  یبرا
 آنند ی توليد میزياد ی انقباضینيرو

 دارند یزيادميوگلوبين 
 آنها زياد است یتراآم ميتوآند ر 

 دارندیمتوسط یمويرگتراآم  
 دارند یاآسيداتيوزياد  ظرفيت  
 دارند یبالاي ی گليكوليتيك   ظرفيت  

 وگليكوژن است  CPبيشترين ماده ذخيره شده درآنها   



IIBنوع 
سفيدرنگ هستند  

زمان انقباض بسيارسريع است      
ATP     شود  ی با سرعت بسيارزياد شكسته م

کلسيم را سريع آزاد و جذب ميکنند   
سرعت زياد به جای اول برميگردانند   پل های عرضی رابا    

 بسياربزرگ است   یحرآتسايزعصب  
 دارندیخستگ به  یمقاومت آم    

 شودی  آوتاه مدت استفاده م   یهواز  ی ب ی فعاليتها     یبرا
 آنند ی توليد م  یزيادبسيار   ی انقباض   ینيرو

 دارندی ميوگلوبين آم   
 دارندی آمیميتوآندر تراآم 
 دارند ی آم یمويرگ تراآم 

 دارندیظرفيت اآسيداتيو آم  
 دارندیبالاي   ی گليكوليتيك    ظرفيت  

 وگليكوژن است    CPبيشترين ماده ذخيره شده درآنها   
 وجوددارندیزياددرعضله بازو به مقدار    



توزيع فيبرهای عضلانی مختلف           
 است I درصد فيبرهای عضلانی عضله ساق پا دوندگان حرفه ای از فيبرهای نوع       ٩٨ تا ۵٠

در  I درصد فيبرهای نوع ۵٨ درصد و مردان بی تمرين  ۶٢دوندگان استقامت غيرحرفه ای دارای        
عضله ساق پا دارند   

 درصد بزرگتر از بقيه است ٣٠ در دوندگان استقامتی   Iفيبرهای نوع 
تبديل کند  IIa را به   IIb هفته تمرين استقامتی می تواند مقداری از فيبرهای نوع   ٨



تفاوت تارها در ورزش های مختلف              
 درصد تارکند انقباض و تقريبا بطور مساوی  ۵۵ تا ۴۵زنان و مردان غيرفعال و کودکان کم سن          

دارند  IIb و IIaتارهای تند انقباض  
 بين مردان وجود دارد   تفاوت های جنسی بين توزيع تار وجود ندارد ولی تفاوت های فردی بويژه   

توزيع نوع تار با توجه به فعاليت خاص متفاوت می باشد      
را دارا  %)  ٩٠(ند انقباض دوندگان استقامت و اسکی بازان صحرايی بالاترين تعداد نسبی تارهای ک        

هستند 
 VO2maxوژن زيادتر و   وزنه برداران و دوندگان سرعت دارای تارهای تند انقباض بيشتر ، گليک      

کمتری می باشند 
 درصد بزرگتر از ورزشکاران استقامتی يا    ۴۵تارهای تند انقباض ورزشکاران سرعتی يا قدرتی     

افراد بی تمرين هستند  
 يا بالعکس شود   II به تارهای نوع Iتمرين ويژه ممکن اسن سبب تبديل واقعی تارهای نوع      



 نيرو در فيبرهای تند انقباض و  -تناسب سرعت 
کند انقباض



انواع متفاوت انقباض عضلانی      
  ايزوتونيک 

)  Centric –  Motive- Direct force(کانستريک                
اومت غلبه می کند  نوعی از انقباض ايزوتونيکی است زمانی که عضله کوتاه می شود و بر مق  

 )Resistive(اکستنريک              
، بيشتر از نيروی عضله در حالی که طويل می شود نيرو توليد می کند در اين حالت مقاومت     

عضلانی است و می تواند باعث خستگی بيشتر عضله شود   
)استاتيک (ايزومتريک  

عضله افزايش می يابد ولی زاويه   ) انقباض  (نوعی از انقباض عضلانی است زمانی که تنش   
.  زاويه تمرين افزايش پيدا می کند درجه ± ٢٠در اين حالت قدرت عضله در     . مفصل تغيير نمی کند

اين انقباض می تواند موجب افزايش فشار خون شود      
 ايزوکينتيک

حداکثر تنش  . می شود به فعاليت عضله زمانی که حرکتی را با سرعت ثابت ايجاد می کند گفته      
. عضله در تمام طول دامنه حرکتی افزايش می يابد   



ارتباط درد وخستگی عضلانی با نوع انقباض       



ارتباط قطر و نيروعضلانی   



ارتباط طول سارکومر و ميزان نيرو    



ارتباط  نيرو و سرعت عضلانی در يک          
انقباض کانسنتريک        



ارتباط    
ATP ،CP ،LA و

نيرو عضله       



    سازگاری به تمرين 
توسعه عملکرد قلبی عروقی: مرکزی 

توسعه عملکرد موضعی عضلات: محيطی



عوامل موثر در سازگاری    
)شدت و مدت(بار تمرين  

روش تمرين 
فرکانس تکرار تمرين   

محدوديت های ژنتيکی  
سطح آمادگی قبلی ورزشکار  



سازگاری فيزيولوژيکی و متابوليکی ايجاد                 
شدده به تمرين، ويژه اضافه بار همان تمرين             

موقت و قابل برگشت است         انجام شده است و   



مهمتری سازگاری به تمرينات استقامتی و قدرتی    

افزايش ظرفيت اکسيداسيون و تراکم مويرگی   : استقامتی   

افزايش سايز و سطح مقطع عضله و ظرفيت توليد نيرو     : قدرتی



سازگاری با تمرينات استقامتی           
 ايجاد می شود VO2maxدرصد ٨٠الی   ۵٠در تمرينات طولانی مدت با شدت 

 چرب آزاد خون  انرژی از گليکوژن و تری گليسريد فيبرهای عضلانی يا گلوکز و اسيدهای    
گرفته می شود 

 ايجاد می شود Iهيپروتروفی فيبرهای نوع  
افزايش تعداد مويرگ های خونی به ازای هر فيبر عضلانی بوجود می آيد     

ميوگلوبين عضلات افزايش می يابد    
 از طريق اکسيداسيون زياد می شود ATPظرفيت ميتوکندری برای توليد  

افزايش سايز و تعداد ميتوکندريها اتفاق می افتد       
ظرفيت اکسيداسيون چربی و کربوهيدرات زياد می شود     

توانايی استفاده از چربی بعنوان منبع سوخت افزايش می يابد     
تری گليسريد و گليکوژن ذخيره عضلات زياد می شود     

 درصد بيشتر از غيرورزشکاران است      ۴٠تعداد مويرگ ها در ورزشکاران استقامتی حدود        
ی شود تراکم مويرگی بالا در ورزشکاران باعث افزايش حداکثر اکسيژن مصرفی م           



سازگاری با تمرينات قدرتی           
)بويژه تند انقباض ها        ( هيپرتروفی فيبرهای عضلانی    

موقتی با ادم و طولانی تر با  تغييرات               (افزايش قطر عضلات 
) ساختمانی

افزايش گليکوژن و فسفو کراتينين عضلات        
فراخوانی واحد های حرکتی بيشتر         

افزايش ظرفيت گليکوليتيکی عضلات   
افزايش ظرفيت انجام تمرينات شديد و قدرتی        
کاهش تراکم ميوگلوبين و ميتوکندری سلول            

افزايش ظرفيت بافری عضله   
افزايش عروقی شدن در عضله در بدنسازان      

کاهش عروقی شدن در عضله در پاور ليفتينگها      
 هفته تمرين    ١٢تغييرات عروقی بعد از      

و گليکوژن عضله CP ،ATPافزايش غلظت  
افزايش فعاليت آنزيم های کراتين فسفو کيناز و ميو کيناز با                   

تمرينات ايزوکينتيک      
تغيير کم يا عدم تغيير آنزيم های کراتين فسفو کيناز و ميو کيناز                      

با تمرينات قدرتی   





پايان 



آثار انواع تمرين های ويژه روی عضله مخطط    
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