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چکیده

[bookmark: _GoBack]زمينه و هدف: پروتئین اوری ورزشی پدیده‌ای خوش خیم و زودگذر در میان ورزشکاران است، که بیش از مدت به شدت و نوع فعالیت وابسته می‌باشد. مطالعات فراوانی در رابطه با پروتئين اوري ورزشی شده، اما در رابطه با بررسی همزمان اثر الگوی حرکتی و شدت های زیر بیشینه فعالیت بدنی بر میزان دفع ادراری پروتئین، مطالعات محدودی وجود دارد. لذا بر آن شديم تا تأثير الگوي حركتي و شدت فعاليت بدني را بر ميزان و نوع پروتئينوري بررسي نماييم. 

روش بررسي: در یک کارآزمایی نیمه تجربی 10 مرد جوان فعال، پروتکل های تمرینی شامل 3 الگوی حرکتی متفاوت (گام زن، چرخ کارسنج ثابت، نوار گردان) را در دو شدت زیر بیشینه (70 و 85 درصد MHR) در روزهای جداگانه انجام دادند. میزان دفع آلبومین(Alb)، پروتئین تام، کراتینین و بتا دو میکروگلوبولین(β2-m) قبل و بعد از فعالیت جمع‌آوری شد. اطلاعات با استفاده از نرم‌افزار spss و آزمون‌هاي آماري تک متغيره واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر، آزمون تعقيبی بونفرونی و آزمون تی تست زوجی مورد بررسی و تحليل قرار گرفتند.

 یافته‌ها: تفاوت معني‌داري در ميزان دفع پروتئين در ادرار، به دنبال فعاليت با سه الگوي حركتي در دو شدت متفاوت ديده نشد. (05/0 P≤) تنها کراتینین بعد از فعالیت با گام زن با شدت 85% ضربان قلب بیشینه افزایش معناداری نشان داد (05/0 P≤)که احتمالاً می‌تواند ناشی از به کارگیری توده عضلانی بیشتر به طور همزمان باشد.

نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان‌داد، الگوهای حرکتی متفاوت در شدت‌های زیر بیشینه تأثیر چندانی بر پروتئين اوري ورزشی نداشته و محرکی برای تاثیر عوامل اثر گذار بر پروتئين اوري ورزشی نمی‌باشند. لذا پیشنهاد میگردد جهت حفظ سلامت جسمانی افراد، به طور منظم و مرتب از تجهیزات کارسنجی استفاده گردد

واژه‌هاي کلیدی: پروتئين اوري ورزشی، الگوی حرکتی، شدت‌های زیر بیشینه، مردان جوان فعال.
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6. عضو هیأت‌علمی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری.
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مقدمه

دفع پروتئین‌ها در ادرار بعد از فعالیت‌های ورزشی پدیده‌ای موقتی بوده و با یک نیمه عمر حدوداً یک ساعته به شرایط پایه باز می‌گردند (1، 2و3). وسعت پروتئین اوری ناشی از ورزش بیش از شدت ورزش به مدت آن وابسته است (4). ورزش شدید باعث تغيیرات سریع کلیوی در کودکان و بزرگسالان سالم می‌شود (5،6) درجوانان، انجام تمرینات ورزشی جریان پلاسمای کلیوی و مقادیر فیلتراسیون گلومرولی (7) را کاهش‌داده و باعث دفع پروتئین‌های پلاسما در ادرار می‌شود (8). به علاوه، دفع پروتئین‌های پلاسما، در وهله اول از افزایش نفوذ پذیری غشاء گلومرولی که به اشباع فرایند بازجذب مرتبط است ناشی می‌شود (9). به هر حال، اثر شدت و مدت ورزش بر میزان و نوع پروتئین اوری پیشتر به خوبی ثابت شده‌است. تلاش‌های فیزیکی باعث پروتئین اوری در نوجوانان و جوانان و بزرگسالان سالم می‌شود (6). این پدیده همچنین، در بازیکنان فوتبال، هندبال، بسکتبال(10) و دوندگان نیز مشاهده شده است (11). به علاوه این که، گزارشات گذشته، به طور عمده روی دوندگان، و با اندکی توجه نیز در رابطه با ورزش‌هایی مثل چرخ کارسنج سواری و ژیمناستیک متمرکز شده‌اند (1). هم چنین مطالعاتی که به بررسی اثر فعالیت بدنی بر نوع و میزان پروتئین اوری ناشی از ورزش با استفاده از تجهیزات کارسنجی نظیر دو ثابت (نوارگردان) و یا چرخ کارسنج ثابت پرداخته‌اند،  یا به طور مجزا به بررسی و مقایسه نوع فعالیت بدنی پرداخته‌اند (4) اثر یک متغیر، برای مثال؛ شدت و یا مدت فعالیت، بر تغییرات عملکرد کلیوی و میزان پروتئین اوری ناشی از ورزش را مورد توجه قرار داده‌اند (12). به عبارتی محدود مطالعاتی وجود دارند که مدت و شدت را به طور همزمان کنترل نموده‌اند. به طوری که در مطالعه‌ای ثابت شده که ورزش بر روی نوارگردان با 57% حداکثر اکسیژن مصرفی max) 2(Vo در شرایط محیطی گرم به مدت یک ساعت باعث کاهش چشمگیر جریان خون کلیوی و GFR در افراد سالم سالمند می‌شود (13). هم چنین در رابطه با اثر فعالیت‌های بدنی با شدت‌های زیر بیشینه هم در افراد سالم و هم در بیماران اطلاعات متناقضی وجود دارد (14). به طوری که برخی از مطالعات افزایش دفع پروتئین ها هم در شدت‌های زیر بیشینه و هم در شدت‌های بیشینه را در هر دو گروه از افراد سالم و بیمار مشاهده کرده‌اند. لذا اثرات الگوهای متفاوت فعالیت بدنی بر نوع و میزان پروتئین اوری با شدت‌های مختلف و در مدت ثابت، مشخص نیست. اما از طرف دیگر اطلاعاتی اندک در خصوص شدت فعالیت زیر بیشینه و دفع ادراری پروتئین‌ها در الگوهای حرکتی متفاوت با کنترل شدت و مدت وجود‌دارد (12). با توجه به رشد روز افزون استفاده از وسایل کارسنج در اماکن ورزشی، پزشکی و حتی در منازل انجام این مطالعه جهت مقایسه اثر هر یک از این وسایل ضرورت دارد تا دیدگاه روشنی را در اختیار مربیان، پزشکان و مردم استفاده‌کننده از این وسایل قرار دهد. 

روش‌ها	

ده مرد جوان فعال که هفته‌ای سه جلسه به صورت منظم فعالیت می‌کردند، بعد از آگاه‌شدن از اهداف مطالعه که به صورت شفاهی به آنها توضیح داده‌شد و با اخذ رضایت‌نامه کتبی از آنها، به صورت داوطلبانه در این پژوهش حضور یافتند. شرکت‌کنندگان در زمان مطالعه سابقه هیچ گونه بیماری مزمن کلیوی، کبدی و قلبی و عمل جراحی نداشتند. هم چنین تحت درمان دارویی نبوده سلامت عمومی شرکت‌کنندگان توسط پزشک و سلامت سیستم کلیوی آنها با انجام آزمایش نمونه‌های ادراری پیش از شروع آزمون تأیید شد و مشخص شد که می‌توانند در فعالیت‌های پژوهش شرکت کنند. به شرکت‌کنندگان آموزش داده شد تا حداقل 24 ساعت قبل از حضور در جلسات آزمون از انجام هر گونه فعالیت شدید بدنی خودداری کنند. قبل از شروع پروتکل تمرینی، بعد از یک دوره استراحت نسبی و خودداری از انجام فعالیت‌های بدنی شدید، شرکت‌کنندگان در سالن سنجش مجموعه آکادمی ملی المپیک ایران حضور یافتند و با استفاده از آزمونBruce و در حضور پزشک توان هوازی آنها ارزیابی شد. بعد ارزیابی توان هوازی شرکت‌کنندگان و با یک دوره استراحت 24 ساعته، اولین جلسه آزمون آغاز شد. مشخصات شرکت‌کنندگان در جدول 1 آمده است.

جدول 1: مشخصات عمومی شرکت کنندگان

		ویژگی

		میانگین± انحراف استاندارد



		سن(سال)

		24 ± 68/3



		قد (سانتیمتر)

		179 ± 11/6



		وزن(کیلوگرم)

		73 ± 58/9



		شاخص توده بدنی(گیلوگرم/مجذور قد به متر)

		5/22 ± 65/1



		كالري مصرفي (مت)

		4/13 ± 40/1



		حداکثر ضربان قلب بیشینه

		97/190 ± 71/2



		کل فعالیت انجام شده/ کیلومتر

		008/22 ± 28/2



		حداکثر اکسیژن مصرفی میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه

		47 ± 85/4



		حداکثر اکسیژن مصرفی کیلوگرم /دقیقه

		10/3 ± 58/0







دستورالعمل یک جلسه فعالیت شرکت‌کنندگان در این مطالعه در شش روز جداگانه 25 دقیقه روی الپتیکال، چرخ کار سنج و نوارگردان با شدت‌های 70 و 85 درصد حداکثر ضربان قلب فعالیت نمودند. حداکثر ضربان قلب هریک از شرکت‌کنندگان با استفاده از معادله (سن ×7/0) - 208 محاسبه شد (15). جهت جلوگیری از اثر فعالیت قبلی بر متغیر های ادراری، بین هر جلسه فعالیت 48 ساعت استراحت تعیین شد. از شرکت‌کنندگان خواسته شد تا در این زمان از انجام هرگونه فعالیت شدید پرهیز کنند. جلسات اول تا سوم به ترتیب شامل فعالیت روی الپتیکال (Techno Gym Wellness In Motion)، چرخ کارســــنج (Techno Gym BikeRace) و نوارگـردان (Techno Gym RunRace) در دامنه 70 درصد حداکثر ضربان قلب؛ و جلسات چهارم تا ششم به به همان ترتیب با شدت 85 درصد حداکثر ضربان قلب و هر شش جلسه فعالیت بین ساعات 14:00 تا 16:00 اجرا شد. شرکت‌کنندگان یک ساعت قبل از شروع فعالیت به سالن سنجش آکادمی ملی المپیک آمدند. در همان زمان، مثانه خود را تخلیه نموده و بدور از هرگونه فعالیت فیزیکی در وضعیت نشسته به مدت 20 الی 30 دقیقه استراحت نمودند. پنج دقیقه قبل از شروع فعالیت نمونه ادرار استراحتی جمع آوری شد. پس از پایان هر جلسه فعالیت شرکت‌کنندگان حداقل 200 میلی لیتر آب اضافی، جهت جبران مایعات از دست رفته و تأمین ادرار لازم نوشیده و 30 دقیقه در حالت نشسته استراحت نموده و نمونه ادرار پس از ورزش جمع‌آوری شد. آلبومین، شاخص آسیب‌پذیری گلومرولی، 2β میکروگلوبولین، شاخص آسیب‌پذیری توبولاری، کراتینین و پروتئین تام ادراری مورد سنجش قرار گرفت. نمونه‌ها بلافاصله پس از جمع‌آوری در دمای˚ 4 سانتی گراد تا رسیدن به آزمایشگاه نگهداری شدند و بعد از تقریباً 30 الی 45 دقیقه به آزمایشگاه تحویل داده شدند. غلظت آلبومین (میکروآلبومین اوریا) ادراری با روش ایمونوتوربیدومتریک (Immunoturbidomentry) و با دستگاه اتوآنالایزر ((CombasMiras,Germany و با دقت mg/L3، کراتین با روش اسپکتوفتومتری (spectophotometry) براساس مدل ژافه  (JAFFE)و با دستگاه اتوآنالایزر (Hitachi912, Roche Co, Germany) و با دقت mg/dl1/0، پروتئین تام ادراری با روش الایزا کوماسی- بلو (Elisa Comasi-blue) یا برادفورد (Brad ford) و با دستگاه الایزا ریدر استات ( (Elisa Reader Stat Fax 2100 Awerness Co USA و با دقت mg/dl1، 2β میکروگلوبولینm)2β) با روش کمیلیومینسنس (Chemiluminescense) و با دستگاه لیایزون (Liaison Italy) تحت لیسانس شرکت دیاسورین آمریکا (Diasorin USA) و با دقت mg/dl05/0، اندازه گیری و سنجش شدند. ابتدا آزمون کلوموگروف-اسمیرنف (K-S) براي اطمينان از طبيعي بودن توزيع‌ داده‌هاي بدست آمده مورد استفاده قرار گرفت. پس از برقراری مفروضه‌های استفاده از آمار پارامتريك، به منظور درک تفاوت برای هر متغیر، بین پس‌آزمون‌های جلسات فعالیت به منظور آزمون اثر شدت فعالیت و الگوی حرکتی، مقادیر پیش‌آزمون، پس‌آزمون، و اختلاف این دو مقدار، متغیر‌های ادراری محاسبه شدند.

سپس با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. کرویت داده‌ها توسط آزمون، همزمان با اجرای تحلیل واریانس تأیید شد. در صورت مشاهده تفاوت معنی‌دار، برای درک محل تفاوت‌های معنادار، مدل t همبسته با اصلاحیه p بونفرونی (Bonferoni) مورد استفاده قرار گرفت. به همراه ارایه سطوح معنی‌داری تحلیل واریانس، توان آزمون، و اندازه اثر نیز بررسی شد. تمامی داده‌ها با میانگین انحراف استاندارد(±) گزارش شده‌اند. آنالیز آماری نمونه‌های ادراری با استفاده از نرم افزار Spss نسخه16 انجام شد. سطح معناداری برای تعیین اختلافات نمونه‌گیری‌ها 05/0 P≤ در نظر گرفته شد.

 یافته‌ها

 میانگین سطوح استراحتی مراحل شش گانه در جدول 2 ارایه شده‌است. مقایسه سطوح استراحتی نشان‌داد که هیچ تفاوت معنی‌داری بین موارد اندازه‌گیری شده در مرحله قبل از تمرین، وجود ندارد(05/0 P≤).

نمونه‌های ورزشی، حاکی از بروز تغییرات و افزایش برخی از نمونه‌ها بعد از تکمیل الگوهای حرکتی مختلف می باشد (جدول 3). اما با این وجود، نتایج نشان دادند که فعالیت با سه الگوی حرکتی متفاوت، در دو شدت زیر بیشینه 70% و 85% ضربان قلب بیشینه تأثیر معنادار بر آلبومین (647/0P= ،671/0F=)، پروتئین تام (182/0P=،59/1F=)،کراتینین (051/0P=،41/2F=)، بتادومیکروگلوبولین (585/0P= ،757/0F=) و نسبت پروتئین تام به کراتینین (246/0 p= ،39/1F= ) ندارد و افزایش معنی‌داری مشاهده نگردید. اختلاف بین سطوح استراحتی نمونه‌های ادراری و نمونه‌های ورزشی عدم تفاوت معنادار را بجز نمونه ادراری کراتینین نشان دادند(جدول 4). به همین منظور، برای مشخص شدن رده اختلاف از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. با توجه به نتایج اصلاحیه، میزان اختلاف کراتینین در مرحله قبل و بعد از تمرین فقط در مرحله سوم و چهارم اختلاف معنی‌داری دارد  (05/0 P≤) مرحله سوم یعنی دستگاه تردمیل با شدت 70% و مرحله چهارم یعنی الپتیکال با شدت 85% است. با توجه به میانگین های این دو دسی لیتر و با دستگاه تردمیل با شدت 70%(32/1 برابر) 34میلیگرم در دسی لیتراست(05/0 P≤) .

 بحث و نتیجه گیری

هدف این پژوهش، بررسی اثر الگوهای حرکتی و شدت‌های زیر بیشینه فعالیت بدنی بر میزان و نوع پروتئین اوری در مردان جوان فعال بود. نتايج این مطالعه نشان‌داد، شدت و الگوی فعالیت هوازی زیر بیشینه تأثیر معني‌داري بر پروتئین اوری ندارد. پروتئین اوری پدیده‌ای شایع در میان ورزشکاران است، به طوری که مکانیزم‌های پایه‌ای برای توجيه پروتئین اوری ورزشی، افزایش نفوذپذیری گلومرولی، اشباع ظرفیت بازجذب بیشینه توبولاری و یا ترکیبی از این دو ذكر شده است (17،16). نقش عواملي مانند پروستوگلاندین‌ها، سیستم رنین آنژیوتانسین، تحریک سمپاتیکی و کاهش بار (شارژ) منفی از غشا گلومرولی و .....، در توجيه تغییر نفوذ پذیری غشاء گلومرولی متعاقب کاهش جریان خون کلیوی و افزایش کسر فیلتراسیون هنگام ورزش ثابت شده‌اند، که هم در مطالعات انساني و هم حيواني گزارش شده‌اند (19،18). عوامل متعددی با اثر گذاري بر عوامل مذكور منجر به تغییر آنها شده (16)، موجب بروز پروتئین اوری ورزشی مي‌شوند. اما مهمترین عامل اثرگذار در بروز پروتئین اوری که اغلب مطالعات پیشین آنرا گزارش و برآن تأکید نموده‌اند، اثر بالقوه شدت فعالیت بدنی بر پروتئین اوری ورزشی است (20،4). شدت فعالیت بدنی با فعال سازی مکانیسم‌های مختلف و تغییر در همودینامیک کلیوی، کاهش شارژ منفی سدهای گلومرولی، منجر به تغییر بخش‌های عملکردی کلیه‌ها -افزایش نفوذ‌پذیری گلومرولها، اشباع فرایند بازجذب توبولاری می‌شوند. تغییرات ناشی از شدت فعالیت بدنی، میزان و نوع پروتئین‌های دفع شده در جریان فعالیت بدنی را مشخص  می‌كنند که می‌توان در پی آن منشأ دفع پروتئین را نیز تعیین نمود (24،4). برای مثال اغلب بعد از فعالیت‌های ورزشی وامانده‌ساز بیشتر پروتئین‌های دفع شده از نوع ماکرومولکول‌ها هستند، که بیشتر بعلت افزایش نفوذپذیری گلومرول‌ها است (22،21)، اما ثابت شده غالباً پروتئین اوری ورزشی از نوع ترکیبی بوده و افزایش دفع ماکرو و میکرومولکول‌ها با هم است (16). ثابت شده بیشترین مقدار دفع پروتئین در ادرار بعد از ورزش شدید کوتاه مدت دیده می‌شود (6). در این شرایط فرایند‌های باز جذب توبولاری پروتئین‌های فیلتره شده نیز به حداکثر و حالت اشباع خود می‌رسند، در این حالت است که آلبومین و بیشتر پروتئین‌های پلاسما بعد از فعالیت شدید ورزشی در ادرار دیده می‌شوند، به طوری‌که 82 درصد پروتئین‌های تام در ادرار پس از ورزش شدید دیده شد (8). هر چند که دفع پروتئین‌هایی با وزن مولکولی کم مثل بتا دو میکروگلوبولین نیز به آسانی از گلومرولها فیلتره می‌شوند و در ادرار ظاهر می‌شوند (8). تغییرات اسیدیته خون ناشي از فعاليت بدني يكي ازعوامل اثر گذار در بروز پروتئین اوری ورزشی مي‌باشد (23،1). در تأييد اين نكته، رابطه بين افزایش پروتئین اوري پس از ورزش‌های شدید با غلظت لاکتات در پایان فعالیت گزارش شده است، که این دلالت بر اهمیت اجزا یا مواد حاصل از متابولیسم بی‌هوازی و سرعت دویدن بر عملکرد کلیه‌ها دارد (24). در توجيه مولکولی نحوه اثر گذاري اسيديته خون ناشي از فشارهای فیزیولوژیکی ورزش شدید، گزارش شده که باعث تغییر در ترکیب مولکول‌های آلبومین و نهایتاً تغیر دیواره مویرگی گلومرولی و فیلتراسیون و بروز پروتئین اوری ورزشی می‌شوند (22). ديده شده در طی فرایند توزیع مجدد خون برای عروق کلیوی در دوره ريكاوري پس از فعاليت ورزش، آلبومین به دیواره مویرگی گلومرول‌ها فشار وارد نموده، این فشار نقطه ایزوالکتریکی آلبومین را تغییر داده وآن را به یک مولکول غیر‌کلونوئیدی تبدیل مي‌كند که نهایتاً پدیده شسشتشوی گلومرولی حادث می‌شود (25). پیشنهاد شده افزایش غلظت یون هیدروژن در ایجاد این شرایط نقش داشته و شرایط کلوئیدی پروتئین‌های فیلتر شده را تغییر داده و با آسیب به باز جذب توبولاری و فیلتراسیون گلومرولی باعث دفع حتی پروتئین‌های تام در ادرار شوند (26) به طوریکه مطالعات متعدد (12،4) ثابت کرده اند با افزایش شدت ورزش و تجاوز لاکتات خون از 5 میلی مول/ لیتر هم نفوذپذیری گلومرول‌ها و  (
جدول
 2: 
میانگین نمونه های ادراری قبل از آزمونهای شش گانه
نمونه های پیش آزمونها (دوره استراحت)
آلبومین
mg/L
پروتئین تام
mg/dl
کراتینین
mg/dl
بتا 2 میکروگلوبولین
mg/L
پیش آزمون
 
الپتیکال با 70%
 
ضربان قلب بیشینه
81/0
75/2
95
054/0
پیش آزمون چرخ کارسنج با
 
70%
 
ضربان قلب بیشینه
95/0
52/2
5/85
063/0
پیش آزمون تردمیل با 70%
 
ضربان قلب بیشینه
88/0
36/3
5/107
62/0
پیش آزمون الیپتیکال با 85%
 
ضربان بیشینه
82/0
89/2
89
071/0
پیش آزمون چرخ کارسنج با 85%
 
ضربان بیشینه
90/0
89/2
116
067/0
پیش آزمون تردمیل با85%
 
ضربان بیشینه
91/0
08/3
114
099/0
)هم توانایی بازجذب توبولاری آسیب ديده و در نتیجه آلبومین و پروتئین‌ها در ادرار مشاهده می‌شوند. در مقابل گزارش شده، در صورت عدم تجاوز لاکتات از دامنه فوق میزان دفع پروتئین‌ها در دامنه طبیعی خود باقی خواهند ماند (12،4). در مقابل یافته‌های مطالعات پیشین، در این پژوهش افزایش معناداری در پروتئین اوری ورزشی مشاهده نگردید. در حالی که بیشتر مطالعات، پروتئین اوری ورزشی را در فعالیت‌هایی با شدت‌ها بیشینه بررسی نموده‌اند، به نظر می‌رسد دلیل عدم مشاهده معنادار پروتئین اوری ورزشی در مطالعه حاضر را بتوان براساس شدت فعالیت‌های بکار برده نسبت داد. در این پژوهش، دو شدت 70 و 85 درصد MHR مورد استفاده قرار گرفته است. از آنجایی که این دو شدت متناظر با 50 و 70 درصد توان هوازی است، به نظر می‌رسد شدت‌های مورد استفاده را بتوان زیر بیشینه در نظر گرفت، که احتمالاً منجر به افزایش لاکتات از سطح آستانه به علت ویژگی کنترل شدت در سطوح زیر بیشینه نمی‌شوند. مطالعات، پیشتر اهمیت شدت مطلق کار، به جای شدت نسبی را در پروتئین اوری ورزشی ثابت کرده‌اند (6). اما هم‌چنین، گزارش شده افزایش نفوذ پذیری گلومرول‌ها به ماکرومولکول‌ها و دفع آنها در ورزش شدید و وامانده‌ساز می‌تواند ناشی از پاسخ به فعالیت سیستم رنین‌آنژیوتانسین، کاتکولامین‌ها و نهایتاً کاهش ويژگي هاي همودینامیک کلیوی باشد. آنژیو تانسینII بعد از آزاد سازی رنین باعث افزایش فشار انتقالی گلومرول‌ها می شود و از طریق کسر فیلتراسیون باعث تنگی شدید عروق آوران و وابران می‌شود (27،17). از طرف دیگر، برخی از پژوهشگران (28) درگیری سیستم رنین-آنژیوتانسین را در پروتئین اوری ورزشی، در ورزش زیر بیشینه و شرایط پایدار مشاهده نکرده‌اند و آنرا وابسته به اثرات همودینامیکی ندانسته‌اند. بنابراین، احتمالاً یکی دیگر از دلایل عدم مشاهده پروتئین اوری ورزشی در مطالعه حاضر را، شاید بتوان مرتبط با عدم درگیری برجسته سیستم رنین آنژیوتانسین در فعالیت‌های زیر بیشینه دانست. به هر حال، مطالعه پیش رو به دلیل عدم سنجش سطوح لاکتات، تغییرات اسیدیته خون و سیستم رنین آنژیوتانسین محدود شد. گزارش شده است پروتئین اوری ورزشی علاوه برشدت، به نوع فعاليت نیز وابسته است (29). به طوری که فعالیت ورزشی تناوبی باعث تغییرات وسیعتر در اسیدیته و غلظت لاکتات خون نسبت به تمرینات تداومی می‌شوند که بعد از فعالیت‌های تناوبی شديد، میزان دفع پروتئین‌ها بویژه آلبومین و پروتئین تام بیشتر از فعالیت‌های مداوم افزایش یافته است. در حالی که بعد از تمرینات مداوم تغییر معناداری در میزان دفع این دو نسبت به سطوح استراحتی دیده نشد (22). پورتمن (1990) در مقایسه دو فعالیت چرخ کارسنج و روئینگ با شدت وامانده ساز، همزمان با افزایش غلظت لاکتات خون افزایش دفع آلبومین و پروتئین تام در ادرار را در هر دو فعالیت مشاهده کرد (12). اما با این وجود بین میزان دفع پروتئین اوری در دو الگو تفاوت معناداری مشاهده نشد که این یافته نیز نشان‌می‌دهد که با وجود افزایش غلظت لاکتات و تجاوز از سطح آستانه در هر دو الگو، احتمالاً به کارگیری دو الگوی متفاوت تأثیر چندانی بر پروتئین اوری ورزشی ندارند. اما از آنجائی که کراتینین محصول تجزیه کراتین در اثر فعالیت‌های ورزشی است، احتمالا افزایش معنادار دفع کراتینین(05/0 P≤) در الگوی گام زن با شدت 85% در مطالعه حاضر، می‌تواند ناشی از بکارگیری توده عضلانی بیشتر بعلت درگیری اندام تحتانی و فوقانی به طور همزمان در این الگو باشد. در مقابل(21) گزارش شده در بین الگوهای حرکتی متفاوت، فعالیت‌های ورزشی که داراي تحمل وزن می باشند، نسبت به سایر الگوها تغییرات معنادار در پروتئین اوری ورزشی ایجاد می‌نمایند. به هر ترتیب، شاید یافته‌های مطالعه حاضر از طرف پورتمن (1990) به این دلیل مورد حمایت قرار گیرد که در شرایط یکسان، الگوی حرکتی متفاوت تأثیر معناداری بر پروتئین اوری ورزشی ندارد. مدت فعالیت‌های بدنی نیز عامل دیگر اثر‌گذار بر عملکرد کلیوی و پروتئین اوری ورزشی است (30،27). ثابت شده است، با افزایش مدت فعالیت‌های بدنی، فیلتراسیون گلومرولی هم بهبود یافته و هم وخیم‌تر شده است (24،4). این مطالعات گزارش کرده‌اند که در فعالیت‌های کوتاهتر، تغییرات ناشی از شدت، مدت فعالیت را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند. به طوری که فعالیت‌هایی که در دامنه زمانی 1 تا 3 دقیقه با شدت بالا انجام می‌شوند افزایش چشمگیر نفوذپذیری غشاء گلومرولی را باعث می‌شوند (24). بنابراین بدیهی است که با افزایش مدت فعالیت، شدت فعالیت کاهش می‌یابد که این کاهش باعث تعدیل عوامل اثر گذار بر پروتئین اوری شده و آنرا بهبود  می‌بخشد. اما در عین حال گزارش شده است، دویدن‌های طولانی (31) به علت تولید بارهای زیاد برونگرا، ناشی از دویدن عملکرد کلیوی را دچار اختلال حاد می نمایند، در حالی که دو چرخه سواری به علت بار درونگرای بالا و بارهای بسیار ناچیز برونگرا نسبت به دو ماراتن ایمن تر تشخیص داده شده است، چرا که برای نفرونها شرایط سمی ایجاد نمی کنند. هم چنین ثابت شده (31) که بی آبی سیستمیک و آسیب‌های عضلانی ناشی از فعالیت های ورزشی بلند مدت (ماراتن و فوق ماراتن) باعث کاهش جریان خون و تغییرات وسیع در عملکرد کلیوی می‌شوند. این عامل موئد این مطلب است که استرس ناشی از فعالیت بیش از حد سمپاتیک، می تواند مسؤول کاهش عملکرد کلیوی بعد از فعالیت‌های بلند مدت باشد(31). فعالیت فزاینده سیستم عصبی سمپاتیکی کلیه و همکاران هورمونی اش، کاتکولامینها (32) با افزایش شدت ورزش، میزان دفع پروتئین‌ها را شرایط فشار ورزشی بلند مدت از طریق افزایش نفوذپذیری گلومرولها، افزایش می دهند (34،33،1). درحالیکه ثابت گردیدکه با به حداقل رساندن پاسخ کاتکولامین ها و محدود ساختن عمل آن بر روی سلول‌های کلیوی، منجر به بهبود فیلتراسیون و نفوذ پذیری گلومرولی در شرایط ورزشی شده است (32). لذا شاید بتوان این گونه عنوان نمود که احتمالاً فعالیت سیستم عصبی سمپاتیکی کلیه و کاتکولامین‌ها با توجه به مدت فعالیت در نظر گرفته شده، که در این پروتکل 25 دقیقه در نظر گرفته شده بود، و نوع فعالیت‌ها که هوازی و زیر بیشینه تلقی شده اند، تغییر فزاینده نداشته اند و آزمودنی‌ها دچار بی آبی شدید نشده‌اند، شاید این امر نیز بتواند دلیل عدم افزایش معنادار دفع پروتئین‌ها در پروتکل تمرینی مطالعه حاضر را تأیید نماید. نتایج این مطالعه نشان‌داد نه شدت فعالیت زیر بیشینه و نه الگوی حرکتی تأثیر معنی دار بر بروز پروتئین اوری ندارد. لذا بر اساس یافته‌های این مطالعه نتیجه گیری می شود، بروز پروتئین اوری ورزشی مستقل از شدت فعالیت زیر بیشینه بوده و میزان دفع پروتئین در ادرار متأثر از عضلات درگیر در فعالیت نمی‌گردد. هم چنین نوع پروتئین اوری گلومرولی و توبولاری نیز تحت تأثیر شدت و الگوی حرکتی قرار نمی گیرد. لذا با توجه به گسترش روز افزون استفاده مرتب و منظم از تجهیزات کارسنجی نظیر گام زن، چرخ کارسنج و نوارگردان مي توان بدون آسيب رساني به كليه، جهت حفظ سلامت جسماني افراد از تجهيزات فوق استفاده كرد.
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