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روش ها: دوازده سه گانه كار مرد مبتدى با ميانگين سنى 2/1±23/7 به طور در دسترس انتخاب و در اين 
پژوهش شبه تجربى شركت كردند. فعاليت الكترومايوگرافى سطحى عضلات دوقلو، راست رانى، پهن داخلى، 
پهن خارجى، دوسررانى و نيم وترى طى مراحل حمايت و بدون حمايت دويدن قبل و بعد از اجراى پروتكل 
خستگى ركاب زدن ثبت شد. سپس هم انقباضى عمومى و جهت دار عضلات مفصل زانو محاسبه شد. تغييرات 

 .( p≤0/05) زوجى تجزيه و تحليل شد t هم انقباضى عضلات قبل و بعد از خستگى با تست
يافته ها: هم انقباضى عمومى در زيرمرحله پيشروى و كل مراحل حمايت و بدون حمايت بعد از خستگى كاهش 
معنادار را نشان داد (p=0/001). در حالى كه در زير مراحل تماس پاشنه و ميانه مرحله حمايت، تفاوت معنادار 
نبود. خستگى تنها هم انقباضى جهت دار عضلات داخلى و خارجى اطراف زانو را در زيرمرحله تماس پاشنه 
به صورت معنادارى تغيير داد (p=0/034). هم انقباضى جهت دار عضلات اكستنسورى و فلكسورى اطراف 

 .(p=0/011) زانو هم تنها در مرحله بدون حمايت دويدن بعد از خستگى ركاب زدن كاهش معنادار داشت
انقباضى عضلات اطراف زانو، مى تواند باعث  نتيجه گيرى: تغييرات ايجاد شده ناشى از ركاب زدن در هم 
مبتدى  در ورزشكاران  تحتانى  اندام  آسيب  بروز  يا  و  دويدن  الگوى  تغيير  زانو،  در عملكرد حركتى  كاهش 

سه گانه گردد.
كليد واژگان: سه گانه، خستگى، دوچرخه سوارى، دويدن، الكترومايوگرافى.

مقدمه
ورزش سه گانه (Triathlon) يك رشته تركيبى است كه از سه مرحله 
ــنا، دوچرخه سوارى و دويدن تشكيل شده كه به صورت  استقامتى ش
ــن ورزش در دو دهه اخير، از  ــوند. اي ــته انجام مى ش متوالى و پيوس
ــيدنى در هر  ــده و در المپيك 2000 س محبوبيت زيادى برخوردار ش

ــته هاى المپيكى قرار  ــمى جزء رش دو بخش مردان و زنان به طور رس
گرفت (1). شايد بتوان گفت كه موفقيت در اين رشته، به طور عمده 
ــا كارايى حداكثرى همراه با الگوى  ــكار در دويدن ب به توانايى ورزش
ــب فعاليت عضلانى بستگى دارد. به اين معنى كه اگر ورزشكار  مناس
ــى از دوچرخه سوارى (مرحله قبل از دويدن) نظير  كمتر از اثرات ناش
خستگى متأثر شود، به طور قطع از كارايى بيشترى برخوردار خواهد 
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ــازى و آمادگى براى مسابقات، روى  بود. به اين دليل در برنامه بدنس
دويدن متعاقب دوچرخه سوارى تاكيد شده است (2).

بيشتر ورزشكاران سه گانه، گزارشاتى مبنى بر وجود ناهماهنگى حركتى 
و تغييرات درالگوى دويدن خود پس از مرحله دوچرخه سوارى ارائه 
ــت؛ اما به نظر  ــخص اس ــد (3). هر چند دلايل آن هنوز نامش كرده ان
مى رسد كه خستگى ناشى از دوچرخه سوارى مى تواند سبب تغييراتى 
ــكاران باشد. از اين جهت است كه اكثر  در الگوى دويدن اين ورزش
ــتر روى خستگى ناشى  ــته سه گانه، بيش ــده در رش تحقيقات انجام  ش
از دوچرخه سوارى روى الگوى دويدن ورزشكاران حرفه  اى سه گانه 

تاكيد داشته اند. 
ــل بيومكانيكى نظير  ــه و تحلي ــه تجزي ــن تحقيقات، ب ــى از اي بخش
متغيرهاى كينماتيكى، كينتيكى و پارامترهاى الكترومايوگرافى دويدن 
سه گانه  كاران به منظور پاسخ به چرايى تغييرات الگوى دويدن متعاقب 
ركاب زدن دوچرخه پرداخته اند (4). البته در مرورى بر اين تحقيقات، 
ــايد همين امر  ــود كه ش ــات تناقضاتى ديده مى ش در نتايج و گزارش
استناد قطعى به چرايى تغييرات الگوى دويدن متعاقب ركاب زدن را 
ــكل كرده است. براى نمونه، Hausswirth و همكاران طول گام  مش
ــكاران سه گانه را پس از دوچرخه سوارى بررسى و بيان كردند  ورزش
كه هر چند طول گام بردارى دويدن بلافاصله بعد از دوچرخه سوارى 
كاهش يافت، اما ميانگين آن در كل مسير 10 كيلومترى دويدن تغيير 
ــل، Marino و همكاران در  ــان نداد (5). در مقاب قابل توجهى را نش
ــابهى كه انجام دادند، كاهش در سرعت و طول گام  مطالعه نسبتاً مش
ــوارى  بردارى طى 10 كيلومتر دويدن متعاقب 40 كيلومتر دوچرخه س
ــوارى  ــزارش كردند Bernard .(6) و همكاران  اثر دوچرخه س را گ
ــد كه آهنگ و  ــاهده كردن ــى و مش روى پارامترهاى دويدن را بررس
سرعت دويدن در 500 متر اول بعد از دوچرخه سوارى با 80 و 100 

rpm نسبت به rpm 60 افزايش پيدا مى كند (4).

همان گونه كه پيش تر هم اشاره شد، اختلال در فعاليت عضلانى (ناشى 
از خستگى) از علل قابل بحث در تغيير الگوى دويدن متعاقب ركاب 
زدن محسوب مى شود. به طور قطع اختلال و تغيير در الگوى فعاليت 
ــلاوه بر تأثير بر الگوى دويدن، مى تواند به عنوان مكانيزم  عضلانى ع
ــه گانه كاران بسيار  ــد كه در بين س ــيب در اندام تحتانى باش بروز آس
ــكاران در مطالعه خود بر روى  ــت Chapman .(7) و هم ــايع اس ش
ــه گانه، تفاوت معنادارى در برخى مشخصه هاى  ورزشكاران نخبه س
ــى دويدن و الكترومايوگرافى (فركانس ميانه) پس از مرحله  كينماتيك

ــه دويدن اين  ــن معنى ك ــد. به اي ــاهده نكردن ــوارى مش دوچرخه س
ــكاران متأثر از ركاب زدن نبوده است. اما تفاوت قابل توجهى  ورزش
ــكاران  ــت نئى قدامى برخى از ورزش ــوى فعاليت عضله درش در الگ
ــد كه مى تواند متأثر از خستگى ناشى از دوچرخه سوارى  ــاهده ش مش

باشد (2). 
ــت كه تغيير  ــده اس ــان داده ش ــات الكترومايوگرافيكى نش در مطالع
ــث اختلال در  ــلات مى تواند باع ــس فعاليت عض ــه و فركان در دامن
ــلات موافق و  ــى انقباض عض ــود. همزمان ــى عضلات ش هم انقباض
ــف اطراف مفصل براى حفظ موقعيت و ثبات مفصل از اهميت  مخال
ــت. به طور كلى دو نوع هم انقباضى  بيومكانيكى زيادى برخوردار اس
شامل هم انقباضى عمومى(General Co-activation) و هم انقباضى 
جهت دار (Directed Co-activation) وجود دارد (8). هم انقباضى 
ــبه  ــبت فعاليت عضلات مخالف به موافق محاس ــت دار كه از نس جه
ــل و بارهاى وارده بر مفصل در  ــود، عامل مهمى در ثبات مفص مى ش
ــمار  ــتاتيك يا ديناميك مانند راه رفتن و دويدن به ش وضعيت هاى اس
ــه هم انقباضى عضلات اطراف مفاصل  ــى رود (9). بنابراين، توجه ب م
ــدى را جهت  ــو مى تواند اطلاعات مفي ــى و به ويژه زان ــدام تحتان ان
پيشگيرى از آسيب مفاصل در اختيار قرار دهد كه در ورزشكاران سه 

گانه مغفول مانده است.
ــده در حوزه ورزش  ــات بيومكانيكى انجام ش ــر تحقيق ــا مرورى ب ب
ــى هاى الكترومايوگرافى به طور اخص،  ــه گانه به طور اعم و بررس س
ــكاران نخبه و باتجربه  ــاهده مى شود كه آزمودنى ها عمدتاً ورزش مش
ــل تناقضات موجود  ــايد يكى ديگر از دلاي ــد. از اين منظر، ش بوده ان
ــده در اثر تمرين در  ــازگارى هاى ايجاد ش در اين حوزه مربوط به س
ــد (10). اگر اين فرض را بپذيريم،  ــكاران حرفه اى (ماهر) باش ورزش
ــاس  ــكاران مبتدى و كم تجربه احس جاى خالى عدم توجه به ورزش
ــود. بديهى است كه اثراتى كه خستگى عملكردى بر روى افراد  مى ش
ــت. اندك  ــده اس ــازگار ش مبتدى مى گذارد بيش از افراد حرفه اى س
ــه گانه كاران مبتدى و در  ــت عضلانى س ــات روى فعالي ــودن مطالع ب
دسترس نبودن تغييرات هم انقباضى عضلانى كه در پايدارى مفصل و 
ــگيرى از صدمات مفاصل مؤثر است، ضرورت پرداختن به آن را  پيش
ــتگى متعاقب ركاب  ايجاب مى كند. هدف اين مطالعه تعيين تأثير خس
ــو در مراحل مختلف  ــى عضلات اطراف زان ــر روى هم انقباض زدن ب

دويدن ورزشكاران مبتدى سه گانه بود.

مهرداد عنبريان و همكاران
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روش شناسى

ــال، قد:  ــن: 2/1±23/76 س ــه گانه (س ــدى س ــكار مبت دوازده ورزش
ــانتى متر، وزن: 2/5±78/45 كيلوگرم) با تكميل فرم  2/3±179/82 س
ــركت كردند.  ــبه تجربى ش ــه و آگاهانه در اين مطالعه ش رضايت نام
ــى در اين رشته را داشتند  ــابقه ورزش ــال س آزمودنى ها بين 1 تا 2 س
(11). معيارهاى ورود به تحقيق شامل عدم شكستگى و آسيب ديدگى 
در اندام تحتانى، عدم وجود ناهنجارى هاى اندام تحتانى، عدم شركت 
ــتن حداقل سه جلسه  ــته هاى ورزشى و داش ــابقات ساير رش در مس

تمرين در هفته بود. 
ــتگاه الكترومايوگرافى  ــيگنال هاى EMG سطحى با استفاده از دس س
 Biomonitor ME6000) ــور فنلاند ــيم 16 كاناله ساخت كش بى س
T16, Mega Electronics Ltd., Kuopio, Finland) جمع آورى 

ــت با  ــيدن كامل موهاى زائد و تميز كردن پوس ــد. پس از تراش گردي
ــبنده يك  بار مصرف  ــى، الكترودهاى چس ــپس الكل طب صابون و س
Ag-AgCl روى بخش خارجى و داخلى عضله دوقلو، راست رانى، 

پهن داخلى، پهن خارجى، دوسررانى و نيم وترى پاى برتر آزمودنى ها 
ــدند (12). الكترود زمين هم  مطابق با پروتكل SENIAM نصب ش
ــد. فاصله مركز تا  ــتخوان درشت نى قرار داده ش روى برجستگى اس

مركز الكترودها 20 ميلى متر بود. 
Maximum Voluntary Iso-) ــاض ارادى ايزومتريك حداكثر انقب

ــى، ثبت  ــلات مورد بررس ــا MVIC) عض metric Contraction ي

ــرار گرفت. تكرارهاى  ــتفاده ق و براى نرمالايز كردن داده ها مورد اس
ــت رانى و پهن خارجى در  MVIC براى عضلات پهن داخلى، راس

ــن 90 درجه مفصل  ــن 90 درجه مفصل ران و فلكش وضعيت فلكش
ــته (بر روى  ــن زانو در حالت نشس زانو حين اجراى حركت اكستنش
ماشين بدنسازى مخصوص تقويت عضلات ران) انجام شد. در حالى 
كه براى عضلات دوسررانى و نيم وترى، مفاصل ران و زانو وضعيت 
ــتند، با اين تفاوت كه حركت با فلكشن  ــرح داده شده قبلى را داش ش
ــد (13). تكرارهاى MVIC به ترتيب در بخش داخلى  زانو انجام ش
ــن كامل زانو و زاويه 90  ــى عضله دوقلو  در حالت اكستنش و خارج
ــتگاه و طى اجراى حركات  ــا در برابر مقاومت ثابت دس درجه مچ پ
ــن ثبت گرديد (14). آزمودنى ها 3  ــن و دورسى فلكش پلانتار فلكش
تكرار 5 ثانيه اى MVIC، براى هر عضله يا گروه عضلانى اجرا و بين 

هر تكرار يك دقيقه استراحت به آزمودنى ها داده شد.

ــن، تماس  ــنه با زمي ــردن لحظات تماس پاش ــخص ك ــه  منظور مش ب
 Heel) ــنه از سطح زمين ــت پا با زمين، بلند شدن پاش ــت شس انگش
ــت از روى زمين (Toe off)، دو عدد فوت  ــدن شس off) و بلند ش

Interphalan- ــويچ (حس گرهاى حساس به نيرو) در زير مفصل س
ــت پا و در خلفى ترين بخش كف پايى استخوان  ــت شس geal انگش

ــنه نصب گرديدند (9). با هدف نزديك كردن آزمايش به شرايط  پاش
ــرى از تغيير احتمالى الگوى دويدن آزمودنى در اثر  طبيعى و پيش گي
ــد تا با  ــته ش ــرعت دويدن (14)، از آزمودنى ها خواس تمركز روى س
ــير 20 مترى را سه با براى آشنايى با مسير  ــرعت خود انتخابى مس س
ــرعت دويدن در  ــى كنند. البته براى كنترل اثر احتمالى تغييرات س ط
ــنج  ــرعت دويدن آزمودنى ها با سرعت س طول تكرارهاى مختلف، س
ــاهده نشد.  ــد كه تغيير قابل توجه در تكرارهاى مختلف مش كنترل ش
ــه مرتبه  ــير 20 مترى را س ــگاه آزمودنى ها در آزمايش اصلى، مس آن
ــد و فعاليت الكترومايوگرافى  ــون و پس آزمون طى كردن در پيش آزم
ــبت سيگنال به نويز  عضلات با فركانس نمونه بردارى 2000Hz و نس
ــى از ركاب زدن، از  ــى بل ثبت شد. براى ايجاد خستگى ناش 90 دس
 Bonacci پروتكل 12 مرحله اى تعديل شده مربوط به مطالعه بوناسى
 Tunturi E604ECB Exercise و همكاران و دوچرخه ثابت مدل

استفاده شد (15).
براى تجزيه  و تحليل سيگنال هاى خام به  دست آمده از الكترودهاى سطحى، 
از نرم افزار 3.0.1Mega win و فيلتر ميان گذر 10 تا 500Hz استفاده 
ــيكل دويدن كه در اين مطالعه بررسى شد  گرديد. مراحل مختلف س
ــت (Support phase) يعنى از لحظه  ــارت بودند از مرحله حماي عب
تماس پا با زمين تا جدا شدن انگشت شست پا (Toe-off) و مرحله 
ــى از زمان Toe off تا  ــدون حمايت (Non-support phase) يعن ب
ــخص  ــويچ ها مش ــان تماس همان پا با زمين كه از طريق فوت س زم
ــيگنال هاى الكترومايوگرافى،  ــردن س ــد (16). براى نرمالايز ك مى ش
 Root Mean) ميزان فعاليت عضله با شاخص ريشه مجذور ميانگين
 MVIC در طى مراحل مختلف دويدن بر مقادير (RMS يا Square

ــيم و در عدد 100 ضرب شد (17). از حاصل جمع  همان عضله تقس
ــبه  ــى تمام عضلات مفصل زانو براى محاس ــت الكترومايوگراف فعالي
ــتفاده شد. براى محاسبه هم انقباضى جهت دار  هم انقباضى عمومى اس
ــورها آگونيست بودند، از  در صورتى كه عضلات خارجى و يا فلكس
ــد و در صورت آگونيست بودن عضلات  ــماره 1 استفاده ش معادله ش

داخلى و يا اكستنسورها از معادله شماره 2 استفاده شد (9).

¼ºHp ›HoŠH R°…– Â†IL£ºH ´À RHoÃÃ™U oM Â«Tvi » ·jp JI¨n oYH
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ــامل هم انقباضى عضلات داخلى  دو نوع هم انقباضى جهت دار كه ش
(عضلات نيم وترى، پهن داخلى و دوقلو داخلى) به خارجى (عضلات 
ــى) و هم انقباضى عضلات  ــررانى، پهن خارجى و دوقلو خارج دوس
ــت رانى، پهن داخلى و پهن خارجى) به  بازكننده زانو (عضلات راس
عضلات خم كننده زانو (عضلات دوقلو داخلى و خارجى، دوسررانى 

و نيم وترى) در اين مطالعه اندازه گيرى شد (9). 
ــدد حاصله به  ــه هم انقباضى جهت دار هر چه ع ــط مربوط ب در رواب
ــتر و يا عدد حاصل به 1 و  صفر نزديك تر بود، ميزان هم انقباضى بيش
1- نزديك تر بود، ميزان هم انقباضى كمتر در نظر گرفته مى شد. براى 
ــاخص بورگ  ــتگى آزمودنى ها در پايان پروتكل از ش اطمينان از خس
(6-20 رتبه اى) استفاده گرديد (15). براى بررسى نرمال بودن توزيع 
ــه  و تحليل هاى آمارى  ــپيرو-ويلك و براى تجزي داده ها از آزمون ش
ــت تى زوجى استفاده گرديد. تجزيه  و تحليل داده ها به  وسيله  از تس
ــخه 20 انجام شد. سطح معنى دارى p≤ 0/05 در  نرم افزار SPSS  نس

نظر گرفته شد.

نتايج

ــتگى متعاقب  ــكل 1 هم انقباضى عمومى دويدن قبل و بعد از خس ش
ركاب زدن را در مراحل دويدن، شامل مرحله حمايت (تماس پاشنه، 
ــان مى دهد.  ــروى) و مرحله بدون حمايت نش ــه حمايت و پيش ميان
ــلات اطراف زانو متعاقب  ــم افزايش هم انقباضى عمومى عض على رغ
ــنه و ميانه مرحله  ــر مراحل تماس پاش ــتگى در زي ركاب زدن و خس
حمايت، تفاوت به لحاظ آمارى معنادار نبود (به ترتيب: p=0/165 و 
p=0/144). در زير مرحله پيشروى، كاهش معنادارى در هم انقباضى 
ــاهده شد (p=0/002). همچنين در  عمومى عضلات اطراف زانو مش
ــل حمايت و بدون حمايت كاهش معنادارى در هم انقباضى  كل مراح

.(p=0/001) عمومى عضلات اطراف زانو مشاهده شد

ــكل 2 ميانگين و انحراف استاندارد هم انقباضى جهت دار عضلات  ش
ــتگى  ــو در هنگام دويدن بعد از خس ــى اطراف زان ــى و خارج داخل
ــت، كل مرحله حمايت  ــى از ركاب زدن را در زير مراحل حماي ناش
ــان دهنده  ــان مى دهد. اعداد مثبت نش و كل مرحله بدون حمايت نش
ــتر بودن فعاليت عضلات داخلى و اعداد منفى نشان دهنده بيشتر  بيش
ــان داد كه ميزان  ــت. نتايج نش ــلات خارجى اس ــودن فعاليت عض ب
ــنه به   ــتگى در زير مرحله تماس پاش هم انقباضى جهت دار بعد از خس
ــت (p=0/034). در حالى كه در  ــادارى كاهش يافته اس صورت معن
ــاهده تغييرات در  ــروى على رغم مش زير مراحل ميانه حمايت و پيش
 p=0/51 :هم انقباضى جهت دار از لحاظ آمارى معنادار نبود (به ترتيب
و p=0/92). همچنين تغييرات معنادارى در هم انقباضى جهت دار كل 
ــد  ــاهده نش ــه حمايت (p=0/32) و مرحله بدون حمايت مش مرحل

.(p=0/77)

ــكل 3 ميانگين و انحراف استاندارد هم انقباضى جهت دار عضلات   ش
ــورى و فلكسورى اطراف زانو را در زير مراحل حمايت، كل  اكستنس

شكل 1. هم انقباضى عمومى در سه زير مرحله مرحله حمايت و كل مراحل حمايت و بدون 
حمايت قبل و بعد از خستگى ركاب زدن.

p≥0/05 معنادارى در سطح *

شكل 2. هم انقباضى جهت دار عضلات داخلى و خارجى اطراف زانو در زيرمراحل حمايت، 
كل مراحل حمايت و بدون حمايت.

p≥0/05 معنادارى در سطح *
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مرحله حمايت و بدون حمايت قبل و بعد از خستگى ناشى از ركاب 
ــبى هم انقباضى در  ــان دهنده كاهش نس ــان مى دهد. نتايج نش زدن نش
ــروى و كل مرحله حمايت  ــل تماس پا، ميانه حمايت، پيش زير مراح
 ،p=0/153 ،p=0/071 :بود، اما از نظر آمارى معنادار نبودند (به ترتيب
ــا هم انقباضى جهت دار مربوط به مرحله  p=0/917 و p=0/395). تنه
ــتگى ركاب زدن كاهش معنادار  ــد از خس ــدون حمايت دويدن بع ب

.(p=0/011) داشت

بحث 

هدف تحقيق حاضر، بررسى تأثير خستگى ايجاد شده به دنبال ركاب 
ــر تغييرات هم انقباضى عضلات اطراف زانو در مراحل حمايت  زدن ب
ــه گانه بود. نتايج  ــكاران مبتدى س ــدون حمايت دويدن در ورزش و ب
نشان داد كه در زير مرحله پيشروى، كل مرحله حمايت و كل مرحله 
ــتگى به  بدون حمايت، هم انقباضى عمومى هنگام دويدن بعد از خس

 طور معنادارى كاهش يافته است. 
ــى نتايج هم انقباضى جهت دار بين عضلات داخلى و خارجى،  بررس
ــى در زير مرحله  ــادار هم انقباضى عضلات داخل ــش معن بيانگر كاه
ــتگى بود. همچنين در هم انقباضى جهت دار  تماس پاشنه بعد از خس
ــور مفصل زانو در مرحله  ــور و عضلات فلكس بين عضلات اكستنس
ــتگى ركاب زدن نيز كاهش معنادار  بدون حمايت دويدن بعد از خس

مشاهده شد.
به طوركلى، هم انقباضى عضلات اطراف مفاصل مى تواند سبب تغيير 
ــود؛ به  در ميزان پايدارى و بارهاى مفصلى (Articular loading) ش
ــن معنى كه در صورت ناپايدارى مفصل، عضلات اطراف مفصل با  اي

ــدار كنند. بنابراين مى توان اين گونه  ــم عمل مى كنند تا مفصل را پاي ه
بيان كرد كه افزايش در هم انقباضى حاكى از وجود بى ثباتى در مفصل 

است (18).
ــرايط خستگى، شايد به نوعى عمل جبرانى   كاهش هم انقباضى در ش
براى كاهش مصرف انرژى به منظور ادامه فعاليت باشد. به بيان ديگر 
ــتگى، بدن ثبات مفصلى را فداى حفظ منابع انرژى،  ــرايط خس در ش
ــراى جلوگيرى از كاهش منابع  ــراى ادامه فعاليت مى كند. بنابراين ب ب
ــته و باعث  ــرژى، مكانيزم جبرانى داخلى بدن از ثبات مفصلى كاس ان

حفظ انرژى مى گردد (9، 19).
ــاد كاهش هم انقباضى  ــت آمده، به احتمال زي ــاس نتايج به دس بر اس
ــروى و كل مرحله حمايت، مى تواند باعث  عمومى در زير مرحله پيش
ــركت كننده در  ــكاران مبتدى ش ــش در مصرف انرژى در ورزش كاه
ــر چه، كاهش هم انقباضى عمومى به عنوان يك  اين تحقيق گردد. اگ
ــتگى مى تواند باعث كاهش مصرف  ــرايط خس مكانيزم جبرانى در ش
ــو را كاهش  ــدارى مفصل زان ــوى ديگر پاي ــود، ولى از س انرژى ش
ــود مى تواند باعث  ــل زانو به نوبه خ ــد. كاهش پايدارى مفص مى ده
ــيب هاى  ــاز بروز آس ــده و در نتيجه زمينه س كاهش كنترل حركتى ش
ــات نظير مطالعه  ــود. مطابـق با برخى تحقيق ــكلتى- عضلانى ش اس
ــكاران، كاهش هم انقباضى عمومى در كل مرحله بدون  Kellis و هم

ــده در تحقيق ما همانند آنچه در مرحله حمايت  ــاهده ش حمايت مش
ديده شد ممكن است براى كاهش مصرف انرژى بوده باشد (20).

ــت و  ــت دار عضلات آگونيس ــه هم انقباضى جه ــد ك به نظر مى رس
آنتاگونيست جانب داخلى مفصل زانو، به منظور خنثى كردن گشتاور 
ابداكشن ايجاد شده بر مفصل زانو فعال مى شوند. همچنين، عضلات 
خارجى مفصل زانو فعال مى گردند تا گشتاور اداكشنى وارد بر مفصل 
زانو را خنثى كنند (9). برخى از مطالعات انجام  شده، بيان كرده اند كه 
ــتاور خارجى وارده بر مفصل  ــبب كنترل گش هم انقباضى جهت دار س
ــدن كنديل ها و لذا سبب كاهش تمركز  ــده و در نتيجه مانع بلند ش ش
بارهاى مفصلى بر روى كمپارتمان جانب داخلى مفصل زانو مى شوند 

 .(13)
ــج تحقيق حاضر، حكايت از افزايش هم انقباضى عضلات داخلى  نتاي
ــنه، هنگام دويدن بعد از خستگى حاصل از  در زيرمرحله تماس پاش
ــتاور  ــالاً اين افزايش به دليل خنثى كردن گش ركاب زدن دارد. احتم
ــن ايجادشده احتمالى در مفصل زانو است. هر چند كينماتيك  ابداكش
ــده است، ولى با در نظر گرفتن  ــى نش دويدن در مطالعه حاضر بررس
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شكل 3. هم انقباضى جهت دار مربوط به عضلات اكستنسورى و فلكسورى زانو در مراحل 
مختلف دويدن قبل و بعد از خستگى. 

p≤ 0/05 معنادارى در سطح *
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ــتناد به مطالعات  ــى عضلات داخلى مى توان با اس افزايش هم انقباض
پيشين، اين گونه حدس زد كه احتمال خستگى حاصل از ركاب زدن 
سبب افزايش گشتاور ابداكشنى زانو شده باشد (19). افزايش گشتاور 
ــنى خارجى زانو  ــتاور ابداكش ــنى زانو در مقابله با افزايش گش اداكش
ــتئوآرتريت كنديل داخلى زانو و هم  ــد در بلندمدت باعث اس مى توان

چنين آسيب به رباط هاى جانبى زانو گردد (19).
اين احتمال هم وجود دارد كه افزايش هم انقباضى جهت دار عضلات 
ــور در مرحله بدون حمايت مشاهده شده هم مى تواند سبب  اكستنس
ــود. البته براى شناسايى دليل اصلى افزايش  افزايش مصرف انرژى ش
ــى كينماتيكى است.  ــورى نياز به بررس هم انقباضى عضلات اكستنس
ــير دقيقى از علت افزايش هم انقباضى عضلات  هر چند نمى توان تفس
ــلم است  ــور در مرحله بدون حمايت بيان كرد ولى آنچه مس اكستنس
اين است كه هر گونه تغيير در الگوى فعاليت عضلات مى تواند سبب 

اتلاف انرژى و يا زمينه ساز بروز آسيب شود.
ــگاهى تا حد  ــرايط آزمايش ــد تا ش ــن مطالعه هر چند تلاش ش در اي
ــا توجه به  ــود، ولى ب ــازى ش ــابقه شبيه س ــد محيط مس ــن مانن ممك
ــت  محدوديت تجهيزات اندازه گيرى، امكان انجام آزمودن ها در پيس
ــه دليل كمبود  ــت. همچنين ب ــى وجود نداش ــا محيط تمرين واقع ي
ــوارى كار، قادر به اندازه گيرى خستگى  ــگاهى و دش امكانات آزمايش
ــت  ــنا نبوديم. البته ذكر اين نكته را نبايد از نظر دور داش ــى از ش ناش
ــتگى  ــتر بر روى خس ــه تحقيقات موجود در اين حيطه نيز هم بيش ك
مرحله دوچرخه سوارى بر متغيرهاى دويدن متمركز بوده اند. همچنين 
ــابقه اى علل خستگى عضلانى  ــرايط مس از معدود تحقيقاتى كه در ش
ــى و بيومكانيكى را  ــى از متغيرهاى فيزيولوژيك ــاط آن با برخ و ارتب

ــت. آنان گزارش  ــى كرده مربوط به Del-coso و همكاران اس بررس
ــى اندام تحتانى، بعد از  ــد كه ميزان ارتفاع پرش و توان خروج كردن
ــابقه به صورت معنادارى كاهش يافت، در حالى كه در متغيرهاى  مس
عضلانى اندام فوقانى كاهش معنادارى ديده نشد. نتيجه اين كه شايد 
ــابقه ورزش سه گانه مربوط به اندام  ــتـرين خستـگى ناشى از مس بيش

تحتانى باشد (21). 

نتيجه گيرى نهايى

ــر معنادار الگوى  ــين مبنى بر عدم تغيي ــا وجود نتايج مطالعات پيش ب
ــتگى دوچرخه سوارى در سه گانه كاران حرفه اى،  دويدن متعاقب خس
نتايج اين مطالعه نشان داد كه در ورزشكاران مبتدى سه گانه، تغييراتى 
ــتگى  ــى عضلات اطراف زانو طى دويدن به دنبال خس در هم انقباض
ــت. اين تغييرات مى تواند باعث  ــى از ركاب زدن ايجاد شده اس ناش
كاهش در عملكرد حركتى و تغيير الگوى دويدن و حتى بروز آسيب 

شود. 

تشكر و قدردانى

ــئولين محترم  ــان خود را از مس ــت قدردانى و امتن ــندگان نهاي نويس
ــتان همدان و كليه  ــينا، هيئت دوچرخه سوارى اس ــگاه بوعلى س دانش
ــتاقانه همكارى كردند  ــكارانى كه در اين تحقيق صادقانه و مش ورزش

اعلام مى دارند.
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Objective: The purpose of this study was to determine the effect of cycling fatigue 

on co-activation of knee muscles during running in novice triathletes. 

Methods: Twelve novice male triathletes aged 23.7±2.1 years participated in this 

quasi experimental study. Surface electromyographic activity from gastrocnemius, 

rectus femoris, vastus medialis, vastus lateralis, biceps femoris and semitendinosus 

were recorded during support and non-support phases of running before and after 

cycling fatigue protocol. General and directed co-activation of the knee muscles 

were calculated. Paired t-test was used to analyze the data(P≤0.05).

Results: General co-activation was significantly reduced in propulsion sub-phase, 

total support and non-support phases after fatigue (p=0.001), but there were not any 

differences in heel contact and midstance sub-phases. Fatigue only altered directed 

co-activation of medial and lateral knee muscles during heel contact sub-phase 

(p=0.034). Extensor and flexor directed co-activation during non-support phase of 

running significantly decreased after fatigue (p=0.011). 

Conclusion: Changes in the co-activation during running after cycling fatigue can 

alter running pattern and reduce the knee function consequently, causing injuries to 

the lower limbs in novice triathletes.

Keywords: Triathlon, Fatigue, Cycling, Running,  Electromyography.
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ــكده  ــيار دانش آقاى دكتر مهرداد عنبريان، دانش
ــگاه بوعلى  ــى دانش تربيت بدنى و علوم ورزش
سينا، داراى مدرك دكتراى تخصصى بيومكانيك 
ــگاه  ــال 2005 ميلادى از دانش ــى در س ورزش
ــى مورد علاقه:  ــادا. زمينه تحقيقات مونترال كان
بيومكانيك اندام تحتانى و نقش دفورميتى هاى 
ــان داراى 2 كتاب تاليفى: انتشارات  ــاختارى پا در حركات انسان. ايش س
ــگاه بوعلى سينا  ــارات دانش ــگاه پيام نور و يك كتاب ترجمه: انتش دانش
ــاى داخلى و بين المللى و چاپ  ــه بيش از 50 مقاله در كنفرانس ه و ارائ
ــى داخلى و مجلات خارجى  بالغ بر 30 مقاله در مجلات علمى-پژوهش

مى باشد. 

ــرى  ــجوى دكت ــو، دانش ــروز حاجيل ــاى به آق
بيومكانيك ورزشى دانشگاه بوعلى سينا از سال 
ــورد علاقه  ــه تحقيقاتى م ــد. زمين 1393 مى باش
ــى در حركات  ــدام تحتان ــان بيومكانيك ان ايش
انسان و خستگى عضلانى است و داراى 6 مقاله 
علمى-پژوهشى، 2 مقاله ارائه شده در همايش ها 

و مشاركت در ترجمه يك كتاب را در كارنامه پژوهشى خود دارد.

آقاى مصطفى سپهريان، داراى مدرك كارشناسى 
ــال 1392 از  ــى در س ــد بيومكانيك ورزش ارش
ــينا و زمينه تحقيقاتى مورد  ــگاه بوعلى س دانش
ــدام تحتانى و آناليز  ــان بيومكانيك ان علاقه ايش
گيت مى باشد. ايشان داراى 5 مقاله ارائه و چاپ 

شده در همايش ها و مجلات داخلى است.

ــكده  ــيار دانش ــرزاد ناظم، دانش ــاى دكتر ف آق
ــى دانشگاه بوعلى  تربيت بدنى و علوم ورزش
ــينا، حائز رتبه اول در اولين كنكور متمركز  س
ــنجش كشور( دكتراى تخصصى)–  سازمان س
ــدرس  1369، رتبه اول  ــت م ــگاه تربي دانش
ــى مجلات نمايه شده  ــر مقالات فارس در نش
ــت پژوهش و فناورى  ــات علمى: معاون ــى(1393) در اعضاى هي داخل
ــت هفته پژوهش) و مطابق گزارش مركز  ــگاه بوعلى سينا (نكوداش دانش
منطقه اى اطلاع رسانى علوم و فناورى شيراز (1388). ايشان در كارنامه 
ــم و فعاليت بدنى: كتاب برگزيده  ــى خود ترجمه كتاب متابوليس پژوهش
ــارات دانشگاه تهران، كسب رتبه ممتاز طرح تحقيقاتى برون  سال- انتش
ــتگاه آزمايشگاهى ارگوسينا) در  ــگاهى، انتخاب مقاله (طراحى دس دانش
ــال 1378، درج بيش از 60 مقاله  ــي خوارزمي در س ــنواره بين الملل جش
ــلات خارجى نمايه  ــي داخل و مج ــر علمي- پژوهش ــلات معتب در مج
ــگاهي براي اهداف سنجش  ــده، طراحى و ساخت 3 دستگاه آزمايش ش
ــاى كاربردى در حيطه  ــوژى ورزش، انجام پروژه ه ــاي فيزيول قابليت ه
ــوژي ورزش بالينى در غالب پروژه هاى تحصيلات تكميلي مانند:  فيزيول
ــى ورزش در بيماران (ديابت، تالاسمى، پاركينسون،  برنامه هاى توانبخش
ــگاه هاى علوم  ــاتيد دانش ــى پى، بيمارى قلبى) با همكارى اس ــم، س آس

پزشكى و پژوهشگاه تربيت بدنى وزارت علوم را دارد.
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