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 چکیده
 در سوار جادهان جاده بود. هشت دوچرخهسوارعضلات اندام تحتانی دوچرخهو فعالیت شاخص خستگی  برزدن دو روش رکاباثر مقایسه مطالعه  اینهدف 

ت یکشش رکاب زدند. فعال-و در جلسه دیگر با روش فشار در یک جلسه با روش فقط فشار .هفته در آزمایشگاه حاضر شدندیک دو جلسه مجزا با فاصله

 .ی قدامی ثبت شدنوی خارجی، دوقلوی داخلی و درشتدوقل وتری،ی، دوسررانی، نیمرانی، پهن خارجی، پهن داخلالکترومایوگرافی سطحی عضلات راست

ضلات فعالیت عدر زدن و استراحت حین دو روش رکاب فشارشده انجام شد. بین فازهای تعیینحد واماندگی و براساس پروتکل ازپیش هر نوبت آزمایش تا

گی فشار دیرتر به واماند -سواران با روش کششهمچنین دوچرخه طور معناداری بیشتر بود.هدر روش فقط فشار فعالیت عضلات ب اما ،اختلاف معنادار بود

سواران وچرخهشود. به دمیارایی فشار باعث فعالیت کمتر عضلات و به تبع آن باعث افزایش ک -زدن کششه به نتایج این مطالعه، روش رکابرسیدند. باتوج

 فشار برای رکاب زنی استفاده کنند. -شود که از روش کششجاده پیشنهاد می

 .زدن، الکترومیوگرافی، خستگیسواری، تکنیک رکابدوچرخه های کلیدی:واژه

Comparison the effects of two pedaling methods on lower limb muscles activity 
and fatigue index in road cyclists 

 
Abdi,M*., Esmaeili,H**., Nazem,F***., Anbarian,M**** 

. .. . . .. ... ... . ... . . ... . . ... .. .. .. . . . . .. ..... .. .. .. ... . . . .. . ... . . . . .... .. . . .. . . .... . ... . . . .. . .. .... .. . .. . .. . .. ... ..
. . . . . . . ..... . ..

.. .. . . .. .. . . . .... . . ... .. .. . . . . . . .. .... . .. .. .. ... . . . .. . ... . . . . .... .. . . .. . . .... . ... . . . .. . .. .... ... .. . .. . .. ... ..
. . . . . . . ..... . ..

... .. . . . . .. .. .. .. .. . . . .... . . ... .. . . . .... . . .... . .. .. .. ... . . . .. . ... . . . . .... .. . . .. . . .... . ... . . . .. . .. .... .. . .. . .. . .. ... ..
. . . . . . . ..... . ..

.... .. . . . . .. .. .. .. .. . . . .... . . ... .. .. . . . . . . .. ..... .. .. .. ... . . . .. . ... . . . . .... .. . . .. . . .... . ... . . . .. . .. .... ... .. . .. . .. ... ..
. . . . . . . ..... . ..

 

. .... .. ..

. . . .. .. .. .... .. .. .. . . .. . . ... .. . . . . .. ... . .. ... . .. .. .... . .. . . . ... . .. . .. . . . .. .  .. . . .. ... . .. . . . .. . ... ... . . .

.. . . . .. . . .. . . . . .. ... . ... ... ... ... . . .. . . ... .. ... . .... .. .. . .. . . . .. .. . .... . . .. . . ... .. .. . .... .. . .. . ... ... . .. . . . .. .. .. .

. . . . .. . . .. . .. . . .. .. .. .. . . . . . . . .. . . . . . ... . . . ... . . . . . .. . . .. . . . .. . . . .. . .... .. . . . . .. . . . . . . . ... ... . . .. . .... . .

. . . . .. . .... . . . .. . . ... ... . .. .. . .. . . . . .. . .... ... . . .. .. . ... . . . . .. . . . .. . ... ... .. .... . .... .. . ... . . ... .... . .. . .

. . . .. ... .. .. . .. . . . . .. .. ... .. .. . . . . . .. . . ... .. .. . ... . . .. . . . . . .. . . . ... . . . . .. . . . . . .. ... .. . . . ... . . . . .. . .

. . .. .. ... . . . . . . .. .. ... . .. .. ... .. . . . . .. . . . .. .. . . . . . .. . .. . . . .. . .. . . .. . . .. .. . . . . . . . .. . . . . . . . . ... .. . . .

. . . . .. .. . ... .. .. . . .. .. .. . . .. .. .. . . ... . ..... . . . . . ... . ... . . .. .. . . .. .. .. . .... . . ... .... .. . . . .. . .. . . . . . . . . .. . ..

. . . ... . ... . . . . . .. . ... . ... . .. . . . ... . ... . . . .. . . . .. ... .. .. . . ... . . . .. .. . ... ... ... .. . . . .. . ... . . . .. . . .... . .. . .. .

. . ... . .. ... ... . ... . . . .. . . .. . . . . . .. . ... .. .... . . . .. .. . ... ... . ... . . ... .. .... .. .. .. . . .... . .. ... ... . ... . . . .. . . .. . . . . . .

.. . . .. . . . . .. .. . ... ... .. . . . . . . . . ... .... . .. . . . . .. .. . . .. .... .. . . . ....... ... . . . . . . . . . ... . .... . . .. . . ... .. .. ..... . .

.. . .. ... ... . ... . . . .. . . ..

.

Keywords:.. . . ... . ... . . . ... . .. . . . . ... . ... .. . ... . . . . .. . . . ...... . . . .

 

 

 

 

                                                 
1. m_anbarian@yahoo.com.

mailto:m_anbarian@yahoo.com


  ...وشاخص خستگي  برزدن دو روش رکاباثر  مقایسه

 

67 
 

 مقدمه
مسابقات (. 6) شودمیدر المپیک مدرن و به صورت تور برگزار  6987سواری جاده از سال مسابقات دوچرخه

ذابیت با توجه به ج کیلومتر است. 611هر مرحله حدود  درمیانگین مسافت و  شودتور در چند مرحله انجام می

عروقی، هرچه افراد بیشتری به سمت این رشته گرایش -قلبی دستگاهسلامت  این رشته در ارتقای و اهمیت

این رشته  آنجاکهاز البته کند.های ناشی از این رشته نیز افزایش پیدا میبه طور طبیعی آسیب ،کنندپیدا می

ین کمتر است. با ا ورزشیهای از رشتهنسبت به بسیاری  آندر  ورزشی بدون تحمل وزن است، میزان آسیب

حد ازیشب از فعالیت ناشی، صدمات و مسابقات در این رشته بودن زمان پرداختن به تمرینعلت طولانیحال به

 مرد و 282ای شیوع آسیب ورزشی را در در مطالعه( 6881(. ویلبر و همکاران )2) است ترو خستگی شایع

 هااز آزمودنیدرصد  91 بررسی و گزارش کردند که کردندسواری میزن که به طور تفریحی دوچرخه 222

درصد نیاز ضروری به درمان پزشکی  03میان این آسیب ناشی از پرکاری شده بودند که از  چنددچار یک یا 

 دیدهترین نواحی آسیبشایعدرصد  6/26درصد و زانو با  9/29ناحیه گردن با آنان، پیدا کرده بودند. در مطالعه 

ترین مشکل استفاده ران بیان کردند که درد زانو رایجهولمز و همکا(. 0دند )را به خود اختصاص داده بو

 (.2) باشداکستنسورهای قوی زانو  ناشی از تواندمیسواران است که حد اندام تحتانی در دوچرخهازبیش

 هبمتعددی سواری، مطالعات دوچرخهبود کارایی و عملکرد ورزش مرتبط با به شدهات انجامدر مرور تحقیق

تا به این تحقیقات خوشبختانه  .(1-8اند )سوار و هندسه دوچرخه پرداختهدوچرخه بدنی و عملکرد وضعیت

ن برخی از ایاست.  موثر بودهران لحاظ نیروهای کششی و پیشبهبود و تکامل وضعیت دوچرخه از درامروز 

(. دستکاری 9،63اند )و ارتفاع مناسب صندلی پرداخته 6طول بهینه قامهزنی بهینه، نرخ رکاب تعیین به مطالعات

خروجی توان و کارایی فیزیولوژیکی و  بهثیر این عوامل دنده دوچرخه نیز برای تعیین تأها و شکل چرخدنده

 های تجزیه و(. گروهی از محققان هم از ابزار و روش8،66قرار گرفته است ) توجه محققان مرکزمکانیکی 

اقل رساندن دهای کینماتیکی به منظور به حویی و مدلتحلیل ویدیهای نیرو، تحلیل بیومکانیکی نظیر مبدل

 ( نحوه قرارگیری پا در صفحه پدال6898اند. برای مثال گنزالز و هال )دادن پدال سود بردههزینه انرژی در فشار

د و قوضعیت طولی پا روی پدال با افزایش  که طول بهینه قامه، ارتفاع صندلی و گزارش کردند را بررسی و

(. علاوه بر 6یابد )زنی و زاویه صندلی کاهش مینرخ رکاب اماکند سوار افزایش پیدا میدوچرخه قامت

 برز نی برخی تحقیقاتسواران انجام شده است، درباره بهبود عملکرد دوچرخهملاحظات مکانیکی مذکور که 

( چهار شیوه مختلف 2336ران )مثال، کورف و همکا برایاند. شده متمرکززدن و تکنیک رکاب ویژگی

سواران اثربخش زنی در کارایی دوچرخههای متفاوت رکابرش کردند که روشو گزا را بررسیزدن رکاب

های ین تکنیکیی کلی بدهنده تفاوت کاراکه اثربخشی مکانیکی نشان به این نکته هم اشاره کردندها آن البتهاست. 

( در مطالعه 2336(. همچنین کانن و همکاران )62زدن نیست و به عوامل دیگر هم مرتبط است )لف رکابمخت

همراه با دورسی فلکشن  زدن، بیان کردند که رکابگرفتزدن انجام های مختلف پدالدرباره تکنیکخود که 

                                                 
1. Crank 
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فعالیت عضله دوقلوی خارجی سواران تمرین کرده، باعث افزایش در بیشتر در فاز فشار )توان( در دوچرخه

 (.60شود )شده و درنهایت باعث کاهش کارایی کلی می

کی و ی دارداستقامتی  ماهیتاین رشته ورزشی سواری جاده، دوچرخهشده در مسابقات زمان صرفبا توجه به 

 آیدمیود به وج تداوم در فعالیت و انقباضات مکرر عضلات خستگی است. خستگی با از پیامدهای طبیعی آن

خستگی،  متعاقب ت(. نقصان در فعالیت عضلا62) شودمیکارایی عضله در تولید نیرو توانایی و کاهش  سبب و

 با هدف طراحیثیر آن بر عملکرد ورزشکار و تأسواری دوچرخه ناشی از فعالیتضروری است که خستگی 

یشین . نتایج مطالعات پقرار گیرد د دقت نظرپرداختهای کاهش خستگی مورکارگیری روشبرنامه تمرینی و به

 زدنبنابراین شیوه رکاب(. 60) استدوچرخه زدن رکاب شیوهعضلات با تغییر الکتریکی حاکی از تغییر فعالیت 

 ،سوییزا .بروز خستگی زودرس شود نتیجهییر در الگوی فعالیت عضلانی و درتواند سبب تغمی نامناسب

انقباضی عضلات اطراف ممکن است بر هملکردی عضلات خستگی با کاهش قدرت ارادی و ظرفیت عم

راه خواهد دیدگی مفصل را به همخطر آسیبکه افزایش  باشدمفاصل و تغییر در حس وضعیت مفصل تاثیرگذار 

دو روش متفاوت  تأثیر موضوعی که از دید مطالعات دور مانده است. هدف این مطالعه مقایسه ،(61داشت )

واند تان بود. نتایج این مطالعه میسوارعضلات اندام تحتانی دوچرخهو فعالیت شاخص خستگی  برزدن رکاب

ی زدن بهینه ازمنظر فعالیت عضلاناران و کمک به انتخاب تکنیک رکابسوتر از خستگی دوچرخهدر درک عمیق

 کننده باشد.کمک
 

 شناسیروش
 68/62: جرممتر، سانتی 660 ± 7، قد:  61/26 ± 29/0)سن: همدان  جاده سواریدوچرخه نفر از اعضای تیم 9

لعه مطادر این دسترس به صورت درسال سابقه تمرین و شرکت در مسابقات  0 کمدستکیلوگرم( با  62/62 ±

 در مشارکتاز اطلاع از روند پژوهش رضایت خود را مبنی بر ها پس. آزمودنیکردند مشارکت تجربینیمه

 هفته برگزار شد دریک مجزا که با فاصله نوبتدر دو  هاآزمودنیآزمایش به صورت کتبی اعلام کردند. 

دیگر را  (. هر آزمودنی یک جلسه با روش اول )فقط فشار( و جلسه67شرکت کردند ) این مطالعه هایآزمون

 ها به صورت تصادفی انجامدنیکشش( رکاب زد. انتخاب ترتیب این جلسات برای آزمو-با روش دوم )فشار

ح اطمینان از اجرای صحی کسب دو جلسه جلوگیری شود. برای در فاصله هاتمرین ناخواسته شد تا از تأثیر

 وربه ط حتی ،قادر نباشندتا کردند های بدون گوه استفاده سواران از کفشروش اول )فقط فشار( دوچرخه

ن سواراها نصب شد تا دوچرخهگوه کفش ،در روش دوم اما ،بکشند ناخودآگاه، در فاز استراحت رکاب را بالا

گی با خست برای رسیدن به زدنرکاب دو روشهر ها در آزمودنی. بتوانند توأمان از فشار و کشش استفاده کنند

ای که فاصله زین تا طراحی و آزمایش شده بود روی دوچرخه آزموناز شروع سرعت چرخش پایی که قبل

ه تا ب زدندرکاب  ها تنظیم شده بود،یک از آزمودنیبا توجه به طول اندام تحتانی هر قامه در آن مرکز چرخه

 کننداول ثبت  آزمونساعت قبل از  22غذایی خود را  شد که برنامهها خواسته از آزمودنیواماندگی برسند. حد 

از ساعت قبل 22ها آزمودنیهمچنین  .(66دوم داشته باشند ) آزموناز ساعت قبل 22همان برنامه را در  و
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و  23، 61، 63، 1در دقایق  (.69و66) ندادندای انجام کنندهبرنامه تمرینی شدید یا کار خسته گونهها هیچآزمون

الکترودهای  وسیلهبهعضلات اندام تحتانی منتخبی از  EMG فعالیت( 66زدن )پس از آن در هر دقیقه رکاب

از میزان خستگی آزمودنی و  حصول اطمینانتعیین و ، برای آزموندر پایان هر  .(6)شکل  شدسطحی ثبت 

 خواسته آزمودنی از ،آزمون هر پایان در. ای بورگ استفاده شدرتبه 23 تا 7مقیاس بودن واماندگی، از واقعی

 رتبه و خسته نبودن دهندهنشان 7 عدد. دکن بیان اوست خستگی نشانه که را عدد یک 23 تا 7 عدد از که شدمی

 (.23و  68در نظر گرفته شد ) واماندگی دهندهنشان 23 تا 66

 
 پروتکل مورد استفاده در تحقیق. نحوه اجراي 4شکل 

 

 2333برداری با فرکانس نمونه ME6000کاناله  67برای ثبت فعالیت عضلانی از دستگاه الکترومایوگرافی 

مد نظر روی های در محل SENIAMاساس پروتکل اروپایی الکترودهای سطحی بر .شدهرتز استفاده 

درصد فاصله  13) خاصره فوقانی و کشکک زانو(، پهن خارجی درصد فاصله بین خار 13)رانی عضلات راست

درصد پایینی فاصله بین خار خاصره فوقانی  23داخلی )بین تروکانتر بزرگ ران و اپی کندیل خارجی ران(، پهن 

(، ندکط چین گلوتئال را به زانو وصل میدر حد فاصل خطی که وسو فضای داخلی مفصل زانو(، دوسر رانی )
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وتری )سطح خلفی داخلی ران(، دوقلوی داخلی )برجستگی داخلی عضله(، دوقلوی خارجی )برجستگی نیم

قوزک  نی وسوم فوقانی فاصله بین سر فوقانی استخوان نازکیک)ی قدامی ن خارجی عضله(  و عضله درشت

های عضلانی حداکثر از اتصال الکترودها، برای گروه(.  پس26) شدها نصب داخلی مچ پا( پای راست آزمودنی

بیومتریکس ها، الکتروگونیامتر )روی زانوی آزمودنیانجام شد. سپس  6(MVICکوشش ارادی ایزومتریک )

دادن قرار اکه بطوریآمدن رکاب قابل تشخیص باشد. بهرفتن و بالا( متصل شد تا فازهای پایینSG150مدل 

ل زاویه ممکن خود ثبت شد زاویه زانو در حداکثر و حداققامه  درجه از چرخه 693و  صفررکاب در زوایای 

همچنین . بررسی قرار گرفت تحتزانو فاز بالارفتن  رفتن و با افزایش زاویهشدن زاویه زانو، فاز پایینو با کم

لار ونومتر پوزدن تا رسیدن به واماندگی بود، از کرمانی که هر آزمودنی قادر به رکابگیری طول زبرای اندازه

 است. آمده 6طور مختصر در جدول هروند اجرای آزمون ب .شداستفاده  R6001مدل 

و  Mega Win 3.0.1افزار آمده از الکترودهای سطحی، از نرمدستهبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات خام ب

 تحت( هر فاز برای هر فرد (2RMS. ریشه مجذور میانگین (22) شدهرتز استفاده  213تا  63گذر یانمفیلتر 

عنوان درصدی از حداکثر مقدار ایزومتریک خود هفاز فعالیت عضلات ب بررسی قرار گرفت و درنهایت در هر

 آوردن برای هر آزمودنیبار بالاآمدن و سهبار پایینگیری فعالیت عضلانی، سهه اندازهشدند. در هر بازبیان 

تحت تحلیل آماری قرار گرفت. درنهایت میانگین هر پنج گیری و میانگین سه فاز در هر بازه اندازه شدارزیابی 

 شده، در این مطالعه بررسی شد.نوبت ثبت
 

  اجراي آزمون . خلاصه روند4 جدول

 *میانگین نسبت چرخش (rpm) زدننرخ رکاب  زمانی )دقیقه( بازه

 81/6 73 1تا  3

 71/2 93 63تا  7

 0/0 633 61تا  66

 8/0 663 23تا  67

 20/2 623 تا رسیدن به واماندگی 26

شد تر باقدر این نسبت بزرگکند. هرتعویض دنده تغییر ميبه دست آمده است و با دنده عقب دنده جلو به چرخچرخ این نسبت از تقسیم اندازه *

 دادن این نسبت )با تعویض دنده( افزایش فشار در دقایق متوالي است. اندازهردن قامه نیاز است. هدف از تغییرآونیروي بیشتري براي به گردش در

 .استمیزان فشار  کنندهاین نسبت و سرعت چرخش پا تعیین

قایسه همبسته برای م تیویلک استفاده شد. آزمون  -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهبرای بررسی طبیعی

با  69نسخه  SPSSافزار . از نرمشدآمدن رکاب استفاده ها و فازهای بالا و پایینزمودنیروش برای آ بین دو

 .ها استفاده شدبرای تجزیه و تحلیل داده α=31/3سطح معناداری 
 

 
 
 

                                                 
1. Maximum Voluntary Isometric 
Contraction. 

2. Root Mean Square. 
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 هایافته
دن در زبه پایین پدال( طی دو روش رکابرو نتایج مقایسه فعالیت عضلات اندام تحتانی در فاز فشار )حرکت 

(، پهن =362/3pشود، شدت فعالیت عضلات پهن خارجی )طور که مشاهده میاست. همان آمده 2شکل 

زدن با روش در رکاب( در فاز فشار =337/3p( و دوقلوی خارجی )=329/3pوتری )(، نیمه=368/3pداخلی )

انی، راست. در میزان فعالیت عضله راست کشش به طور معناداری نسبت به روش فقط فشار کمتر-فشار

 ی قدامی اختلاف معناداری مشاهده نشد.دوسررانی، دوقلوی خارجی و درشت نی
 

 
 کشش-زدن فقط فشار و روش فشارهاي رکابمیزان فعالیت عضلات در فاز فشار بین روش . مقایسه5شکل 

: عضله نیم وتري؛ Semi: عضله دوسر راني؛ B.F: عضله پهن داخلي؛ V.M: عضله پهن خارجي؛ V.L: عضله راست راني؛ R.Fاختصارات:

G.L عضله دوقلو خارجي؛ :G.M عضله دوقلو داخلي؛ :T.A قدامي.: عضله درشت نئي 
 

طور که . هماناست آمده 0در شکل زدن ضلات در فاز استراحت دو نوع رکابنتایج مقایسه میزان فعالیت ع

(، پهن خارجی =336/3p(، پهن داخلی )=336/3p) رانیشود، میزان فعالیت عضلات راستمیمشاهده 

(336/3p=( دوقلوی خارجی ،)336/3p=( دوقلوی داخلی ،)336/3p=و درشت ن ) ی( 332/3قدامیp= در )

تری در وکه فعالیت عضله نیمهکشش است. درحالی-تر از وضعیت فشارطور معناداری بیشوش فقط فشار بهر

 (.=306/3pطور معناداری در این فاز از روش فقط فشار بیشتر است )هکشش ب-روش فشار
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 کشش-زدن با روش فقط فشار و روش فشارلات در فاز استراحت بین روش رکابمیزان فعالیت عض . مقایسه9شکل 

: عضله نیم وتري؛ Semi: عضله دوسر راني؛ B.F: عضله پهن داخلي؛ V.M: عضله پهن خارجي؛ V.L: عضله راست راني؛ R.Fاختصارات: 

G.L عضله دوقلو خارجي؛ :G.M عضله دوقلو داخلي؛ :T.A.عضله درشت نئي قدامي : 

شود، طور که مشاهده مینشان داده شده است. همان 2نتایج مربوط به زمان رسیدن به واماندگی در شکل 

ر بود. تفشار طولانی کشش، به نسبت روش فقط-( با روش فشارآزمونزمان رسیدن به واماندگی )پایان مدت

کشش دیرتر به واماندگی -زدن فشارن حاضر در این پژوهش با روش رکابسوارامعنی که دوچرخهبدین

 (.p=369/3اند )رسیده
 

 
 . مقایسه بین زمان رسیدن به واماندگي در روش مختلف رکاب زدن.1شکل 
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آزمون بورگ بیان داشتند.  23تا  66های از میزان فشار با رتبهرا ها درک خود ، آزمودنیآزموندر انتهای هر دو 

نتایج حاکی از خستگی افراد  است. آمده 1ها و در دو نوبت آزمون در شکل این نتایج به تفکیک آزمودنی

 (.P=189/3) نداشت. مقادیر رتبه بورگ بین دو گروه اختلاف معناداری استکننده در این پژوهش شرکت

 

 
 .زدناند ر پایان هر آزمون در دو روش رکاببیان کردهها آزمودني کههاي بورگ مقایسه رتبه. 2شکل

 

 بحث 
ی عضلات اندام تحتانو فعالیت شاخص خستگی  برزدن دو روش متفاوت رکاباثر مقایسه هدف این مطالعه 

رو به پایین پدال( در روش فقط فشار، حرکت ان جاده بود. نتایج نشان داد که طی فاز توان )سواردوچرخه

-عضلات پهن داخلی، پهن خارجی، نیمه وتری و دوقلوی داخلی فعالیت بیشتری را نسبت به روش کشش

 اممفشار ت -کشش. همچنین طی فاز استراحت )حرکت رو به بالای پدال( در روش نشان دادندفشار از خود 

لیت بیشتری نسبت به روش فقط فشار از خود به نمایش رانی فعاوتری و دوسرنیمه جز عضلاتبهعضلات 

ه در فلوتری به طور معناداری از همین مؤفشار، فعالیت عضله نیمه-روش کشش گذاشتند. در فاز استراحت

ه زدند دیرتر بکشش رکاب می-ها با روش فشارکه آزمودنیچنین هنگامیروش فقط فشار بیشتر بود. هم

زدن در این پروتکل، افراد به خستگی رسیده درحالی است که طی هردو روش رکاب واماندگی رسیدند، این

، گروه عضلات اکستنسور رو به پایین(حرکت پدال )فشار در فاز  در مقیاس بورگ(. 66بودند )مقادیر بالای 

 هنگاماد که (. نتایج ما نشان د20ران تولید کنند )دهنده اصلی هستند تا به سمت رکاب انرژی پیشزانو حرکت

طور معناداری کمتر از روش هب داخلی و خارجی فشار، فعالیت عضلات پهن -فاز رو به پایین در روش کشش

 اهشک فشار، فاز در فعالیت کاهش اصلی دلیل محتمل است کهاساس نظر سو و همکاران فشار بود. برفقط 

. کشندیم بالا را رکاب فعال شکل به کهاست  مخالف پای عضلات ضانقبا تیجهخود ن که باشد رکاب مقاومت

 افزایش ازای در فشار فاز در رکاب راندنپایین برای لازم نیروی کاهش عضلانی پای مخالف در همکاری این

ه بیشتربودن فعالیت عضل نتایج تحقیق ما نیز  .(22) شودمیانجام  استراحت فاز در مخالف پای عضلات فعالیت
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د رسبه نظر مینشان داد که  فشار-روش کششرا در رو به بالا( حرکت پدال وتری در فاز استراحت )نیمه

کند ایین کمک میپبهدر تولید نیروی رو ی مقابلفعالیت بیشتر این عضله در فاز استراحت به اکستنسورهای زانو

 نشان داده شد و همکاران دورل مطالعه درسویی هم ازشود. و باعث کاهش فعالیت عضلات اکستنسور زانو می

 هایشتاورگذار هستند، با ایجاد گبر ران و زانو تأثیرکه افزایش فعالیت عضلات همسترینگ و سرینی بزرگ که 

توانند استراتژی جبرانی برای غلبه بر خستگی عضلات چهارسر اکستنسوری در ران و فلکسوری در زانو، می

ران (. این عضلات به افزایش نیروی پیش21شوند ) و کاهش تولید نیرو در اکستنسورهای زانو در نظر گرفته

 کنند.حاصل از انقباض عضلات اکستنسور ران و کاهش فعالیت آنها کمک می

تی وضعی دیرتر ازطور معناداری هها بفشار آزمودنی-نشان داد، در روش کشش حاضر مطالعه نتایجطور که همان

به واماندگی رسیدند. این نتایج مبین فعالیت کمتر عضلات در بازه زمانی  زدندروش فقط فشار رکاب می که با

بودن میزان فعالیت عضله به دهد. بالاتررا نشان میها خیر در بروز واماندگی آزمودنیتأطولانی است که 

نقبض بیشتری م با شدت ید نیروی بیشترشود که عضله باید برای تولفراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر منجر می

فشار، بخشی از -وش کششکه در ررسد. ازآنجاعضله زودتر به خستگی می با ادامه این روند، که (27شود )

(، عضله به فراخوانی کمتری 60است ) پای مقابل شده بر پدال حاصل همراهی عضلات همسترینگنیروی وارد

یل دلیل در تکم شود.رسیدن به واماندگی میخیر در زمان باعث تأنیاز دارد تا نیروی مشابه را تولید کند و این 

فعالیت عضله  بیشتربودنفشار شاید بتوان به این نکته اشاره کرد که -رسیدن دیرتر به واماندگی در روش کشش

(. داک و 60)برد ( همراه است که هزینه مصرف انرژی را بالا می2VOرفتن میزان اکسیژن مصرفی )با بالا

، (Time trial) سواریدوچرخه ایدقیقه 03آزمایش  مدت زمان درکردند که  بیان 2331همکاران در سال 

 در به واماندگیرسیدن زودتر احتمالاًرسد (. بنابراین به نظر می2کند )میزان فعالیت عضلات تغییری نمی

 خصوص عضلاتعضلات بهشده مشاهدههای این مطالعه در روش فقط فشار، ناشی از فعالیت اضافی آزمودنی

 Gross) ناخالصکارایی  منزلهه ب زنی استقامتی، کارایی مکانیکی غالباًدر رکاب باشد. بوده چهارسر رانی

Efficiency(. کارایی متابولیکی29شود )عامل کلیدی در بهبود عملکرد شناخته می که( 26شود )( بیان می 

بهبود در  ،(، بنابراین26شود )محاسبه می شدهبه انرژی متابولیک صرفشده با تعیین نسبت میزان کار تولید نیز

(. 28دارد ) نشان شده در مقدار خاصی از مصرف انرژیاز افزایش در توان تولیدسوار دوچرخه ناخالصکارایی 

یجه گرفت توان نتمی نشان دادفشار -روش کششبا توجه به نتایج این تحقیق که فعالیت کمتر عضلات را در 

فعالیت کمتر با  شود. زیراسواران را باعث میدر دوچرخه افزایش کارایی ناخالصزدن این روش رکابکه در 

   به همراه خواهد داشت راکاهش هزینه متابولیک نتیجه یابد و درمیمیزان اکسیژن مصرفی کاهش  ،عضلات

به رکاب  یدهنده اصلی برای تولید انرژحرکتعنوان به مین بخش عمده نیروبا تأ گروه عضلات اکستنسور زانو

به منظور عملکرد ای سواران حرفهدوچرخه بنابراین،(. 20) روندبه شمار میدر فاز فشار به رکاب دوچرخه 

اشند. با این کید داشته بعضلات اکستنسور زانوی خود تأچه بیشتر هر زنی ممکن است بر تقویتبهتر در رکاب

ویژه گروه عضلانی دیگر بهگرفتن عملکرد عضلات تقویت عضلات چهارسرران بدون درنظر تنهاحال 
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تواند باعث می ،که لازمه پایداری مفصل است ،انقباضی عضلات موافق و مخالفو عامل هم همسترینگ

وانی درگیری عضلانی یا الگوی فراخ هایویژگی از آگاهی ،آسیب زانو شود. بنابراین بروز خطراحتمال بالارفتن 

ثر و ویژه برای بهبود عملکرد و جلوگیری یک برنامه تمرینی مؤ طراحی منظوربه زنیرکاب های مختلفدر روش

های ویژه ریندر طراحی تمورزشی  علاوه بر این به درمانگراناز آسیب ورزشکاران لازم و ضروری است. 

یین کنند کند تا تعمیکمک تر به فعالیت ورزشی سواران مصدوم برای بازگشت سریعبرنامه بازتوانی دوچرخه

ثری فرسا، ظرفیت تولید حداکمدت و طاقتهای بلندفعالیتدر اجرای  .ویژه نیاز دارند که چه عضلاتی به تمرین

ز امبین این مطلب است که قبل این امر .کندای با ادامه فعالیت کاهش پیدا میطور فزایندههنیروی عضلات ب

(. بسته به 03شود )، خستگی شروع میبرساند و به اتمامدهد  خوبی انجامرا بهاینکه عضله قادر باشد تکلیف 

ر د ریع یا آهسته باشد و باعث تغییرخستگی س آغاز و توسعهشده حین فعالیت، ممکن است نوع تلاش انجام

تگی وقوع خس برلحاظ مکانیکی قابل تشخیص است. مطالعات زیادی ازاین  البته شود که ورزشکارعملکرد 

 برخی بهمیان این (. از 06-01) اندسواری متمرکز بودهدوچرخهدر رشته زنی حین رکاب عضلانی-عصبی

از یشزمان بالا )بسواری با مدتات ارادی عضله چهارسر حین تمرین زیربیشینه دوچرخهکاهش حداکثر انقباض

 و مغز عملکرد تغییرات) مرکزی سازوکار. کاهش در فعالیت عضله چهارسر، هم با انداشاره کردهساعت(  2

بیل خستگی، ازق عضله( به عصب اتصال محل عملکردی تغییرات) محیطی سازوکارو هم با  نخاع( خستگی

سواری دوچرخه (.06،  07حدود نیمی از گشتاور همراه است )سازی عضله و کاهش تاکاهش در فعال

وجه به کارایی شود. تتمرین مناسبی شناخته میبخشی نیز توان ، برای تمریناستاینکه فعالیت ورزشی برعلاوه

اده در ده مورد استفدنزدن و نوع ترکیب چرخعضلات و تواتر رکابو اثربخشی مناسب و نوع و میزان فعالیت 

 بخشی باید درنظر گرفته شود.توان هایاجرای تمرین
 

 گیری نتیجه
ها بود که در ورزش زمودنیو متابولیکی آنکته مهمی که از دید این مطالعه دور بود، کارایی مکانیکی 

برخوردار است. با این حال نقطه قوت این مطالعه استفاده از الکترومیوگرافی  زیادیسواری از اهمیت دوچرخه

زمینه  دررا  ایقابل استفادهبود که اطلاعات زدن دو تکنیک مختلف رکاب دربرای مقایسه فعالیت عضلات 

مان چنین به خستگی و ز. همسواران به منظور اتخاذ استراتژی تمرینی ارائه کردخستگی عضلانی در دوچرخه

به طور همزمان ای است که به این عوامل سهم خود اولین مطالعهبهرسیدن به واماندگی نیز توجه شد که 

 عالیتف کارگیریهفشار، با ب-زدن با روش کششایج این مطالعه نشان داد که رکاب. به طور کلی، نتپرداخت

دگی شود دیرتر به وامانباعث می نتیجهشود و درمیسواران دوچرخه ناخالصکمتر عضلات باعث بهبود کارایی 

دن زفشار در رکاب-شود که از روش کششسواران جاده پیشنهاد میبه دوچرخه بنابراین،و خستگی برسند. 

 .کننداستفاده 
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