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This study aimed to compare the effect of fatigue induced by endurance 

running and sprinting on the knee muscle co-contraction in active young 

women. Methodology: Thirteen active young women (20-30 years, BMI 20-

25kg/m2) were randomly selected. Subjects performed fatigue protocols 

during two sessions with a four-day interval. The activity of the vastus-

medialis and vastus-lateralis muscles was detected using an 

electromyography device before and after running 400-meter and 3000-meter 

during the execution of knee extension and their co-contraction was 

calculated. Two-way repeated measure was used to analyze the data. Results: 

There was no significant difference between the co-contraction of the 

selected muscles before and after sprinting (p=0.3) and endurance running 

(p=0.19) and no significant difference (p=0.85) between the difference in co-

contraction rate in the pre-test and post-test of sprinting and endurance 

running. Conclusion: Since there was no difference between the effect of 

fatigue caused by sprinting and endurance running on the co-contraction of 

the selected muscles, likely, the involvement of central factors in the 

appearance of fatigue caused by 400-meter sprinting and 3000-meter 

endurance running is similar and insignificant. The emergence of fatigue after 

implementing both protocols may be more due to environmental factors. 
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 چکیده

 تعضللا یهم انقباض بر استقامت و دو سرعت دو از یناش یاثر خستگ سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

-BMI 21سلال،  31-21زن ولوان فللال ) زدهیسل :یشناس روش زانو در زنلان ولوان فللال بلود.

212kg/mبلاولسه  دو یط هایآزمودن. شدند انتخاب یتصادفپژوهش به طور  یارهای(، بر اساس مل 

و پهلن  یپهلن داخلل عضللات تیلرا اورا کردند. فلال یخستگ یهاپروتکل ،روز چهار یزمان فاصله

 نیحلمتر  3111 ومتر  011 دنیقبل و بلد از دو مرحله دو یوگرافیدستگاه الکتروما لهیوسبه ،یخارو

 انسیلوار لیلتحل هاداده زیآنال یبرا. شد محاسبهآنها  یهم انقباض وحرکت اکستنشن زانو ثبت  یاورا

هلم انقباضلی عضللات  زانیلدر م یملنلادار تفاوتها: افتهی مکرر استفاده شد. یریگدوطرفه با اندازه

 زانیلم اختلاف نیبمشاهده نشد.  (p=11/1) استقامتدو ( و p=3/1و بلد از دو سرعت ) قبلمنتخب 

( p=21/1دار )املنل تفلاوت اسلتقامت دو نیهمچنل و سرعت دو آزمونپس و آزمونشیپ هم انقباضی

از دو سلرعت و اسلتقامت بلر  یناش یخستگ ریتأث نیب یتفاوت کهییازآنجا :یریگجهینت .شتووود ندا

 ظهلور در یمرکلز عوامل یریدرگ احتمالاًووود نداشت،  یو خارو یهم انقباضی عضلات پهن داخل

 وولود احتملال نیلا. باشد زیناچ و مشابه استقامت متر 3111 و سرعت متر 011 دو از یناش یخستگ

 . باشد یطیمح عوامل از یناش شتریب پروتکل، دو هر یاورا از پس یخستگ ظهور که دارد
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Extended Abstract 

Neuromuscular fatigue is defined as a decrease in the maximal force production 

capacity and muscle power. The origin of fatigue can be central or peripheral. Central 

fatigue is caused by a decrease in the number and rate of motor units. Peripheral 

fatigue also occurs due to the contraction strength of muscle fibers and changing the 

mechanisms that transmit the muscle action potentials. Fatigue can be quantified by 

measuring the decrease in muscle force production, changes in electromyographic 

activity, or the inability to produce muscle contractions. It is difficult to accurately 

diagnose the mechanism and origin of fatigue during sports activities with different 

intensities because fatigue is a complex phenomenon influenced by many central and 

peripheral factors. 

Both 400-meter and 3000-meter running are athletics disciplines that require different 

strategies to navigate the race track. Some researchers have tried to determine the 

origin of fatigue while running at different speeds and also while performing activities 

with different intensities. 

It seems that examining the changes caused by fatigue in the mechanisms that are 

directly under the control of the nervous system can help to some extent to identify the 

factors that cause fatigue during sports activities with different intensities. One of the 

mentioned mechanisms is muscle co-contraction, which is defined as the simultaneous 

contraction of two or more muscles around a joint. Some studies have shown that 

fatigue changes the amount of muscle co-contraction during movement. 

Therefore, this study aimed to compare the effect of fatigue caused by a 3000-meter run 

and 400-meter dash on the co-contraction of knee muscles during knee extension 

movement in active young women with the approach of identifying the origin of fatigue. 

Methods  

The statistical population of this semi-experimental research was active women aged 20 

to 30, thirteen of the volunteers were randomly selected based on the research criteria 

and completed the consent form to participate in the research. 

After the familiarization session, the subjects came to the gym to perform the fatigue 

protocols (400-meter dash and 3000 meters) in 2 sessions with a 4-day interval to 
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prevent the transmission of fatigue. In each test session, electrodes were placed on the 

vastus-medialis and vastus-lateralis muscles. The activity of the knee extensor muscles 

was detected using a wireless electromyography device while the participants 

performed a maximum isometric contraction for 5 seconds. Electrodes were placed on 

selected muscles of the dominant limb. The co-contraction of vastus-medialis and 

vastus-lateralis was calculated during isometric knee extension contraction. 

In the test's first session, the subjects performed the general and specific warm-up 

program. Before and immediately following the implementation of the fatigue protocol 

(400-meter dash), participants performed isometric knee extensions at 100% effort 

three times before and three times after. The second session of the test was the same 

as the first, with the exception that the fatigue protocol involved a distance of 3,000 

meters. During this session, the subjects performed isometric knee extensions at 50% 

of their maximum effort to target the slow-twitch muscle fibers. The Borg scale was used 

to record the rate of perceived exertion after each training session. A two-way analysis 

of variance with repeated measurements was used to analyze the data after checking 

the normality of the data with the Shapiro-Wilk test. 

Findings  

The mean and standard deviation of the demographic characteristics of the subjects 

include age (24.7±2.57 years), height (165.62±4.60 cm), weight (62.30±7.18kg), and 

body mass index (23.03±1.93kg/m2). The results showed that the average and 

standard deviation of running time in the 400-meter dash was 103.38±14.53 seconds 

and in 3000-meter running was 1247.09±216.18 seconds. Based on the Borg scale, the 

average score recorded for both types of running was 19, which indicates extremely 

hard activity. Therefore, it can be said that the amount of physiological pressure on the 

subjects was high. 

The values related to the effect of fatigue caused by a 400-meter dash and 3000-meter 

running on the co-contraction of the vastus-medialis and vastus-lateralis muscles 

showed that there was no statistically significant difference between the co-contraction 

of the vastus-medialis and vastus-lateralis muscles in the pre-test and post-test of the 

400-meter dash (p=0.30) and 3000-meter running (p=0.19). 
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The results of the comparison of the difference in the amount of co-contraction in the 

pre-test and post-test of 400-meter dash and 3000-meter running showed no 

statistically significant difference in the amount of co-contraction (p=0.85). 

Discussion 

The lack of a significant effect of fatigue on muscle co-contraction was consistent with 

the research of Ghazaleh et al. (2019) and Da Silva et al. (2014). In the present study, 

the average scores of the Borg scale, measured after both fatigue induction protocols, 

indicated the presence of fatigue. These changes are likely due to biochemical and 

metabolic alterations within the muscles. Some researchers suggest that the lack of 

fatigue's impact on muscle co-contraction, noted in various studies, may be related to 

the neuromuscular responses of the specific muscle pair involved. Because the 

neuromuscular responses in muscles are unique, in other words, neural adaptations, 

composition of muscle fibers, classification of movement units based on fatigue, and 

anatomical condition of muscles, cause muscles to have different reactions to fatigue. 

On the other hand, this finding is in contrast with the study of Anbarian et al. (2015).  

Research on the impact of fatigue on muscle co-contraction has produced inconsistent 

results. Some studies report a decrease, while others indicate an increase or no change 

in co-contraction due to fatigue. These discrepancies may arise from various factors, 

including the specific fatigue protocol used, the muscles selected for study, and the 

different movement patterns involved. 

Another important finding of the present study indicated that muscle co-contraction was 

similar after performing both types of speed and endurance fatigue protocols. Therefore, 

it was found that the involvement of central factors in the emergence of fatigue caused 

by 400-meter dash and 3000-meter running is likely to be similar. The implementation of 

endurance activities involves the recruitment of motor units with a low stimulation 

threshold, the size principle. As the activity continues, the accumulation of metabolites 

and the depletion of muscle energy resources lead to environmental fatigue.  

Consequently, new motor units are recruited, and the asynchronous activation of these 

motor units allows the activity to persist, thereby delaying central fatigue. Past studies 

have highlighted the induction of central fatigue following submaximal activities. They 
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attribute the decrease in power production during long-term runs to this central fatigue. 

One of the key reasons for the onset of central fatigue is believed to be the increase in 

serotonin levels in the brain. This increase can lead to a reduction in glycogen reserves, 

as it relies on the gluconeogenesis pathway and causes an increase in the amino acid 

tryptophan. However, it seems likely that the use of activities for at least 30 minutes can 

provide the basis for the occurrence of central fatigue. This is even though in the 

present study, 3000 meter running was used to induce fatigue and the average running 

time of the participants was approximately 21 minutes, and probably this duration and 

intensity of the activity will not cause the depletion of glycogen reserves and rely on the 

gluconeogenesis pathway and increase the amino acid tryptophan. In sprints, especially 

400 meters, the amount of metabolic secretion caused by glycolysis pathways, including 

lactic acid, and creatine phosphatase, increases significantly and increases temporary 

peripheral fatigue. 

Conclusion 

The results of the present study showed for the first time that fatigue caused by running 

with different intensities (400-meter dash and 3000-meter running) did not significantly 

change the amount of co-contraction of the vastus-medialis and vastus-lateralis 

muscles during isometric contraction in the knee extension movement, and this lack of 

change in fatigue was similar in both protocols. Therefore, the involvement of central 

factors in the emergence of fatigue caused by 400-meter dash and 3000-meter running 

may be similar and insignificant, this may be more due to the occurrence of peripheral 

fatigue. 

Key words: co-contraction, fatigue, speed running, endurance running, vastus-

medialis, vastus-lateralis. 
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 مقدمه
اگرچه با ظهور  .(1) شودعنوان کاهش حداکثر ظرفیت تولید نیرو و توان عضله تلریف میعضلانی به_خستگی عصبی

 . منشأ(2) توانند تداوم پیدا کنندمی بیشینه زیرانقباضات  حالبااینیابد، خستگی توانایی تولید نیروی عضلانی کاهش می

های حرکتی تواند مرکزی یا محیطی باشد. خستگی مرکزی ناشی از کاهش تلداد و سرعت فراخوانی واحدخستگی می

پتانسیل عمل  دهندهانتقالهای ش قدرت انقباض تارهای عضلانی و تغییر مکانیسمکاه است. خستگی محیطی نیز در اثر

عضلانی، تغییرات فلالیت الکترومایوگرافی و یا  یگیری میزان کاهش نیروخستگی با اندازه .(3) دهدعضلانی رخ می

مکانیسم و منشأ خستگی حین . تشخیص دقیق (1) شدن استو کمی برآوردقابلناتوانی فرد در ایجاد انقباضات عضلانی 

که  است، به دلیل اینکه خستگی یک پدیده پیچیده های مختلف دشوار استهای ورزشی با شدتاورای فلالیت

تواند به ارائه تلاش برای یافتن پاسخ و رفع ابهام در این زمینه میفاکتورهای متلدد مرکزی و محیطی است.  تأثیرتحت

 وهت افزایش کارایی و عملکرد بهینه در آنها کمک نماید.راهکارهای علمی به ورزشکاران 

های متفاوتی برای پیمودن مسیر مسابقه، هستند که به استراتژی دوومیدانیهایی از رشته متر ماده 3111متر و  011دو 

ر افتادن خستگی و بکارگیری استراتژی مناسب در هر ماده منجر به استفاده بهینه از منابع انرژی، به تاخی .(0) نیاز دارند

 نیمتر ب 011 مسابقات مدت زمان ،یالملل نی( در سطح ب2117) نیتمارشود. طبق گفته مینتیجه کسب رکورد بهتر  در

 زنان )متوسط سرعت یبرا هیثان 12تا  01 ( و ازهیمتر بر ثان 2.1 ی)متوسط سرعت بالا مردان است یبرا هیثان 07تا  00

درصد از  03تنها و  (1) در تولید انرژی آن داردیهمهوازی نقش مو گلیکولیز بی کشدمیطول  (هیمتر بر ثان 7.7از  شیب

ی به یتولید انرژی اتکای بالا برایدوهای استقامتی  ،در مقابل .(1) شودمیمین أانرژی مورد نیاز آن از سیستم هوازی ت

درصد از انرژی مورد نیاز از سیستم هوازی تامین  22متر   3111مسیرهای هوازی دارند. گزارش شده است که در دوی 

 .(7) ثانیه است 012 ، تقریباً مرد متر تمرین کرده 3111شود و متوسط زمان دویدن در دوندگان می

اورای  های متفاوت و همچنین حینظهور خستگی حین دویدن با سرعت منشأاند تلاش کردهمحققان برخی 

بخشی از مطاللات این پژوهشگران بر دوهای سرعتی و . (11-2) مشخص نمایند های مختلف رایی با شدتهافلالیت

اذعان داشتند، ( 2112) همچنین فلالیتهای کوتاه مدت با شدت بالا متمرکز بوده است. بطوریکه تومازین و همکاران

 فرکانس ای منجر به خستگی بادار و پیشروندهمتر به طور ملنی 011و  211به  111از  ی سرعتافزایش مسافت دو

بخش دیگری از تحقیقات به دنبال مشخص نمودن منشاء ظهور خستگی حین اورای دوهای استقامتی . (11)شد  1پایین

ساعت  2( نشان دادند پس از 2112اند. بطوریکه سالدانا و همکاران )ی طولانی مدت با شدت پایین بودههاو فلالیت

حین حداکثر انقباض  ردرصد حداکثر اکسیژن مصرفی، نیروی عضلات پلانتارفلکسو 71دویدن روی تردمیل با شدت 

( نیز حاکی از آن 2121ت و همکاران )یاسپنتیجه مطالله . (1) یابد که علت آن خستگی مرکزی استمیارادی کاهش 

. از طرفی (2)است کیلومتر( عوامل مرکزی  171تا  01دن طولانی مدت )از پس از دویبود که علت ظهور خستگی 

هوازی، باعث خستگی محیطی با اختلال کیلومتر دویدن مداوم در آستانه بی 1دادند  نشان( 2111) اسکاف و همکاران
                                                           
1. Low Frequency Fatique 
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منشاء ظهور خستگی حین اورای به توان با بررسی نتایج مطاللات مذکور نمی .(12) انقباض شد-در کوپل تحریک

 .پی برددوهای سرعتی و استقامتی 

تحت کنترل سیستم عصبی هستند، بتوانند  هایی که مستقیماً مکانیسم تغییرات ناشی از خستگی در رسد بررسیبه نظر می

مایند. کمک ن های مختلفهای ورزشی با شدتعوامل ایجاد خستگی حین اورای فلالیتتا حدودی به تشخیص و تمیز 

مفصل  کیچند عضله اطراف  ایزمان دو انقباض هم عنوانبهعضلانی است که  انقباضی همهای مذکور یکی از مکانیسم

سیستم . (10) است ریزی شده در سیستم عصبی مرکزیانقباضی عضلانی یک استراتژی برنامههم. (13) شودیم فیتلر

حین اورای  و بهبود تلادل افزایش دقت حرکت، پایداری مفصل انقباضی باعثهمعصبی مرکزی با کنترل مکانیسم 

انقباضی عضلات حین اورای همخستگی باعث تغییر میزان اند داده برخی از مطاللات نشان .(11) شودمیحرکت 

 انقباضی عضلات آگونیست وهم( گزارش کردند خستگی منجر به تغییر میزان 2111کلیس و همکاران )شود. میحرکت 

( بیان کردند اورای پروتکل خستگی با شدت بیشینه، 2112اسمیت و همکاران ). (11) شودمیآنتاگونیست حین دویدن 

( نیز نشان داد کاهش دقت 2112نتیجه مطالله میسنارد و همکاران ). (17) شودمنجر به افزایش هم انقباضی عضلات می

 باشدمیانقباضی عضلات همست بلکه علت آن کاهش میزان دلیل کاهش نیروی عضلانی نیحرکت ناشی از خستگی به

(12) . 

توان این می ،عنوان یک مکانیزم پیشگیری از آسیب تحت کنترل سیستم عصبی مرکزی استبه انقباضی هم کهازآنجایی

بلد از اورای یکی از دوهای سرعتی و یا استقامتی بیشتر از  انقباضی همچنانچه تغییرات  کهفرضیه را مطرح کرد 

هدف تحقیق حاضر  روازایندیگری باشد علت بروز خستگی در آن فلالیت بیشتر ناشی از عوامل مرکزی بوده است. 

ت زانو حین اورای انقباضی عضلاهممتر بر  011متر و دوی سرعت  3111مقایسه اثر خستگی ناشی از دوی استقامت 

 بود. یمنشاء خستگ صیتشخ کردیبا رو در زنان ووان فلال حرکت اکستنشن زانو
 

 شناسیشرو

 و ملاحظات اخلاقی کنندگانشرکت

سال شهر تهران بودند  31تا  21تجربی بود. وامله آماری، زنان فلال روش پژوهش مطالله حاضر از نوع کاربردی و نیمه

 :ملیارهای ورود به پژوهش شامل تصادفی انتخاب شدند.طور پژوهش بهین بر اساس ملیارهای داوطلباز نفر  13که 

شاخص توده  (،عضلانی-عصبیتنفسی و -قلبیعضلانی، عدم بیماری -عدم مشکلات اسکلتی) میداشتن سلامت عمو

مه فلالیت برخورداری از سطح متوسط و بالاتر فلالیت بدنی )مطابق با پرسشنا و کیلوگرم بر مترمربع 21تا  21بدنی بین 

 ،ایرشته ورزشی اختصاصی بصورت حرفه: فلال بودن در ملیارهای خروج از پژوهش شامل .(11)بین المللی( بود 

 همه بود. عضلانی، عدم خواب کافی شب قبل از انجام آزمون-های تحریک کننده سیستم عصبیاستفاده از مکمل

 یاخلاق پژوهش تهیدر کمکردند. پژوهش حاضر  تکمیل رادر پژوهش  آگاهانهشرکت نامه فرم رضایتگان کنندشرکت
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 یاخلاق یاستانداردها تیبا رعا IR.SSRI.REC.1401.1600شماره  به اخلاق کد با وی بررس یپژوهشگاه علوم ورزش

  است.شده دأییت یو فناور قاتیوزارت علوم، تحق قاتیدر تحق
 

 پروتکل آزمون

و نحوه اورای حداکثر انقباض  متر 3111و  متر 011دوی  هایاستراتژیها پس از حضور در سالن ورزشی با آزمودنی

ارادی در حرکت اکستنشن زانو وهت ثبت فلالیت الکتریکی عضلات پهن داخلی و خاروی آشنا شدند. پس از ولسه 

 2متر استقامت( طی  3111متر سرعت و دوی  011های خستگی )دوی ها به منظور اورای پروتکلآشنایی، آزمودنی

آزمون، پس از الکترودگذاری روی عضلات منتخب )الکترودهای ولسه هر در ولسه در سالن ورزشی حاضر شدند. 

سیم )مدل ساخت کشور استرالیا( فلالیت الکتریکی عضلات توسط دستگاه الکترومایوگرافی بی SKINTACTسطحی 

Noraxonه از هر آزمودنی خواسته شد که روی ، ساخت کشور آمریکا( حین اورای حرکت اکستنشن زانو در حالیک

ثانیه انجام دهد، ثبت شد. الکترودگذاری روی عضلات منتخب  1صندلی بنشیند و حرکت ایستای اکستنشن زانو را طی 

 کاهش منظور. به(21)ها، از آزمون ضربه به توپ استفاده شد پای برتر صورت گرفت. برای تلیین پای برتر آزمودنی

الکترودگذاری بر روی عضلات پهن داخلی و پهن  .شد تمیز درصد، 71الکل  از با استفاده پوست پوست، سطح مقاومت

. (21)بود  دو سانتیمتر مرکز الکترودها تا مرکز گرفت. فاصله انجام SENIAM استاندارد روش بر اساس خاروی

کت اکستنشن زانو را برای حین اورای حر (MVIC) 1حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک آزمون بارها سه آزمودنی

 هر زمان سه مرتبه و مدت MVIC. تلداد تکرارهای آزمون (22)انجام دادند  الکترومایوگرافی هایداده سازینرمال

. (21)دو دقیقه درنظر گرفته شد  MVICهای بود. به منظور حذف اثر خستگی، فاصله زمانی بین آزمون ثانیه 1 آزمون

 استفاده MVICدرصد  محاسبه برای مروع عنوان به سه تکرار این بین (RMS) 2میانگین مربلاتمقدار ریشه  بالاترین

 111بیشتر از  3اهم و نرخ حذف حالت مشترک مگا 111 ورودی مقاومت هرتز، 1111 سیگنال ثبت فرکانس .شد

هم انقباضی عضلات پهن داخلی و پهن خاروی حین انقباض ایزومتریک اکستنشن زانو با استفاده از فرمول بل بود. دسی

 .(23) گردید محاسبهزیر 
 

011 ×
  فلالیت عضله آنتاگونیست

هعضل آگونیست+  فلالیت عضله آنتاگونیست   فلالیت 
 = هم انقباضی 2 × 

 

و اختصاصی را اورا کردند. آنها قبل و بلافاصله بلد از  میکردن عموگرم ها در ابتدا برنامهدر ولسه اول آزمون، آزمودنی

درصد تلاش انجام  111متر سرعت( سه مرتبه حرکت ایستای اکستنشن زانو را با  011اورای پروتکل خستگی )دو 

ها در مسیر متر سرعت به این صورت بود که آزمودنی 011اورای پروتکل خستگی مرتبه بلد(.  3مرتبه قبل و  3دادند )

                                                           
1. Maximum voluntary isometric contraction 
2. Root mean square 

3. Common mode rejection ratio 



 

 

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

182 
 

82،3041، شماره ودومبیستی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

با سرعت بالا و متر اول( را  111متر سرعت ابتدای مسیر )حدوداً  011مشخص شده سالن ورزشی، طبق استراتژی دو 

مون )همانند ولسه اول(، ردند. ولسه دوم آزاولیه طی کی کمتر از سرعت را با سرعت متر( 311مسافت باقیمانده )حدوداً 

ها حرکت ایستای اکستنشن متر استقامت بود. علاوه بر این آزمودنی 3111با این تفاوت که پروتکل خستگی شامل دو 

متر  3111درصد حداکثر تلاش را برای درگیری تارهای کند انقباض عضلانی انجام دادند. استراتژی دویدن  11زانو را با 

 انجام مسابقه میانی قسمت از سریلتر پایان و شروع شکل، با Uبرداشتن  گام استراتژی یک نیز به این صورت بود که

 های مسافت سرعت را بیندر ادامه متر ثابت نگه دارد و  2111خواسته شد که سرعت را تا حدود هر آزمودنی از  شد،

. طرح شماتیک (7)برساند عت به پایان متر آخر را با بیشترین سر 011متر به تدریج افزایش دهد و  2111 متر و 2111

و  011نشان داده شده است. به منظور پیشگیری از انتقال خستگی حاصل از دوی  1مراحل اورای آزمون در شکل 

شاخص روز( در نظر گرفته شد. در این پژوهش برای ثبت  0ساعت ) 11متر بین ولسات آزمون فاصله زمانی  3111

کنندگان خواسته شد که پس از (، مقیاس بورگ بلد از هر ولسه تمرینی استفاده شد و از شرکتRPE)درک فشار  زانیم

متر نمرات خود را در پاسخ به دویدن اعلام کنند و توسط محقق در فرم مخصوص ثبت شد  3111متر و  011دوی 

(20). 

 

 
 آزمون یمراحل اورا کی. طرح شمات1شکل  

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه روش

ها از آزمون داده وتحلیلتجزیه یقرار گرفت. برا دأییو ت یها مورد بررسداده عیتوز لکیورویاستفاده از آزمون شاپبا 

نسخه  SPSS یبا استفاده از برنامه آمار یمکرر استفاده شد. محاسبات آمار یریگدوطرفه با اندازه انسیوار لیتحل یآمار

 نظر گرفته شد. در p <11/1 یداریانجام شد. سطح ملن 23
 

 هایافته
 ارائه شده است. 1ودول شماره ها در آزمودنی شناختیهای وملیتویژگی میانگین و انحراف استاندارد
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 های جمعیت شناختی شرکت کنندگان. آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد ویژگی1جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگین ویژگی

7/20 سن )سال(  17/2  

12/111 قد )سانتیمتر(  11/0  

31/12 وزن )کیلوگرم(  12/7  

(ربعمترمشاخص توده بدن )کیلوگرم بر   13/23  13/1  

 

متر  3111متر سرعت و دو  011ها در تحقیق حاضر در دو زمان دویدن آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد مدت

 قابل مشاهده است. 2استقامت در ودول شماره 

 
 متر استقامت 0444متر سرعت و دو  044ها در دو . میانگین و انحراف معیار مدت زمان دویدن آزمودنی2شماره جدول 

متر سرعت 011دو  متغیر متر استقامت 0111دو    

(هی)ثان نیانگیم  03/010  10/0401  

(هی)ثان اریمع انحراف  30/00  03/402  

(هی)ثان نهیکم  02/30  12/0113  

(هی)ثان نهیشیب  33/001  02/0210  

 

قابل مشاهده است. براساس توصیف شاخص درک فشار، میانگین نمره  1تغییرات شاخص درک فشار در نمودار شماره 

توان گفت میزان میباشد. بنابراین میدهنده فلالیت فوق اللاده سخت بود که نشان 11ثبت شده برای هر دو نوع دویدن 

 ها بالا بود.آزمودنیفشار فیزیولوژیکی وارده به 

 
 استقامت متر 0444متر سرعت  و  044میانگین نمرات شاخص درک فشار بعد از دو  .1نمودار 

 

عضلات پهن انقباضی هم استقامت بر میزان متر 3111متر سرعت و  011مقادیر مربوط به تأثیر خستگی ناشی از دو 

عضلات منتخب در انقباضی همنتایج نشان داد بین میزان  است.ارائه شده  2داخلی و پهن خاروی در نمودار شماره 

۱۷.۰۰

۱۷.۵۰

۱۸.۰۰

۱۸.۵۰

۱۹.۰۰

۱۹.۵۰

۲۰.۰۰

متر سرعت4۰۰دوی  متر استقامت3۰۰۰دوی 
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به لحاظ آماری تفاوت  (p=11/1) استقامت متر 3111و  (p=31/1) متر سرعت 011پیش آزمون و پس آزمون دوهای 

 دار ووود ندارد.ملنی

 
 خستگیعضلات پهن داخلی و پهن خارجی پیش و پس از اجرای پروتکل انقباضی هم .2نمودار 

 استقامت( متر 0444متر سرعت و  044)دو 

 

متر سرعت و همچنین در پیش آزمون و  011آزمون دو آزمون و پسانقباضی در پیش هم مقایسه اختلاف میزان نتایج

 نشان داده شده است. 3استقامت در نمودار شماره  متر 3111پس آزمون دو 

 متر سرعت و همچنین اختلاف میزان 011آزمون دو آزمون و پسپیش انقباضی در هم بین اختلاف میزاننتایج نشان داد 

 .(p=21/1دار ووود ندارد )یملن به لحاظ آماری تفاوت استقامت متر 3111آزمون دو آزمون و پسانقباضی در پیش هم

 
 استقامت متر 0444متر سرعت  و  044انقباضی در پیش آزمون و پس آزمون دو هماختلاف میزان  .0نمودار 
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 بحث 
متر استقامت تغییری در  3111متر سرعت و  011بار نشان داد خستگی ناشی از دو نتایج پژوهش حاضر برای نخستین

عضلات پهن داخلی و پهن خاروی حین اورای انقباض ایزومتریک در حرکت اکستنشن زانو ایجاد  هم انقباضیمیزان 

 نکرد. یافته مهم این بود که عدم تغییر در هر دو پروتکل خستگی مشابه بود.

وت تفاآنها نتایج بود،  (1311غزاله و همکاران )پژوهش با  وهمسدار خستگی بر هم انقباضی عضلانی، عدم تأثیر ملنی

در درصدهای  حین اورای حرکت اکستنشن زانو خارویپهن ت پهن داخلی و لابین هم انقباضی عض دارییملن

هم بر  یعضلان-یعصب یخستگ ریتأثکه ( 2110نتایج داسیلوا و همکاران ). همچنین با (21) نشان ندادمتفاوت افت نیرو 

. نتایج آنها بودرا مطالله کرده بودند، همسو  کیزومتریخاروی در طول انقباض اپهن ت پهن داخلی و لاعض انقباضی

 نیکه احاکی از آن بود که خستگی تاثیری بر هم انقباضی عضلات پهن داخلی و پهن خاروی ندارد. آنها اذعان داشتند 

 ماتیانجام تنظ یبرا ،سمیخاص ارگان یبه تقاضا دیشود، بلکه شایمربوط نم یپروتکل خستگ یبه ناکارآمد تیوضل

. در مطالله حاضر نیز میانگین نمرات شاخص درک تلاش به دنبال انجام هر (13)باشد حفظ ثبات مفصل مربوط  وهت

تا حد زیادی وابسته به تغییرات احتمالاً  تاین تغییرادو پروتکل القای خستگی نشان از بروز واماندگی داشت، 

مشارکت  قیاند که ثبات مفصل از طرکرده شنهادیپ پژوهشگراناز  یبرخ است. ی درون عضلانیکبیوشیمیایی و متابولی

 دیآیدست مبه کنندیکه در مفصل عمل م نیعضلا هم انقباضی ایمداوم و پو میتنظ یبرا یطیمح یکیمکان یهارندهیگ

داد برون میرمستقیغ ای میطور مستقکننده بهخسته ناتیدر طول تمر IVو IIIگروه  یعضلان یهابازخورد آوران .(21)

 یعملکرد ورزش جهیداوطلبانه عضلات و در نت یسازفلال تواندیکه م کند،یستون فقرات را مختل م یحرکت یهانورون

 یاستقامت ناتیدر طول تمر یمرکز یخستگ جادیدر ا IVو IIIاعصاب آوران دهنده دخالت که نشان ندازدیرا به خطر ب

دخالت در  قیاز طر IVو IIIگروه  یعضلان یهاآوران. همچنین (22 .27)ی است ک مفصلی نیتمریا  کل بدن دیشد

نکته مهم . (22) گذارندمی ریتأث یطیمح یخستگ جادیبر ا ،به ورزش هیو تهو کینامیهمود ،یعروق_یپاسخ قلب میتنظ

 ناتیدر طول تمر یطیمح یخستگ جادیا زانیدر م یدیکل یهامؤلفه 2O لیو تحو یخون عضلان انیاست که ور نیا

به ورزش،  هیپاسخ گردش خون و تهو لیبا تسه جه،یدر نتهستند. بزرگ  یتوده عضلان ییهاتیو فلال یتک مفصل

 یاز خستگ جهیکنند و در نتمی نیرا تضم یعضلان 2O لیتحو و یخون کاف انیور IVو IIIگروه  یعضلان یهاآوران

بر هم  یخستگ ریمحققان ملتقدند علت عدم تاث. از طرفی برخی از (21) کنندمی یریزودرس عضله منقبض ولوگ

عضلانی در وفت _عصبی یهاتواند مرتبط با پاسخیماست گزارش شده  مطاللات نیز یکه در برخ یانقباضی عضلان

 گریبه عبارت د، در عضلات، منحصربفرد هستند یعضلان_یعصب یهاپاسخ نکهیا لیعضله منتخب باشد. به دل

 و پذیریبندی واحدهللای حرکتللی بللر اسللاس خسللتگیدسللتهی، ترکیب تارهای عضلانی، عصب یهایسازگار

. از (22. 1) داشته باشند ینسبت به خستگ یمتفاوت یهاشوند عضلات واکنشعضلات، باعث می یکیآناتوم وضلیت

ت لاخستگی موضلی عضبا بررسی اثر ( 2111)عنبریان و همکاران  ،مطالله حاضرطرفی ناهمسو با این یافته 

به  .(31) را بلد از خستگی گزارش کردندمیافزایش هم انقباضی عمو ،ت زانولاچهارسررانی بر هم انقباضی عض
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طورکلی نتایج تحقیقات انجام شده در زمینه بررسی تاثیر خستگی بر هم انقباضی عضلانی متناقض است، به طوریکه 

تواند مرتبط برخی کاهش، افزایش و یا عدم تغییر هم انقباضی ناشی از خستگی را گزارش کرده اند. علت این تناقض می

 .(32. 31)ت منتخب و الگوهای حرکتی مختلف باشد با عواملی همچون نوع پروتکل خستگی، متفاوت بودن عضلا

یافته مهم دیگر مطالله حاضر حاکی از این بود که هم انقباضی عضلانی پس از اورای هر دو نوع پروتکل خستگی 

میزان مشارکت درگیری عوامل مرکزی در ظهور خستگی ناشی از  لاًاحتما بنابراین یافته، سرعتی و استقامتی مشابه بود؛

ای است که به مشابه باشد. از آنجاییکه مطالله حاضر نخستین مطاللهمتر استقامت  3111 دو متر سرعت و 011دو 

 از استفاده با بحث انقباضی عضلانی پرداخته است، بنابراینهمبر  استقامت و دو سرعت دو از ناشی اثر خستگی مقایسه

نتیجه  (2111) اسکاف و همکارانشده است.  پیگیریصورت مجزاست هر یک از دو پروتکل به درباره که منابلی

-گرفتند که دویدن در آستانه هوازی به میزان شش کیلومتر تنها باعث خستگی محیطی با اختلال در کوپل تحریک

پاییللن ک فراخوانللی واحدهللای حرکتللی بللا آسللتانه تحریمستلزم فلالیللت اسللتقامتی،  . اورای(33) شدانقباض 

لی، خسلتگی لانتخلیله منابلع انلرژی بافلت عض و هلافلالیلت و تجملع متابولیت ادامهبلا و  (30)است )اصل اندازه( 

، (31. 30)شللوند کار گرفتلله می، واحدهللای حرکتللی ودیللد بللهآنبلله دنبللال . (31)شود حادث می محیطی

بله تأخیلر انداختلن خسلتگی شود )باعث ادامه یافتن فلالیت می یغیلر همزملان واحدهلای حرکتل بنابراین فراخوانی

اند و های زیربیشینه تاکید کرده. از طرفی مطاللات گذشته بر القای خستگی مرکزی به دنبال فلالیت(30)( مرکلزی

توویه در بروز ترین مهم و (37. 33. 2)اند کاهش تولید نیرو در دوهای طولانی مدت را به خستگی مرکزی نسبت داده

، تکیه بر هش ذخایر گلیکوژنیاند که به دنبال کاخستگی مرکزی را به افزایش میزان سروتونین در مغز نسبت داده

استفاده از  رسد احتمالاًبنظر می. با این حال (32) رخ می دهد اسیدآمینه تریپتوفانو افزایش گلوکونئوژنز مسیر

این در حالی است که  .(33) ر بتواند زمینه بروز خستگی مرکزی را فراهم آورددقیقه بهت 31های حداقل به مدت فلالیت

 21متر برای القای خستگی استفاده شد و متوسط زمان دویدن شرکت کنندگان تقریباً  3111در پژوهش حاضر از دوی 

و افزایش گلوکونئوژنز ردقیقه بود و احتمالاً این مدت و شدت از فلالیت مووب تخلیه ذخایر گلیکوژنی و تکیه بر مسی

( بر میزان تغییرات نیروی تولیدی در 1111ای که توسط نوملا و همکاران ). در مطالله(32)نگردد  اسیدآمینه تریپتوفان

متر سرعت انجام شد، دریافتند که این کاهش نیرو عمدتاً ناشی از فرایندهای درون عضله اسکلتی در مقایسه  011دوی 

زان ترشح متابولیک ناشی از ، میسرعت متر 011در دوهای سرعت به ویژه  .(31)باشد مرکزی می-با سیستم عصبی

خستگی محیطی موقت را  ویابد مسیرهای گلیکولیز از ومله اسیدلاکتیک، کراتین فسفاتاز بطرز قابل تووهی افزایش می

و  211، 111ی سرعت دوهای تک وهله نشان دادند (2112)تومازین و همکاران  ای نیز. در مطالله(31) دهدافزایش می

کوتاه _چرخه کشش با ورزش .(11)شد  1پایین فرکانس دار و پیشرونده ای منجر به خستگی بامتر به طور ملنی 011

عمل  یهالیپتانس یبالا کیسرعت شل لیدلبه شود،یانجام م بیشینه که با شدت بالا یکیمتابول یازهای( و نSSC) شدن

 جادیاست، باعث ا یضرور بیشینهبا شدت  ناتیانقباض در طول تمر تند یرهاتا کارگیریبه یسازنهیبه یکه برا

                                                           
1. Low Frequency Fatique 
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 نیحداکثر زمان تمر شینشان داد که با افزا یتجرب جینتا ن،ی. علاوه بر ا(01) شودیبا فرکانس بالا م یطیمح یخستگ

SSC(11) کندیم رییتغ نییبا فرکانس پا یطیمح یبه خستگ ،مشاهده شده هیاولی با فرکانس بالا یطیمح ی، خستگ. 

ریشه در خستگی محیطی رسد که متر استقامت بنظر می 3111متر سرعت و  011بنابراین نتایج القای خستگی در دوی 

های از محدودیت عضلات پهن داخلی و پهن خارویفقط در هم انقباضی گیری با تووه به اینکه اندازه. شته باشددا

پس از اورای هر دو نوع پروتکل خستگی استفاده شده در هم انقباضی عضلانی  ایکه آ نیامطالله حاضر بود، بررسی 

در  تواندمیاست که  یگرید مهمنکته  ر،یخ ایشود میاین مطالله در عضلات دیگر مفصل زانو منجر به همین نتایج 

 شود. یبررس ندهیآ
 

 گیرینتیجه
 3111متر سرعت و  011) مختلف هاییدن با شدتنشان داد خستگی ناشی از دوبار برای اولیننتایج پژوهش حاضر 

عضلات پهن داخلی و پهن خاروی حین اورای انقباض  هم انقباضیداری در میزان تغییر ملنی ،(متر استقامت

 لاًاحتماایزومتریک در حرکت اکستنشن زانو ایجاد نکرد و این عدم تغییر در هر دو پروتکل خستگی مشابه بود. بنابراین 

در مشابه و ناچیز باشد. متر استقامت  3111متر سرعت و  011درگیری عوامل مرکزی در ظهور خستگی ناشی از دو 

که پروتکل خستگی به واماندگی رسیدند، این احتمال ووود دارد  پس از اورای هر دو هاکه آزمودنیاز آنجایی ت،ینها

 این امر بیشتر در اثر بروز خستگی محیطی باشد. 
 

 قدردانی تشکر و
 انجام در که افرادی کلیه نویسندگان از .است الزهراثبت شده در دانشگاه  ارشدکارشناسینامه مقاله حاضر بخشی از پایان

 .کنندمی قدردانی و تشکر اند، صمیمانهداشته همکاری حاضر پژوهش
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