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 The effect of Electromyographic Activity of selected shoulder muscles 
2 Km in national women of Kayak rowing: Cross-sectional study
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Abstract
Purpose: Kayak Riders involves repetitive stress movements, and most of the injuries are overuse. Therefore, 
the aim of this study was to determine the electromyographic activity and the amount of fatigue of selected 
shoulder muscles during 2 km rowing. 

Methods: This is quasi-experimental study and the sampling method is purposeful. The statistical sample 
was eight female national rower who were selected according to the criteria for entering and leaving the re-
search. For test, the 2-kilometer Kayak ergometer was used. Initially, the MVIC test was used to normalize 
the results. Then, recording the level of muscle activity was done by Surface Electromyography (16 Chan-
nel, manufactured by Bayamed Iran). For data analysis, ANOVA with repeated measure design with a 
significant level of 0.05 and SPSS software version 22 was used.

Results: The results showed that the distance of rowing 2 km had a significant effect on the electromyo-
graphic activity of Anterior Deltoid(P≤0.025), Biceps Brachii(P≤0.001), Triceps Brachii(P≤0.041) and 
Pectoralis major (P≤0.001). There was a significant effect on the fatigue rate of Anterior Deltoid(P≤0.001), 
Biceps Brachii(P≤0.001), Triceps Brachii(P≤0.049) and Pectoralis major (P≤0.001).

Conclusion: The results of this study show that 2 km rowing has a risk factor for injury in the shoulder 
girdle structure.The obtained results can be used to design a suitable program to prevent injury and improve 
of the kayak.
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کیلومتر  کمربند شانه طی 2  بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب 
ک: مطالعۀ مقطعی کایا پاروزدن در زنان ملی قایقرانی 

فریده باباخانی* 1،  رامین بلوچی 2، راحله محمدمیرزایی3

کثــر آســیب های ایــن رشــته  ک شــامل حــرکات تکــراری استرس زاســت و ا کایــا زمینــه و هــدف: رشــتۀ قایقرانــی 
ــت  ــزان فعالی ــی می ــه بررس ــن مطالع ــدف ای ــن ه ــت. بنابرای ــد اس ــش از ح ــتفادۀ بی ــه اس ــوط ب ــیب های مرب آس
پــاروزدن اســت. کیلومتــر  کمربنــد شــانه در طــی 2   الکترومایوگرافــی و میــزان خســتگی عضــات منتخــب 
روش بررســی: ایــن تحقیــق از نــوع نیمه تجربــی و روش نمونه گیــری از نــوع هدفمنــد اســت. نمونــۀ آمــاری آن 
کــه بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج تحقیــق انتخــاب شــدند. بــرای  8 نفــر از قایقرانــان زن تیــم ملــی بودنــد 
ک اســتفاده شــد. در ابتدا برای نرمالیزه کردن نتایج از تســت  کایا کیلومتر، از ارگومتر مخصوص رشــتۀ  تســت 2 
کانالــه،   MVIC اســتفاده شــد. به منظــور ثبــت ســطح فعالیــت عضــات دســتگاه الکترومایوگرافــی ســطحی )16 
گرفتــه شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا از آزمــون آنالیــز  ســاخت شــرکت Bayamed ایــران( بــه کار 
ح اندازه گیــری مکــرر بــا ســطح معنــا داری 0/05 و به وســیلۀ نرم افــزار Spss نســخۀ 22 اســتفاده  واریانــس بــا طــر
کیلومتــر پــاروزدن بــر میــزان فعالیــت الکترومایوگرافــی دلتوئیــد  کــه مســافت 2  شــد. یافته هــا: نتایــج نشــان داد 
بــزرگ  )P≥0/001(، عضلــۀ سه ســربازویی )P≥0/041( و ســینه ای  قدامــی )P≥0/025(، عضلــۀ دوســربازویی 
 ،)P≥0/001( تأثیــر معنــاداری داشــته اســت. عاوه برایــن مســافت بر خســتگی عضلۀ دلتوئید قدامــی )P≥0/001(
عضلۀ دوســربازویی )P≥0/001(، عضلۀ سه ســربازویی )P≥0/049( و ســینه ای بزرگ )P≥0/001( تأثیر معناداری 
کیلومتــر پــاروزدن می توانــد به عنــوان  کــه 2  گیــری: نتایــج تحقیــق نشــان می دهــد  داشــته اســت. نتیجــه 
ک شــود. از نتایــج به دســت آمده  کایــا کمربنــد شــانۀ قایقرانــان  کتور موجــب آســیب در ســاختار  ریســک فا
کــرد.  ک اســتفاده  کایــا می تــوان بــرای طراحــی برنامــه ای مناســب به منظــور پیشــگیری از آســیب در رشــتۀ 
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کاربردی علوم 

مقدمه
کــه هدایــت آن به وســیلۀ ســکان  ک قایــق باریکــی اســت  کایــا
انجام می گیرد و قایقران در آن می نشــیند و با حرکات دســت 
کفــه دارد.  ک از هــر دو طــرف  کایــا کمــر پــارو می زنــد، پــاروی  و 
پاروهــا تحــت هیــچ شــرایطی بــر روی قایــق متصــل نمی شــوند 
بــه الگوهــای  ک، توجــه زیــادی  کایــا بــا توســعه رشــتۀ   .)1(
کثــر  ا اســت.  شــده  جلــب  ورزش  ایــن  در  آســیب دیدگی 
ــتفادۀ بیــش  ــه اس ــوط ب ــیب های مرب ک آس ــا کای ــیب های  آس
گهانــی در حجــم تمریــن،  کــه بــه دلیــل تغییــر نا از حــد اســت 

ــرای  ــد. ب خ می ده ــق ر ــدن قای ــوع ران ــا ن ــک، ی ــر در تکنی تغیی
کامــل  ک، درک  کایــا درک بهتــر ارزیابــی و درمــان آســیب های 
از ایــن رشــته ضــروری اســت )2(. قایقرانــی فعالیتــی اســت بــا 
کــه در آن تقریبــاً در هــر دقیقــه 70 تکــرار  حــرکات تکــراری زیــاد 
کــه بــا افزایــش حجــم و شــدت تمرینــات خطــر  وجــود دارد 
بــروز آســیب دیدگی افزایــش می یابــد. همچنیــن ایــن حــرکات 
تکــراری عــدم تعــادل عضانــی را موجــب می شــود. بیشــتر 
می آینــد  به وجــود  پاروزنــی  اثــر  بــر  کــه   آســیب دیدگی هایی 
مربوط به نواحی شــانه، بازوها و ســتون فقرات هســتند )3(. 
در  آســیب ها  شــایع ترین  کــه  شــد  مشــخص  تحقیقــی  در 
خ داده و ایــن  ک در نواحــی مــچ دســت و شــانه ر کایــا رشــتۀ 
آســیب ها ناشــی از اســتفادۀ بیــش از حــد و نتیجــۀ نیروهــای 
کــه ایــن نواحــی متحمــل می شــوند،  گهانــی هســتند  مکــرر و نا

گــروه آسیب شناســی ورزشــی  آدرس نویســنده مســئول: فریــده باباخانــی؛ 
و حــرکات اصاحــی، دانشــکده علــوم ورزشــی، دانشــگاه عامــه طباطبائی 
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بــا  اغلــب  پــارو  ضربــه  هــر  در  شــانه  کستنشــن  ا درحالی کــه 
روش هــای غلــط ایــن آســیب ها را تشــدید می کنــد )4(. 

ســفتی،  محــل،  می توانــد   )EMG( الکترومیوگرافــی 
ارزیابــی راه رفتــن و خســتگی، فراهــم  آوردن بیوفیدبــک بــه 
کنــد  بیمــار یــا دیگــر بررســی های واحــد حرکتــی را اندازه گیــری 
گســترده ای بــرای اندازه گیــری  )5(. الکترومیوگرافــی به طــور 
خســتگی عضانــی بــا اســتفاده از تغییــر فرکانــس پاییــن در 
طــول انقبــاض بیشــینه پایــدار و اســتفاده از شــیب متوســط 
به عنــوان شــاخص خســتگی اســتفاده می شــود )6(. هنگامی 
کــه ورزشــکار بــه ســطحی فراتــر از حــد فیزیولوژیــک خــود قــدم 
خســتگی  می شــود.  روبــه رو  خســتگی  خطــر  بــا  می گــذارد، 
کــه در نتیجــه آن، عملکرد  یکــی از فرایندهــای عضانــی اســت 
سیســتمهای متابولیکــی و عصبــی- عضانــی بــرای اســتمرار 
فعالیــت  نمی توانــد  دیگــر  فــرد  و  می یابــد  کاهــش  فعالیــت 
ــده،  ــی ادامــه دهــد )7(، ایــن پدی ــرای مــدت طولان خــود را ب
کــه می توانــد در فعالیت هــای  حالــت ناخوشــایندی اســت 
خ دهــد. همــراه بــا بــروز خســتگی  بیشــینه و زیــر بیشــینه ر
کــه بــا  دقــت در عملکــرد افــراد تحــت تأثیــر قــرار می گیــرد )8(، 
کارایــی جســمی و ذهنــی ورزشــکار همــراه اســت )9(.  کاهــش 
ــه تعویــق انداختــن خســتگی،  کنتــرل و ب ــه همیــن لحــاظ،  ب
گیرد.  کــه باید مورد توجه قــرار  ضرورتــی اجتناب ناپذیــر اســت 
خســتگی عضــات پیرامــون یــک مفصــل )خســتگی موضعــی( 
می توانــد باعــث تغییــر الگــوی حرکــت، تغییــر در هم انقباضــی 
و مفصــل  وضعیــت  حــس  در  تغییــر  مفصــل،  آن   عضــات 

در نتیجه افزایش خطر آسیب دیدگی شود )10، 11(.
اختــال در عملکــرد مکانیکــی شــانه به عنــوان مهم تریــن 
کــه آســیب جــزء  عامــل درد شــانه در پاروزنــان اســت. ازآنجا
لاینفــک ورزش و مســابقات ورزشــی اســت، بــرای موفقیــت 
منظم تــر  شــدیدتر،  تمرینــات  قهرمانــی،  مســابقات  در 
خود به خــود  تغییــرات  ایــن  کــه  می شــود  هدفمندتــر  و 
ورزشــکاران را در معــرض آســیب قــرار می دهــد )4(. در بیشــتر 
ــاد باعــث آســیب می شــود و در  ورزش هــا خســتگی و فشــار زی
کمربنــد شــانه ای تحــت فشــار اســت  بســیاری از ورزش هــا 
کمربنــد شــانه رنــج می برنــد و چه بســا  و ورزشــکاران از درد 
رقابت هــا و مســابقات مهــم را از دســت بدهنــد. قایقرانــان 
بــا توجــه  و  نیســتند  ایــن قاعــده مســتثنا  از  ک  کایــا رشــتۀ 
دلیــل  بــه  می شــوند.  آســیب  دچــار  پرفشــار  تمرینــات  بــه 
ــد  ــر رش ــال های اخی ــه در س ک ــت  ــی اس ــی ورزش ــه قایقران اینک
کشــور مــا داشــته و توســعۀ فراوانــی یافتــه  چشــمگیری در 
اســت و افــراد روز بــه روز بــه ایــن رشــته عاقه مندتــر می شــوند و 

همچنین این ورزش سنگین و دارای حرکات تکراری است، 
کیلومتــر در روز پــارو می زننــد، تمرینــات  قایقرانــان 30 تــا 40 
آن هــا  از  بســیاری  و  می دهنــد  انجــام  بدنســازی  ســنگین 
کمربنــد شــانه رنــج می برنــد، لــذا ایــن تحقیــق قصــد  از درد 
کیلومتــر پــاروزدن تأثیــری بــر فعالیــت  کنــد آیــا 2  دارد بررســی 
کمربند شــانه دارد یا خیر؟  الکترومیوگرافــی عضــات منتخــب 

روش شناسی

ایــن تحقیــق از لحــاظ زمانــی یــک تحقیــق مقطعــی، و بــه 
 روش نیمه تجربــی بــود. شــرکت کنندگان از طریــق فدراســیون 
بــه مطالعــه فراخوانــده شــدند  قایقرانــی و اســکی روی آب 
تمرینــی  کمــپ  تعیین شــده در محــل  زمان بنــدی  و طبــق 
تیــم ملــی قایقرانــی واقــع در مجموعــۀ ورزشــی آزادی تهــران 
کردنــد. همچنیــن بعــد از انتخــاب آزمودنی هــا،  حضــور پیــدا 
ــراد  ــار اف ــق در اختی ــرکت در تحقی ــی ش کتب ــۀ  ــرم رضایت نام ف
کامــل دربــارۀ هــدف تحقیــق و  قــرار داده شــد و توضیحــات 
بــرای آزمودنی هــا داده شــد و در نهایــت  رونــد اجرایــی آن 
کــه مایــل به اجــرای تحقیق بودنــد، با تکمیل  آزمودنی هایــی 
کتبــی، وارد تحقیــق  مشــخصات و امضــای فــرم رضایت نامــۀ 
ــکاران  ــر از ورزش ــاری 8 نف ــۀ آم ــه و نمون ــدند. جامع ــر ش حاض
ــه معیارهــای  ــا توجــه ب ــه ب ک ک،  ــا کای ــی  زن تیــم ملــی قایقران
ورود )دامنــۀ ســنی 21-19 ســال، ورزشــکار حرفــه ای بــودن، 
پاروزنــی( و معیار هــای  داشــتن حداقــل ســه ســال ســابقۀ 
عضانــی  اســکلتی-  آســیب  یــا  جراحــی  )ســابقۀ   خــروج 
 در شش ماه گذشته، داشتن هرگونه درد یا احساس ناراحتی 
از  پــس  شــانه ای(  کمربنــد  به خصــوص  فوقانــی  انــدام  در 
از رعایــت اخــاق در پژوهــش، انتخــاب شــدند.  اطمینــان 
کار توضیــح  بــه تمــام آزمودنی هــا مراحــل و روش اجــرای 
بــه  مناســب،  لبــاس  پوشــیدن  بــا  آزمودنی هــا  شــد.  داده 
کردنــد، ایــن عمــل بــرای جلوگیــری  گــرم  مــدت 20 دقیقــه 
گرفــت. پــس از الکترودگــذاری فــرد  از آســیب دیدگی انجــام 
کیلومتــر را  گرفــت و تســت 2  آزمودنــی بــر روی ارگومتــر قــرار 
ــه  ک ــه ایــن دلیــل اســت  انجــام داد. انتخــاب ایــن مســافت ب
کیلومتر   بیشــتر مســابقات مهم این رشــته در مسافت ثابت 2 
ــتگی  ــار خس ــافت دچ ــن مس ــات در ای ــرد و عض ــام می گی انج
می شــوند. درجه بنــدی مقاومــت ارگومتــر از 1 تا 10 اســت، این 
درجه بنــدی مربــوط بــه ورودی هــوا به توربین ارگومتر اســت، 
کــه 1 ســبک ترین و 10 ســنگین ترین حالــت ارگومتــر اســت، 
کمتــری  کــه درجــۀ ارگومتــر روی 1 اســت، دریچــۀ   یعنــی زمانــی 
کم اســت و هرچه درجه   بــاز اســت و هــوای ورودی بــه توربین 
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ــا ارگومتــر  کار ب ــر باشــد هــوای ورودی بیشــتر و  ــه 10 نزدیک ت ب
ســخت تر اســت. در ایــن تســت درجــۀ مقاومــت ارگومتــر روی 
کــه بــرای آزمودنی هــا نه خیلی ســبک و  5 قــرار داده می شــود، 
نــه خیلــی ســنگین باشــد. ثبــت ســیگنال ها در مســافت های 
کلــی  به طــور  شــد.  انجــام  متــر   2000 و   1500  ،1000  ،500  ،0
در  ابتدایــی  ثانیــۀ  در10   )1 شــد:  ثبــت  ســیگنال  مرحلــه   5
مســافت های 0، 500، 1000، 1500 و 2000 متــر و 2( در10 ثانیــۀ 
انتهایــی در مســافت هــای 500 متــر، 1000 متــر، 1500 متــر و 
2000 متــر ، هــدف از ثبــت ســیگنال ها در طــول مســیر بررســی 
 فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات و ثبــت زمــان خســتگی هــر 

عضله است. 
دســتگاه  از  عضــات  فعالیــت  ثبــت  به منظــور 
شــرکت  ســاخت  کانالــه،   16( ســطحی  الکترومایوگرافــی 
ســیگنال  ثبــت  شــد.  اســتفاده  ایــران(   Bayamed
 الکترومایوگرافــی از الکترودهــای ســطحی یکبار مصرف )مدل 
کشــور آلمان( اســتفاده شــد.  Skintac ســاخت شــرکت F-RG 
 برای فعالیت الکتریکی عضات، پس از آماده ســازی پوســت،
 مطابــق پروتــکل اروپایــی SENIAM نصــب شــد )فاصلــۀ مرکــز 
بــه  زمیــن  الکتــرود  و  بــود  ســانتی متر   2 الکترودهــا  مرکــز  تــا 
ســطحی  الکترودهــای  شــد(.  نصــب  درشــت نی  اســتخوان 
 EMG بــر روی عضــات پکتورالیــس مــاژور )فاصلــۀ میانی بین 
 زائدۀ غرابی و مفصل جناغی ترقوه ای، 2 ســانتی متر پایین تر 
 از ترقــوه(، بای ســپس )در دوســوم پایینــی خــط فرضــی بیــن 
کرومیــون و فرورفتگــی آرنجی(، عضلــۀ دلتوئید قدامی   زائــدۀ آ
کرومیــون بــه ســمت   )بــه انــدازۀ عــرض یــک انگشــت از زائــدۀ آ
کرومیون   جلــو و پاییــن(، تری ســپس )وســط خط بین زائــده آ
و زائــده آرنجــی و بــه اندازۀ دو انگشــت به بــالا. هنگام تجزیه و 
 تحلیل اطاعات خام به دست آمده از الکترودهای سطحی،

یک فیلتر میان گذر 20 تا 450 هرتز به کار برده شد )12(.
ارادی  انقبــاض  کثــر  ثبــت حدا بــرای  ایــن مطالعــه،  در 
 ایزومتریک )MVIC( عضلۀ ســینه ای بزرگ، در این وضعیت 
کشــیده و بــا اعمــال نیــرو بــر آن یــک مقاومــت  بــه پشــت دراز 
گرفتن در وضعیت شنای  ایستا انجام داد. یک راه دیگر قرار 
 روی زمیــن اســت. هــر دو وضعیــت بایــد در زاویــۀ 90 درجــه 
از مفصــل آرنــج انجــام شــود. بــرای عضلــۀ بای ســپس بایــد 
کار را می تــوان بــه بهتریــن نحــو  آرنــج و تنــه ثابــت باشــند، ایــن 

در حالــت نشســته یــا ایســتاده بــر روی زانو هــا در جلــو نیمکــت 
انتخــاب  را  نشســته  وضعیــت  یــک  آزمودنــی،  داد.  انجــام 
در  را  بازوهــا  و  کــرده  کامــاً صــاف  را  خــود  پشــت  و   نمــوده 
زاویــۀ 90 درجــه ثابــت نگــه دارد. انقبــاض دوطرفــه، توزیــع 
نیــرو به صــورت متعــادل بــرای تنــه را تضمیــن می کنــد. حرکــت 
کشــن بــرای عضلــۀ دلتوئیــد اســت. عضلۀ سه ســربازویی،  ابدا
می تــوان  را  کار  ایــن  باشــند.  ثابــت  بایــد  تنــه  و   آرنــج 
بــه بهتریــن نحــو در حالــت نشســته یــا ایســتاده بــر روی زانو هــا 
در جلــوی نیمکــت انجــام داد )13(. ســپس میــزان فعالیــت 
میوالکتریکــی خــام عضــات بــا شــیوۀ ریشــۀ میانگیــن مجــذور 
)RMS( محاســبه شــد. بــا تقســیم RMS به دســت آمده بــرای 
هــر عضلــه بــر مقــدار MVIC، مقــدار فعالیــت هــر عضلــه بــه 
کلِ تحلیــل ســیگنال ها از نرم افــزار  درصــد مشــخص شــد. در 

IN LabView 2014 اســتفاده شــد.
 بــرای درک شــدت میــزان خســتگی مقیــاس اصاح شــدۀ 
کــه در انتهــای  بــورگ بــه کار رفــت. بــورگ پرسشــنامه ای اســت 
کیلومتــر پــاروزدن بــه آزمون شــونده ها داده شــد تــا آن را پــر   2
کننــد. فشــار اعمال شــده به صــورت مســتمر از 6 بــدون فشــار 
کــه بــا رتبــۀ عــددی20 برابــر  کثــر فشــار  امتــداد داشــته و بــا حدا
ــد. ایــن مقیــاس روشــی ســاده و راحــت  ــان می یاب اســت، پای
ــر پایــۀ درک میــزان  کــه ب کنتــرل شــدت فعالیــت اســت  ــرای  ب

فشــار و خســتگی آزمودنــی طــی فعالیــت اســتوار اســت. 
به منظــور مقایســۀ میــزان فعالیــت عضــات مــورد مطالعه 
ح  پیــش و پــس از خســتگی از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا طــر
اســتفاده   0/05 معنــاداری  ســطح  در  مکــرر   اندازه گیــری 
شــد. در صــورت وجــود تفــاوت معنــادار از آزمــون تعقیبــی 
بونفرونــی اســتفاده شــد. تمــام تجزیــه و تحلیل هــای آمــاری 
نتایــج به دســت آمده بــا نــرم افــزار SPSS نســخۀ 22 تجزیــه و 

تحلیــل شــد.

یافته ها

 BMI نتایــج توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار ســن، قــد و
اســت.  داده  نشــان   )1( جــدول  در  گروه هــا  در  آزمودنی هــا 
رشــتۀ  در  زن  قایقــران   8 را  حاضــر  تحقیــق  آزمودنی هــای 

ک تیــم ملــی تشــکیل دادنــد. کایــا

ک کایا کمربند شانه ای زنان قایقران  باباخانی و همکارانفعالیت الکترومیوگرافی عضات 

)M±SD( گی های فردی آزمودنی ها  جدول 1. ویژ

شاخص تودۀ بدنی )کیلوگرم بر متر2(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(گروه

ک کایا 0/63 ± 4/2719/72 ± 3/5361/5 ± 1/25168/5±19/3قایقران 
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بهار 1402/ دوره 1/ شماره 1نشریه مطالعات وضعیت بدنی

ح اندازه گیری مکرر در بررسی میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات منتخب جدول 2. نتیجۀ آزمون تحلیل واریانس با طر

Mean ± SDFPمتغیر

عضلۀ دلتوئید قدامی

0/002 ± 00/028 متر

7/320/025*

0/001 ± 5000/064 متر

0/007 ± 10000/068 متر

0/001 ± 15000/097 متر

0/012 ± 20000/025 متر

عضلۀ دوسربازویی

0/002 ± 00/012 متر

27/080/001*

0/001 ± 5000/018 متر

0/004 ± 10000/021 متر

0/019 ± 15000/027 متر

0/012 ± 20000/032 متر

عضلۀ سه سربازویی

0/016 ± 00/025 متر

26/040/041*

0/012 ± 5000/027 متر

0/001 ± 10000/048 متر

0/002 ± 15000/033 متر

0/004 ± 20000/047 متر

عضلۀ سینه ای بزرگ

0/008 ± 00/013 متر

23/250/001*

0/016 ± 5000/038 متر

0/031 ± 10000/047 متر

0/017 ± 15000/054 متر

0/018 ± 20000/063 متر

در  واریانــس  آنالیــز  آزمــون  از   2 جــدول  نتایــج 
کــه مســافت بــر فعالیــت  اندازه گیری هــای مکــرر نشــان داد 
قدامــی  دلتوئیــد  دوســربازویی،  بــزرگ،  ســینه ای  عضانــی 
اســت  داشــته  معنــاداری  تأثیــر  ســربازویی  ســه  عضلــه  و 
)P≥0/05(. نتایــج آزمــون بونفرونــی تفــاوت معنــی دار فعالیت 
ــزرگ بیــن صفــر، 500، 1000، 1500 و 2000  ــی ســینه ای ب عضان
متــر را نشــان داد. )P≥0/05(. همچنیــن بیــن 500 متــر و 1500 
ــود. به عــاوه بیــن 1500 متــر و  و 2000 متــر تفــاوت معنــی دار ب
2000 متــر نیــز تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت. در عضلــۀ 
دوســربازویی بیــن صفــر، 500، 1000، 1500 و 2000 متــر را نشــان 
داد )P≥0/05(. در عضلــۀ دلتوئیــد قدامــی بیــن صفــر، 1000 
و1500 متــر را نشــان داد )P≥0/05(. در عضلــۀ سه ســربازویی 
مشــاهده  معنــاداری  تفــاوت  مســافت ها  از  هیچ یــک  بیــن 

.)P≤0/05( اســت  نشــده 
که مســافت بر روی خســتگی  نتایج جدول 3 نشــان داد 

 عضلۀ سینه ای بزرگ، عضلۀ دوسربازویی، دلتوئید قدامی و 
 .)P≥0/05( عضلۀ سه سربازویی تأثیر معناداری داشته است
خســتگی  معنــی دار  تفــاوت  بونفرونــی  آزمــون  نتایــج 
عضلــۀ ســینه ای بــزرگ بیــن صفــر، 500، 1000، 1500 و 2000 متــر 
 2000 و   500،1500 بیــن  همچنیــن   ،)P≥0/05( داد  نشــان  را 
متــر تفــاوت معنــی دار بــود. به عــاوه بیــن 1000، 2000 متــر و 

بیــن 1500، 2000 تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت.
در عضلــۀ سه ســربازویی بیــن صفــر، 500، 1000، 1500 و 
2000 متــر را نشــان داد )P≥0/05(، همچنیــن بیــن 500 متــر 
و 1500 و 2000 متــر تفــاوت معنــی دار بــود. به عــاوه بیــن 1500 
ــۀ  ــتگی عضل ــی داری در خس ــاوت معن ــز تف ــر نی ــر و 2000 مت مت
قدامــی  دلتوئیــد  عضلــۀ  در  داشــت.  وجــود  سه ســربازویی 
بیــن صفــر، 1000 و 1500 و 2000 متــر تفــاوت معنــاداری را نشــان 
متــر   2000 و  متــر،1500   500 بیــن  همچنیــن   )P≥0/05( داد 
تفــاوت معنــی دار بــود. به عــاوه بیــن 1500 متــر و 2000 متــر نیــز 
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ح اندازه گیری مکرر در بررسی میزان خستگی عضلات منتخب جدول 3. نتیجة آزمون تحلیل واریانس با طر

Mean ± SDFPمتغیر

عضلۀ دلتوئید قدامی

8/66±035/66 متر

9/260/001*

8/79±50031/42 متر

8/84±100029/05 متر

9/92±150028/64 متر

11/71±200025/82 متر

عضلۀ دوسربازویی

6/31±036/83 متر

20/150/001*

3/47±50031/64 متر

5/50±100031/16 متر

3/47±150027/22 متر

6/87±200025/668 متر

عضلۀ سه سربازویی

13/60±033/37 متر

80/110/049*

11/77±50029/93 متر

14/67±100032/41 متر

11/80±150029/45 متر

13/61±200028/38 متر

عضلۀ سینه ای بزرگ

7/42±026/59 متر  

670/001*

8/21±50024/99 متر

8/2±100023/47 متر

7/47±150020/98 متر

7/28±200017/49 متر

)RPE( جدول 4. میانگین مقیاس بورگ

)N( بیشترین میزانکمترین میزانتعدادMean ± SD

8151817/37 ±0/72

تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت. در عضلــۀ سه ســربازویی 
ــز تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت  ــر نی بیــن 1000 و 2000 مت

.)P≥0/05(
در انتهــای هــر آزمــون، آزمودنی هــا درک خــود را از میــزان 
داشــتند.  بیــان  بــورگ  آزمــون   20 تــا   6 رتبه هــای  بــا  فشــار 
نشــان دهندۀ   4 جــدول  در  داده  هــا  میانگیــن  نتیجــۀ 

اســت. پژوهــش  ایــن  در  شــرکت کننده  افــراد  خســتگی 

بحث

پــاروزدن  کیلومتــر  کــه 2  نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد 
بــر میــزان فعالیــت عضــات ســینه ای بــزرگ، دوســربازویی، 

معنــاداری  تأثیــر  سه ســربازویی  عضلــۀ  و  قدامــی  دلتوئیــد 
ایــن  در  فعالیــت  میــزان  افزایــش  باعــث  و  اســت  داشــته 
ــاروزدن باعــث  کیلومتــر پ عضــات شــده اســت. همچنیــن 2 
بای ســپس،  عضلــۀ  مــاژور،  پکتورالیــس  عضــات  خســتگی 
دلتوئیــد قدامــی و عضلــۀ تری ســپس شــده اســت. به طــور 
فوقانــی  انــدام  عضــات  عضانــی  فعالیــت  ک  کایــا در  کلــی 
انــدام تحتانــی بســیار بیشــتر  بــه فعالیــت عضــات  نســبت 
اســت. در انــدام فوقانــی عضــات دلتوئیــد، سه ســربازویی 
بــزرگ  پشــتی  عضلــۀ  و  دوســربازویی،  بــزرگ،  ســینه ای  و 
نســبت بــه دیگــر عضــات فعالیــت بیشــتری دارنــد. همچنیــن 
ــا و  کاری ــد )14(. زا عضــات چرخاننــدۀ تنــه نیــز بســیار فعال ان

ک کایا کمربند شانه ای زنان قایقران  باباخانی و همکارانفعالیت الکترومیوگرافی عضات 
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بهار 1402/ دوره 1/ شماره 1نشریه مطالعات وضعیت بدنی

کــه در طــول پــاروزدن رشــتۀ  کردنــد  گــزارش  همــکاران )2014( 
ک عضــات شــانه به صــورت یــک الگــوی خاصــی فعالیــت  کایــا
کــه شــدت پــاروزدن افزایــش پیــدا  و حرکــت می کننــد. زمانــی 
داخلــی  چرخــش  شــانه،  فلکشــن  حرکتــی  دامنــۀ  می کنــد 
و خارجــی شــانه،  فلکشــن زانــو، پــا،  ران و تنــه نیــز افزایــش 
الگــوی حرکــت  آرنــج همــان  چشــمگیری دارد. درحالی کــه 
قبلــی خــود را انجــام می دهــد )15(. فلمینــگ و همــکاران 
قدامــی  دلتوئیــد  عضلــۀ  فعالیــت  کــه  داد  نشــان   )2012(
به صــورت معنــاداری بــر روی ارگومتــر افزایــش یافــت. البتــه 
فعالیــت عضلــۀ دلتوئیــد قدامــی از صفــر تــا 1500 افزایــش یافته 
کــه بــا تحقیــق  کاهــش یافتــه اســت.  اســت از 1500 متــر تــا 2000 
حاضــر همســو )مســتثنا 1500 تــا 2000 متــر( بــود)16(. تروتیــک 
تــا حــدودی  ارگومتــر  کــه  کردنــد  بیــان  و همــکاران )2007( 
ــانه ای  ــد ش کمربن ــات  ــه آب در عض ــبت ب ــری نس کمت ــش  تن
کشــن  ایجــاد می کنــد )17(. در طــول پــاروزدن شــانه از ابدا
عضلــۀ  کــه  می کنــد  حرکــت  فلکشــن  فــوروارد  ســمت  بــه 
کنترل کننــدۀ  کامــاً محســوس  به صــورت  دلتوئیــد قدامــی 
ج از آب شــانه بــه  ایــن حرکــت اســت. در طــول حرکــت خــار
کستنشــن قــرار می گیــرد و بــازو چرخــش داخلــی پیــدا  حالــت ا
کستنشــن می شــود. در ایــن مرحلــه عضــو  می کنــد و آرنــج ا

بــار نمی شــود )18(.  متحمــل 
کامــاً  پــاروزدن مراحــل  همچنیــن دو دســت در طــول 
کشــش یــک  مخالــف یکدیگــر را طــی می کننــد. در مرحلــۀ 
کستنشــن آرنج و فلکشــن بازو  دســت، دســت دیگر در حالت ا
کشــش دســت بایــد نیــروی پیش رونــده را  اســت. در مرحلــۀ 
کــه هرچــه شــدت تمریــن افزایــش یابــد، فعالیــت  کنــد  تولیــد 
ج  امــا در خــار افزایــش پیــدا می کنــد.  عضانــی بای ســپس 
از آب بــه دلیــل نبــودن فشــار، فعالیــت عضلــۀ تری ســپس 
کشــش افزایــش نمی یابــد  ماننــد عضــات درگیــر در مرحلــۀ 
ــه  ک نســبت ب ــا کای )19(. فعالیــت عضانــی سه ســربازویی در 
ــن  ــربازویی در بی ــۀ سه س ــت. عضل ــاد نیس ــر، زی ــات درگی عض
ج از آب  ــار ــه در خ ک ــت  ــه ای اس ــا عضل ــب تنه ــات منتخ عض
کــه بــا واردکــردن پــارو در آب به تدریــج از انقبــاض  نقــش دارد 
کــم می شــود. در شــدت های بــالا ایــن عضلــه در  ایــن عضلــه 
ــدارد و فعالیــت  ــه جلــو نقــش ن کشــش و پیش رانــدن قایــق ب
کشش  عضانی چشمگیری ندارد )16(. در طول بخش دوم 
در آب عضلــه سه ســربازویی غیرفعــال اســت. امــا درحالی کــه 
کــه  کشــش فعالیــت دارد. زمانــی  ایــن عضلــه در نیمــۀ اول 
ــج افزایــش پیــدا  ایــن عضلــه غیرفعــال می شــود، فلکشــن آرن
گفــت فلکشــن آرنــج به صــورت  می کنــد. بنابرایــن می تــوان 

سه ســربازویی  عضلــۀ  اســنتریک  انقبــاض  توســط  فعــال 
جلوگیــری می شــود )16(. بــا توجــه بــه ایــن مطلــب، علــت 
خســتگی و  تری ســپس  عضانــی  فعالیــت  در   معنــاداری 

کمتر آن نسبت به دیگر عضات را می توان دریافت.
در قایقرانــی روئینــگ بــر اســاس نتایــج تحقیــق هانــگ 
کثــر  بای ســپس 80 درصــد حدا و همــکاران )2013( عضلــۀ 
کاری  کثــر بــار  کیالیــس60 درصــد از حدا کاری و عضلــۀ برا بــار 
نتایــج مطالعــۀ حاضــر  پــاروزدن دارنــد )23(.  را در هنــگام 
و  فلمینــگ   )2007( همــکاران  و  ســو  مطالعــات  نتایــج  بــا 
همــکاران )2012( در خصــوص دوســربازویی همســو اســت 
بــا مطالعــۀ ســو و همــکاران )در خصــوص  )16، 23، 24( و 
عضلــۀ سه ســربازویی( مغایــر اســت )23(. علــت مغایربــودن 
ــه تفــاوت رشــتۀ روینــگ  ــوان ب ایــن بخــش از مطالعــه را می ت
کــه رشــتۀ روئینــگ دارای پــاروی  کــرد. چرا ک اشــاره  کایــا و 
ایــن  اســت.  پــاروزدن متفــاوت  تکنیــک  بــا  کامــا متفــاوت 
ــه  ــبت ب ــربازویی را نس ــۀ سه س ــتر عضل ــری بیش ــوع درگی موض

ک را توجیــه می کنــد. کایــا رشــتۀ 
الگــوی فعالیــت  بــه بررســی   متیــن و همــکاران )2010( 
کمربنــد شــانه ای زنــان در برخــی تمرینــات انتخابــی  عضانــی 
کــه الگــوی حرکتــی  پرداختنــد. آن هــا بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
عضلــۀ تراپزیــوس وابســته بــه شــکل الگــوی حرکــت نیســت، 
حرکتــی  الگــوی  بــه  وابســته  مــاژور  پکتورالیــس  درحالی کــه 
اســت )20(. بــر اســاس مطالعــات انجام شــده فعالیــت عضلــۀ 
کــه ورزشــکار در  بــزرگ در زمانــی  بــزرگ و ســینه ای  پشــتی 
مســافت طولانــی بــا ســرعت پــدال می زنــد افزایــش می یابــد. 
امــا در پایــان مســافت نقــش فعالیــت عضلــۀ ســینه ای بــزرگ 
کمتــر  دورســی  لاتیســموس  نقــش  و  می شــود  پررنگ تــر 
کــه بــا نتایــج ایــن پژوهــش در عضلــۀ پکتورالیــس  می شــود 
دارد  وجــود  قرقــره ای  ارگومتــر  در   .)21( بــود  همســو  مــاژور 
کشــاننده بــه  ــاروزدن اســت در واقــع نیــروی  کــه مربــوط بــه پ
کــه تنــش افزایــش  ســمت جلــو را ایجــاد می کنــد )16(. زمانــی 
جلــو  ســمت  بــه  مفاصــل  تمــام  موقعیــت  می کنــد،  پیــدا 
کتــف و شــانه حالــت  کشــیده می شــود. مطمئنــاً تغییــرات 

مــی آورد )22(.  را به وجــود  حفاظتــی 
اطاعــات اندکــی در مــورد ریشــه های خســتگی عضانــی 
ک وجــود دارد. بنابرایــن،  کایــا پــس از تمریــن، ماننــد رشــتۀ 
اثــر  ارزیابــی  بــرای  منحصربه فــرد  فرصــت  یــک  قایقرانــی 
عضــات بالاتنــه را ارائــه می دهــد )25(. بــا توجــه بــه فعالیــت 
خروجــی  قــدرت  کــه  اســت  شــده  ثابــت  عضانــی،  مــازاد 
کــه موجــب تغییــر در ســطح فعالیــت  افزایــش پیــدا می کنــد 
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پــاروزدن )26( و دویــدن )27( می شــود.  عضانــی در طــی 
در  عضانــی  جبرانــی  فعالیــت  کــه  می دهــد  نشــان  ایــن 
در  ک  کایــا قایقرانــان  در  مختلــف  تمرینــی  جلســه های 
مــی رود  انتظــار  عاوه برایــن،  می شــود.  ظاهــر  بــالا  ســطح 
کــه قایقرانــی در مســابقه، باعــث افزایــش ســطح خســتگی 
کــه ممکــن اســت هماهنگــی عضانــی را در  عضانــی شــود 

طــی پــاروزدن تحــت تأثیــر قــرار دهــد.
بــه  عمدتــاً  ک  کایــا قایقرانــی  در  وارده  آســیب های 
ــاد.  ــای ح ــا دوره ه ــود ت ــوط می ش ــد مرب ــش از ح ــتفادۀ بی اس
عاوه برایــن، در مقایســه بــا ســایر ورزش هــا بــا نســبت های 
ک دارای میزان آســیب نســبتاً  کایــا تمرینــی مشــابه، قایقرانــی 
کردنــد  بیــان  بالایــی اســت )28(. ســو و همــکاران )2007( 
کــه خســتگی در عضــات پشــت، همســترینگ، و عضــات 
)دوســربازویی، سه ســربازویی، غرابــی بازویــی( در قایقرانــان 
روینــگ به  صــورت قابــل ماحظــه ای دیــده می شــود )23(. 
ــار آن  ــا توســعۀ هرچــه بیشــتر ورزش قهرمانــی و توجــه بــه آث ب
بر ســـامتی، موضـــوع ســـامتی ورزشـــکاران اهمیت بیشتری 
کیلومتــر پــاروزدن بــر  کــه 2  یافتــه اســت. نتایــج نشــان داد 
روی ارگومتــر باعــث خســتگی در عضــات منتخــب در آزمــون 

ــورگ شــده اســت. ب

نتیجه گیری

کمربنــد  ناحیــۀ  در  آســیب  از  پیشــگیری  بــرای  بنابرایــن 
کیــد بیشــتری بــر  شــانه ای مربیــان بایــد حیــن تمرینــات تأ
از  می شــوند.  خســته  زودتــر  کــه  باشــند  داشــته  عضاتــی 
برنامــۀ  طراحــی  بــرای  می تــوان  مطالعــه  ایــن  یافته هــای 
و  شــانه  آســیب های  از  پیشــگیری  به منظــور  بدنســازی 

کــرد. اســتفاده  ک  کایــا قایقرانــی  کیفیــت  بهبــود 

تشکر و قدردانی
که مــا را در اجــرای این تحقیق  کســانی  بدیــن وســیله از تمــام 
ک تیــم  کایــا کادر فنــی و قایقرانــان زن  کردنــد، به ویــژه  یــاری 

کمــال تشــکر را داریــم. ملــی ایــران 
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