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 عملکردي اندام تحتاني  تأثير خستگي بر فعاليت الکتریکي عضلات اندام تحتاني در آزمون
 

 2، غلامعلي قاسمي1مجيد فتاحي

 

 چکیده

کند. عضلات اندام تحتاني نقش  بر عملکرد است و عضلات اين ناحیه در عملکرد افراد نقش بسزايي ايفا مي رگذاراندام تحتاني يکي از عوامل مهم تأثی :مقدمه

دارند. ناکارامدي يا ضعف اين عضلات طي حرکات داينامیکي، ممکن است کنترل ناقص  پا  تکمهمي در حفظ کنترل وضعیت به خصوص در حرکات 

هدف از انجام پژوهش حاضر، مقايسه فعالیت الکترومیوگرافي  دهد. لاني، میزان فعالیت عضلات را تحت تأثیر قرار ميداينامیکي قامت را افزايش دهد. خستگي عض

 .عضلات اندام تحتاني قبل و بلافاصله بعد از خستگي بود

بدني در اين مطالعه شرکت کردند. سطح فعالیت الکترومیوگرافي عضلات راست راني، همسترينگ خارجي،  دانشجوي پسر رشته تربیت  02 ها: روشمواد و 

ني، از منظور ايجاد خستگي در عضلات اندام تحتا ساقي قدامي و دو قلوي داخلي، قبل و بعد از خستگي با استفاده از دستگاه الکترومیوگرافي ارزيابي گرديد. به 

 .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت 20/2داري  در سطح معني Paired tها با استفاده از آزمون  وسیله دستگاه بايودکس استفاده شد. داده  پروتکل خستگي به

 و دو قلوي داخلي  (P < 220/2) ، ساقي قدامي(P < 220/2) (، همسترينگP=  202/2راست راني ) عضلات فعالیت سطح ي بیندار يمعنتفاوت  :ها یافته

(220/2 > P) خستگي وجود داشت از بعد قبل و. 

پذيري مفاصل را  خستگي عضلات اندام تحتاني، اثر منفي بر میزان فعالیت عضلات اطراف مفصل زانو دارد. خستگي عضلات، احتمال آسیب گیری: نتیجه

هاي بیومکانیکي راه رفتن يا آسیب  بازتواني و تمريني ورزشکاران مورد توجه قرار داد تا از تغییر شاخصهاي  توان در طراحي برنامه دهد. اين نتايج را مي افزايش مي

 .جلوگیري به عمل آيد

 وضعیتي تعادل تحتاني، اندام عضلات، خستگي، الکترومیوگرافي، ها: کلید واژه

 

پژوهش در علوم . عملکردي اندام تحتاني  الکتریکي عضلات اندام تحتاني در آزمونتأثير خستگي بر فعاليت  .فتاحی مجید، قاسمی غلامعلی ارجاع:

 45-85(: 1) 14؛ 1396ی توانبخش
 

 12/1/1931تاریخ چاپ:  52/15/1931تاریخ پذیرش:  52/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
جایی او  اندام تحتانی علاوه بر این که پایه و سطح اتکای آدمی است، عامل جابه

فعالیت عضلات این بخش علاوه بر پایداری و ثبات اندام  شود. نیز محسوب می
های دینامیکی را نیز تحت تأثیر  تحتانی در وضعیت ایستا، حرکات در وضعیت

ها  (. نتایج برخی پژوهش1-3گذارد ) و بر عملکرد افراد تأثیر می دهد یمقرار 
بر عملکرد  رگذارحاکی از آن است که اندام تحتانی یکی از عوامل مهم تأثی

. در (4)و عضلات اندام تحتانی در عملکرد افراد نقش بسزایی دارد  باشد می
تحقیق حاضر، فعالیت الکترومیوگرافی عضلات راست رانی، دو سررانی، 

(، مورد 8به دلیل نقشی که در عملکرد فرد دارند ) قدامی و دو قلو نی درشت
تواند  اند که این عضلات می بررسی قرار گرفت. مطالعات گوناگونی نشان داده

لی، نقش بسزایی در کنترل اندام  حین اعمال اندام تحتانی از جمله فرود و لی
د با انجام پژوهشی به این نتیجه رسیدن Hui-Chan و Fu. باشند تحتانی داشته

 یجادا منجر به ،پا  مچ یستو آنتاگون یستآگون یعضلان یها گروه یانقباض که هم
در هنگام تماس پا  یتر بزرگ یروهاین به دنبال آن،و  شود یپا م  در مچ یسفت

همکاران با بررسی فعالیت  و نماره. (6) شود میبر بدن وارد  ینبا زم
الکترومیوگرافی عضلات منتخب اندام تحتانی که با تمرین در شدت برابر با 
بازی فوتبال خسته شده بودند، دریافتند که این عضلات به عنوان عضلات 

 .(7) شوند منتخب اندام تحتانی در نظر گرفته می
نتایج تحقیقات نشان داده است که عضلات اندام تحتانی نقش مهمی در 

دارد. ناکارامدی یا ضعف این  پا  تکحفظ کنترل وضعیت به خصوص در حرکات 
عضلات طی حرکات داینامیکی، ممکن است کنترل ناقص داینامیکی قامت را 

پا تأثیر بگذارد و منجر به  افزایش دهد و بر پایداری قامت در حرکات تک 
های ورزشی در محیطی پویا  جایی که بیشتر فعالیت . از آن(5)حرکات ناقص شود 

دل پویا یکی از عوامل مهم آمادگی جسمانی ت که تعاتوان گف شود، می انجام می

 مقاله پژوهشي
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. تعادل، (9)ای دارد  های ورزشی اهمیت ویژه و برای اجرای مهارت رود به شمار می
ای است که پویایی وضعیت بدن را در جلوگیری از افتادن توصیف  مهارت پیچیده

توانند بر توانایی فرد در حفظ و یا بازیابی کنترل  . عوامل متعددی می(11)ند ک می
توان به ایجاد آسیب در سیستم عصبی،  وضعیت تأثیر داشته باشد و از آن جمله می

های بینایی، فشار روانی، مکانیزم دهلیزی و خستگی اشاره کرد که  ناکارامدی عصب
ها و  ل بر سیستم کنترلی، از ابزاربرای بررسی میزان تأثیرات هر یک از این عوام

 .(11) گردد وسایل آزمایشگاهی و میدانی خاصی استفاده می
نتایج مطالعات حاکی از کاهش تعادل و ثبات وضعیتی ناشی از خستگی 

های عضلانی که نقش مهمی  دوک  . خستگی با کاهش فعالیت(12، 13)است 
. خستگی (14)شود  در نگهداری ثبات دارد، موجب کاهش کنترل وضعیت می

 -های متابولیکی و عصبی (، عملکرد سیستمMuscular fatigueعضلانی )
دهد که از تبعات آن، قطع انقباض عضلانی و کاهش  عضلانی را کاهش می

تواند برای مدت طولانی  نمی استمرار فعالیت است و در نهایت، انقباض عضلانی
نشان داده است که خستگی عضلانی سبب افزایش  ها تداوم یابد. نتایج پژوهش

. خستگی، (12، 18)شود  دامنه نوسانات وضعیت و کاهش توانایی حفظ تعادل می
ی ها انقباضناتوانی زودگذر در حفظ توان یا نیروی عضلانی به هنگام انجام 

تواند اثرات زیادی  . بنابراین، خستگی عضلات اندام تحتانی می(16)متوالی است 
 و Chang وHertel (17 ) و Gribble. باشد داشته تحتانی اندام بر عملکرد

که خستگی عضلات ران منجر به نقص  کردند گیری نتیجه( 15) همکاران
 ریتأثبر عملکرد  تواند یمو  گردد یمکنترل وضعیت در صفحه ساجیتال و فرونتال 

همکاران در مطالعه خود ارتباط زیادی بین فعالیت  و Di Giulioبگذارد. 
( و نوسان بدن )به Tibialis anteriorی قدامی )ن درشتالکترومیوگرافی عضله 

ها بیان نمودند که  عنوان یک عملکرد( در حالت ایستادن مشاهده کردند. آن 
در ی عضله دوقلو و نعلی با نوسان بدن گرافویالکتروم تیفعال نیبارتباط متوسطی 

 تیفعالدهد که بین  . این نتایج نشان می(19)حالت ایستادن وجود دارد 
 جود دارد.جایی مرکز ثقل ارتباط و ی عضلات اندام تحتانی و میزان جابهوگرافیالکتروم

های فیزیکی روزمره و ورزشی، نیازمند  در واقع، خستگی عضلانی در فعالیت
رو، تعادل یکی از  از این  باشد. ترکیبی از حفظ تعادل و اجزای خاص حرکتی می

ویژه  های روزمره و به  های مهم ثبات در اجرا و عملکرد فعالیت شاخص
های  . با توجه به ارتباط اجرای مهارت(4)شود  های ورزشی تلقی می فعالیت

احتمال  شیافزا برورزشی و حفظ تعادل و همچنین، تأثیر کاهش تعادل پویا 
 موردخستگی،  جمله ازتعادل پویا  راتییتغبر  مؤثر، بررسی عوامل (21)آسیب 

 .(21، 22)است  گرفته قرار توجه
ها و مسابقات ورزشی اتفاق  های ورزشی در اواخر فعالیت آسیب بیشتر

دهد که تأثیرات منفی و جمع شونده خستگی به ویژه  می  افتد. این امر نشان می
تواند منجر به ایجاد  عضلانی، می -در اواخر مسابقات بر کنترل عصبی

. این تأثیر (23) های حرکتی خطرناک و افزایش احتمال آسیب شود استراتژی
منفی از نظر پیشگیری از آسیب مهم است؛ چرا که عضلات علاوه بر انقباض، 
وظایف دیگری نیز به عهده دارند که شامل کاهش نیروهای شوکی، کاهش 

شود. اگر عضلات  دهی مفاصل می فزایش ثباتها و ا کننده استخوان فشارهای خم
ها  خوبی انجام دهند، باعث حمایت بدن در مقابل آسیب  بتوانند وظیفه خود را به

شود. هرگونه تغییر در عملکرد عضلات ناشی از خستگی، منجر به کاهش  می
 .(24)گردد  های ورزشی می توانایی عضلات در پیشگیری از آسیب

مطالعه حاضر با کمک دو نمونه از جدیدترین وسایل آزمایشگاهی موجود 

ه بایودکس جهت انجام پروتکل خستگی(، به )الکترومیوگرافی سطحی و دستگا
بررسی میزان فعالیت عضلات اندام تحتانی قبل و بعد از خستگی در میان 

ی دانشگاه اصفهان پرداخت. در این تحقیق از آزمون بدن  تیتربدانشجویان 
( جهت ارزیابی قابلیت کنترل وضعیت YBTیا  Y Balance Test) Yتعادلی 

 .(16، 28) استفاده شد
رسد که عضلات اندام تحتانی  شده، به نظر می با توجه به مطالعات انجام 

نقش مهمی در عملکرد ورزشی فرد داشته باشند، اما بر اساس اطلاعات به دست 
یت عضلات اندام تحتانی فعالد که میزان آمده، تاکنون پژوهشی یافت نش

ی قدامی و دو قلو( را قبل و ن درشترانی، همسترینگ خارجی، سر چهارعضلات )
بعد از اعمال خستگی بررسی کرده باشد. بدین منظور، هدف از انجام تحقیق 
  حاضر، بررسی تأثیر خستگی بر فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در آزمون

تواند نقش عضلات را در  ام تحتانی بود. اطلاعات این مطالعه میعملکردی اند
صورت دقیق مشخص نماید. این  ها را به  حرکات عملکردی و اثر خستگی بر آن

پژوهش در نظر داشت تا با شناسایی نقش عضلات اندام تحتانی در عملکرد 
های  اندام تحتانی به شکل دقیق و کمی، اقدامات لازم را در طراحی برنامه

تمرینی انجام دهد. امید است با استفاده از نتایج این تحقیق، اطلاعاتی از سطح 
های پویای ورزشی برای کمک به درمانگران  فعالیت عضلات اندام حین فعالیت

 .های کلینیکی و تحقیقی ارایه گردد ورزشی در زمینه
 

 ها و روش مواد
آزمون و  پروتکل خستگی(، انجام پیشای ) با توجه به اعمال متغیر مداخله

توصیفی بود. بر  -آزمون و معیارهای ورود و خروج، این مطالعه از نوع میدانی پس
تا  18و به دلیل این که در تحقیقات همبستگی اغلب پیشین  های اساس پژوهش

ساله( از  26تا  21)آزمودنی  21شود، برای مطالعه حاضر  آزمودنی استفاده می 21
دانشجویان پسر دانشکده تربیت بدنی دانشگاه اصفهان به صورت هدفمند بین 

و  98/1انتخاب و برای شرکت در طرح به آزمایشگاه دعوت شدند. توان آزمونی 
های دارای سابقه  بود. آزمودنی 18/1داری  در سطح معنی 5/1اندازه اثر 

دام اسکلتی، سابقه جراحی یا شکستگی در ان -عضلانی -اختلالات عصبی
تحتانی طی شش ماه گذشته، سابقه اسپرین مچ پا، سابقه ضربه یا شکستگی در 

های اندام تحتانی مانند زانوی ضربدری، کف پای  اندام تحتانی، دارای ناهنجاری
صاف، کف پای گود و نقص تعادلی و افرادی که علایم پاتولوژیک یا سابقه 

شرکت داده نشدند. قبل از  جراحی در ناحیه اندام تحتانی داشتند، در مطالعه
 ها آنها توضیح داده شد و همه  آزمایش به هر یک از آزمودنی پروتکلشروع، 

 .(26، 27)را امضا کردند  نامه تیرضافرم 

دو (، Rectus femorisاطلاعات الکترومیوگرافی عضلات راست رانی ) ابزارها:
و دو قلوی  (Tibialis anteriorنی قدامی ) (، درشتBiceps femorisسررانی )
( پای برتر با استفاده از دستگاه Gastrocnemius medialisداخلی )

، فنلاند( با MegaWin، شرکت ME6000الکترومیوگرافی شانزده کاناله )مدل 
گرم ثبت گردید. این دستگاه با استفاده از الکترودهایی که به طور  344وزن 
عضله )در این تحقیق  16شود، فعالیت الکتریکی  یم روی پوست نصب میمستق

. برای نماید زمان ثبت می طور هم ( را به استفاده شدالکترود  4نیاز از  حسب بر
 مصرف بار کرافی، از الکترودهای سطحی یالکترومیوگ های سیگنالثبت 
طور  شد. این دستگاه به   ، اتریش( استفادهSkintact، شرکت OBSمدل ای ) دایره

 شود. یمباشد و همین امر باعث استفاده آسان از آن  کامل پرتابل می
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های  برای ثبت و تحلیل داده :MegaWinافزاري  برنامه نرم

ی کامپیوتر بر رو که 3نسخه  MegaWinافزاری  الکترومیوگرافی، از برنامه نرم
از پنجره اصلی  Person  شود، استفاده گردید. در ابتدا با انتخاب گزینه  نصب می

ای باز شد که اطلاعات شخصی نمونه در آن وارد گردید. سپس با  برنامه، صفحه
از پنجره اصلی برنامه، وارد صفحه تنظیم آزمون و  Protocol انتخاب گزینه 

ی، انتخاب عضلات بردار نمونه زمان  مدتفرکانس و  جمله ازتعیین مشخصات 
، نوع و اندازه سوکت مناسب برای رسیدن به بزرگنمایی شد و پس از نظر مورد

 ، تست گرفته شد.Measureتنظیم این موارد، با انتخاب گزینه 
شد و سیگنال خام الکترومیوگرافی  Resultمنوی  جریان، وارد پس از ثبت

یله الگوریتم محاسبه ریشه وس  بهتحت پردازش در حوزه زمان قرار گرفت و 
( پردازش گردید. عدد حاصل از RMSیا  Root mean squareمیانگین مربعات )

کننده میانگین توان یک سیگنال است که  منعکس ،RMSیله وس  بهپردازش 
 .(25)دهد  ( عضله را نشان میActivity or activation levelزان یا سطح فعالیت )می

مقایسه  که امکان های الکترومیوگرافی برای این  در پردازش سیگنال
های عملکردی فراهم شود، فعالیت عضله باید به یک  عضلات مختلف در آزمون

. برای نرمال کردن میزان (25)( شود Normalization) سازی مقدار مرجع نرمال
های حداکثر انقباض ارادی که بر روی  فعالیت الکتریکی در تحقیق حاضر، از داده

های  گرفته شد. بدین منظور، داده RMSدستگاه بایودکس ثبت شد نیز 
 بههای خام الکترومیوگرافی استخراج گردید. با تقسیم مقدار فعالیت  سیگنال

قدار حداکثر انقباض ارادی و ضرب عدد به دست برای هر عضله بر م آمده  دست 
 .(29)دست آمد   ، درصد فعالیت هر عضله به111در  آمده

 صورت  ( دستگاه قابلیت تنظیم بهSampling rateبرداری ) فرکانس نمونه
برداری  دلخواه را داشت که برای پژوهش حاضر با توجه به نیاز، از فرکانس نمونه

هرتز و ولتاژ  481تا  21. پهنای باند دستگاه استفاده شدهرتز در هر ثانیه  1111
باشد. حساسیت دستگاه  ولت می 8/4خروجی تحریکی دستگاه بین صفر تا 

(Channel sensitivity)  نیاز  حسب برولت بود که  میلی 3و  1دو میزان متفاوت
 ولت انتخاب گردید. میلی 1در این مطالعه، 

( ، آلمانBiometrics، شرکت R200در تحقیق حاضر، الکترود زمین )مدل 
  که به باشد مورد استفاده قرار گرفت. این الکترود به شکل یک حلقه کشی می

شود. این الکترود باید در حین انجام  وسیله یک دکمه به یک سیم وصل می
ی خوب  بهبه زمین  ها فکتیآرتآزمایش و اتصال به بدن نمناک باشد تا در انتقال 

متر است که در انتهای خود یک فیش  28/1عمل نماید. طول سیم این الکترود 
 .(31)گردد  نل دستگاه متصل میاز جنس نقره دارد و از طریق همین فیش به پا

در به دست آوردن نتایج  لیمساترین  یکی از مهمهاي اتصال:  چسب

در الکترومیوگرافی سطحی، اتصال صحیح و محکم  استفاده  قابلصحیح و 
شود.  یاد می Fixationعنوان   باشد که از این امر به الکترودها به سطح پوست می

ی باشد که ا گونه  بهاتصال الکترودها به سطح پوست در هنگام ثبت امواج باید 
. برای اتصال (31، 31)از سطح پوست جدا نشود وجه   چیه  بهالکترودها 

ثابت ی نواری که الکترودها را روی پوست ها چسبالکترودها به سطح پوست، از 
ها در هنگام انجام آزمایش،  حرکت نمونه به علتکند، استفاده گردید؛ چرا که  می

کند که این امر باعث  و حرکت می ماند الکترودها روی سطح پوست ثابت نمی
 ارزیابی جهت YBT از حاضر مطالعه . دردوش یممخدوش شدن نتایج آزمایش 

 برای پایایی و معتبر ابزار تست این. گردیداستفاده  وضعیت کنترل قابلیت

 .(16، 28) باشد می وضعیت کنترل قابلیت سازی کمی
YBT:  این گردد گیری تعادل پویا استفاده می برای اندازهاز این آزمون .

 و Soderbergکه  باشد تعادل گردش ستاره میمقیاس برگرفته از آزمون 
Knutson  آزمون (31)آن را یک آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پویا دانستند .

های  بینی آسیب ی اعتبار جهت پیشتعادل گردش ستاره، یک آزمون پایا و دارا
های  اندام تحتانی، مشخص کردن نقص تعادل پویا در افرادی که دچار آسیب

خستگی بر تعادل و همچنین،  اند، مشخص کردن آثار ناشی از اندام تحتانی شده
ثابت  برای همکاران و Plisky. (32) است تعادل بهبودتعیین اثر تمرینات بر 

را  YBTهای آن،  کردن نحوه ارزیابی آزمون تعادل گردش ستاره و کاهش خطا
ضریب پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر این ابزار برای جهات  ابداع کردند.

و ضریب پایایی درون  11/1تا  99/1و  91/1تا  58/1مختلف به ترتیب بین 
 91/1آزمونگر و بین آزمونگر برای نمره ترکیبی )نمره کلی آزمون( نیز به ترتیب 

ود و ر به کار میجهت ارزیابی تعادل پویا  YBT. (33)شده است  گزارش  99/1و 
خارجی( وجود دارد که با زاویه  -داخلی و خلفی -در آن سه جهت )قدامی، خلفی

شود. به لحاظ این که آزمون مذکور با  درجه نسبت به یکدیگر رسم می 138
منظور اجرای این آزمون و نرمال کردن  داری دارد، به  طول پا رابطه معنی

دامی فوقانی تا قوزک داخلی در حالت اطلاعات، طول واقعی پا از خار خاصره ق
وسایل مورد نیاز برای  .(34)گردد  گیری می باز بر روی زمین اندازه خوابیده طاق

 باشد. یشامل خطوط آزمون و برگه ثبت امتیازات م YBTانجام 

پا )پای برتر(  برای اجرای آزمون، هر آزمودنی با یک  :YBTنحوه انجام 

کرد تا روش اجرای آن را فراگیرد )آزمودنی با پای  چهار بار آزمون را تمرین می
داد و آزمودنی  های ساعت انجام می برتر راست، آزمون را در خلاف جهت عقربه

داد(. آزمودنی در  های ساعت انجام می عقربهبا پای برتر چپ، آزمون را در جهت 
ستاد و با پای دیگر در جهتی که آزمونگر انتخاب ای پا می مرکز تست روی یک 

داد و به حالت اولیه  کرد، عمل دستیابی حداکثری را بدون خطا انجام می می
منظور از بین بردن اثر یادگیری، هر آزمودنی هر کدام  . به (1شکل ) گشت برمی

کرد. سپس آزمودنی  ثانیه استراحت تمرین می 18چهار بار به فاصله را   از جهات
کرد، شروع  صورت تصادفی انتخاب می  آزمون را در جهتی که آزمونگر به

متر توسط آزمونگر  محل تست بر حسب سانتی نمود. محل تماس پا تا مرکز می
رکورد، بر  گیری گردید. آزمون برای هر آزمودنی سه بار تکرار شد. بهترین اندازه

گردید تا فاصله دستیابی بر  ضرب می 111شد و سپس در عدد  طول پا تقسیم می
دست آید. در صورت بروز خطا، اگر پایی که در مرکز  حسب درصد طول پا به
شد، از آزمودنی  کرد یا تعادل فرد دچار اختلال می قرار داشت حرکت می

 .(38)شد که آزمون را تکرار کند  درخواست می
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و یا تعادل گردش ستاره از  YBTلازم به ذکر است که محققان برای انجام 
در  YBT. در ادامه نکاتی که هنگام انجام اند کرده  های مختلفی استفاده روش

 تحقیق حاضر رعایت گردید، ذکر شده است.
سازی نحوه اجرای آزمون، از آزمودنی درخواست شد که در  جهت یکسان

 دارد. ( نگه Iliac crestتمام طول آزمون دست خود را روی ستیغ خاصره )
برای مشخص کردن پای ها انجام شد.  آزمون فقط توسط پای برتر آزمودنی

شد، پایی که برای بازیابی تعادل مورد  برتر، آزمودنی از پشت به سمت جلو هل داده می
 (.33) شد عنوان پای برتر در نظر گرفته می  گرفت، به استفاده قرار می

 گاه خود را از روی زمین بلند کند. آزمودنی اجازه نداشت کف پای تکیه
 کرد. ثانیه استراحت می 31اجرا آزمودنی بین هر دو 

شد )با پای متحرک  نمی پا  کاگر آزمودنی موفق به حفظ تعادل روی ی

کرد( و یا موفق به بازگرداندن پای متحرک به حالت تحت  زمین را لمس می

 .گردید و آزمون دوباره تکرار می شد شد، خطا محسوب می کنترل نمی

 شد. بلند میگاه آزمودنی از روی زمین  کف پای تکیه

نامه و  گیری به پنج بخش کلی شامل تکمیل کردن پرسش مراحل اندازه

گیری میزان  و الکترودگذاری، اندازه کنندگان ی شرکتساز آمادهگرم کردن، 

فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی با استفاده از آزمون عملکردی اندام 

تحتانی در شرایط عادی )بدون حضور خستگی(، اجرای پروتکل خستگی 

گیری میزان فعالیت  دستگاه بایودکس و اندازه  وسیله  عضلات اندام تحتانی به

عملکردی اندام   عضلات اندام تحتانی با استفاده از آزمونالکترومیوگرافی 

 تحتانی بعد از اعمال پروتکل خستگی بود.

در ابتدای هر جلسه  :نامه و گرم کردن تکميل کردن پرسش

گیری و روند تحقیق اطلاعات  پژوهشگر در مورد موضوع تحقیق، ابزارهای اندازه

پس از ارایه این توضیحات، در  .داد یمکاملی را در اختیار هر آزمودنی قرار 

ای در اختیار  نامه صورت رضایت آزمودنی برای شرکت در مطالعه، پرسش

تا اطلاعات مورد نیاز در آن ثبت گردد. بعد از تکمیل  گرفت یمآزمودنی قرار 

ی ها لباس باشد تا  نامه توسط آزمودنی، از وی درخواست می کردن پرسش

طول پای آزمودنی با کمک متر نواری و وزن  ورزشی در آزمون شرکت کند. قد و

شد. سپس پای برتر توسط  یمگیری و ثبت  او با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه

آزمونگر مشخص گردید. در ادامه، محقق نحوه انجام آزمون عملکردی اندام 

دقیقه زمان برای گرم کردن )گرم  18داد.  یمتحتانی را به آزمودنی آموزش 

دقیقه انجام حرکات  8دقیقه دویدن با سرعت دلخواه و  11ومی کردن عم

 کششی ایستا با تأکید بر مفاصل مچ پا و زانو بود( اختصاص داده شد.

بخش  که ییجا آناز  ها و الکترودگذاري: ي آزمودنيساز آماده

ی در مطالعه حاضر مربوط بررس موردای از اطلاعات حاصل از متغیرهای  عمده
منظور ثبت مناسب   باشد، به به طیف الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی می

سازی  صورت سطحی از روی پوست، ابتدا مراحل آماده  امواج الکترومیوگرافی به
 که در ادامه به تفصیل آمده است. شد  انجامو نصب الکترودهای سطحی 

از جانب آزمونگر، زوائدی همچون مو  شده ه یاراابتدا با توجه به توضیحات 
اختصاصی  مصرف بار  کهای ی ی ظریف روی پوست با استفاده از ژیلتها کرکو 

برای نصب الکترودهای سطحی مربوط به عضلات راست  نظر مورددر محل 
ی قدامی و دو قلو برطرف شد و جهت کاهش مقاومت ن درشترانی، دو سررانی، 

ی بردار هیلاظریف  طور  بهمباده بسیار نرم مخصوص اهمی سطحی، پوست با س

ی و بردار هیلادرصد، ذرات حاصل از  8گردید. سپس با استفاده از الکل ایزوپروپیل 
تعریق پوست پاک و تمیز شد تا از این طریق شرایط مناسبی برای اتصال الکترودها به 

ی عضلات طبق پروتکل اروپایی الکترودگذارسطح پوست فراهم گردد. سپس محل 
Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of 

Muscles (SENIAM مشخص شد )(36). 
ی برای الکترودگذارهای  ، مکاننظر موردپس از تعیین کردن عضلات 

عضله راست رانی: »شامل  ها محلبررسی شناسایی گردید که این  موردعضلات 
یا  Anterior Superior Iliac Spineقدامی فوقانی )  وسط خط بین خاصره

ASIS دو سررانی: وسط خط بین برجستگی ( و بخش فوقانی کشکک، عضله
ی قدامی: از بالا روی ن درشتنی، عضله  کندیل خارجی درشت گاهی و اپی نشیمن
نی و قوزک پا، عضله دو قلوی داخلی: روی  خط بین نوک نازک سوم  کنقطه ی
 (.14بود )« ترین قسمت عضله برآمده

عضلانی در تمام موارد برای حصول اطمینان از مکان عضله، از انقباض 
برای مشخص شدن بالک عضله  Kendallتوسط  شده شنهادیپایزومتریک 

 .(18) شد  گرفتهکمک 
ی ها محلهای الکترودگذاری، الکترودها به  بعد از مشخص شدن محل

 .شد شده چسبانده  مشخص 
جایی الکترودها  های عملکردی باعث جابه ی آزمونها حرکتبه دلیل این که 

داد، الکترودهای سطحی  شد و نویز را افزایش می ها روی پوست می و حرکت کابل
گردید. جهت ثابت کردن، الکترودها روی ها با چسب بر روی پوست محکم  و کابل

 گیری فیبرهای عضلات در نظر گرفته شد. بدن موازی با جهت
ثبت فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی، با استفاده از الکترودهای 
سطحی صورت گرفت. الکترودهای مورد استفاده از نوع نقره/ کلرید نقره و 

برای هر عضله دو الکترود مثبت و منفی متر بود.  سانتی 1بار مصرف با قطر  یک
متر روی  سانتی 2و یک الکترود زمین لازم بود که به فاصله مرکز به مرکز 

ی الکترودگذاردر ثبت الکترومیوگرام به روش شد.  استخوان کشکک چسبانده می
ی ها گنالیسسطحی، تکنیک ثبت دو قطبی روش مؤثری در جهت قابلیت حذف 

که در آن دو الکترود اصلی و یک الکترود رفرنس وجود  باشد یممشترک و نویز 
 .(37)باشد  دارد و محل آن روی استخوان کشکک می

اندام گيري ميزان فعاليت الکتروميوگرافي عضلات  اندازه
تحتاني با استفاده از آزمون عملکردي اندام تحتاني در شرایط 

مرحله انجام آزمون جهت ثبت میزان  :عادي )بدون حضور خستگي(
فعالیت الکترومیوگرافی: برای ثبت میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام 

به عنوان آزمون عملکردی اندام تحتانی انجام شد.  YBTتحتانی، مقیاس 
و با پای دیگر در جهتی که  ایستاد پا می آزمودنی در مرکز آزمون روی یک

داد و به  کرد، عمل دستیابی حداکثری را بدون خطا انجام می آزمونگر انتخاب می
گشت. در صورت بروز خطا )اگر پایی که در مرکز قرار داشت  حالت اولیه بازمی

شد تا  ز آزمودنی درخواست میشد(، ا کرد یا تعادل فرد دچار اختلال می حرکت می
 .(38)آزمون را تکرار کند 

ابتدا نحوه انجام آزمایش برای هر آزمودنی توضیح داده شد و به وی گفته 
زمان با استارت دستگاه  )که هم« ای، شروع کن آماده»شد تا با شنیدن فرمان 
برای  .ها را انجام دهد توان آزمونبا حداکثر قدرت و الکترومایوگرافی بود(، 

 آزمونگرو  شد وسیله متر نواری محاسبه می ، مسافت طی شده به YBTمقیاس 
 داد. با در دست داشتن دستگاه الکترومایوگرافی فرمان شروع حرکت را می
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به  SEMGپس از پایان آزمون تا انتقال دادن کارت حافظه از دستگاه 
، الکترودها از بدن شده  ثبتهای الکترومیوگرافی  موج صحتکامپیوتر و بررسی 

شد تا در صورت بروز هرگونه اشکال در ثبت امواج، تست  جدا نمی شونده  آزمون
واج الکترومیوگرافی، دوباره تکرار گردد. پس از حصول اطمینان از ثبت صحیح ام

ی چسبیدن الکترودها با آب و ها محلشد و  الکترودها از بدن آزمودنی جدا می
 گردید. سپس الکل تمیز می

های گوناگون  در میان روش :پروتکل خستگي عضلات اندام تحتاني

عنوان انتخاب اول   ارزیابی و ایجاد خستگی، استفاده از انقباضات ارادی همواره به
عنوان معیار کمی کردن   مطرح بوده و استفاده از انقباض ارادی حداکثر یا توان به

صورت   . پروتکل خستگی به(35)شده است   خستگی و استاندارد طلایی شناخته
درصد گشتاور حداکثر اولیه در تحقیق  81اجرای انقباضات مکرر تا رسیدن به 

آورد و  حاضر، امکان دستیابی به بازخورد را در حین اجرای پروتکل خستگی فراهم 
شود. از طرف دیگر، به  پذیر و استانداردی به شمار می علاوه بر این، معیار تکرار 
تحقیقات مشابه نیز منجر به تغییر کارگیری پروتکل خستگی مذکور در برخی  

 .(14، 36)های کنترل تعادل شده است  دار در شاخص معنی
برای اعمال خستگی در گروه عضلات مورد نظر، از دستگاه بایودکس 
استفاده گردید. بدین منظور، ابتدا حداکثر گشتاور عضلات اکستنسور و فلکسور 

درجه و  111یه زانو، زاویه تنه زانو ثبت شد. برای اعمال برنامه خستگی در ناح
درجه )در شروع حرکت( تعیین گردید. برای جلوگیری  91زانو در حالت فلکشن 

ها، تنه، لگن و زانوی آزمودنی با کمک  از کمک گرفتن از سایر عضلات یا اندام
کمربند به صندلی دستگاه بایودکس ثابت شد. برای گرم کردن عضلات و 

ه اجرای حرکات در دستگاه بایودکس در شروع اجرای ها با نحو آشنایی آزمودنی
برنامه، چند حرکت زیر بیشینه انجام شد. سپس برای ثبت حداکثر گشتاور هر 
آزمودنی، سه حرکت فلکشن و اکستنشن زانو )برای ثبت حداکثر گشتاور 
عضلات ناحیه زانو( با حداکثر تلاش انجام گرفت و میانگین سه حرکت به 

شتاور تولیدی آزمودنی ثبت گردید. طی اجرای برنامه در عنوان حداکثر گ 
عضلات ناحیه زانو حالت انقباض انتخابی ایزوکینتیک و نوع انقباض 
کانسنتریک/ کانسنتریک و سرعت انقباض برای حرکات اکستنشن و فلکشن 

درجه بر ثانیه در نظر گرفته شد. فرض بر این بود که اگر گشتاور  361زانو 
درصد حداکثر گشتاور  81ی طی سه حرکت متوالی به کمتر از تولیدی آزمودن

 .(14، 39، 41افتد ) شده طی اولین حرکت تقلیل یابد، خستگی اتفاق می ثبت 

گيري ميزان فعاليت الکتروميوگرافي عضلات اندام  اندازه
هاي عملکردي اندام تحتاني بعد از  تحتاني با استفاده از آزمون

برای انجام این بخش، مرحله انجام آزمون جهت  :اعمال پروتکل خستگي

ها با اعمال پروتکل  آزمودنی که ی حال درثبت میزان فعالیت الکترومیوگرافی 
 خسته شده بودند، تکرار گردید.

ترین و  یکی از مهم: هاي الکتروميوگرافي مرحله پردازش داده

های  جهت بررسی فعالیت شده  انجام های دشوارترین مراحل در همه پژوهش
زمان سیگنال  هم سهیمقاعضلانی با استفاده از ابزار الکترومیوگرافی، بررسی و 

الکترومیوگرافی جهت حصول اطمینان از صحت  شده  پردازشخام با سیگنال 
های  . در تحقیق حاضر، سیگنالباشد ی میبررس موردشناسایی متغیر 
 که یی جا آن ازی قرار گرفت. بررس مورد بر حوزه زمان دیتأکالکترومیوگرافی با 

(، ثبت، شونده  آزمونتواند در کلیه مراحل تولید سیگنال ) عوامل بسیاری می

افزاری( و  ی(، نمایش سیگنال )نرمافزار سختتقویت، انتقال و دریافت سیگنال )
افزار و آزمونگر( منشأ  ی در سیگنال )نرمبررس موردشناسایی و تفسیر متغیرهای 

شود که در پژوهش حاضر نکات مهمی  ز تفاوت و تغییرپذیری باشد، یادآور میبرو
 رعایت شد که در ادامه آمده است. دقت  به

به شرایط طبیعی  برگشت  قابل ریغدر صورت بروز درد یا احساس خستگی 
و یا عدم تمایل و انگیزه کافی برای ادامه آزمون، امکان توقف آزمون و خروج 

 فرد از مطالعه وجود داشت.
های  در زمان اجرای آزمون، چنانچه اختلالی در نمایش سیگنال

، گردید می  مشاهده SEMGالکترومیوگرافی در صفحه نمایش پانل دستگاه 
دی همچون جدا شدن الکترودها از پوست، جدا شدن و موار شد می متوقفآزمون 

د. سپس با طی گردی ی دستگاه و... بررسی میها کانالفیش انتهایی الکترودها از 
 .(31)شد  منظور استراحت، آزمون با رفع اشکال فوق تکرار می  فواصل زمانی کافی به

اطلاعات  :تروميوگرافيهاي الک پردازش نهایي داده

الکترومیوگرافی عضلات با استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی با فرکانس 
 .(37)آوری شد  هرتز در ثانیه جمع 1111 برداری نمونه

 ازپردازش گردید.  MegaWin 3.0.1افزار  های الکترومیوگرافی در نرم داده
روی بدن هر فرد متصل شده بود،  نظر موردالکترود به عضلات  4 کهیی جا آن

 به ازای هر آزمودنی چهار موج خام الکترومیوگرافی وجود داشت.
برای  ، نوعی ابزار تشخیص معمولسطحیسیگنال الکترومیوگرافی 

بخشی، مهندسی،  که در توان باشد عضلانی می -های عصبی تشخیص بیماری
های انرژی،  و ویژگی زمان ورزش، ارگونومی و پژوهش نیز کاربرد دارد.

کند. بنابراین، دقت در تشخیص  ی از برآورد نیروی انقباض فراهم میهای شاخص
و  جهت تجزیه  .دهد پایان، اجازه ارزیابی از وضعیت و حرکت را می شروع و

گردید. برای   استفاده RMSتحلیل امواج خام الکترومیوگرافی، از روش محاسبات 
نشان دادن فعالیت عضلانی طی آزمون عملکردی شروع حرکت و پایان حرکت 

 .(41) شداستفاده  Di Fabio، از الگوریتم RMSهای الکترومیوگرافی  داده
سطح قسمت استراحت  (،Onsetگیری زمان شروع انقباض ) برای اندازه

شد. در ادامه،  انتخاب می 1tای به طور تصادفی به عنوان  ابتدای الگوریتم نقطه
شد. سپس میانگین  تنظیم می 1tثانیه بعد از زمان  یلیم 8تا  3به فاصله  2tزمان 
RMS  1بین زمانt  2وt  محاسبه و به عنوان زمان شروع ثبت گردید. برای
( نیز سطح قسمت استراحت در انتهای Offsetگیری زمان پایان انقباض ) اندازه

به فاصله  4tانتخاب شد و زمان  3tورت تصادفی به عنوان ای به ص الگوریتم نقطه
آن به عنوان  RMSتنظیم گردید و میانگین  3tثانیه پس از زمان  میلی 8تا  3

های زمان شروع و  سازی داده زمان پایان انقباض ثبت شد. در ضمن، برای نرمال
 استفاده گردید.  1پایان، از رابطه 

 

 + آستانه ثابت EMG=  3 ×انحراف معیار   1رابطه 
 

در حالت  EMG(، مقدار میانگین پایه Thبرای محاسبه آستانه ثابت )
 RMSشود. در ادامه، میانگین  می  استراحت با عددی بالاتر از انحراف معیار جمع

بین زمان شروع و پایان انقباض به عنوان داده خام هر آزمودنی مورد استفاده 
برای تشخیص زمان شروع  Di Fabioبا توجه به این که الگوریتم  قرار گرفت.

گیرد و همچنین،  فعالیت الکترومیوگرافی عضلات بیشتر مورد استفاده قرار می
، در مطالعه حاضر از این (41) باشد یک مرجع متداول برای یک تکنیک جدید می

 شد.  روش استفاده
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Y Balance Test(YBT)فعاليتعضلاتدرمرحلهقبلوبعداعمالخستگيدرمقياسسطحوميانگينPaird t.نتایجآزمون1جدول

 Pمقدارانحرافمعيارtمقدار انحرافمعيار(±بعدازخستگي)ميانگين انحرافمعيار(±قبلازخستگي)ميانگين ولت(ميلي)عضلات

 *252/2 11/22 11/5 751/2 ± 152/2 221/2 ± 111/2 راست راني

 *< 221/2 18/2 11/1 727/2 ± 171/2 252/2 ± 281/2 همسترینگ خارجي

 *< 221/2 28/2 91/7 712/2 ± 211/2 292/2 ± 232/2 ساقي قدامي

 *< 221/2 17/2 21/7 798/2 ± 113/2 122/2 ± 239/2 دو قلوی داخلي
 P < 181/1دار در سطح  تفاوت معنی* 

 
های  جهت محاسبه سطح فعالیت عضلات مورد نظر، سیگنال

شد. با توجه به  MegaWin 3.0.1افزار  نرم ردو واانتخاب الکترومیوگرافی خام 

کردن مقدماتی  هیسو  ک، در پژوهش حاضر نیازی به یRMSسیگنال ماهیت 

های حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک که بر روی دستگاه  سیگنال نبود. از داده

گرفته شد. سپس با تقسیم مقدار فعالیت  RMSبود، نیز  شده  ثبتبایودکس 

( و ضرب MVC) Mean muscle activity بر مقدارانجام شده برای هر عضله 

 .(29)، درصد فعالیت هر عضله به دست آمد 111عدد حاصل شده در 

حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک تقسیم شد تا  RMSهای  بر داده کدام هر

های  و تحلیل تمام داده نرمال شده ارایه گردد. تجزیه  صورت  بهاعداد حاصل 

 به اجرا گذاشته شد. شوندگان  آزموناز همه  آمده  دست  بهالکترومیوگرافی 

و  Kolmogorov-Smirnovاز آزمون  ها دادهبرای بررسی نرمال بودن 

عملکردی قبل و بعد از خستگی نیز از  آزمونجهت بررسی تفاوت میانگین 

 21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده،  استفاده گردید. در نهایت Paired tآزمون 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و تحلیل 

 قرار گرفت.

 

 ها یافته
 کیلوگرم،  16/69 ± 99/6ها به ترتیب  میانگین وزن، قد و سن آزمودنی

سال بود. میزان شاخص توده  11/24 ± 55/1متر و  سانتی 18/178 ± 74/3

کیلوگرم بر  83/22کنندگان نیز  ( شرکتBMIیا  Body mass indexبدنی )

 مترمربع به دست آمد.

و ملاک در تحقیق حاضر به ترتیب شامل کنترل قامت  نیب شیپمتغیرهای 
 ، میانگینها و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی بود. بر اساس یافته

YBT  58/76 ± 41/11و  58/51 ± 76/5قبل و بعد از خستگی به ترتیب 
 گزارش گردید.

، از ل و بعد از خستگییری شده قبگ اندازهیرهای متغجهت بررسی میانگین 
برای بررسی اختلاف استفاده گردید.  Repeated measures ANOVAآزمون 

ها در مرحله قبل و بعد از  سطح فعالیت عضلات اندام تحتانی آزمودنیمیانگین 
 (.1مورد استفاده قرار گرفت )جدول  Paird tنیز آزمون  اعمال خستگی

 سطح ی بیندار یمعننشان داد که تفاوت  Paird tآزمون نتایج حاصل از 
 قبل و راست رانی، همسترینگ، ساقی قدامی و دو قلوی داخلی عضلات فعالیت

 خستگی وجود داشت. از بعد
 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پس از انجام پروتکل خستگی عضلات اندام 

در تمامی  YBTتحتانی، میزان فعالیت الکتریکی این عضلات و نمره مقیاس 
توان نتیجه گرفت  (. بنابراین، میP=  111/1داری داشت ) جهات کاهش معنی

 داشت. ها که خستگی عضلات اندام تحتانی، تأثیر منفی در تعادل پویای آزمودنی
اندام تحتانی علاوه بر این که پایه و سطح اتکای آدمی است، عامل 

الیت عضلات این بخش علاوه بر بنابراین، فع شود. جایی او نیز محسوب می جابه
های  پایداری و ثبات اندام تحتانی در وضعیت ایستا، حرکات او را در وضعیت

. همچنین، عضلات اندام تحتانی به (2) دهد یمدینامیک نیز تحت تأثیر قرار 
که  کند. هنگامی  ثبات لگن و زنجیره حرکتی طی حرکات عملکردی کمک می

درستی کار کند، منجر به توزیع مناسب و تولید حداکثر نیرو با  این عضلات به 
 .(42)گردد  حداقل نیروهای فشارنده، انتقالی و برشی در مفاصل زنجیره حرکتی می

تواند قابل  کاهش در تعادل پویا بر اثر خستگی عضلات اندام تحتانی می
 -توجیه باشد. خستگی سبب کاهش توانایی تولید نیرو، هماهنگی عصبی

 ی عضلاتانقباض همعضلانی، دقت کنترل حرکتی، حس عمقی، ثبات مفصلی، 
که نتیجه اصلی آن، کاهش مشخص در  شود العمل می و افزایش زمان عکس

عواملی همچون قدرت،  Knutson و Soderberg. (43) د عضلات استعملکر
عضلانی، ثبات مرکزی، دامنه حرکتی مفاصل و  -پذیری، کنترل عصبی انعطاف

حس عمقی را در اجرای موفق آزمون تعادل گردشی ستاره مؤثر دانستند و آن را 
. با (31)اسبی جهت بررسی اثرات خستگی بر تعادل پویا معرفی نمودند آزمون من

در نظر گرفتن تأثیرات منفی خستگی بر عملکرد عضلات و عوامل مؤثر در 
تاره، کاهش نمره این آزمون بر اثر خستگی، امری اجرای آزمون تعادل گردش س

جای  . لازم به ذکر است که در تحقیق حاضر به (32)رسد  منطقی به نظر می
)که برگرفته از آزمون  YBTقیاس استفاده از آزمون تعادل گردش ستاره، از م

  تعادل گردش ستاره است( استفاده گردید. برای اجرای این آزمون، آزمودنی به
جای انجام هشت جهت در آزمون تعادل گردش ستاره، فقط سه جهت قدامی، 

 خارجی را اجرا کرد. -داخلی و خلفی -خلفی
ان نقش شود و عضلات ر در زنجیره حرکتی بسته انجام می YBTمقیاس 

های زنجیره  بسیار مهمی در عملکرد و راستای اندام تحتانی در طول فعالیت
است که فعالیت عضلات   نشان داده ها . نتایج پژوهش(44)حرکتی بسته دارد 

 .(48)ران بر حفظ تعادل بسیار تأثیرگذار است 
کند وضعیت خود را حفظ کند، انقباضات  زمانی که فرد تلاش می

افتد.  طور دایم در پاسخ به اغتشاشات کوچک مفاصل اتفاق می کننده به  اصلاح
دهد، ممکن است  که خستگی، سرعت انتقال عصبی را کاهش می  به دلیل این

یابد و منجر به  جبرانی در اطراف مفاصل نیز کاهش توانایی ایجاد انقباضات 
عضلانی و تغییرات بیشتر در وضعیت مفاصل گردد. این  -ضعف کنترل عصبی

دامنه تغییرات بیشتر در حرکت مفاصل در غیاب اعمال اصلاحی عضلات، ممکن 
که هدف از انجام مطالعه   . با وجود این(46)است باعث کاهش تعادل شود 
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خستگی بر میزان فعالیت عضلات اندام تحتانی و نمرات  حاضر، بررسی تأثیر
توجه این بود که پس از انجام پروتکل  های عملکردی بود، نکته جالب  آزمون

ت و نمرات که میزان فعالیت عضلا خستگی عضلات اندام تحتانی، علاوه بر این 
داری را نشان داد، کیفیت  های عملکردی اندام تحتانی کاهش معنی تمام آزمون

ها نیز نسبت به زمان عادی )بدون حضور خستگی( بسیار  انجام این آزمون
ها  ها در انجام این آزمون که تعداد خطاهای آزمودنی طوری  کاهش یافت؛ به 

های  ر هنگام اجرای آزمونافزایش پیدا کرد و کاهش دقت کنترل حرکتی د
 .(47)عملکردی اندام تحتانی بسیار محسوس بود 

پس از اعمال پروتکل خستگی، فعالیت  کهنتایج پژوهش حاضر نشان داد 
داری داشت. عضلات چهار سرران با انقباض  عضله راست رانی کاهش معنی

کند و آماده باز کردن زانو و حمایت از  کانسنتریک خود، فلکشن زانو را کنترل می
شود. کاهش فعالیت عضله، سبب کاهش گشتاور تولیدی و اختلال  وزن بدن می

گردد و در نتیجه، شاید  و و همچنین، حمایت از وزن بدن میدر کنترل فلکشن زان
 .شود باعث اختلال در کنترل قامت 

Di Giulio کردند که ارتباط زیادی بین فعالیت  گزارش همکاران و
عنوان یک عملکرد( در   ی قدامی و نوسان بدن )بهن درشتالکترومیوگرافی عضله 

 تیفعالدهد که بین  یحالت ایستادن مشاهده شد. این نتایج نشان م
جایی مرکز ثقل ارتباط وجود  ی عضلات اندام تحتانی و میزان جابهوگرافیالکتروم

 .(19)دارد 
نشان داد که کاهش گشتاوری دورسی فلکسوری  Neumannنتایج مطالعه 

ی قدامی باشد. عضله ن درشتممکن است ناشی از کاهش فعالیت عضله 
ی قدامی با انقباض اکسنتریک، سبب کنترل برخورد کف پا با زمین ن درشت

کند.  شود و کاهش فعالیت عضلانی، این ساز و کار کنترلی را مختل می می
له ممکن است سبب افزایش پرونیشن پا شود همچنین، کاهش فعالیت این عض

توان بیان کرد که کاهش فعالیت عضله  یم. با توجه به مطالب گفته شده، (45)
های حسی و اصلاحات  از اعمال برنامه خستگی، گیرنده ی قدامی بعدن درشت

تعادلی این ناحیه را دچار اختلال خواهد کرد. بنابراین، اعمال برنامه خستگی 
تواند در به تأخیر انداختن اصلاحات تعادلی و در نتیجه، کسب فاصله کمتر در  می

 نسبت به قبل از اعمال خستگی YBTحین اجرای عمل دستیابی در مقیاس 
نقش بیشتری داشته باشد. در نتیجه، کاهش فعالیت عضلات اندام تحتانی منجر 
به کاهش فاصله دستیابی و تعادل پویا خواهد شد؛ چرا که در حین انجام عمل 

عضلانی اطراف مفاصل اندام  -دستیابی، آزمودنی باید با تکیه بر کنترل عصبی
ورت عدم شروع که در ص تحتانی، برای کسب بیشترین فاصله تلاش کند

موقع اصلاحات تعادلی در کنار عدم تولید نیروی کافی عضلات اطراف  به
مفاصل، در اجرای بهینه حرکت مورد نظر دچار مشکل خواهد شد. با توجه به 

گیری کرد که برای حفظ تعادل پویای  توان نتیجه های تحقیق حاضر، می یافته
الیت مناسب عضلات های ورزشی، سطح فع بهینه در حین اجرای فعالیت

ویژه در ناحیه قدامی ساق پا، از  کننده در اطراف مفاصل اندام تحتانی به  عمل
 اهمیت زیادی برخوردار است.

نتایج مطالعات نشان داده است که بعد از اعمال خستگی، فعالیت عضله 
شاید خستگی عضلات چهار سرران بر الگوی  .یابد وتری کاهش می نیم
( و در نتیجه، عضله 49، 81همسترینگ تأثیرگذار باشد )انقباضی عضلات  هم
در پژوهش خود،  Lockhartو  Parijatوتری با کاهش فعالیت مواجه شود.  نیم

کاهش فعالیت عضلات همسترینگ در مرحله تماس پاشنه را عنوان کردند، اما 

علت کاهش فعالیت عضلات همسترینگ در مرحله تماس راه رفتن را افزایش 
 (81)اس پاشنه پس از خستگی موضعی عضلات چهار سرران دانستند سرعت تم

 که با نتایج بررسی حاضر همخوانی داشت.
Winter  بیان نمود که کاهش فعالیت عضله دو قلوی داخلی در مرحله

نی و تغییر زاویه فلکشن  جلوی درشت استانس راه رفتن، سبب افزایش حرکت رو به 
 . (81)شود و در نتیجه، ممکن است راه رفتن طبیعی را مختل کند  زانو می

Di Giulio ی وگرافیالکتروم تیفعال نیبدریافتند که ارتباط متوسطی  همکاران و
 .(19)عضله دو قلو و نعلی با نوسان بدن در حالت ایستادن وجود دارد 

داد که افزایش فلکشن زانو و  نشانهمکاران  و Neptune نتایج تحقیق
تغییر در طول عضله، روی قابلیت عضله برای تولید نیروی انقباضی تأثیر دارد. 
این پدیده باعث کاهش فعالیت عضله دو قلوی ساق پا در مقایسه با دیگر 

 .(82)شود  عضلات برای تولید نیرو همراه با افزایش زاویه فلکشن زانو می
با  توان گفت که با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالب بیان شده می

شود؛ چرا که فاصله  افزایش فلکشن زانو، طول عضله دو قلوی ساق پا کوتاه می
رک آن بین سر ثابت عضله روی قسمت خلفی و تحتانی استخوان ران و سر متح

 .(9)یابد  است، کاهش می که روی پشت استخوان پاشنه
فعالیت الکترومیوگرافی در تمامی عضلات مورد مطالعه کاهش یافت که 

( 83همکاران ) و Pincivero های پیشین مانند پژوهش این یافته با نتایج بررسی
مسو بود. دلیل احتمالی این که بین سطح فعالیت عضلات اندام تحتانی قبل و ه

توان چنین توجیه کرد که به  را می داری وجود دارد بعد از خستگی اختلاف معنی
های حسی و اصلاحات تعادلی این ناحیه دچار اختلال  دنبال خستگی، گیرنده

به تأخیر انداختن اصلاحات  تواند در . بنابراین، اعمال برنامه خستگی میشود می
و در نتیجه، کسب فاصله کمتر در حین اجرای عمل دستیابی در مقیاس  تعادلی
YBT  نسبت به قبل از اعمال خستگی نقش بیشتری داشته باشد. همچنین، در

تر اعمال برنامه خستگی ناشی از فعالیت در پروتکل  خصوص اثرات واضح
های حسی تمام  رسیده به مغز از گیرندههای  توان به پیام خستگی بایودکس می

نقاط بدن و در نتیجه، واماندگی اشاره کرد؛ چرا که اعمال برنامه خستگی ناشی 
های حسی تمام  هایی از گیرنده از فعالیت تا حد واماندگی، موجب ارسال پیام

عضلات به سیستم عصبی مرکزی مبنی بر کاهش فعالیت برای جلوگیری از 
منظور افزایش تعادل پویا و کاهش اثرات خستگی و   براین، بهشود. بنا آسیب می

های جسمانی، به دلیل  دیدگی در اواخر فعالیت به دنبال آن، کاهش احتمال آسیب
شده در این زمان، به   های گزارش بالا بودن میزان خستگی و شمار بالای آسیب

ی جسمانی، به های ورزشی و آمادگ گردد که در طراحی برنامه مربیان توصیه می
تمرینات افزایش استقامت عضلانی به ویژه در اندام تحتانی و ناحیه قدام اندام 

 داشته باشند. ای تحتانی توجه ویژه
توان بیان کرد که خستگی عضلات اندام تحتانی بدن  طور خلاصه می به 

عضلانی، دقت کنترل حرکتی و ثبات  -شاید با تأثیر منفی بر هماهنگی عصبی
روگزیمال و انتقال این تأثیر مخرب به مفاصل دیستال، موجب اختلال مفاصل پ

 -و این کاهش هماهنگی عصبی (48)شود  عملکرد در طول زنجیره حرکتی می
های پروگزیمال در اثر پروتکل خستگی، منجر به کاهش تعادل  عضلانی بخش

های حرکتی را کاهش  گردد. در نهایت، کاهش تعادل، توانایی انجام مهارت می
 .(46، 84)شود  و سبب ایجاد محدودیت انجام حرکات عملکردی می دهد می

که  توان استنباط کرد با توجه به این  با توجه به مطالب بیان شده، چنین می
شود، تغییرات ایجاد شده ناشی  در زنجیره حرکتی بسته انجام می YBTمقیاس 
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و باعث  گذارد های دیستال اثر می های پروگزیمال، به بخش از خستگی در بخش
توان  گیری کلی می بنابراین، در یک نتیجه شود. می YBTمقیاس کاهش نمرات 

ای مردان بیان کرد که کارکرد فعالیت عضلات اندام تحتانی بدن در تعادل پوی
 .ورزشکار دانشگاهی تأثیرگذار است

 

 ها محدودیت
های مرد شرکت داده شدند. همچنین، شرایط  در تحقیق حاضر فقط آزمودنی

ها و سطح مهارتشان کنترل نشد که  ها، انگیزه آن روحی و روانی آزمودنی
 .تواند بر نتایج تحقیق تأثیر بگذارد می

 

 پیشنهادها
با توجه به تأثیر منفی خستگی عضلات بر عملکرد عضلات اندام تحتانی 
ورزشکاران و در نظر گرفتن این نکته که تأثیر مخرب خستگی عامل قابل 
تعدیلی است، تمریناتی که باعث بهبود استقامت و تسهیل انقباض عضلات اندام 

تواند  ید میشود، شا ها در مقابله با خستگی می تحتانی و افزایش توانایی آن
عنوان روشی برای جلوگیری از کاهش عملکرد اندام تحتانی بر  توسط مربیان به 

مدت ورزشی مورد استفاده قرار گیرد.  های طولانی  اثر خستگی طی فعالیت
های بیومکانیکی بین مرحله قبل از  درک بهتر تفاوت منظور  بههمچنین، 

های کینماتیکی،  در تحقیقی ویژگی شود یم شنهادیپخستگی و بعد از خستگی، 
 .کینتیکی و الکترومیوگرافی بین این دو مرحله مقایسه گردد

 

 گیری نتیجه
که  گونه استنباط کرد، با توجه به این  توان این شده می  با توجه به مطالب عنوان

شود، تغییرات ایجاد شده ناشی  در زنجیره حرکتی بسته انجام می YBTمقیاس 
و باعث  گذارد های دیستال اثر می های پروگزیمال، بر بخش از خستگی در بخش

توان  گیری کلی می بنابراین، در یک نتیجه .شود می YBTکاهش نمرات مقیاس 
ردان ورزشکار بیان نمود که کارکرد عضلات اندام تحتانی بدن، در تعادل پویای م

 .دانشگاهی تأثیرگذار است
 

 تشکر و قدردانی
مصوب  ،462نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

بدنی  وسیله از همکاری مسؤولان دانشکده تربیت   باشد. بدین دانشگاه اصفهان می
دانشگاه اصفهان که برای استفاده از آزمایشگاه همکاری بسیاری کردند، سپاسگزاری 

 .آید کنندگان پژوهش تشکر و قدردانی به عمل می ، از تمام شرکتهمچنین گردد. می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه،  طراحی و ایدهمجید فتاحی، 

ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده های مطالعه، جمع فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته، مسؤولیت حفظ و یکپارچگی  نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست

داوران، غلامعلی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 
ها، ارزیابی  آوری داده قاسمی، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، جمع

نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست
 .به دفتر مجله را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
نامه مقطع  ز پایانتحقیق حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج ا

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی و با حمایت مالی دانشگاه  کارشناسی ارشد آسیب
ها،  ها تحلیل و گزارش آن آوری داده اصفهان تنظیم گردید. دانشگاه اصفهان در جمع

 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است تنظیم دست
 

 تعارض منافع
باشند. غلامعلی قاسمی بودجه انجام  دارای تعارض منافع نمی نویسندگان

مطالعات پایه مرتبط با این پژوهش را از دانشگاه اصفهان جذب نمود و از سال 
شناسی و حرکات اصلاحی در این دانشگاه مشغول  به عنوان دانشیار آسیب 1393

کارشناسی ارشد دانشجوی مقطع  1391باشد. مجید فتاحی از سال  به فعالیت می
شناسی و حرکات اصلاحی در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی  آسیب

 .باشد دانشگاه اصفهان می
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Abstract 
 

Introduction: The lower extremity is one of the important factors affecting performance, and lower limb muscles play 

a significant role in the performance of individuals. Lower limb muscles play an important role in maintaining postural 

control, especially in single movements. Ineffectiveness or weakness of these muscles during dynamic movements may 

increase incomplete dynamical control, and muscle tiredness affects muscle activity. The aim of this study was to 

compare the electromyography activity of lower extremity muscles before and immediately after fatigue. 

Materials and Methods: 20 men students in the field of physical education participated in this study. Surface 

electromyography activity of rectus femoris, lateral hamstring, tibialis anterior, and medial gastrocnemius muscles 

before and after using the device were evaluated. Lower extremity muscle fatigue protocol to exhaustion by Biodex 

machine was used. The paired t test was used for statistical analysis with a significance level of P < 0.050. 

Results: There was significant difference between before and after fatigue in the level of activity of rectus  

(P = 0.020), hamstrings (P < 0.001), tibialis anterior (P < 0.001), and medial gastrocnemius (P < 0.001) muscles. 

Conclusion: Lower extremity muscle fatigue has negative effect on the activity of the muscles around the knee joint. 

Muscle fatigue may cause changes in lower limb muscles, which may increase joints vulnerability. These results can 

be addressed in the design of athletes’ rehabilitation and training programs to prevent biomechanical parameters 

changes which lead to loss or damage. 
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