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  مقدمه
د ن خستگي عضلات نشان مي دهمربوط بهمطالعات 

كه به دنبال ثبت الكتروميوگرافي سطحي از عضلات پايين 
 20 از محدوده زماني ،RMSرات با استفاده از شاخص ستون فق

 عضلات دچار يك رفتار  ثابت از نظر ، ميلي ثانيه  به بعد400تا 
 اين خاصيت. شوند مي plateau like صورته سطح فعاليت ب
   هايود هم بستگي در سيگنال براي زماننشان دهنده وج

  

 
ه كانس بهاي طيف فر  كه با تغييرات شاخصباشدميتر  طولاني

لذا بررسي سطح . صورت كاهش ميانه و ميانگين آن مغاير است
 Root Mean Squareفعاليت عضلاني با معيارهايي نظير 

(RMS) و Average Rectified Value (ARV) و نظير آن 
و تعيين كننده ميزان و يا بروز بوده نمي تواند خيلي دقيق 
  .خستگي عضلاني باشد

 چكيده
 اين عضلات رفتار كنترلي متفـاوتي       ،به دنبال خستگي ناشي از فعاليت مداوم      .  كمري در ثبات ستون فقرات مهم است       -نقش عضلات پشتي  : زمينه و هدف  

اگرچه ايـن پارامترهـا     . كنند   درصد كمتري تغيير مي    ، نسبت به گشتاور يا نيروي عضلاني      ، فعاليت عضلاني  ميانه و ميانگين طيف فركانس    . دهند  را نشان مي  
 ولي پيچيدگي رفتار عصبي عضلاني و تغييرات كنترل حركت و نيز نحوه پـردازش    ،شوند  عنوان بهترين شاخص شناخته مي    ه  در بسياري از تحقيقات معتبر ب     

 مباحث كاربرد   ،هاي مختلف   هاي پردازش اطلاعات و سيگنال      با گسترش توانايي  . زه و معيار را به محقق بدهند       اندا تغييراتتواند دامنه وسيعي از       سيگنال مي 
رهـاي متعـددي در ايـن       متغي. دارداست و امروزه مقالات متعددي در اين زمينـه وجـود              هاي بيولوژيك نيز مطرح شده      هاي ارزيابي غير خطي سيگنال      روش

 ـ           . صد تكرار پذيري، درصد شناسايي، تحليل انرژي و غيره است         راستا وجود دارد كه شامل در      ه اين تحقيق به دنبال تعيين تغييرات تحليل انـرژي سـيگنال ب
  .رامتر غير خطي در مقايسه با پارامترهاي خطي در تعيين ميزان بروز خستگي در عضلات اكستانسور كمر استاعنوان يك پ

ثبـت  .  سـال در ايـن تحقيـق شـركت كردنـد     20-30 به كمر درد مزمن غير اختصاصي در محـدوده سـني         زن  مبتلا   6 زن سالم و     10 تعداد   :بررسيروش  
در حين فعاليت ايزومتريك عضلات فوق از طريق قرار گـرفتن فـرد             ) دو سر راني  ( و ران    )L3( كمر   ، )T12(الكتروميوگرافي سطحي از عضلات ناحيه پشت       

شامل ميانه و متوسط طيف فركانس، و پارامترهاي غيرخطي شامل انتروپي و ترند در محدوه زمـاني  هاي خستگي  شاخص.  بدست آمد Sorensonدر روش
  .يك ثانيه از فعاليت در قبل و محدوده بروز خستگي محاسبه شدند

 كاهش معنـي  نبال خستگي، به ديرهاي مورد تحقيق براي سه عضله مختلف در گروه سالم نشان داد كه ميانه و متوسط طيف فركانس             محاسبه متغ : هايافته
مقايسه انتروپـي   ). >05/0p( درصد بود    20 تا   4كه اين كاهش در افراد مبتلا به كمردرد كمتر و بين             در حالي ). >05/0p( درصد دارند    20 تا   12داري حدود 

اسـت    در گـروه سـالم اتفـاق افتـاده        )  درصـد  2000 تـا  800(و كـاهش ترنـد      )  درصـد  200 تا   120( كه افزايش انتروپي     دو ترند بعد از بروز خستگي نشان دا       
)05/0p< .(        در افراد كمر دردي نيز افزايش انتروپي)ـ   )  درصـد 500 تا 240( و كاهش ترند )  درصد 220 تا   65   آمـد  وجـود ه معنـي داري  بعـد از خـستگي ب
)05/0p< .(دارشدن آن در بـين دوگـروه در قبـل و بعـد از      اختلاف انتروپي و معني،داري ميانه و متوسط طيف فركانس در بين دوگروه     رغم عدم معني    علي 

  ).  >05/0p(دست آمده خستگي در سه عضله مورد آزمايش ب
. افتد كه ميزان آن براي ناحيه كمـري بيـشتر اسـت              به دنبال قرار گرفتن در وضعيت استاتيك اتفاق مي         ،خستگي در سه سطح از عضلات فوق      :گيري  نتيجه

ار كمتـر    خوبي را در هر دو گروه نشان دادند ولي در صد تغييرات آن در مقايسه با پارامترهـاي غيـر خطـي بـسي                        هاي متداول تعيين خستگي تفاوت      شاخص
  .دنده رهاي غيرخطي بويژه انتروپي با حساسيت بيشتري اين رفتار آشوبگونه را نشان ميرسد متغي به نظر مي. است
  . رافي سطحيخستگي عضلاني، كمر درد، انتروپي، الكتروميوگ: ها واژهكليد
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  2 و همكاران     سعيد طالبياندكتر 
 

اسـت    دد مشخص شـده   هاي متع   همچنين در بررسي  
 ،هـاي خـستگي    ميانه و ميانگين طيـف فركـانس در آزمـون         كه  

نسبت به گـشتاور يـا نيـروي عـضلاني درصـد كمتـري تغييـر                
 در روش تعيين ميزان بروز خستگي در        ، به عنوان مثال   .كنند  مي
 درصـد تغييـرات     ، درصد گشتاور يا حداكثر نيروي اوليـه       50حد  

 تـا   10ت درگير در دامنـه      ميانه و ميانگين طيف فركانس عضلا     
اگرچه اين پارامترها در بسياري از تحقيقات       . باشد   درصد مي  30

 ولـي بـه دليـل       ،شـوند   معتبر بعنوان بهترين شاخص شناخته مي     
 عضلاني و تغييـرات كنتـرل حركـت و          -پيچيدگي رفتار عصبي  

 يد دامنه وسـيعي از جابجـاي      نتوان   مي ،نيز نحوه پردازش سيگنال   
 ـ      .  را به محقق بدهند    اندازه و معيار   ه كليـه پارامترهـاي خطـي ب

عنوان شاخصي براي قدرت عضلاني و نيز تعيين اندازه خستگي       
در بـسياري  . د و كاربرد زيادي در تحقيقات دارند  نشو  استفاده مي 

 كمـي  يها  اين شاخص   كه است   هاي جديد سعي شده     از بررسي 
 هـا و    نرمـال كـردن شـاخص     . تر و قابـل اعتمـادتر شـوند         دقيق

رامترهـاي  ااست كه دقت اين پ آنان سبب شده   هاي خاص   تركيب
هاي پردازش اطلاعـات و    با گسترش توانايي  . خطي افزايش يابد  

ــيگنال ــف  س ــاي مختل ــن روش ،ه ــاربرد اي ــث ك ــا در   مباح ه
 بيولوژيـك نيـز مطـرح اسـت و امـروزه مقـالات              يهـا   سيگنال

  .متعددي در اين زمينه وجود دارد
ــن روش ــي از اي ــ يك ــاي جدي ــي ،ده ــاليز غيرخط  آن

 در اين   هاييروميوگرافي است كه اخيرا گزارش    هاي الكت   سيگنال
رهاي متعددي در ايـن راسـتا وجـود         متغي. زمينه ارائه شده است   

د كه شامل درصد تكرار پذيري، درصـد شناسـايي، تحليـل            ندار
اينكه يك فعاليـت الكتريكـي عـضله چـه          . انرژي و غيره است   

توانــد   اســت مــي، تكرارپـذيري ميـزان داراي اغتــشاش و عــدم 
 براي تغييرات غيرخطي رفتار سيستم عـصبي عـضلاني          يمعيار
 مهمترين پارامتر اين ارزيابي     ،معيار تحليل انرژي سيگنال   . باشد
اين تحقيق به دنبال تعيين تغييرات تحليل انرژي سيگنال  . است

 ـ  ه   ب Entropyيا   رامتر غيـر خطـي در مقايـسه بـا          اعنوان يك پ
 خطي در تعيين ميـزان بـروز خـستگي در عـضلات             پارامترهاي

  .اكستانسور كمر است
ــطحي   ــوگرافي سـ ــاي الكتروميـ ــي از پارامترهـ يكـ

Surface Electromyography (sEMG)   بررسـي در حـوزه 
فركانس اسـت، كـه شـامل ميانـه و ميـانگين طيـف فركـانس                

 به عنوان فركانسي است كـه در        (MF) فركانس ميانه    .شود  مي
ي محدوده. شود  قسمت برابر تقسيم مي    به دو    آن طيف فركانس  

MF 120 تا 70  بطور معمول ازHz  ارتبـاط بـين   ). 2،1(  است

 بـه عنـوان هـدف و يـك      sEMGخستگي و پارامترهاي طيف
  . باشد رزيابي غير تهاجمي قدرت عضلات ميروش ا

   De Luca  توسـط   LBPاولين مطالعه مربوط بـه 
 داراي تحمل كمتـر و در   LBPبا او دريافت كه افراد . ارائه شد

 كمتري در طـول انقبـاض  عـضلات هـستند      MFنتيجه شيب
اما بعدها در اين خصوص نتايج متناقضي ارائـه شـد           ). 5،4،3،2(
)7،6،2 .(Humphreyگــزارش كــرد كــه شــيب MF   شــانس

بنـابراين علـي رغـم     . افـراد نـدارد   LBP بهتري در پيش بينـي 
 -طيف كميت ها و درد عصبي      ارتباط بين    ،تلاش قابل ملاحظه  

  ).  6(باشد عضلاني و اختلال عملكرد دشوار مي
چندين تحقيق ديگر كميت هاي ديگر سيگنال هـاي         

sEMG       بـراي مثـال   .  را مـورد بررسـي قـرار دادنـدNG  و 
 ـ را در حين يـك انق  sEMGهمكاران، تغييرات آمپلي تود اض  ب

  ). 8( ممتد آزمايش كردند 
د كه آمپلـي تـود در ارتبـاط بـا           مطالعه ديگر نشان دا   

كمـك    EMGمشخصات واحدهاي حركتي مي تواند به تفسير 
  ) . 9(كند 

 Ravier        و همكارانش روش متفاوت ديگري را براي 
 به طيف فعاليت الكتروميـوگرافي      طدست يابي به فركانس مربو    

 pدر اين معادله. باشد بيان كردند  مي p (f) ~1/f a كه شامل
چنين رفتـاري  ). 1( مي باشد a>0 فركانس و  f  پاور سيگنال 

 منـتج شـده     self organizedبه طور اصل از سيـستم هـاي   
 ) . 10(است

ايــن نتــايج از آنــاليز غيــر خطــي دوره هــاي زمــاني 
  ).10،11(فيزيولوژيك به دست مي آيد

Costa            و همكارانش مطرح كردند كـه رفتـار پايـدار  
 با نوسـانات بزرگتـر در       يك سيستم فيزيولوژيك ارتباط نزديكي    

  ) . 12(همان سيستم دارد 
ــوژيكي مــ، در ايــن روش ــا يسيــستم فيزيول توانــد ب

 ـ  اگهاني كه توسط تحريكات ايجاد مي     يرات ن يتغ دا شود تطابق پي
توانـد  هاي فيزيولـوژيكي  مـي     وسعت نوسانات در سيگنال   . كند

هاي زماني به دست    گيري محاسبه  شده دوره    توسط واحد اندازه  
  . دآي

 از عضلات   sEMGآناليز غير خطي دوره هاي زماني       
آنهـا  . اسـت   و همكارانش گزارش شدهSung پايين كمر توسط 

حد واسط جابه جايي را از طريق عملكرد زماني محاسبه كردنـد            
 پس از مـدت  mean square displacementو در يافتند  كه 

يـك  دچـار  ) ميلـي ثانيـه  30كمتـر از  (يابد   كمي كه  افزيش مي    
اين تطـابق  . شود  مي plateau valueكاهش ثبات در ميزان و 
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  3 و همكاران     سعيد طالبياندكتر 
 

در سيگنال سبب فقدان همبـستگي در آن و  يـك رفتـار غيـر                
  ). 13(شود پايدار مي

اين مطالعه نشان داد كه اندازه گيري طيف فركـانس          
 LBPبراي نشان دادن تفاوت بين افراد كنترل و افراد مبتلا به 

 فيزيولـوژيكي دوره    يين واحـدها  همچنين ب .  معيار خوبي است  
 مبـتلا بـه كمـردرد،     هاي زماني اين انتظار وجود دارد كه افـراد          

  .انتروپي كمتري  نسبت به گروه كنترل نشان دهند
هاي فيزيولوژيك بـا توجـه        بررسي غير خطي سيگنال   

محققين زيـادي   . ها بسيار ارزشمند است     به ماهيت اين سيگنال   
نال الكتروكــارديوگرام و ســاير ايــن ارزيابيهــا را بــر روي ســيگ
  ). 14،15،16(ند  ا سيگنالهاي بيولوژيك انجام داده

عمل آمده مشخص شد كه تحقيـق در        ه  در بررسي ب  
خــصوص ارزيــابي رونــد خــستگي بــا اســتفاده از پارامترهــاي  
غيرخطــي ســيگنال الكتروميــوگرافي بــسيار محــدود و در حــد 

يـن ارزيابيهـا بـا      لذا ا . است   گزارش روي چند يا يك مورد بوده      
توجه به ارزيابي ميزان تكرار پذيري و تحليـل انـرژي سـيگنال            

  .تواند بسيار تعيين كننده باشد مي
  

  روش بررسي
به علت تفاوت هاي جنسي و اختلاف در آمپلـي تـود            

EMG   و MF،           انـد    در اين مطالعه فقط  زنـان بررسـي شـده. 
 بـه كمـر      فرد مبتلا  6سالم بدون سابقه كمردرد و       فرد   10تعداد  

 ـدرد مزمن غير اختصاصي      طـور داوطلبانـه پـس از تكميـل         ه  ب
پرسشنامه و رضايت نامه و نداشتن كمر درد در زمان آزمـايش،            
كوتاهي بارز عضلات همسترينگ، قرار نداشتن در زمان عـادت          

اي ورزشي در اين تحقيق شركت        ماهانه و نداشتن فعاليت حرفه    
  .كردند

هـا داراي     ت كننـده  در گروه افـراد سـالم كليـه شـرك         
 مـاه   6شرايط خاص نظير عدم ابـتلا بـه هـر نـوع كمـردرد در                

گذشته، عدم سابقه ابتلا به كمردردي كه در مـدت زنـدگي وي             
بيشتر از سه روز طول كشيده باشد به نحوي كه وي مجبور بـه              
استراحت در منزل بيش از يك روز شده باشد و از كـار خـويش               

  .  باز مانده باشد بودند
بايـست     مـي  ، افـراد  روه بيماران مبتلا به كمردرد    در گ 

داراي دردي مزمن از نوع مكانيكي بـا  حـداقل دو سـال و بـه                 
 كمردردهـاي عـود     .بودنـد صورت دائم، متناوب يا عـود كننـده         

شود كه بيمار بايستي سابقه حداقل       لاق مي طكننده به شرايطي ا   
سه بار عود كمردرد در سـال بـه  مـدت حـداقل يـك هفتـه را               

  اين بيماران با تكميـل پرسـشنامه شـدت و نـاتواني           . باشد  داشته

 به نحوي كه شـدت درد  ،شدند  ناشي از كمر دردشان بررسي مي     
  و ميزان ناتواني )  ميلي متريVAS 100مقياس  ( 30نبايد از 

) مـوريس  - نمره اي پرسشنامه ناتواني رولاند     24مقياس   ( 5از  
منجر بـه   آنها   كمردرد   د كه  بيماراني بودن  همچنين. بود  بيشتر مي 

  .ودشده بنمحدوديت فعاليت روزانه و تغيير شغل آنها 
 DataLog  مـدل   EMG Biometrics  دستگاهاز 

 200 تـا    100حساسيت ثبت بـين     . ژوهش  استفاده شد         اين پ  در
  هرتــز بــا 450  تــا 20ميكروولـت در محــدوه فركانــسي بــين  

ثبـت فعاليـت    . شـد  هرتز انتخاب    1000فركانس نمونه برداري    
و همزمان با ثبت  الكتروميوگرافي سطحي   عضلاني با استفاده از     

پوسـت   .شـد  نجام ميا  Data log  دامنه حركت توسط دستگاه
ســازي جهــت  تعيــين محــل  هآمــاد از ناحيــه مــورد نظــر پــس

گيري الكترودهاي ثبات در سـمت راسـت علامـت گـذاري            قرار
 با فاصـله بـين     SX230اي ثبات مدل      از الكترود صفحه  . شد  مي

ــرودي  ــانتيمتر و قطــر 2الكت ــراي هريــك از  10 س ــر ب  ميليمت
الكترود فعـال در سـطح      . شد   الكترودهاي فعال و مرجع استفاده    

 سـانتيمتري از زوائـد      2 در فاصله    ) L3 و   T12(عضله مورد نظر  
الكتـرود فعـال    . گرفـت    پشتي و كمري قرارمي    يها  خاري مهره 

 ميانـه خـط بـين برجـستگي         براي عـضله دوسـر ران بـر روي        
الكترودهاي مرجـع   . شد  ايسكيال و سر استخوان فيبولا واقع مي      

. گرفتنـد  طور عمودي پايين تر از الكترودهاي فعال قـرار مـي        ه  ب
 بـر روي مـچ دسـت        R200الكترود زمين از نوع حلقوي مـدل        

ــي  ــسته م ــد راســت ب ــين  . ش ــيگنال و تعي ــردازش س ــت پ جه
ــاخص ــابي غيرخ  ش ــستگي و ارزي ــاي خ ــزار  ه ــرم اف ــي از ن ط

MATLAB استفاده شد . 
 Data log گونيامتر ديژيتـال  ارزيابي دامنه حركتي، با

الكتـرود مربـوط بـه      . شـد  انجـام    Biometricsساخت شركت   
 درجه  +2  (accuracy) با دقت strain gauge از نوع  گونيامتر

 . بودSG110مدل   درجه و1 (repeatability)و تكرارپذيري 
 ناحيـه   رالكتـرود گونيـامت   ) متحـرك  (قسمت فوقـاني  

بـر روي   ) ثابـت (مياني خلف و پـايين تنـه و الكتـرود تحتـاني             
دامنـه  . شد   ثابت مي   مخصوص  با چسب  ،ساكروم در خط مياني   

موجود در شرايط قرار گيري فرد بر روي تخـت در حالـت دمـر               
شد و در حـين       خوابيده با تنظيم دستگاه صفر در نظر گرفته مي        

اي بعنـوان تخمينـي از فلكـشن يـا            يش دامنـه  حركت هر افـزا   
  .شد اكستنشن تنه محاسبه مي

در  فيزيوتراپيـست  توسـط   ارزيـابي  از پـس  افراد   كليه
براي ايجاد خستگي    .مايش به شرح زير شركت كردند     ز آ مراحل

از روش تست خـستگي ايزومتريـك مناسـب شـده سورنـسون             
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  4 و همكاران     سعيد طالبياندكتر 
 

(modified sorenson isometric fatigue test)وسط كه ت 
Mayer 17(  و همكارانش گزارش شده استفاده شد .(  
            

، تخـت   روي  شد تا در وضعيت دمر خوابيده         از افراد خواسته مي    
 و تنه   باشد كرست ايليك آنان در لبه ميز        كهگيرند  بقرار  طوري  

خود را بر خلاف جاذبه به طور افقي قرار داده و با حداكثر تـوان               
 يك شاقول جهت باز خـورد       ،نگه دارند خويش تا بروز خستگي       

بر روي پشت فرد قرار  براي نگه داري تنه تا زمان بروز خستگي   
با نصب يك گونيامتر ديژيتال بر روي انتهاي كمـر          . شد  داده مي 

داد   تا ناحيه ساكرم كه بطور دائم زاويه فلكشن كمر را نشان مي           
ولـين  و درحالت شروع آزمايش در صفر قرار داشت، زمان بروز ا          

خم شدگي تنه بـه دليـل خـستگي عـضلات اكستانـسور كمـر               

هاي فوقاني افـراد در جلـوي سـينه قـرار             اندام. شد  شناسايي مي 
اندام تحتاني آنان توسط بندي در ناحيه مچ فـيكس          .  گرفت  مي
دست ها مقابل هم  ساعدها به طور متقاطع روي سينه و. شد مي

  ).3-1شكل (گذاشته مي شدند 
توانست قرار گـرفتن در وضـعيت          نمي  زماني كه فرد  

شد تغيير پوزيـشن داده        به وي اجازه داده مي     ،افقي را ادامه دهد   
 بـه طـور دو      sEMGالكترودهـاي   . يافـت   و آزمايش خاتمه مي   

و L3  و T12طرفه روي عضلات اركتـور اسـپاين در سـطوح    
شـكل  (عضله بايسپس فموريس  سمت راست گذاشته مي شـد         

2-3.(

  
  
  
  
  
  
  
  
   

 

 

  انجام آزمون خستگي به روش سورنسون) 3-1شكل 

  

  

  

  

  

  

  محل قرار گيري الكترودهاي سطحي)  3-2شكل 

،  )3-3شكل (پس از ثبت فعاليت الكتروميوگرافي سطحي 
يك ثانيه فعاليت عضلاني در قبل و بعداز خستگي شناسايي و 
پارامترهاي تحقيق در دو قسمت متغيرهاي خطي شامل مقدار 

 ،  ميزان ميانه RMSسب ميكرو ولت با شاخص فعاليت برح
 ، ميزان ميانگين  Median Frequency طيف فركانس يا 
خطيرهاي غير  و متغيMean Frequencyطيف فركانس يا  
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  5 و همكاران     سعيد طالبياندكتر 
 

 و ثبات (Entropy)شامل تحليل انرژي سيگنال يا انتروپي 
در قبل و بعد از ،  VRA با نرم افزار (Trend)  ترندسيگنال يا

  .  رد مقايسه قرار گرفتندخستگي مو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .دهد جابجايي تنه به دنبال خستگي همراه با تغييرات گونيامتر زمان بروز خستگي را نشان مي. هاي مختلف ثبت از سه عضله در محل) 3-3شكل 

كليه متغيرهاي تحقيق پس از پردازش و استخراج، توسـط نـرم            
ــاري  ــزار آم ــرايش SPSSاف ــا ا10 وي ــون و ب ــتفاده از آزم   س

 جهت مقايسه بين دو گروه مورد  Mann-Whitneyناپارامتري
  .تجزيه تحليل آماري قرار گرفتند

  هايافته
افراد شركت كننده در اين تحقيق داراي ميانگين 

 65/65 وزن ، سانتيمتر20/169 سال، متوسط قد 45/23سني 
 . بودند80/22كيلوگرم و  شاخص جرم بدن معادل 

شان داد كه تفاوت معني داري بين ميانه و نتايج ن
متوسط طيف فركانس در قبل و محدوده بروز خستگي در مدت 

 ثانيه در هريك از گروه ها وجود دارد در حاليكه دربين 1زمان 
 و بعد از خستگي ملاحظه نشد  دو گروه هيچ تفاوتي در قبل

   ).1ول جد(

اين آزمايشات نشان داد كه تفاوت بارز و مشخصي 
 و همچنين ثبات Entropyبين ميزان تحليل انرژي سيگنال يا 

 در قبل و بعد از خستگي در هر يك از دو  Trendسيگنال يا 
همچنين مقايسه بين دو گروه از افراد مشخص . گروه وجود دارد

كرد تفاوت مهمي در پارامترهاي غير خطي به ويژه انتروپي 
  ) . 3 و 2جداول (سيگنال وجود دارد 
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  6 و همكاران     سعيد طالبياندكتر 
 

  
  
  
  

  عضلات شركت كننده در قبل و بعد از خستگي برحسب هرتزطيف فركانس فعاليت الكتروميوگرافي و ميانه  مقايسه متوسط  - 1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .داري بين دو گروه در آناليز غيرخطي انتروپي سيگنال در قبل و بعد از خستگي وجود دارد    تفاوت معني   
)         005/0  p<= *  *** 005/0و  p<=  ( ***  

 
  

  
  
  

  عضلات شركت كننده در قبل و بعد از خستگيفعاليت الكتروميوگرافي  (Entropy)يسه تحليل انرژي سيگنال  مقا-2جدول 
  

  

    بعد از خستگي  قبل از خستگي
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

P value 

  028/0  51/8  53/75  05/11  69/79 بيمار (T12) 1عضله   009/0  54/21  61/89  26/21  79/103 سالم
  008/0  15/20  19/97  91/22  99/113 سالم

49/96 بيمار  (L3) 2عضله   76/5  95/74  90/12  028/0  
  025/0  75/24  63/77  02/31  66/88 سالم

 متوسط

  (.Bic. Fem) 3عضله 
17/91 بيمار  36/13  27/82  79/11  028/0  
40/68  بيمار  (T12) 1عضله  005/0 38/19  00/74 83/21  95/85 سالم  48/9  23/61  49/8  028/0  
50/93  سالم  11/22  80/73  83/17 58/80  بيمار  (L3) 2عضله   008/0   29/7  60/63  12/7  028/0  
37/74  سالم  55/29  47/63  09/22  025/0  

 ميانه

97/86  بيمار  (.Bic. Fem) 3عضله   83/15  65/78  10/17  028/0  

    بعد از خستگي  قبل از خستگي

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
P value 

  028/0  12/0 **** 0/ 83 04/0 **** 0/ 50 بيمار (T12) 1عضله  005/0 93/0  56/2 19/0 81/0 سالم
  005/0 72/0  49/2 27/0 75/0 سالم

  028/0  24/0 ****  91/0  05/0 ****  29/0 بيمار  (L3) 2عضله 
 012/0 21/1  55/3 65/0 56/1 سالم

  028/0  42/0 ***  95/1  10/0  84/0 بيمار  (.Bic. Fem) 3عضله 
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  7      دكتر سعيد طالبيان و همكاران
 

  عضلات شركت كننده در قبل و بعد از خستگيفعاليت الكتروميوگرافي  (Trend) مقايسه ثبات سيگنال -3جدول 

  در مقايسه ترند رفتار سيگنال در بين دو گروه به خصوص بعد از خستگي در عضلات پشتي كمري تفاوت مهمي ملاحظه شد         
)           005/0  p<=   ***05/0و  p<=  ( **

هاي بروز خـستگي نـشان داد         بررسي درصد تغييرات در شاخص    
  يرهاي غيـر خطـي تفـاوت بـسيار زيـادي را نـسبت بـه               كه متغ 
طيف فركانس و ميزان فعاليت عضلاني به همـراه   هاي شاخص

كه اين امر تاثير بروز خستگي بر رفتار فعاليت اغتـشاشي           . دارند
  ).4جدول (دهد  الكتروميوگرافي را نشان مي

  
  هاي خستگي ييرات شاخص  ميانگين و انحراف معيار در درصد تغ-4جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
انجام انقباضات ايزومتريك در عضلات ناحيـه مـورد         
نظر تا بروز خستگي در اين تحقيق نشان داد كه در افراد سـالم              

داري در پارامترهاي متداول نظير ميانـه و ميـانگين         تفاوت معني 
بـه نحـوي كـه در خـصوص         . آورد  طيف فركانس به وجود مـي     

 درصد كاهش و در عضلات      14شت نزديك به    عضلات ناحيه پ  
 درصد به ترتيـب بـراي ميـانگين و ميانـه            20 تا   14كمري بين   

همچنـين عـضلات ناحيـه خلـف ران         . مطيف فركـانس داشـتي    
 درصـد خـستگي در هـر دو         12نيز حـدود    ) بايسپس فموريس   (

به عبارت ديگـر در طـول       . شاخص ميانه و ميانگين را نشان داد      
 درصد در تمام عضلات     10 خستگي بالاي    مدت انجام آزمايش،  

  خوبي نيز  دارياين درحالي است كه سطح معني. مشاهده شد
  

  
مقـالات زيـادي در ايـن       . براي ايـن پارامترهـا بـه دسـت آمـد          

خصوص وجود دارد كه تاييد مي كند ميانه و ميانگين فركـانس            
  . به  دنبال خستگي كاهش مي يابد

ــتلا   ــاران مب ــروه بيم ــه در گ ــن يافت ــردرد اي ــه كم  ب
غيراختصاصي نيز باكاهش در ميانه و متوسط طيف فركانس در          
بعد از خستگي همراه بود ولي اين كـاهش در عـضلات پـشت              

اين افراد  .  درصد براي متوسط و ميانه فركانس بود       10 تا   4بين  
 درصد و تقريبا شبيه به افراد سالم، كاهش در متوسط           20حدود  

.  ناحيـه كمـري داشـتند      و ميانه طيـف فركـانس بـراي عـضله         
هـاي طيـف       درصد كـاهش را در شـاخص       10همچنين كمتر از    

  طبيعي . فركانس براي عضله بايسپس فموريس نشان دادند

    بعد از خستگي  قبل از خستگي

انحراف   ميانگين
انحراف   ينميانگ  معيار

  معيار
P value 

  028/0  ۹۱/۳ **  -۳۰/۱۷  ۶۸/۰  ۸۵/۵ بيمار (T12) 1عضله  005/0 16/54  -93/80 14/15 -35/4 سالم
  028/0 30/23  -43/38 00/12 -97/4 سالم

  028/0  ۵۲/۳  * -۱۰/۱۰  ۲۷/۱  * ۸۸/۲ بيمار  (L3) 2عضله 
 046/0 30/23  -12/81 88/33  -4/15 سالم

  028/0  10/6  ** -32/18  ۶۸/۳  * ۹۶/۱۳ ماربي  (.Bic. Fem) 3عضله 

  (.Bic. Fem) 3عضله   (L3) 2عضله   (T12) 1عضله   
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  ف معيارانحرا  ميانگين  

 ميانگين طيف فركانس 43/5 72/11 28/11 06/14 12/7 92/13 سالم
  36/5  62/9  18/11  47/22 44/3  92/4 بيمار
  ميانه طيف فركانس  46/11  54/12  15/14  05/20 44/7 74/13 سالم
  46/5  97/9  51/4  12/21  01/5  35/10 بيمار
 رژيتحليل ان  53/177  62/169  36/104  58/252 70/124 01/223 سالم
  59/5  46/132  64/13 73/219  74/3  09/65 بيمار
  01/2083  -24/1338  74/932  -28/862 39/2759 -31/2078 سالم

  47/71  -44/243  18/165  -02/486 50/73  -44/399 بيمار ثبات سيگنال
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  8      دكتر سعيد طالبيان و همكاران
 

است اين اختلاف اندك با افراد سالم تفـاوت آمـاري را نيـز بـه               
به عبارت ديگر سـابقه كمـردرد بـدون يـك     . باشد همراه نداشته 

هـاي     در كـاهش شـاخص     تواند تاثير مهمي    علت مشخص نمي  
  .  زا به وجود بياورد طيف فركانس به دنبال بروز رفتار خستگي

مطالعات غير خطي اين تحقيق نشان داد كـه درصـد           
تغييرات دو متغير تحليل انرژي و ثبات فعاليت،  بسيار بالا بـوده             
و اين دو شاخص در رفتارهاي آشوبگونه سيگنال به خوبي تغيير           

در افراد سـالم و     ) تحليل انرژي   ( انتروپي   به نحوي كه  . يابند  مي
 درصد افزايش نشان داد كه      250 تا   120در هر سه عضله حدود      

ناشي از اغتشاش و به هم ريختگي سيگنال نـسبت بـه قبـل از       
نيـز بـا    ) ثبـات فعاليـت      ( trendهمچنين  . است  خستگي بوده 

 درصد براي عضلات ناحيه مورد      2000 تا   800كاهش زياد بين    
در افراد با سابقه كمردرد، ملاحظه شد كه رونـد          . واجه بود نظر م 

تغييرات بسيار شبيه به افراد سالم است و در افزايش انتروپـي و             
كاهش ترند به دنبال خستگي، الگوي مشابهي را دارند، بـا ايـن             

باشد، به نحوي كه بـراي      تفاوت كه درصد تغييرات آن كمتر مي      
رصد و براي ترنـد كاهـشي        د 200 تا   60انتروپي افزايشي حدود    

  .  درصد را داشتند500 تا 240در محدوده 
ــين    ــي در تعي ــساسيت انتروپ ــم، ح ــسيار مه ــه ب نكت
تفاوتهاي بين دو گروه و فرايند بعد از خستگي است كه با سطح           

داري بسيار بالايي آن را نشان داد و در مقايـسه بـا سـاير                 معني
در ميانـه و    رغم عدم تفـاوت       هاي تحقيق، توانست علي     شاخص

متوسط طيف فركانس سه عضله مورد نظر، اختلاف موجـود در           
فعاليت و به كارگيري واحدهاي حركتي  را در بين دوگروه و در             
داخل هر يك از دوگروه به خوبي نمايان ساز به ويژه اينكـه در              

  .مقايسه با ترند، از انحراف معيار كمتري نيز برخوردار است
هـاي متـداول در تعيـين         بيرسـد ارزيـا      نظر مي   لذا به 

بايـست بـا      هـاي عـضلاني مـي       هاي خستگي و فعاليت     شاخص
بعضي از پارامترهاي غير خطـي نيـز همـراه شـوند تـا نگـرش                

  .هاي خويش بدهند بهتري را به محقق در تحليل يافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-148-en.html


  9      دكتر سعيد طالبيان و همكاران
 

 
REFERENCES  
 
1. Ravier P, Buttelli O, Jennane R, Couratier P. An EMG fractal indicator having different sensitivities to changes in  
    force and muscle fatigue during voluntary static muscle contractions. J Electromyogr Kinesiol 2005; 15(2): 210-221. 
2. Sung PS. Multifidi muscles median frequency before and after spinal stabilization exercises. Arch Phys Med Rehabil 
    2003; 84(9): 1313-1318. 
3. Mannion AF, Connolly B, Wood K, Dolan P. The use of surface EMG power spectral analysis in the evaluation of  
    back muscle function. J Rehabil Res Dev 1997; 34(4): 427-439. 
4. DeLuca CJ. Myoelectrical manifestations of localized muscular fatigue in humans. Crit Rev Biomed Eng 1984;  
    11(4): 251-279. 
5. Roy SH, De Luca CJ, Emley M, Oddsson LI, Buijs RJ, Levins JA, Newcombe DS, Jabre JF. Classification of back  
    muscle impairment based on the surface electromyographic signal. J Rehabil Res Dev 1997; 34(4): 405-414. 
6. Humphrey AR, Nargol AV, Jones AP, Ratcliffe AA, Greenough CG. The value of electromyography of the lumbar  
    paraspinal muscles in discriminating between chronic-low-back-pain sufferers and normal subjects. Eur Spine J   
    2005; 14(2): 175-184. 
7. Mannion AF, Müntener M, Taimela S, Dvorak J. Comparison of three active therapies for chronic low back pain: 
    results of a randomized clinical trial with one-year follow-up. Rheumatol(Oxford) 2001; 40(7): 772-778. 
8. Ng JK, Richardson CA, Jull GA. Electromyographic amplitude and frequency changes in the iliocostalis lumborum  
    and multifidus muscles during a trunk holding test. Phys Ther 1997; 77(9): 954-961.   
9. Dimitrova NA, Dimitrov GV. Amplitude-related characteristics of motor unit and M-wave potentials during fatigue.  
    A simulation study using literature data on intracellular potential changes found in vitro. J Electromyogr Kinesiol   
    2002; 12(5): 339-349. 
10. Mandelbrot BB. The fractal geometry of nature. San Francisco(CA): Freeman; 1982. 
11. West BJ. Fractal physiology and chaos in medicine. Singapore: World Scientific; 1990. 
12. Costa MG, Goldberger AL, Peng CK. Multiscale entropy analysis of biological signals. Phys Rev E Stat Nonlin  
      Soft Matter Phys 2005; 71(2 Pt 1) 
13. Sung PS, Zurcher U, Kaufman M. Nonlinear analysis of electromyography time series as a diagnostic tool for low  
      back pain.  Med Sci Monit  2005; 11(1): CS1-5. 
14. Chen SW. A new algorithm developed based on a mixture of spectral and nonlinear techniques for the analysis of  
      heart rate variability. J Med Engin & Tech 2007; 31(3): 210-219. 
15. Mir AH.. Fuzzy entropy based interactive enhancement of radiographic images. J Med Engin & Tech. 2007; 31(3):  

220-231. 
16. Singh D. Vinod K Saxena SC. Sampling frequency of the RR interval time series for spectral analysis of heart  
      rate variability. J Med Engin & Tech 2004; 28(6): 263- 272. 
17. Mayer TG, Kondraske G, Mooney V, Carmichael TW, Butsch R. Lumbar myoelectric spectral analysis for  
      endurance assessment. A comparison of normals with deconditioned patients. Spine  1989; 14(9): 986-991. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-148-en.html
http://www.tcpdf.org

