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 چكيده
 نيح در زانو مفصل .كندي م تحمل راي اديزنيروي  برخاستن مفصل زانو يكي از مهمترين مفاصل بدن است كه در هنگام راه رفتن و : زمينه و هدف

تغييراتي  تواند خستگي عضلات ران مي. ادي استمتحمل نيروهاي زي حركت نيح بدن وزن انتقال زين و زدن چمباتمه و نشستن رينظ بسته رهيزنج كاتحر
است كه مهم  ،لذا با توجه به نقش عضلات ران در انجام حركات مداوم. و سبب تغيير در استراتژي حركت شود ايجاد كردهرا در اعمال نيروهاي وارده 

  . تغييرات بوجود آمده متعاقب خستگي بررسي شود
خستگي عضلاني در دو زنجيره باز و بسته بر اساس  يجادا. ركت كردندش تحقيقدر اين  سال 20-30زن سالم در محدوده سني  15تعداد  : بررسيروش 

مقادير . پنج حركت دايناميك فلكشن اكستنشن زانو انجام شد ،نجيرهقبل و بعد از خستگي در هر دو ز. حداكثر فعاليت ارادي افراد در دو جلسه انجام شد
ت نرمال شده فعاليت الكتروميوگرافي بصورت اكسنتريك و كانسنتريك، همچنين ميانه طيف فركانس بعنوان شاخص خستگي و زمان شروع فعاليت عضلا

  .جهت تعيين زمانبندي شناسايي و ارزيابي شدند
زمانبندي در زنجيره باز ). >p 05/0(هاي خستگي در قبل و بعد از انجام آزمون در دو زنجيره باز و بسته وجود دارد بين شاخص تفاوت معني داري: هايافته

از واستوس لتراليس، واستوس مدياليس و ركتوس فموريس ، در بعد از خستگي به صورت والگوي حركتي ) >p 05/0(بعد از خستگي با تاخير همراه بود 
صورت ه در زنجيره بسته بعد از خستگي تغييرات معني دار در زمانبندي  ب). >p 05/0( ليس ، ركتوس فموريس و واستوس مدياليس تغيير كردواستوس لترا
  .واستوس مدياليس و ركتوس فموريس حفظ گرديد ،ولي الگوي زمانبندي بصورت واستوس لتراليس )>p 05/0(تاخير آن بود 
همي در زمانبندي عضلات تغييرات م. انه فركانس نسبت به مقادير نرمال شده فعاليت عضلات بعد از خستگي كمتر استميزان تغييرات مي: نتيجه گيري
در زنجيره . كارگيري عضلات در زنجيره باز ديده شده همچنين تغييراتي در الگوي ب. صورت تاخير در شروع فعاليت استه اين تغييرات ب. يدآ بوجود مي

 . دهد مكانيسم كنترل حركت در شرايط تحمل نيرو با شرايط آزاد متفاوت است اين امر نشان مي. شود كارگيري ديده نميه ر الگوي ببسته تفاوت مشخصي د
  كنترل حركت، خستگي عضلاني، زانو، الكتروميوگرافي سطحي، زمانبندي فعاليت : هاكليد واژه
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  مقدمه
چهار سر ران به دامنه الكتروميوگرافي عضله ايش افز

دنبال تمرينات سرعتي كوتاه و متناوب با شدت بالا براي حفظ 
كاهش همزمان در اجزاء . برون ده نيروي لازم كافي نمي باشد

فركانس مي تواند اصلاح در الگوي احيا و تجديد فيبر هاي 
ت عضلاني را مطرح نمايد و بيانگر كاهش در شدت هداي

 .)1(فيبرهاي عضلاني باشد
تكرار پذيري سطح فعاليت هشت عضله همچنين 

  استفاده از الكتروميوگرافي سطحي در طول با اندام هاي تحتاني 
  

متغيرهاي ي تكرار پذير كه نشان داديك تمرين 
از ميزان در طول يك تمرين ديناميك پا، الكتروميوگرافي 

   قابليتبين فردي،  هايعلي رغم تفاوت. بالايي برخوردار است
سطح فعاليت عضلات اندام هاي تحتاني در طول پذيري تكرار

يك تمرين پازدن پيش رونده تا حد بروز خستگي، كاملا 
سبت به ساير ه ركتوس فموريس نعضلهرچند كه  .مشهود است

قابليت زا  خستگيعضلات مورد مطالعه در طول تمرين پازدن 
  ).2(تكرار كمتري دارد

فاوت در حين بروز عاليت عضلات متفپراكندگي 
. شد بررسيو همكارانش  Shinoharaتوسط خستگي عضلاني 

درصد فعاليت ارادي حداكثر در  5/2آنها فعاليت ارادي حداكثر و 
 ، ركتوس فموريسمدت يك ساعت را با ثبت از عضلات 

دياليس انجام دادند و ميزان و واستوس ملتراليس واستوس 
ركتوس فموريس،  -ستوس لتراليساو زوج عضلاتفعاليت 

 - ستوس مدياليساركتوس فموريس و وـ  ستوس مدياليساو
. ستوس لتراليس را در طول انقباض ايزومتريك تعيين كردنداو

كارگيري زوج عضلات در طي مدت آزمايش به تناوب ه ميزان ب
آنها مطرح كردند كه رابطه . شد به مدت يك ساعت بررسي

فعاليت عضلات فعاليت ارادي و  حداكثركاهش معكوسي بين 
 .)3(وجود دارد  جايگزينزوجي 

 الكتروميوگرافي قابليت اعتماد ،در يك تحقيق
توسط  سطحي در طول انقباضات پايدار عضله چهار سر ران

MacIntyre DL  قابليت اعتماد . شد بررسيو همكارانش
دامنه فعاليت فركانس و ميانه طيف باز آزمون براي  ـ آزمون

طول انقباضات پايدار خستگي آور در عضله چهار عضلات در 
طول انقباضات ايزومتريك  در. مورد مطالعه قرار گرفتسر ران 

كه تا حد  انقباض ارادي درصد حداكثر 20و  80با ثابت 
. بررسي شدخستگي عضله چهار سر  ،يافت ميخستگي ادامه 

سه  از نظررا متوسطي ميانه طيف و دامنه فعاليت قابليت اعتماد 

  ).4( ندددر هر دو سطح انقباضي نشان داعضله 
متوسط ولتاژ واحد حركتي  دهد كه نشان مي نتايج

در ثبت الكتروميوگرافي  مطلق همچون متوسط آمپلي تود
در سطوح مختلف نيرو و تغييرات آن در طول مرحله سطحي 

يك انقباض ساب ماكزيمال بستگي به تعداد واحدهاي حركتي 
فعال شدن واحدهاي حركتي فعال، اندازه آن ها و ميزان 

   .)5(دارد
برنامه حركتي در جهت خستگي عضلات اكستانسور 

فعاليت الكتروميوگرافي  بل توجهي دركاهش قازانو نشان دادكه 
 كهشود به نحوي  ميدر طول تمرين در فاز اكسنتريك مشاهده 

اين كاهش در خصوص عضله واستوس لتراليس از ساير 
 در عضلاتهمچنين فركانس ميانه . عضلات بيشتر است

كاهش بيشتري نسبت به ركتوس فموريس و واستوس لتراليس 
ت يسست و اين تفاوت به جنداشته اواستوس مدياليس  عضله

كارگيري يا ه ب ها نشان دهندهيافته . افراد بستگي نداشته است
 افتراقي در عضله )recruitment( بسيج واحدهاي حركتي
سطحي است كه بستگي به حالت كوادريسپس فموريس 

 .)6(انقباض در طول تمرينات اكستانسيون ديناميك زانو دارد 
 ي الكتروميوگرافي در بين اي در پارامترها عمدهتفاوت 

دامنه افزايش واضحتر در طوريكه ه ان وجود دارد بدزنان و مر
واستوس  عضلهميانه فركانس براي  براي سه عضله وفعاليت 

در ارتباط  وجود دارد ولي ه با زنان سمردان در مقاي لتراليس در
. دبا خستگي هيچ اثر قابل توجهي ناشي از جنسيت مشاهده نش

بيانگر بيشتر بودن نسبي فيبرهاي نوع دو  لاًاات احتماين مشاهد
مردان در مقايسه واستوس لتراليس  يا وسعت آن ها در عضله

  ).7(با زنان مي باشد
زنان در طول عملكرد با جريان خون عادي زمان 

اما در طول  رندطولاني تري براي بروز نارسايي عملكردي دا
اطلاعات . تيسعملكرد با جريان خون مسدود اين طور ن

تفاوت هاي جنسيتي را در الگوي فعالسازي الكتروميوگرافي 
نسبت به ه ركتوس فموريس زنان عضلاني در عضل  -عصبي

در هر دو حالت زنان همچنين . است  نشان دادهمردان 
فعاليت نسبي بالاتري در نارسايي عملكردي نسبت خونرساني،  

مي رسد كه در زنان هر چند كه به نظر . اندبه مردان نشان داده
همراه با خستگي  رهاي الكتروميوگرافيكاهش متغيميزان 

  ).  8( عضلاني بيشتر باشد
با در ابتدا كاهش در توليد نيرو در اندام تمرين ديده 

مكانيسم هاي خستگي مرتبط است و خستگي مركزي نقش 
رسد تنها مركزي به نظر مي يهامكانيسم .كمتري در آن دارد
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 كه لات تمرين نديده دخالت داشته باشنددر خستگي عض
يك پاسخ خستگي مورد انتظار و يك انتقال متقاطع در  احتمالاً

خستگي مركزي بين عضلات تمرين ديده و تمرين نديده را 
 ). 9( مطرح مي كند

زمان تحمل پذيري دهد كه  نتايج تحقيقات نشان مي
نيرو  مقدارهمچنين . بالاتر كاهش مي يابدهاي  بارگذاري در

ميانه  اما .هاي خستگي آشكارا كاهش مي يابدپس از تست
كاهش خستگي شديد  واعمال نيروي زياد تنها پس از فركانس 

  ). 10(يابد مي
  
  بررسيروش  

 سال 20-30زن سالم در محدوده سني  15تعداد 
 تكميل و فيزيوتراپيست توسطاوليه  هاي ارزيابي از پس

  . دندركت كرش تحقيقدر اين  ،پرسشنامه
روش ارزيابي در دو زنجيره باز و بسته  ،در مرحله اول

سپس فرد بر روي تخت به پشت . به افراد آموزش داده مي شد
مي خوابيد محل قرار گيري الكترودهاي الكتروميوگرافي براي 
عضلات واستوس داخلي، ركتوس فموريس و واستوس خارجي 

ال ديژيت. شدمشخص مي  SENIAMبر اساس دستورالعمل 
الكتروگونيامتر بر روي سطح خارجي ران و ساق به نحوي قرار 
مي گرفت كه محور چرخش آن در سطح خارجي فضاي 

. گرديد مفصلي زانو كه با لمس دقيق مشخص مي شد واقع مي
. سپس بازو هاي الكتروگونيامتر توسط چسب محكم مي شد
في پس از نصب الكتروگونيامتر،  الكترودهاي ثبات الكتروميوگرا

عضلات ( توسط چسب مخصوص بر روي مناطق مورد نظر 
قرار ) يس و ركتوس فموريسواستوس مدياليس و لترال

  :مراحل ثبت فعاليت الكتروميوگرافي به شرح زير بود .گرفت مي
  :قبل از خستگي -الف

جهت ثبت حداكثر تلاش فرد به منظور نرمال كردن 
ك زنجيره باز و سيگنال هاي الكتروميوگرافي در حركات داينامي

بسته، با استفاده از الكترو داينامومتر، در وضعيت نشسته بر روي 
به نحوي . لبه تخت با فيكسيشن مناسب اندام قرار مي گرفت

ثانيه انقباض ارادي همراه با ثبت الكتروميوگرافي  10كه بتواند 
دقيقه استراحت در نظر  1بين هر تكرار . انجام بدهدرا سه بار 
  .شد گرفته مي

 60( بنابراين فرد سه بار در دامنه مياني فلكشن ران 
كه توسط الكتروگونيامتر تعيين مي شد، حداكثر انقباض ) درجه

 ميزان . ايزومتريك عضلات اكستانسور زانو را انجام مي داد

تروداينامومتر نمايش داده نيروي توليد شده توسط الك
در سه تكرار  مي شد و از فرد درخواست مي شد حداكثر نيرو را

مشابه و با حداكثر تلاش انجام دهد و همزمان ثبت 
چنانچه هر . الكتروميوگرافي از عضلات مورد نظر انجام مي شد
خطا بود % 10سه تكرار شبيه به هم از نظر نيروي توليد شده با 

  .دي، اطلاعات وي ذخيره مي شدابه عنوان حداكثر انقباض ار
  اد به طور تصادفيافر ،بعد از تعيين حداكثر تلاش

باز و بسته را به نوبت  يكي از دو روش آزمون زنجيره
  .دادند انجام مي

با آموزش . فرد لب تخت مي نشست ،در زنجيره باز
اوليه و تثبيت ران مورد آزمايش و پايش دامنه حركتي توسط 
الكتروگونيامتر به دنبال تريگر زماني براي تعيين شروع حركت، 

ي ثبت از سه عضله فرد مورد مطالعه كه بر روي تراسه ها
مرحله  (علامت گذاري مي شد،  فرد  شروع به اكستنشن زانو 

درجه تا حداكثر اكستنشن آن بدون  80از زاويه ) كانسنتريك
به مجرد . مقاومت خارجي و تنها با تحمل وزن ساق مي كرد

رد و سپس ثانيه صبر مي ك 1رسيدن به دامنه انتهايي به مدت 
اين حركت پنج ). مرحله اكسنتريك( دادنو را انجام ميفلكشن زا

اطلاعات از  ،RMSبراي دقت بيشتر، در آناليز . دشبار انجام مي
  .سه تكرار مياني انتخاب مي شد

فرد كنار تخت مي ايستاد و با خم  ،در زنجيره بسته
درجه بدون خم شدن مفصل  90كردن زانوي اندام مقابل تا 

با آموزش . رد آزمايش انتقال وزن مي كردران، بر روي اندام مو
اوليه و كنترل دامنه فلكشن زانو، اندام مورد آزمايش در زنجيره 

كه توسط الكتروگونيامتر كنترل درجه فلكشن  80بسته تا 
شد به اين مرحله نيز از فرد خواسته مي در. شد شد خم مي مي

) تريكمرحله اكسن(فلكشن زانو دنبال تريگر زماني آغاز حركت، 
تحمل وزن  را در حالتدرجه  80از اكستنشن كامل تا فلكشن 

  .آغاز كند
ثانيه  1به مجرد رسيدن به دامنه مورد نظر به مدت 
مرحله (صبر مي كرد و سپس اكستنشن زانو را انجام مي داد

اين حركت را نيز پنج بار انجام مي داد كه ). كانسنتريك
شد انتخاب مي RMSاطلاعات سه تكرار مياني براي محاسبه 

  ).2و 1شكل هاي (
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  واستوس مدياليس             ركتوس فموريس                                                                    
  
  

   
  

  واستوس لتراليس
  

  ز عضلات اكستانسور زانو در قبل از خستگي در زنجيره بازپنج حركت فلكشن و اكستنشن زانو و ثبت ا) 1شكل
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

  واستوس مدياليس                           ركتوس فموريس                                                 
   

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  واستوس لتراليس
  ن و اكستنشن زانو و ثبت از عضلات اكستانسور زانو در قبل از خستگي در زنجيره بستهپنج حركت فلكش) 2شكل

  
  
  :خستگيايجاد روش   -ب

خستگي عضلات اكستانسور ران در دو زنجيره باز و بسـته  
  :شد جاديبه شرح زير ا

  :خستگي در زنجيره باز -1

، از افراد بعد از ثبت فعاليت الكتروميوگرافي قبل از خستگي
شد لب تخت بنشينند و سپس با بستن نيروسنج ته ميخواس

نيـروي اعمـال    گمورد نظـر و مونيتورين ـ  ياپبر روي مچ 
شد با قـرار دادن   از افراد خواسته مي ،شده برحسب كيلوگرم

درجه كه توسط گونيامتر كنترل  20زانو در زاويه اكستنشن 
شد حداكثر تلاش خويش را براي ايجاد حداكثر انقباض  مي
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ثانيه با توالي سه بار و استراحت بينابيني  10ي به مدت اراد
تـلاش فـرد در سـه     با تعيين حـداكثر . دقيقه انجام دهد 2

دقيقـه اسـتراحت    2شـد پـس از    تكرار از وي خواسته مـي 
مجددا در شرايط فوق قرار گيرد و وضعيت موجود را با تمام 

نيـروي توليـد شـده در حـداكثر     % 50تلاش تا رسيدن بـه  
ادامـه ايـن وضـعيت    .  ض ايزومتريك ارادي حفظ كندانقبا

  ه همراه با انقباض ايزومتريك عضلات اكستانسور زانو ب
  

تدريج سبب بروز خستگي عضلاني مي شد به نحـوي كـه   
دقيقــه دچــار عــدم توانــايي در  5-3افــراد پــس از حــدود 

همزمان با انجـام تسـت   . شدند داري اكستنشن زانو مي نگه
. شـد  ميوگرافي عضلات نيز انجام مـي ثبت الكترو ،خستگي

  ).3شكل(

  :خستگي در زنجيره بسته -2
بلافاصله پس از بـروز خسـتگي در زنجيـره بـاز، از افـراد       

پنج بار حركت  نشسته، و شد ابتدا در كنار تخت خواسته مي
فلكشن اكستنشن را بدون مقاومت انجـام دهنـد و سـپس    

شروع  ،رحلهكنار تخت بايستند و قبل از رفع خستگي اين م
به حركت به سمت فلكشن زانو در زنجيره بسته كننـد و در  

درجه فلكشن زانو وضعيت موجود را تا لحظـه   60محدوده 
در واقع خستگي در زنجيره . فظ كنندحبروز خستگي مجدد 

بسته  شامل يك دوره خستگي ايزومتريك در زنجيره باز و 
علـت  . متعاقب آن خستگي ايزومتريك در زنجيره بسته بود

اين امر كاهش درد مفصلي ناشي از قـرار گيـري طـولاني    
  .مدت در حالت چنباتمه زدن بود

  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 
  

  واستوس مدياليس                                                                     ركتوس فموريس                                                     
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  

  
  

  واستوس لتراليس
  انجام خستگي ايزومتريك در عضلات اكستانسور زانو) 3شكل

  
  
  
  :بعد از خستگي -ج
بلافاصله پس از بروز خستگي در زنجيـره  : زنجيره باز  -1

شـد پــنج بــار حركــت فلكشــن   از افــراد خواســته مــي ،بـاز 

 ـو اكستنشن را شبيه به حالت قبل از خسـتگي   صـورت  ه ب
د و اطلاعات آن جهت مقايسه با قبل ايزومتريك انجام دهن
  .شد از خستگي ذخيره مي

در اين مرحله نيز بلافاصله پـس از بـروز   : زنجيره بسته -2
از افراد درخواست  ،خستگي عضلاني در حالت نيمه چنباتمه
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شد شبيه به حالـت قبـل از خسـتگي پـنج بـار حركـت        مي
  .   فلكشن اكستنشن را در زنجيره بسته انجام دهند

دست آمده در كليه مراحل توسـط نـرم افـزار    ه عات باطلا
Data Log ــوا ــرار   فراخ ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ني و م

  . گرفت مي
مدل  Biometrics الكتروميوگرافي  دستگاهاز   

DataLog حساسيت   با  µv/Div.200-100   و پنجره زماني  
100  msec/Div   هرتز  و 10 -450و محدوده فركانس  

جهت سنجش . كيلوهرتز استفاده شد 1برداري  فركانس نمونه
و براي  Biometricsدستگاه الكتروگونيامتر دامنه حركتي از 

 MIE تعيين نيروي توليد شده از دستگاه الكتروداينامومتر

 .استفاده شد
ورژن  SPSSها از نرم افـزار   براي تجزيه تحليل يافته

 Wilcoxon  Signedهـاي غيرپـارامتري از نـوع     و آزمون 10

Ranks Test استفاده گرديد.  
  

  هايافته
سال و قـد   3/23زن سالم با ميانگين سني  15تعداد 

در اين تحقيق  3/23و شاخص جرم بدن  65/2و وزن متر 70/1
  . شركت كردند

نتايج نشان داد كه تفاوت معني داري بعد از خستگي بين ميانـه  
  ).1جدول  (وجود آمد ه و متوسط طيف فركانس ب

  
 هرتزبرحسب قبل و بعداز خستگي ، فعاليت عضلاتميانه  طيف فركانس  انحراف معيار  وميانگين ) 1لجدو  

 
   
    
 
 
 
 
 
 
  
  
  

به منظور نرمال نمـودن  
كليه  فعاليتها  ،اطلاعات

يز شـدند كـه در   س حداكثر فعاليت ارادي عضلات نرمالابر اسا

   2جدول 
 
 

ميزان حداكثر فعاليت الكتروميوگرافي 
 3و در جــدول  RMSبــا شــاخص  

ميانگين و انحراف معيار مقادير نرمـال شـده فعاليـت عضـلات     
  .است  گزارش شده

      
  نو برحسب ميكروولتاكستانسور زاعضلات حداكثر انقباض ارادي   انحراف معيار وميانگين ) 2جدول

  
  
  
  
  
  
  
  

  ).3جدول (دونوع انقباض كانسنتريك و اكسنتريك وجود دارد بين شـرايط قبـل و بعـد از خسـتگي در هـر      تفاوت معني داري 
        

  انحراف معيار  ميانگين  

  80/1 95/30  واستوس مدياليس

  26/5 54/72  ركتوس فموريس

  55/7 31/57  ستوس لتراليساو

  
  

    بعد از خستگي  قبل از خستگي
  P Value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  005/0  76/3  03/45  27/1  42/66 واستوس مدياليس

  005/0  58/4  28/51  57/7  89/86  ركتوس فموريس
  005/0  01/4  01/44  23/3  69/107  واستوس لتراليس
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 قبل از خستگي در دو زنجيره باز و بسته  عضلاتنرمال شده نسبت به حداكثر انقباض ارادي انحراف معيار فعاليت  وميانگين ) 3جدول

  
  اي در زمانبندي  همچنين نتايج نشان داد كه تفاوت عمده

 
  

كند  كارگيري فعاليت عضلات بعد ازخستگي بروز ميه ب
  ). 4جدول(

واستوس مدياليس، ركتوس فموريس و واستوس لتراليس در دو زنجيره باز و بسته قبل و بعد از خستگي برحسب فعاليت عضلات زمانبندي شروع اف معيارانحر وميانگين ) 4جدول
  ميكروسكند

  
  

  بحث
بر اساس نتايج ما ميانه طيف فركانس مطابق با ساير 

يافته اين تحقيق . منابع موجود در اين زمينه كاهش نشان داد
و   Pinciveroموافق با ساير بررسي هاي گذشته نظير مطالعه 

خستگي عضلاني به عبارت ديگر، پديده . باشدميهمكارانش 
به دنبال . محيطي به دنبال آزمون خستگي اتفاق افتاده است

خستگي، فعاليت كانستريك در عضلات اكستانسور زانو در 
زنجيره باز، كاهش معني داري را در سطح فعاليت خود نسبت 
به حداكثر فعاليت ارادي نشان داد و به نظر مي رسد كه با بروز 

هر سه عضله دچار  ،نسورخستگي ايزومتريك عضلات اكستا
كاهش در سطح فعاليت حداكثر نسبت به حداكثر تلاش ارادي 

تحقيق در اين زمينه همراه  ساير منابع ااين يافته ب. مي شوند
نشان دهنده اثرات به كارگيري واحدهاي حركتي است و 

نكته قابل توجه كاهش سطح فعاليت نرمال شده اين . باشد مي
اين . اكسنتريك در زنجيره باز استسه عضله در نوع انقباض 

تواند ناشي از  جهت حركت ساق در تكرارهاي پنج  تغيير مي
  . گانه حركتي در آزمايش، با جاذبه باشد

 
  

  زنجيره باز
P Value 

  زنجيره بسته
P Value انحراف  ميانگين

 معيار
انحراف   ميانگين

  معيار

  مدياليس واستوس
  -  52/92  - 10/214 - 36/13 -88/112 يقبل از خستگ
  007/0  -95/38  -80/86  005/0  78/52  90/120  بعدازخستگي

 ركتوس فموريس
 -  70/29  -90/12  -  06/6  -11/79 قبل از خستگي

  005/0  15/46 40/171 047/0 83/20  -50/59  بعدازخستگي

 واستوس لتراليس
  -  13/53  - 70/283  -  93/31  - 03/187 قبل از خستگي
  72/0  15/86  - 90/286  005/0  89/37  -152/ 80  بعدازخستگي

 
  

  زنجيره بسته  زنجيره باز
P Value انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  نميانگي  

  مدياليس واستوس

 كانسنتريك
  -  87/9  84/89  89/4 64/28 قبل از خستگي
 005/0  51/10  51/85  95/3 77/19  بعدازخستگي

  اكسنتريك
  -  52/57  95/99  79/1 17/24 قبل از خستگي
  005/0  02/22  97/82  82/3 06/17  بعدازخستگي

  ركتوس فموريس
 ريككانسنت

  -  34/7  26/67  07/3 90/24 قبل از خستگي

 005/0  41/6  93/58  14/3 71/15  بعدازخستگي

  اكسنتريك
  -  84/5  27/60  28/4 17/21 قبل از خستگي

  005/0  16/12  15/41  77/2 86/13  بعدازخستگي

 واستوس لتراليس

 كانسنتريك
  -  44/12  26/87  01/4 05/26 قبل از خستگي
  005/0  25/24  07/99 69/4 06/20  بعدازخستگي

  -   31/17  36/99  00/3 19/21 قبل از خستگي  اكسنتريك

  005/0  52/28  33/88  05/4 59/17  بعدازخستگي
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در زنجيره بسته حركتي مشاهده شد كه در بعد از 
نتريك عضله، داري در انقباض كانس، كاهش معنيخستگي

ركانس وجود رغم وجود كاهش بسيار كم در ميانه طيف فعلي
اين پديده بويژه در عضلات واستوس مدياليس، ركتوس  .دارد

در نوع انقباض . يس وجود داردفموريس و واستوس لترال
تريك در زنجيره بسته نيز كاهش معني دار سطح فعاليت نساك

نرمال شده ديده شد كه اين بار نيز شبيه به نوع انقباض 
  كه به نظر . ه استلي زياد نبودتريك درصد اين كاهش خينكانس
به دليل همزماني واحدهاي  RMS رسد افزايش سطحمي

  . حركتي باشد
مطالعات اين تحقيق نشان داد كه در زنجيره باز 
الگوي زمانبندي فعاليت عضلات به صورت واستوس لتراليس، 

به عبارت ديگر هر . واستوس مدياليس و ركتوس فموريس است
 70تا  200زماني حدود  سه عضله در قبل از شروع حركت با

اين الگو در بعد از . ميلي سكند زودتر وارد عمل مي شود
خستگي تغيير كرد و سبب تاخير زماني در شروع فعاليت سه 

عضله اكستانسور زانو مي شود،  به نحوي كه الگوي فعاليت به 
صورت واستوس لتراليس ، ركتوس فموريس و واستوس 

كه در بعد از خستگي به نظر مي رسد . مدياليس مي شود
تغييرات در سطح كنترل حركت سعي در به كارگيري عضلات 

هر چند كه عضله واستوس مدياليس در . با كارايي بيشتر باشند
پروتكل خستگي نيز نسبت به دو عضله ديگر بيشتر خستگي را 

اين مطلب مؤيد به كارگيري بيشتر عضله . نشان داده است
ده دار بودن اين عضله در واستوس لتراليس مي باشد و عه

و Shinohara  هاياين نتايج با گزارش .اكستنشن زانو است
بررسي نشان داد كه در زنجيره بسته . همكارانش مطابقت داد

نيز در بعد از خستگي تغييرات قابل توجهي در زمان بندي اتفاق 
الگوي زمانبندي در قبل از خستگي به صورت . افتاده است

ستوس مدياليس و ركتوس فموريس است واستوس لتراليس وا
با اين . كه در بعد از خستگي نيز همين الگو حفظ گرديده است

تفاوت كه تغييرات در ركتوس فموريس به صورت تاخير كامل 
در شروع فعاليت است و حداكثر آن به بعد از انجام حركت 

بودن ندار نكته قابل توجه معني. منتقل شده است
ي عضله واستوس لتراليس است كه نشان تغييرات در زمانبند

دهد مانند زنجيره باز عمده مسئوليت شروع و ادامه حركت با  مي
محور عملكردي عضله و ساير  حجم زياد ، نوع. اين عضله است

هاي بيومكانيكال آن سبب مي شود تا اين عضله به ويژگي
  . عنوان اصلي ترين اكستانسور زانو در نظر گرفته شود

طالعات بررسي خطي تغييرات بعد از كليه اين م
جاي دارد كه در تحقيقات بعدي ارزيابي هاي و خستگي است 

. غيرخطي نيز انجام شود و نتايج مورد مقايسه قرار گيرد
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 ... بررسی تغييرات استراتژی کنترل حرکت     ٣٤
 

 ١٣٨٦، ٤، شماره ١توانبخشی نوين ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره 
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Abstract: 
 

Background and aim:The knee joint is one of the most important joints of human body, witch 
tolerates many forces while the subject is standing up or walking especially during close chain 
and squat positions. 
Muscle fatigue may causes some modifications on effects of forces and accordingly some changes 
on strategy of movement, therefore the concentration in thigh muscles impression on continuous 
movements is a guidance that makes the investigation on these changes so important. 
Materials and Methods: Fifteen healthy women in the range of 20-30 years were contributed in 
this study. Muscle fatigue were applied in separate sessions by maximal voluntary contraction 
(MVC) in both open and close chains.  
Subjects were done five dynamic repetitions of flexion / extension motion of knee before and after 
fatigue tests. Surface electromyography (sEMG) recorded from vastus medialis (VM), rectus 
femoris (RF) and vastus lateralis (VL) muscles during all conditions of tests. Normalized 
electromyography (NEMG) of muscles activities in two conditions of concentric (Con) and 
eccentric (Ecc), also median frequency (MF) were calculated for fatigue index. Muscle timing or 
recruitment pattern indicated by onset of muscle activities for both dynamics chains. 
Results:  There are significant different of fatigue indexes between before and after fatigue tests 
(p<0.05).  After fatigue muscle timing delayed in open chain (p<0.05) and recruitment patterns 
changed from VL- VM- RF to VL-RF-VM. Fatigue test in close chain caused increment of muscle 
timing (p<0.05), but it did not change recruitment patterns. 
Conclusion: After fatigue tests MF reduced little than NEMG. Significant difference occurred in 
muscle timing. These variations were increase and delay of timing with change of recruitment in 
open chain. These findings suggest that motor control strategy is will change at different 
condirions of with and without load situations. 
Keywords:  Motor Control, Muscle Fatigue, Knee Joint, Surface Electromyography, Muscle 
Timing. 
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