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   مقدمه

آن را بـراي آسـيب               ضعيف شدن عضله در اثـر خـستگي،         
ديدگي به دنبال افزايش شـدت فعاليـت يـا اعمـال يـك نيـروي                

ناراحتي عضلاني اسكلتي در گـردن      ).  1(ناگهاني، مستعد مي كند   
با نوع و شكل مشاغلي كـه در دسـته ي كارهـاي دسـتي طبقـه                 

گـردن  . در ارتباط مـي باشـد     ... و بندي مي شوند مانند كشاورزي    
) isometric neck strength (درد مزمن بـا قـدرت ايزومتريـك   

   ).2. (عضلات ارتباط دارد
      خستگي عبارت است از كاهش نيروهاي ارگانيسم به دنبـال          
يك كار شديد، يك كـار طـولاني مـدت يـا شـرايط عملكـردي                

 كــاهش صــورتخــستگي عــضلاني بــه تظــاهرات ). 3(نادرســت
 ديـده  ،ظرفيت اعمال نيروي حداكثري عضله، در اثر انجام ورزش        

 بـه   EMGارزيابي عضلات انتخابي در گـردن ، بـا            .)4(مي شود 
 جفت عضله در اين ناحيه، كمـي پيچيـده          20دليل وجود بيش از     

 بسيار رايـج مـي   ،  سطحيEMG با اين مطالعهعلي رغم . است
 خلاصـه  ، سـطحي EMGطيف چگالي  ).  6،7،8،9،10، 5 (باشد

 كـه  ،ي فعـال اي از تمام توزيعات طيفي پتانسيل عمل واحد حركت      
تغييـر در طيـف      . ثبت شده اند را نـشان مـي دهـد          EMG توسط
 اغلب به عنوان نشانه اي از خستگي عـضلاني محـسوب            ،چگالي

طيـف فركانـسي كمتـر طـي يـك           جابجايي به سـمت    .مي شود 
  ). 9(دموضعي عضله مي باشخستگي  ينشان دهنده انقباض مداوم

 [median power frequency (MedF)]فركانس ميانه         
 شاخص هاي منفرد مورد اسـتفاده     ) حساس ترين  و ( از رايج ترين  

  )10،11،12،13( .در بررسي تغييرات طيف چگالي مي باشد
       علاوه براين، متغيرهاي وابسته به آمپلي تود، مثل شـاخص          

 نيز در آنـاليز  [rectified mean square(RMS)]فعاليت عضله 

  چكيده
افرادي مانند كشاورزان، كارگران صنعتي و نيز ورزشـكاران حرفـه اي در             . يت مي كنند  عضلات گردن در فعاليت هاي بسياري با انقباض پويا فعال         :زمينه و هدف    

  .هدف از اين مطالعه مقايسه اثر خستگي پويا بر شاخص هاي حوزه توان و فركانس الكتروميوگرافي  بود.معرض بروز خستگي عضلات گردن  قرار دارند
 سـطحي از لواتـور      EMGبـا ثبـت     . ردن را به صورت پويا تا رسيدن به خستگي منقـبض كردنـد             مرد جوان سالم عضلات گ     20 در اين مطالعه     :روش بررسي 

  قبـل و بعـد از        (RMS)، و توان  (MedF)اسكاپولا، پارااسپينال ها و تراپزيوس فوقاني به عنوان اكستانسورهاي گردن، تاثير خستگي پويا بر حوزه ي فركانس                  
  .خستگي مقايسه گرديد

 عـضلات لواتـور اسـكاپولا و    P<0.05 . (RMS(كاهش مي يابد ) ديناميك( لعه حاضر بيان مي كند كه فركانس ميانه بعد از خستگي پويا            نتايج مطا : ها  يافته
  و افـزايش فركـانس       RMSنيروي عضلات پارااسپينال با توجه به كاهش معني دار        ) . P<0.05(تراپز فوقاني بدنبال خستگي پويا افزايش معني داري نشان داد           

  .يانه كاهش يافت م
 در خـستگي  لواتور اسـكاپولا  و تراپزيوس فوقاني RMSدر حوزه توان . به دنبال خستگي پويا كاهش مي يابد MedF اين مطالعه نشان داد كه: نتيجه گيري

  .ش نيرو شد  پس از خستگي، دچار كاهMedF و افزايش RMSپارااسپينال ها با توجه به كاهش معنادار . پويا افزايش معنادار يافت
 ).ديناميك(خستگي عضلاني، الكتروميوگرافي سطحي، اكستانسورهاي گردن، انقباض پويا : كليد واژه ها
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ليت عـضلاني و  ايجـاد خـستگي،         هاي فعا حركت و بررسي جنبه   
  . افزايش مي يابدRMS با افزايش نيرو، . شونداستفاده مي

 با تغييـر وضـعيت الكتـرود        RMS  و  طيف ي       فركانس ميانه 
. ير مي كنندروي پوست نسبت به عضله و تغيير وضعيت اندام، تغي

 به خاطر    ).14(گيرند  تحت تاثير قرار مي   ... همچنين، با سن فرد و    
هـاي بـين    ارتباط ضعيف بين آمپلي تود و گـشتاور و نيـز تفـاوت            

فردي زياد، فركانس ميانـه، هنگـام تجزيـه و تحليـل  خـستگي               
، معتبرتـر و    عضله در يك انقباض طولاني و كم شدت ديناميـك         

  ).12(تر مي باشدمناسب
          پــس از تــصادفات اتومبيــل، افــزايش روز افــزون ورزش 

 تيـر و     هـايي نظيـر    ورزشدر  راه بـا آن     حرفه اي  و صدمات هم ـ     
يـا  ...  انـدازي، گلـف، كـشتي، ژيمناسـتيك، واليبـال و          ، تير كمان

 گسترش مشاغل صنعتي     مانند كشاورزي همچنين   مشاغل خاص 
. شـكايات گـردن درد مـي باشـد        دلايـل    سنگين، از مهمتـرين      و

 خــستگي عــضلات گــردن پــس از   در مــورديمطالعــات بــسيار
 15-23( انجـــام شـــده اســـت(Static)هـــاي ايـــستا فعاليـــت

ــا مطالعــات ك)،1،4،9،11،12، ــ ام ــا ي م ــرات خــستگي پوي ــر اث ب
در اين مطالعات محـدود ،   .ندني را بررسي كرده ا  عضلا هاي پاسخ

درازكش به صورت طاقباز يا دمر انجام       ايجاد خستگي در وضعيت     
با توجه به اينكه تا كنون مطالعه اي به بررسي اثرات           . است  شده  
ي پويا بر پاسخ هاي عـضلات گـردن در وضـعيت نشـسته        خستگ

نپرداخته و كاربردي تر بـودن ايـن وضـعيت ، مطالـه حاضـر بـه                 
 بـرروي عـضلات      در وضعيت نشسته     بررسي اثرات خستگي پويا   

  .گردن پرداخت 
  

  روش بررسي
 سـال از بـين دانـشجويان     29 تا   19 نفر از مردان سالم      20        

سال به   8/24±97/2ن با متوسط سن     دانشگاه علوم پزشكي تهرا   
 . بـراي ايـن مطالعـه انتخـاب شـدند          داوطلبانه  و صورت تصادفي 

مطالعـــه حاضـــر از نـــوع مداخلـــه اي بـــوده و در آزمايـــشگاه 
الكتروفيزيولوژي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران       

  .به انجام رسيد 1388 تا تابستان 1387از پاييز 
 گـردن   ياي ورود به مطالعه عدم وجود سـابقه       همعيار              

اي مـرتبط بـا     هاي حرفـه  عدم انجام ورزش   ماه گذشته،    6درد در   
 انجـام عمـل جراحـي، شكـستگي،         يعـدم سـابقه   ،  اندام فوقاني 

 صـدمات و   ي گـردن، عـدم سـابقه      يعفونت يا بدخيمي در ناحيه    
 گردن و عدم وجود ديسفانكشن هاي پوسـچرال  يضربه به ناحيه  

 ستون فقرات  ومعيـار خـروج ايجـاد نـاراحتي يـا درد               ساختاريو  
راديكولار هنگام انجام آزمون، مصرف داروهاي آرام بخش يا شل         

 عضله، افت فشار بيمار هنگام انجام آزمون، عدم همكاري         يكننده
  .فرد در انجام حداكثر تلاش بود

 .اوليه ثبت شـد  اطلاعات، نامه  پرسشيوسيلهابتدا به 
آگاهانه در انجام     شركت ي مورد آزمايش رضايت نامه    سپس  فرد  

هدف انجام اين آزمايش     ،براي فرد . آزمون را مطالعه و امضا نمود     
. و نيز الكتروميوگرافي سطحي به طور مختصر توضـيح داده شـد            

 آزمايش، فـرد مجموعـه اي از        يبراي گرم كردن عضلات ناحيه    
 ملايم و بـدون     حركات فلكسيون و اكستانسيون گردن را با شدت       

  .تلاش زياد به مدت دو دقيقه انجام داد
با استفاده از قسمت نشيمنگاهي      پويا گيخست          براي ايجاد   

در داخـل   فـرد   ، محلـي بـراي نشـستن        B200متحرك دسـتگاه    
 طـوري    B200بر روي صندلي دستگاه     فرد  . دستگاه تعبيه گرديد  

. رفـت گ مـي  كه كف پاهاي وي بر روي زمـين قـرار            ستمي نش 
هـاي صـندلي را بـراي حفـظ       ست هاي فرد آزاد وقادر بود كناره      د

ارتفاع صندلي، براي نشستن راحت فرد و همچنـين         .  ثبات بگيرد 
. شـد قرار گيري درست در مقابل پانل پيشاني دستگاه، تنظيم مـي    

جلوي پيشاني اش با قسمت حفاظ سـينه اي دسـتگاه كـه بـراي               
  ).1شكل (.شدبود، ثابت مي پيشاني مناسب سازي شده يناحيه
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  37     عليايي و همكارانغلامرضا دكتر 

 

  
   ايجاد خستگي پويا-1شكل 

       در دو سبد تعبيه شده بر روي دو بازوي دستگاه معادل يك            
هشتم وزن فرد وزنه بـه عنـوان نيـروي مقـاوم در برابـر حركـت          

  .اكستانسيون قرار داده مي شد
سر و گردن در وضـعيت فلكـسيون قـرار     ،          در شروع حركت  

و ميشد با  اكستانسيون گردن حركت  شروع       ). 1كل  ش(مي گرفت 
كامـل  حركتـي    يگـردن در دامنـه    پيوسته  با خم و راست كردن      

كامل كردن دامنه   توانايي  فرد  ي كه   تا زمان  مي يافت ادامه  حركت  
   .را نداشته باشد

 بـر روي    EMGالكترودهاي دستگاه    ،هاسيگنالبراي ثبت           
  :بدين ترتيب نصب شد، رفهصورت دوط بهر عضلات مورد نظ

 الكتروميوگرافي، هايدالكترو جفت:  تراپزيوس فوقاني  يعضله-1
 و عـضله  فيبرهـاي  جهت در يكديگر، از متر ميلي 20 يفاصله با

 هفـتم  يمهـره  كـه  خطـي  ميـاني  ينقطه خارج در متر ميلي 20
  )24(ديگرد نصب كند، مي وصل آكروميون يزايده به را گردن

جفت الكترودهاي دو قطبي سطحي، به      : ا اسپينال  پار يعضله -2
 سانتي متر از خط ميـاني       2 يصورت طولي، روي بالك، در فاصله     

زيـر  ( سانتي متر زير محل اتصال كرانيال ايـن عـضلات          4بدن و   
  )25(.دشمي در دو طرف، نصب )برجستگي اكسي پيتال

هـر   در  سـطحي  يجفت الكترود هـا   :  لواتور اسكاپولا  يعضله-3 
 قـدامي بخـش     ي و لبـه   SCM ي خلفـي عـضله    يين لبه طرف ب 

  )7( . تراپزيوس قرار داده مي شدينزولي عضله
ــده از    داده  ــت ش ــطحي ثب ــوگرافي س ــاي الكترومي ه

عضلات مورد مطالعه در دو بخش توان و فركانس مـورد بررسـي     
  هـاي بـه دسـت آمـده،     RMSبراي نرمال كـردن  . قرار گرفت

RMS        را بر   قبل و بعد از خستگي پوياRMSMax   تقسيم كـرديم . 
ــون   متغي ــاس آزم ــر اس ــه ب ــن مطالع ــاي اي -Kolmogorovره

Smirnov      05/0( از توزيع نرمال برخوردار بودندP>(    بنـابراين از ،
 در تجزيـه و تحليـل   (Paired T-test)آزمون هاي  پارامتريـك  

  P>05/0 معنـادار بـودن آمـاري         ي فاصـله . داده ها اسـتفاده شـد     
  .تعيين شد

  
   هايافته

 عـضلات، پـس از   ي در همـه  MedFدر اين مطالعـه  
بيشترين ميزان خستگي، در    . ، كاهش معناداري يافت   خستگي پويا 

ن كـاهش در    عضلات تراپزيوس فوقاني راسـت و چـپ و كمتـري          
  پـس از   MedF تغييرات1 نمودار  در .دلواتور اسكاپولاي چپ بو

  .دشوويا نسبت به قبل از آن مشاهده ميخستگي پ
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   ميانگين تغييرات ميانه طيف فركانس عضلات قبل و بعد از خستگي پويا-1نمودار

  ،)PSL(، پارااسپينال چپ)PSR(، پارا اسپينال راست)LSL(لواتور اسكاپولاي چپ ،)LSR(لواتور اسكاپولاي راست*
  )TRL(، تراپزيوس فوقاني چپ)TRR(تراپزيوس فوقاني راست 

  
 در بخـش     پويـا   از خـستگي    پـس  RMS مطالعـه،    اين         در

عـضلات،   ي پس از خستگي در همـه      RMSكانسنتريك انقباض   
 RMS در بخش اكسنتريك انقبـاض پويـا،         .افزايش معنادار يافت  

س راسـت و    در عضلات لواتور اسكاپولاي راست و چپ و تراپزيو        

 RMS ولي در پارااسپينال چپ تغييرات       چپ افزايش معنادار يافت   
 مـشاهده   RMSرااسپينال راست كاهش معنادار      در پا  .ادار نبود معن
  . آمده است2 نمودار  پس از خستگي درRMSتغييرات . شد
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   قبل و بعد از خستگي پويا دربخش كانسنتريك واكسنتريك RMSتغييرات  -2نمودار

  ،)PSL(پ، پارااسپينال چ)PSR(، پارا اسپينال راست)LSL(لواتور اسكاپولاي چپ ،)LSR(لواتور اسكاپولاي راست*
  )TRL(، تراپزيوس فوقاني چپ)TRR(تراپزيوس فوقاني راست 

  بحث
عضلات، پـس از خـستگي پويـا    ي  در همه MedF تغييرات     

 كـه بـا انجـام كـار ديناميـك      تحقيقيدر . كاهش معناداري يافت 
 كـاهش    حاضـر  يخستگي پويا ايجاد شده بود نيز همانند مطالعه       

MedF     در مطالعـاتي نيـز      ).1(هده شد  به دنبال خستگي پويا مشا 
اي دو گروه زنان سالم     در مطالعه . كاهش فركانس ميانه ديده نشد    

و گردن دردي را از لحاظ سرعت و قدرت انقباض، بررسي كرده و   
آنهـا احتمـال    .   كـاهش نيافـت     MedFمشاهده كردند كه مقدار     

 عوامـل  دادند كه يا عضله خسته نشد يا پاسخ خستگي تحت تاثير   

 سـني  يدامنـه   آنهـا يافـراد مـورد مطالعـه    .ديگري قرار گرفـت   
و )  سـال  50 تـا    30(داشـتند اين تحقيـق      ه تري نسبت به     دگستر

 متفـاوت بـود    حاضـر  يبا مطالعـه  )  مونث(همچنين جنسيت آنها    
 با خستگي مي تواند     MedFتوجيه ديگر براي عدم كاهش       ).11(

اهمگون تغيير در فعاليـت  اين باشد كه براي گروه هاي عضلاني ن     
هـاي در طيـف     رژيست ها ممكن است تفـسير جابجـايي       بين سين 

تواند پيـشنهاد   تغيير مي اين  . فركانس را دچار تغيير وانحراف نمايد     
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  39      و همكارانسعيد طالبياندكتر 

 
 اين موضوع باشد كه در بعضي شـرايط خـستگي عـضله             يكننده

  ).26(دهد  رخ ميMedFبدون تغيير و جابجايي در 
به دنبال  راست   پارااسپينال   در عضله  RMS        كاهش مقادير   

 ما مشاهده شد در مطالعـات قبلـي          يخستگي پويا كه در مطالعه    
 خود، كه يـك  ي نيز در مطالعه Hostens .نيز سابقه داشته است

  كار ديناميك ممتد و طولاني براي خستگي عضلاني به كار برده 
 بـود كـه بـراي توجيـه آن از           RMSشد، شاهد كاهش ميزان     مي
 كمك گرفت   "JASA)(آناليز همزمان طيف و آمپلي تود       "وش  ر

در . )1( كـاهش نيـرو در عـضله دانـست         يو اين كاهش را نشانه    
در بخـش    ما مشاهده شد كه بـه دنبـال خـستگي پويـا              يمطالعه

ــاض  ــسنتريك انقبـــ ــين RMSاكـــ  در MedF  و همچنـــ
بـا توجـه بـه      . هاي راست كاهش معناداري يافته است      پارااسپينال

، مي توان نتيجه گرفـت كـه ايـن عـضله، پـس از               JASAروش  
  .  دچار كاهش نيرو شده استپوياخستگي 

 مي تـوان بـه كـاهش        RMSاز علل احتمالي ديگر براي كاهش       
  . احتمالي تعداد فيبرهاي عضلاني فعال طي انجام كار اشاره كرد

) Potentation(،  نيرومنـدي   EMGعلت ديگر كاهش آمپلي تود      
ه نيروي  ري كه در مقابل محرك خاص، عضل      فيبر عضله است طو   

 به طور كلي از مطالعـه حاضـر       .)1(كند  بيش از حد لازم توليد مي     
 بـا   بخش انقباض پويا   دو   يمقايسهمي توان نتيجه گرفت كه در       

بخـش  يكديگر، ميزان افزايش فعاليت، پس از خـستگي پويـا در            
 بجـز ( است   كانسنتريك بيشتر از بخش اكسنتريك موج ديناميك      

پـس از ايجـاد    مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه     . )هـا در پارااسپينال 
اكسنتريك، طي ايـن نـوع       به دليل قدرت بيشتر انقباض       خستگي
، عضله با فعاليت كمتري نسبت به انقبـاض كانـسنتريك           انقباض

 به عبـارتي خـستگي اثـر        .تواند نيروي مورد نياز را تأمين كند      مي
  .گذارد ميمنفي بيشتري بر روي انقباض كانسنتريك
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The Changes of median frequency and power of neck extensor 
muscles following dynamic fatigue in healthy men 
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Background and aim: Neck muscles contract dynamically in the majority of daily activities. Athletes, 
agricultures and industrial labors are predisposed to muscular fatigue.  
Aim: The aim of the present study was to compare the effect of dynamic fatigue on power and frequency 
domains of EMG spectrum. 
 
Material and methods: In this study 20 healthy young men contracted neck muscles dynamically, until 
muscular fatigue occurs. Surface electromyography was recorded of levator scapula, neck paraspinals and 
upper trapezius, as neck extensors. The effects of dynamic contraction on frequency (Median Frequency) 
and Power domains(RMS) were compared before and after fatigue. 
 
Results: The results of the present study indicated that MedF decreases following dynamic fatigue 
(P<0.05). After dynamic fatigue, RMS of levator scapula and upper trapezius increased significantly 
(P<0.05). Regarding to significant decrease of RMS and increase of MedF, paraspinals encountered with 
force reduction .  
 
Conclusion: Changes of MedF and RMS indicated that a continuous dynamic contraction tends to 
exhaust levator scapula and upper trapezius but decreases paraspinals force.  
 
Key words: Muscle fatigue, surface electromyography, Neck extensors, Dynamic  contraction 
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