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Abstract  

Background and Aim: The material's resistance to deformation under loading is named “Stiffness”. 

This concept is considered as an important factor in movement generation and neuromechanical 

control of human body and is related to musculoskeletal performance and injury risk. Various 

methods are presented to in vivo measurement of stiffness that may partially justify the mechanical 

properties and behavior of structures, joints, or overall body. The purpose of the present review article 

was to state the basic principles of stiffness in biomechanics, classification of various types of 

stiffness measured in lower extremity, and presentation of the methods introduced to in vivo 

measuring of them. 

Conclusion: Seven types of stiffness including vertical stiffness, leg stiffness, joint stiffness, 

musculo-articular stiffness, musculotendinous stiffness, tendon stiffness, and muscle stiffness were 

recognized. Mass-spring model, dynamometry, free oscillation technique, quick-release method, 

ultrasonography, and mayotonometery are used to measure these variables. In the assessment of 

vertical and leg stiffness, overall lower body is considered as a unit component. Also, joint stiffness, 

musculo-articular stiffness, and musculotendinous stiffness are measured in the level of one joint. As 

for muscle stiffness and tendon stiffness, these structures are separately studied.  
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 چکیده 

 و اهداف مقدمه
 بدن نورومکانیکی کنترل و حرکت تولید در مهم عاملی عنوانبه مفهوم این. شودمی نامیده «سفتی»بارگذاری، از ناشی تغییرشکل برابر در مواد مقاومت

اند که هر یک ی ارائه شدههای مختلفی برای سنجش سفتروش .دارد ارتباط عضلانی-اسکلتی ریسک آسیب و عملکرد با و شودمی شناخته انسان
 در سفتی مبحثی پایه مبانی بیان مروری، حاضر پژوهش توانند تا حدی خواص و رفتار مکانیکی ساختارها، مفاصل یا کل بدن را توجیه کنند. هدفمی

 .بود یعیطب محیط در هاآن تعیین برای شدهابداع هایآزمایشی ارائه و تحتانی اندام سفتی انواع تفکیک بیومکانیک،

 گیرینتیجه
 عضله سفتی و تاندون سفتی عضلانی،-تاندونی سفتی مفصلی،-عضلانی سفتی مفصل، سفتی پا، سفتی عمودی، سفتی عناوین با سفتی نوع هفت

 استفاده متریمایوتونو و اولتراسونوگرافی سریع، رهایش روش آزاد، نوسان تکنیک دینامومتری، فنر،-جرم مدل از هاآن سنجش برای که شدند مشخص
 و مفصلی-عضلانی سفتی مفصل، سفتی شود؛می گرفته نظر در واحد جزء یک عنوانبه تحتانی اندام کل پا، سفتی و عمودی سفتی تعیین در. شودمی

 قرار طالعهموردم مجزا طوربه را ساختارها این تاندون، سفتی و عضله سفتی و شوندمی گیریاندازه مفصل یک سطح در عضلانی-تاندونی سفتی
 .دهندمی
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 و اهداف  مقدمه
بر اساس قانون هوک،  [2, 1].مفهومی فیزیکی است که به مقاومت مواد الاستیک در برابر تغییر شکل ناشی از بارگذاری دلالت دارد ،1سفتی

جمله نیرو، گشتاور یا  های مختلف ازتواند به صورتگردد. بار موردنظر میشده به تغییر شکل تعریف میصورت نسبت بار اعمالسفتی به
طور خاص، نسبت گشتاور به تغییر شکل به [2, 1].را در پی خواهد داشت 3ای یا کرنشهای خطی، زاویهاعمال گردد که تغییر شکل 2تنش
اثر  اند. مواد الاستیک مانند فنر برای را سفتی پیچشی و نسبت تنش به کرنش را مدول )ضریب( الاستیسیته یا مدول یانگ نامیدهزاویه

نیز در برابر بارگذاری، رفتارهای و مفصلی بدن موجودات زنده  عضلانی-اسکلتیکنند. ساختارهای تغییر شکل، انرژی را ذخیره و بازتولید می
های اول قرن بیستم، مدل هدر نیم [1].دهند. توجه به این موضوع در ساختارهای زنده، از اواسط قرن نوزدهم شروع شدفنر مانند بروز می

موازی و سری را در برداشتند و مکانیزم تولید نیرو در بدن را از انحصار انقباضات عضلانی خارج  عضلانی ارائه شدند که عناصر الاستیک
)قامت( عمودی یا برای توصیف مسیر حرکت مرکز جرم بدن  4هایی برای توجیه رفتار کل بدن در حفظ پاسچراز سوی دیگر، مدل [3].کردند

ترتیب مفهوم سفتی از فیزیک وام اینبه [4].کردندد که از فنر و قوانین حاکم بر آن استفاده میحین راه رفتن، دویدن و پریدن به وجود آمدن
تا توصیف رفتار فنر مانند کل  ترین ساختارهای آناتومیکی بدن در برابر اعمال نیروگرفته شد و در طیفی گسترده برای توجیه رفتار کوچک

شده ها و انتقاداتی که در مورداستفاده از این مفهوم فیزیکی در ساختارهای زنده مطرححرکت، مورداستفاده قرار گرفت. باوجود بحث بدن در
روزافزون  هوجود ارتباط میان سفتی با عملکرد ورزشی و ریسک وقوع آسیب، موجب علاق ، به دست آمدن شواهدی مبنی بر[1]است

 [5].محققین به این حوزه شده است
های مختلفی اند. ابداع روشعلوم مرتبط با حرکت انسان( رویکردهای مختلفی را دنبال کرده هسفتی )در حوز هشده در زمینمطالعات انجام

پذیری سفتی و ارتباط آن با عملکردهای ورزشی، نقش سفتی در ها، بررسی تمرینسفتی و تعیین روایی و پایایی این روش هبرای محاسب
های های نورولوژیکی و ناهنجاریسفتی با خطر وقوع آسیب، تغییر سفتی در بیماری ها و پویای مفاصل، تعیین رابطحفظ ثبات ایست

طرف بدن، تأثیر رشد، تأثیر  های دوهای جنسیتی، تفاوت بین اندامهای درمانی بر سفتی، تفاوتعضلانی، تأثیر داروها و روش-اسکلتی
های تحقیقاتی های مختلفی هستند که گروهسازی حرکات انسان، شاخههایی برای شبیهت مدلخستگی، تأثیر کفش و جنس سطح و ساخ

پذیرفته توسط  های صورتگذاریها و انواع نامها، تنوع روشوسیع پژوهش هکرده است. با توجه به گستردر سراسر دنیا را درگیر پژوهش 
تحقیقی، داشتن  هکه گام نخست در ورود به این حوزکننده است. ازآنجاییر و گیجبندی نتایج دشواهای مختلف تحقیقی، مطالعه و جمعگروه

مروری  هها است، هدف اصلی مقالآمده در هریک از آندستها و متغیر بهگذاری این روشگیری و نامهای اندازهاطلاعات کافی از روش
های اجراشده در طور خاص روی آزمایشتعیین آن است. این مقاله، بهشده برای های ابداعحاضر، تفکیک انواع سفتی و مروری بر آزمایش

های عضلانی و شود. در بخش نخست، اجزای اصلی سیستم ارتعاشی و مدلمحیط طبیعی برای تعیین سفتی در اندام تحتانی متمرکز می
 شد. شوند و در بخش دوم، هدف اصلی پژوهش ارائه خواهدطور مختصر معرفی میحرکتی انسان به

 عضلانی و حرکتی هایمدل و ارتعاشی سیستم . اجزای1

 این جزء سه. شوند معرفی ساده ارتعاشی سیستم یک اجزای که است نیاز سفتی، همحاسب برای ارتعاشی مدل یک استفاده از به توجه با
 به گیرد و تنهابحث بیشتری صورت نمی ودشمی گرفته نظر در اینقطه صورتعموماً به که جرم مورد در. هستند دمپر و فنر جرم، سیستم،
های حرکتی از آن مدلهای معروف عضلانی یعنی مدل هیل و پس این بخش یکی از مدل هشود. در ادامپرداخته می دمپر و فنر بررسی

 فنر معرفی خواهند شد.-بعدی و دوبعدی جرمیک

شود، خاصیتی است که در تمام اجسام به مقدار کم یا زیاد ناخته میعنوان مظهر آن شخاصیت الاستیک یا کشسانی که فنر به . فنر:1-1

ساده و پیچشی  هدست توان به دوتوان فنر نامید. فنرها را میواقع هر جسمی که در برابر تغییر شکل مقاومت کند را می در [2].وجود دارد
دهد و فنر پیچشی تحت اثر گشتاور، تغییر زاویه خواهد داد. فنرها به لحاظ مود. فنر ساده تحت تأثیر نیرو، تغییر طول میتقسیم ن

گردند. بیشتر ساختارهای آناتومیکی بدن شونده و خطی )هوکی( تقسیم میشونده، نرمسفت هشده، به سه دستالعمل در برابر بار اعمالعکس
ها را سفتی اندام تحتانی، برای سهولت کار، آن هزمین شده درحال اغلب مطالعات انجام؛ بااین[1]ک، فنر خطی نیستندبه لحاظ خواص الاستی

بر فنر با تغییر شکل به وجود آمده در آن متناسب  اند. بر اساس قانون هوک، بار وارداستفاده نموده اند و از قانونفنر خطی در نظر گرفته

                                                           
1.Stiffness 
2.Stress 
3.Strain 

4.Posture  
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که فنر ساده یا بسته به این (،SIالمللی واحدها )شود. واحد سفتی در سیستم بینسفتی نامیده می ،k(. ضریب تناسب است )
 باشد.( میNm/rad( یا نیوتن متر بر رادیان )N/mپیچشی باشد، نیوتن بر متر )

عنوان مظهر های مکانیکی مواد، خاصیت ویسکوز نام دارد. دمپر یا میران، عنصری است که بهیکی دیگر از خاصیتیران(: . دمپر )م1-2

شود و عامل استهلاک نوسان سیستم است. هرچه سرعت اعمال بار بیشتر باشد، مقاومت جسم ویسکوز خاصیت ویسکوز اجسام شناخته می
کننده در یک دمپر دمپرها نیز مانند فنرها انواع مختلف خطی و غیرخطی دارند. نیروی مقاومت [1].ددر برابر تغییر شکل بیشتر خواهد بو

ضریب  bکه در این رابطه  دیگر بیانبه شود.متناسب با سرعت تغییر شکل آن است. ضریب تناسب در اینجا، میرایی خوانده می
دارای جرم، با داشتن خواص ویسکوز و  ههر ماد است. (N/m/s)ثانیه  بر متر بر نیوتن واحد ضریب میرایی، باشد.سرعت می میرایی و 

 مپر مدل کرد.د-فنر-صورت یک سیستم ارتعاشی جرمتوان بهشود و رفتار آن را میویسکوالاستیک نامیده می هالاستیک، ماد

شود. بخش فعال، حاصل انقباض عضلانی و بخش زنده به دو بخش فعال و غیرفعال تقسیم می هنیروی کل یک عضل. مدل هیل: 1-3

و  6، جزء الاستیک موازی5از سه بخش شامل جزء انقباضیکه  [3]غیرفعال، ناشی از خواص ویسکوالاستیک عضله است. مدل عضلانی هیل
ها برای توجیه رفتار ارتعاشی و نیروی تولیدشده در عضلات است. آرایش ترین مدلشود، یکی از معروفتشکیل می 7سری جزء الاستیک

 شود.مشاهده می 1اجزاء مدل هیل در تصویر 

 
 [6]( SEC( و جزء الاستیک سری )PEC(، جزء الاستیک موازی )CCجزء انقباضی )آرایش اجزا در مدل هیل: : 1تصویر 

 

 باشد.است و تطبیق دادن اجزای آن با ساختارهای فیزیکی عضله چندان صحیح نمی 8مدل هیل یک مدل ریاضی و پدیده شناختی
شود، های عرضی و تولید نیروی انقباضی در نظر گرفته میها در تشکیل پلعنوان عملکرد اکتین و میوزینحال عموماً جزء انقباضی بهبااین

اند و جزء الاستیک سری های انقباضی را احاطه کردههای همبندی است که بخشرفتار فاسیا و سایر بافت هجزء الاستیک موازی نمایند
اند که نیروی تولیدشده در عضله در حالت ایزومتریک بیشتر از ها است. تحقیقات نشان دادهها و میوفیلامانرفتار الاستیک تاندون هنمایند

موازات کوتاه شدن عضله و همچنین های عرضی بهضعیف شدن مکانیزم عملکرد پل [6].کندنیرویی است که به هنگام کوتاه شدن تولید می
 ( برای بیانA( و یک تابع مناسب )bخاصیت ویسکوز عضله دلایل این امر هستند. بر این اساس، جزء انقباضی در مدل هیل از یک دمپر )

وجود  ها بهلغزش فیلامان هوجود دارد که بر اساس نظری 9(. در برابر مدل هیل، مدل هاکسلی1شده است )تصویر انقباض عضلانی تشکیل
حال در مطالعات عملی و بااین [7].کندآن توجیه می هدهندتر به ساختارهای تشکیلآمده است و رفتار عضله را با نگاهی دقیق

 شود.ای خطای محاسباتی زیادی به دنبال دارد و همچنان مدل هیل ترجیح داده میهای حرکات انسان، چنین مدل پیچیدهسازیشبیه

 1953و همکاران در سال  Saunders رکت انسان مدلی است که توسطترین مدل برای توصیف حساده فنر:-های جرم. مدل1-4

گیرد و شش استراتژی برای استنس راه رفتن را همانند حرکت یک پاندول معکوس در نظر می هاین مدل، حرکت بدن در مرحل [8].ارائه شد
هایی مانند دویدن و هاپینگ کند. مدل پاندول معکوس برای توجیه رفتار اندام تحتانی در حرکتتر شدن مدل ارائه میاصلاح و دقیق

و گزارش رفتار فنر مانند  70و  60 هدر ده [10, 9]و همکاران Cavagna نیست. به دنبال مشاهداتهای عمودی متوالی( مناسب )پرش
فنر را ارائه -های جرممدل 1990در سال  Cheng[4]و  McMahon و 1989 در سال Blickhanاندام تحتانی در این حرکات، 

فنر برای دویدن -گردد. مدل جرمشود و کل اندام تحتانی با یک فنر ساده مدل مینمودند که در آن جرم بدن در مرکز جرم متمرکز می

                                                           
5 Contractile Component (CC) 
6 Parallel Elastic Component (PEC) 
7 Series Elastic Component (SEC) 
8.Phenomenological  
9.Huxley Model  
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های مدل 2آید. تصویر بعدی درمیصورت یکبه اما برای دویدن درجا یا هاپینگ، ،ند مدل پاندول معکوس، یک مدل دوبعدی استمان
 دهد.بعدی و دوبعدی را در کنار مدل پاندول معکوس نشان میفنر یک-جرم

 
دی برای دویدن، مدل پاندول معکوس برای راه فنر دو بع-فنر یک بعدی برای هاپینگ، مدل جرم-از راست به چپ: مدل جرم :2صویر ت

 [4]رفتن 

 
اند؛ شدههای چندبخشی نیز ارائهگیرند، مدلصلب یا یک فنر در نظر می هصورت یک میلبخشی که کل پا را بههای یکعلاوه بر این مدل

 مرتبط هم به پیچشی فنر یک با ها در محل اتصال،قسمت و این شودمی تقسیم پا و ساق ران، تنه، هایقسمت به بدن هک صورت این به
 .(3شوند )تصویر می

 
 [4]فنر برای هاپینگ-جرم بخشی چند مدل :3تصویر 

 

سازی بیشتر توان با مدل هیل مناسب جایگزین نمود و روی ساختار اسکلتی بدن سوار کرد. سادهتمام عضلات را میبه لحاظ نظری، 
فنر -کننده روی هر مفصل با یک سیستم ارتعاشی مناسب بیانجامد. مدل چندبخشی جرمعضلات عمل هتواند به معادل کردن مجموعمی
کننده ساختارهای فعال و غیرفعال عمل هبا استفاده از یک فنر پیچشی، رفتار ارتعاشی هم واقع حاصل چنین عملی است که در آن تنها در

فنر حاصل -بخشی جرممعادل جایگزین گردند، مدل یک هشود. حال اگر این سه فنر پیچشی با یک فنر سادروی مفصل تقریب زده می
رغم تمام سازی صورت پذیرفته است. علیر تا چه اندازه سادهفن-بخشی جرمگردد که برای به دست آمدن مدل یکشود. ملاحظه میمی

 ها، این مدل به طرز جالبی قابلیت توضیح برخی حرکات انسان را دارد.سازیاین ساده

 هاتعیین آن های. انواع سفتی در اندام تحتانی و روش2
نگر )سفتی فنر مثلاً سفتی یک تار عضلانی( یا کاملاً کلبسته به رویکرد پژوهش و نگاه محقق منظور از سفتی ممکن است بسیار جزءنگر )

اما  ،پذیر نیستهایی به کوچکی تار عضلانی در محیط طبیعی امکانمعادل کل بدن در یک حرکت نوسانی( باشد. تعیین سفتی در مقیاس
های مختلف شده است. آزمونهایی طراحیتر یعنی عضله، تاندون، مفصل، اندام و یا کل بدن آزمایشهایی بزرگبرای تعیین آن در مقیاس

های تعیین سفتی در مرور پرکاربردترین آزمایششوند. در این بخش بههای زنجیره باز یا زنجیره بسته و فعال یا غیرفعال اجرا میبه صورت
 .شودپرداخته میاندام تحتانی 

( ملاحظه شد، مرکز جرم بدن در اجرای 2تصویر ) اپینگفنر دویدن و ه-های جرمطور که در معرفی مدلهمان. سفتی عمودی: 2-1

کند. سفتی عمودی یکی از پارامترهای حرکت است که برای توجیه مسیر مرکز جرم سقوط و صعود را تجربه می هاین حرکات، دو مرحل
العمل نیروی عمودی عکس دهد ومیانی فاز تماس، بیشترین سقوط مرکز جرم رخ می هفنر در لحظ-شده است. بر اساس مدل جرمارائه

 ه(، سفتی عمودی را از تقسیم نیروی عمودی بیشین1) ه( مطابق معادل1990) Chengو  McMahon رسد وزمین به اوج خود می
را مشخص کند. برای  maxFتواند مقدار نیرو می هیک صفح [4].( به دست آوردندyΔ( بر تغییر ارتفاع مرکز جرم )maxFالعمل زمین )عکس

العمل توان با داشتن جرم آزمودنی و نیروی عکسشده است. برای مثال می پیشنهاد مختلفی هایرا ببینید( روش 4)تصویر  yΔ همحاسب
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 ( و2004و همکاران ) Dalleau [11].را به دست آورد yΔگیری از شتاب، بار انتگرال زمین، شتاب حرکت را مشخص نمود و با دو
Morin ( 2005و همکاران) عمودی نیروی زدن تقریب هپای نیرو و بر هبدون استفاده از صفح که [13, 12]ارائه نمودند را دیگری روش 

آمده برای سفتی دستبه همعادل در. (4تا  2کند )معادلات سینوسی، سفتی عمودی را محاسبه می نیروی یک صورتالعمل زمین بهعکس
 .گیردمی قرار ( مورداستفادهm) جرم ( وftپرواز ) زمان (،ctتماس ) زمان هاآن جایبه و شدهحذف طول تغییر و نیرو عمودی،
                                     1معادله 
                                                                       2معادله 
                         3معادله 
      4معادله 

 .است قرارگرفته محققین همورداستفاد ندرتبه که اندشدهارائه نوسان طبیعی فرکانس اساس بر نیز دیگری هایها، روشعلاوه بر این روش

 

 
 [4]فنر-رامترهای تعیین سفتی در مدل جرمپا :4تصویر 

 

محاسبه  فنر، سفتی پا قابل-العمل زمین و رفتار حرکتی سیستم جرمبا داشتن جرم بدن و مشخص بودن نیروی عکس . سفتی پا:2-2

شده است و بر اساس قانون هوک از تقسیم  جای اندام تحتانی قرار دادهفنر به-ت که در مدل جرماست. سفتی پا در حقیقت سفتی فنری اس
کارگیری و به yΔبا داشتن  (.5آید )معادله ( به دست میLΔ( بر تغییر طول فنر یا پا )maxF) العمل زمینعکس هنیروی عمودی بیشین

باشد،  پا با خط عمود  هاولی هو زاوی 0Lپا  هشود. اگر طول اولیتعیین می LΔی حرکت، های مثلثاتی و یا با استفاده از آنالیز ویدئویروش
باشد. با توجه به برابر قد فرد می 53/0پا بر اساس جداول آنتروپومتری در حدود  هخواهد بود. طول اولی 6معادله  صورتتغییر طول پا به

 maxFنیز بیان نمود. نیروی  8صورت معادله توان بهرا می LΔ(، 7( وجود دارد )معادله Vافقی حرکت )و سرعت  ارتباطی که میان 
 آید.به دست می 2 هکارگیری معادلنیرو یا به هسفتی عمودی بیان شد با استفاده از یک صفح هطور که در محاسبهمان

                      5معادله 
               6معادله 
                  7معادله 

      8معادله 
های اخیر بیشتر محاسبه هستند. در سال های گوناگون قابلهای مختلف و هاپینگ به شکلسفتی پا و سفتی عمودی حین دویدن با سرعت

برخی از  [14].پا اجرا شودپا یا تکصورت جفتتواند بهاند. این آزمون میکردهسفتی استفاده  همطالعات از آزمون هاپینگ برای محاسب
شده، تعیین فرکانس های اعمالجمله کنترل اند. ازصورت ترجیحی اجرا نمودهصورت کنترلی و برخی دیگر بههاپینگ را بهمحققین آزمون 

اند که فرکانس یابی به بیشترین ارتفاع و یا کمترین زمان تماس پا با زمین بوده است. تحقیقات مختلف نشان دادهجهش مشخص، دست
هرتز )که  2/2 هشدباشد بر این اساس آزمون هاپینگ با فرکانس کنترلهرتز می 2/2پینگ در حدود ترجیحی جهش انسان در اجرای ها

دو پرش  [14, 12].شده استسفتی به کار گرفته هشوند( توسط بسیاری از محققین برای محاسبراحتی با آن سازگار میها بهاکثر آزمودنی
اند. لازم به گرفته توجه محققین قرار سفتی مورد ههای دیگری هستند که برای محاسباننترموومنت جامپ، حرکتعمودی دراپ جامپ و ک

بنابراین سفتی  گردد؛نیز صفر می  هنتیجه زاوی های عمودی، سرعت افقی حرکت برابر با صفر است و درذکر است که در هاپینگ و پرش
 هایمدل از استفاده به توجه کنند، برابر خواهند بود. بافنر استفاده می-بعدی جرمهایی که از مدل یکعمودی و سفتی پا در حرکت
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 [16]عضلانی-اسکلتی کل سفتی یا [15]مکانیکی سفتی نام به هاسفتی نوع این زنند،می تقریب را بدن کل حرکت که فنر-جرم مکانیکی
 .شوندمی خوانده

یک از مفاصل ران، زانو یا مچ پا، از تقسیم  است از سفتی پیچشی هر سفتی مفصل در اندام تحتانی که عبارت . سفتی مفصل:2-3

 [18, 17].شودآن در دو حالت فعال و غیرفعال حاصل می هتغییرات گشتاور مفصل بر تغییر زاوی
             9معادله 

فنر -های زنجیره بسته و چند مفصلی از قبیل دویدن، هاپینگ و دراپ جامپ از مدل چندبخشی جرمکه برای مدل کردن حرکتدرصورتی
نیرو نیاز  هکار یک سیستم آنالیز حرکت و صفح برای این [17].تعیین استطور همزمان و در حالت فعال قابلاستفاده شود، سفتی مفاصل به
 هها و حل دینامیک معکوس مسئله، تغییرات گشتاور هر یک از مفاصل از لحظهای آنتروپومتریک آزمودنیاست تا با معلوم بودن ویژگی

گردد. نیامتر یا از آنالیز ویدئویی حرکت حاصل میمفاصل نیز با استفاده از گو هتماس پا با زمین تا پایان فاز ترمزی معین شود. تغییرات زاوی
توان از دستگاهی مانند برای تعیین این متغیر، می [18].گیردتوجه قرار می در مطالعات کلینیکی معمولاً سفتی غیرفعال مفاصل مورد
آرامی )معمولاً با سرعتی در حدود پنج درجه بر  نظر به شود که مفصل مورددینامومتر ایزوکینتیک بهره گرفت. دستگاه طوری تنظیم می

الکترومیوگرافی استفاده کرد. تغییرات  توان ازثانیه( و بدون فعال شدن عضلات تغییر زاویه دهد. برای کنترل غیرفعال بودن عضلات می
آید. این مفصل، سفتی غیرفعال مفصل به دست می هشود و با تقسیم آن بر تغییر زاویگشتاور غیرفعال مفصل توسط دینامومتر ثبت می

اند که های کلینیکی دیگری نیز ارائه شدهروش [18, 17].رویکرد عموماً برای تعیین سفتی غیرفعال مفصل مچ پا مورداستفاده قرارگرفته است
سفتی  هو یا حتی در صفحاتی غیر از سطح ساجیتال، مانند محاسب [19]سفتی غیرفعال هر سه مفصل مچ پا، زانو و ران هها برای محاسباز آن

 گیری شده است.، بهره[20]غیرفعال مفصل ران حین اجرای چرخش داخلی

کند. با توجه مفصلی بدن انسان در پاسخ به یک اغتشاش اولیه شروع به نوسان می-سیستم عضلانیمفصلی: -. سفتی عضلانی2-4

این نوع رفتار در  [21].رسدآن به صفر می هشود و دامنبه ویژگی ویسکوالاستیک ساختارهای بدن، این نوسان پس از مدتی مستهلک می
 (.5شود )تصویر دمپر مدل می-فنر-صورت یک سیستم ارتعاشی جرمپاسخ به اغتشاش به

      
 [22]دمپر و نمودار پاسخ آن به یک اغتشاش-فنر-سیستم ارتعاشی جرم :5تصویر 

 

 bجرم حمل شده توسط سیستم و  mدله در این معا [21].باشدمی 10 هصورت معادلمحاسبه است و به میزان سفتی فنر در این مدل قابل
زمانی  هفاصل شود. در این رابطه تعیین می  هفرکانس میرایی نوسان سیستم است که از رابط ضریب میرایی است. ضریب 

 باشد.بین دو پیک پیاپی در نمودار نوسان میرای سیستم می
  10 معادله 

   
 صورتبه را مفصلی سطوح و هالیگامنت ،پوست عضلانی،-واحد تاندونی سفتی، سفتی که تکنیک نوسان آزاد نام دارد همحاسب روش این

مفصلی بدن انسان، -نیدر ساختارهای عضلا [21].مفصلی نامید-توان سفتی عضلانیدست آمده را می؛ بنابراین متغیر به[23]سنجدمی یکجا
تقریب خوبی از سفتی  11 هنظر از این جمله، معادل با صرف [24].استدوم این معادله ناچیز و کمتر از یک درصد محاسبه شده هسهم جمل
 تعیین است. دهد که با داشتن جرم و نمودار نوسان میرای سیستم قابلمفصلی به دست می-عضلانی

   11معادله 

 



 و همکاران......... عشرستاقی

 

                           
 

   J Rehab Med. 2017; 6(2):258-270 

 
 

265 

میرای آن بستگی دارد. معمولاً برای مشخص نمودن سفتی تنها به جرم حمل شده توسط سیستم و فرکانس نوسان  11بر اساس معادله 
در سال  Cavagna شود.های نیرو یا شتاب استفاده میشده است، از سیگنال نشان داده 5جای نمودار مکان که در تصویر به و  

حالت اکستنشن کامل ثابت شده بود، از عضلات پشت ساق که مفصل زانویشان در ها درحالیآزمایشی ترتیب داد که در آن آزمودنی 1970
عنوان ها حین فرود بهشده به پای آزمودنیاعمال هضرب [10].آمدندنیرو فرود می هپا روی یک صفح هگرفتند و با پنجپای خود کمک می

تارهای ویسکوالاستیک مسئول این رفتار ارتعاشی محاسبه اغتشاش در نظر گرفته شد و با ثبت نوسان آزاد میرای سیگنال نیرو، سفتی ساخ
مفصلی پلانتارفلکسورهای مچ پا استفاده -سفتی عضلانی هبه صورتی دیگر از این تکنیک در محاسب 1987در سال  Shortenشد. 
دادند.  نیرو قرار هیک صفح ههای پا را روی لبدرجه نشستند و متاتارسال 90الف با مچ پا و زانوی -6صورت تصویر ها بهآزمودنی [21].کرد

یک اغتشاش به زانو نوسان میرا شد. با اعمال مقدار مشخصی بار روی زانو قرار داده شد که با انقباض پلانتارفلکسورهای مچ پا تحمل می
مفصلی قابل محاسبه بود. این آزمایش به همراه آزمایش دیگری که -گشت؛ بنابراین سفتی عضلانینیرو ثبت می هحآغاز و توسط صف

دفعات توسط محققین مورد استفاده به [25]مفصلی فلکسورهای زانو ارائه شد-برای تعیین سفتی عضلانی 1992در سال  McNairتوسط 
ب( و پاسخ نوسانی میرای سیستم به -6شد )تصویر نظر توسط فلکسورهای زانو تحمل می بار مورد McNairاند. در آزمایش گرفته قرار

فصلی م-دهد که برای تعیین سفتی عضلانیج آزمایشی مشابه را نشان می -6گشت. تصویر سنج ثبت میاغتشاش، توسط یک شتاب
  [26].اکستنسورهای زانو طراحی شده است

 
مفصلی الف( پلانتارفلکسورهای مچ پا، ب( فلکسورهای زانو، ج( -وضعیت قرارگیری آزمودنی در آزمون تعیین سفتی عضلانی: 6صویر ت

 [26, 22]اکستنسورهای زانو
 

مفصلی -نتیجه سفتی عضلانی استفاده شده و درای معادل ، از معادلات زاویه11و  10جای معادلات شده بهدر بعضی از تحقیقات انجام
بارهای طورکلی میزان بار تحمل شده در مطالعات، بسته به اهداف تحقیق، متفاوت بوده است. به [26-24].آمده استدستصورت پیچشی بهبه

زندگی  ههای کاربردی روزمرهای کلینیکی و فعالیتتر برای وضعیتبارهای نسبتاً سبکهای مرتبط با ورزش و تر برای ارزیابینسبتاً سنگین
خبر بودن آزمودنی از زمان اعمال اغتشاش و کنترل عدم فعالیت ناگهانی آگونیست و آنتاگونیست به کمک بی [21].مناسب هستند

 الکترومیوگرافی از نکاتی هستند که هنگام اجرای آزمون باید مدنظر قرار گیرند.

عضلانی، آزمایش -دونیشده برای تعیین خواص مکانیکی واحد تانهای طراحییکی از آزمایشعضلانی: -. سفتی تاندونی2-5

باشد که روی عضله در محیط آزمایشگاهی انجام نام دارد. مبنای تفکیک اجزای مختلف در مدل هیل، همین آزمایش می 10رهایش سریع
کند. در طور الکتریکی تحریک شده و با انقباض ایزومتریک در برابر یک نیروی خارجی مقاومت میشده است. در این آزمایش، عضله به

اول که در آن تغییر  هدهد. مرحلمجزا را نشان می هشود. نمودار تغییر طول عضله دو مرحلای خاص نیروی خارجی ناگهان برداشته میظهلح
یابد به خواص ویسکوز و دوم که تغییر طول با شیب ملایم ادامه می هدهد به عملکرد اجزاء الاستیک سری و مرحلطول ناگهانی رخ می

عضلانی در محیط طبیعی طراحی شده -آزمایشی مشابه برای تعیین سفتی تاندونی [7, 6].شودوازی نسبت داده میاجزای الاستیک م
گیرد و با انقباض ایزومتریک گروه عضلانی موردنظر، در برابر یک مودنی در وضعیتی مناسب قرار میبرای اجرای این آزمایش، آز [27].است

محل اعمال نیرو از مرکز  هشود( در فاصلضرب مقدار این نیرو )که توسط دینامومتر ثبت میکند. حاصل( مقاومت میFنیروی خارجی )
شود؛ طور ناگهانی، نیروی خارجی برداشته میدهد. در یک لحظه و بها به دست میشده ر( اعمالisoM(، گشتار استاتیک )L) مفصل دوران

                                                           
10 Quick-Release  
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ای در لحظات ابتدایی حرکت گیرد. مطابق مبانی آزمایش رهایش سریع، این شتاب و جابجایی زاویهای مینتیجه مفصل شتاب زاویه در
بنابراین با توجه به  [28].کنندرا تولید می تاور صورت یک فنر پیچشی، گشناشی از عملکرد اجزای الاستیک سری است که به

 محاسبه است. قابل 12 هحرکت سیستم، میزان سفتی از معادل همعادل
                        12معادله 

و الکتروگونیامتر ثبت  سنجای هستند که با استفاده از ابزارهایی نظیر شتابجابجایی زاویه ای و تغییرات شتاب زاویه در این معادله 
ای به انتقال بین فاز استاتیک و دینامیک، شتاب زاویه هتوان از این نکته استفاده کرد که در لحظ)ممان اینرسی( می Iشوند. برای یافتن می

 آید.دست میبه  13 هاز معادل Iبنابراین  و گشتاور استاتیک و دینامیک برابر هستند؛ (رسد )بیشترین مقدار می
                       13معادله 

نمودار  7 تصویر [29].است ثانیه پس از رسیدن به میلی 20تا  15زمان موردنظر برای برقراری مفروضات این روش حدود مدت
 دهد.عضلانی پلانتارفلکسورهای مچ پا نشان می-ای را در آزمایش تعیین سفتی تاندونیتغییرات گشتاور، شتاب و جابجایی زاویه

 

 
ای )منحنی بالایی( حین آزمایش رهایش ای )منحنی وسط( و جابجایی زاویهتغییرات گشتاور )منحنی پایینی(، شتاب زاویه :7 تصویر

 [28]سریع

کنند. برای آن را نرمال می isoMعضلانی با گشتاور استاتیک اولیه، اغلب با تقسیم سفتی بر -مستقیم سفتی تاندونی هبا توجه به رابط
توانند آزمایش رهایش سریع را به بهترین شده است که میعضلانی در مفاصل مختلف بدن ابزارهای مناسبی ساخته-یتعیین سفتی تاندون

 [28].نحو اجرا کنند

تغییر طول تاندون و آپونوروزیس حین اعمال نیرو رویکردی است که  هاستفاده از اولتراسونوگرافی برای مشاهد. سفتی تاندون: 2-6

سفتی با این روش که اغلب برای تعیین سفتی  هبرای محاسب [30].سفتی تاندون دنبال شده است همنظور محاسبتوسط بعضی از محققین به
نظر در وضعیتی خاص ثابت  گرفته است، ابتدا مفصل مورد استفاده قرار های عضلات عبورکننده از مفاصل زانو و مچ پا موردتاندون

از عضله و تاندون قابل تهیه باشد. از یک نیاز  گیرد تا تصاویر موردشود؛ سپس پروب دستگاه اولتراسونوگرافی در محل مناسب قرار میمی
 10شد که با یک انقباض ایزومتریک تدریجی )معمولاً حدود پنج تا شود. از آزمودنی خواسته گیری گشتاور استفاده میدینامومتر برای اندازه

شود و تصاویر اولتراسونوگرافی مشخص می( برسد. در این حین، تغییر طول تاندون با استفاده از MVCثانیه( به حد انقباض ارادی بیشینه )
 هکند. گشتاور باید تبدیل به نیروی تاندون شود. برای این امر کافی است بازوی گشتاوری نیرو یعنی فاصلدینامومتر نیز گشتاور را ثبت می

از تقسیم گشتاور بر  [31].شده است های آنتروپومتریک افراد تقریب زدهتاندون از مرکز دوران مفصل معلوم باشد. این فاصله برحسب ویژگی
محاسبه است. بعضی از محققین با فرض خطی بودن  طول برای تاندون، سفتی قابل-با رسم نمودار نیرو [31].آیدطول بازو، نیرو به دست می

اند و برخی دیگر شیب قسمت خاصی از قسمت تغییرات نیرو بر تغییرات طول در کل نمودار تعریف نموده عنوان خارج نمودار، سفتی را به
نظر باشد )مثلاً  کننده در انقباض ایزومتریک موردای خاص از گروه عضلات شرکتون عضلهاند. اگر سفتی تانداین نمودار را لحاظ کرده

سفتی مدیال گستروکنمیوس در بین گروه پلانتارفلکسورهای مچ پا(، باید سهم آن عضله در تولید نیرو لحاظ شود. این سهم بر اساس سطح 
 [32].شده است مقطع عضلات تقریب زده
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 M/AtF =        بازوی گشاوری تاندون( Aگشتاور،  Mنیروی تاندون،  tF) 14معادله 
 S *M/AmF=          مورد نظر( هلسهم عض Sنیروی عضله،  mF) 15معادله 

 2012در سال  Mohagheghiو  Theisسنجد )روش فعال(. روشی که مورداشاره قرار گرفت، سفتی تاندون را حین انقباض عضله می
صورت مفصل مچ پا به هدر این آزمایش، تغییر زاوی [33].صورت غیرفعال محاسبه نمودنداستفاده از روشی مشابه، سفتی تاندون آشیل را بهبا 

روش غیرفعال بود و  روش فعال در حدود شش درصد بیشتر از سفتی در شد. در این مطالعه سفتی تاندون آشیل درغیرفعال اعمال می
؛ [31]در آپونوروزیس ایجاد کند ایملاحظهتواند تغییر شکل قابلحرکت غیرفعال مفصل میهمبستگی بالایی بین این دو متغیر مشاهده شد. 

بنابراین برای بالا بردن دقت آزمون فعال، باید اثر تغیر طول ناشی از حرکت غیرفعال مفصل را حذف نمود. برای این منظور یک آزمون 
گیرد( تا سهم درجه انجام می 70تا  90شود )مثلاً در تعیین سفتی پلانتارفلکسورهای مچ پا پلانتارفلکشن غیرفعال از غیرفعال نیز اجرا می

شده است.  برای سنجش سفتی تاندون حین حرکاتی مانند راه رفتن و دویدن نیز از اولتراسونوگرافی استفاده طای آزمایش حذف گردد.این خ
 [35]یا نوعی مبدل نیرو [34]فیبر نوریتوان آن را تهاجمی به حساب آورد، از ( ارائه شده و می1996و  1990) Komiدر این روش که توسط 

 نماید.طول، سفتی تاندون را مشخص می-شود. در این روش نیز منحنی نیروبرای تعیین مستقیم نیروی عضله استفاده می
 

 

 

 

 

 

 

 
 [31]رهای زانوسفتی تاندون اکستنسو هوضعیت قرارگیری آزمودنی و ابزارهای مورد استفاده در محاسب :8تصویر 

 

صورت مقاومت عضله در برابر تغییر شکل ناشی از های دیگر، سفتی عضله نیز بههمانند تعریف سفتی در بخش. سفتی عضله: 2-7

 هکنندگیرد و با توجه به نقش تعیینبحث قرار می این مفهوم معمولاً در کنار تون و الاستیسیتی عضله مورد [36].شوداعمال نیرو تعریف می
بخشی و شناختی، تواننتیجه کاهش ریسک آسیب، اهمیت زیادی در مباحث آسیب آن در پاسخ به اغتشاشات و حفظ ثبات مفصل و در

 ای به نام مایومتر یا مایوتونومتر ساختههای ویژههای اخیر دستگاهفتی عضله، در سالپزشکی دارد. با توجه به اهمیت کلینیکی تعیین س
حال بااین [36].مفصلی به آن اشاره شد-ها مانند تکنیک نوسان آزاد است که در بخش سفتی عضلانیشده است. اساس فناّوری این دستگاه

مفصلی -کار کردن با این ابزار پیچیدگی تکنیک نوسان آزاد و حل معادلات حاکم بر آن را ندارد و از سوی دیگر برخلاف سفتی عضلانی
ساختارهای غیرفعال و فعال حول مفصل سهیم هستند، در این روش سفتی  هبندی و همها و سیستم اسکلتی و مفصلکه در آن لیگامنت

مایومترها ابزاری کوچک هستند که  [37].نظر کلینیکی بسیار حائز اهمیت است شود که این مورد ازطور مجزا سنجیده میبه عضلات مختلف
 4/0تا  3/0مکانیکی کوچک )حدود  هشود و یک ضربمورد ارزیابی قرار داده می هگیرد. پروب دستگاه روی عضلآزمونگر آن را در دست می

گر آید. این ضربه رفتار نوسانی میرای عضله را در پی خواهد داشت که توسط حسارد میثانیه به عضله ومیلی 15زمان نیوتن( در مدت
دارد که عواملی مانند استرچ رفلکس و خواص مکانیکی  بر های عصبی و غیرعصبی را درشود. رفتار عضله جنبهسنج دستگاه ثبت میشتاب

های مختلف تغییر یک از این عوامل در شرایط استراحتی و انقباضی و در زمان سهم هر [38].ها هستندترین آنبافت عضله ازجمله مهم
صورت  سازی عصبی عضله فراهم نشود. در اینشود که فرصت لازم برای فعالگرفته می ثانیه برای این در نظرمیلی 15زمان کند. مدتمی

شده توسط مایومتر، اساس محاسبات بعدی سیگنال شتاب ثبت [36].شودوضعیت عضله عمدتاً توسط خواص ویسکوالاستیک آن تعیین می

ضرب جرم پروب دستگاه برابر با حاصل Fآید. مقدار ( به دست میLΔ( بر تغییر شکل )Fشده )است. سفتی عضله از تقسیم نیروی اعمال
(m( در مقدار اولین پیک مثبت سیگنال شتاب )maxa است و )LΔ متناظر با  هر لحظنیز تغییر مکان پروب دستگاه دmaxa باشد که با می

حرکت نوسانی  هسفتی عضله، استفاده از معادل ه(. روش دیگر برای محاسب9آید )تصویر گیری از سیگنال شتاب به دست میبار انتگرال دو
 [37].( است10 همیرا )مانند معادل
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 [37]ب، سرعت و مکانرکتوس فموریس در حالت فعال، راست: نمودارهای شتا هگیری سفتی عضلچپ: اندازه :9تصویر 

 
سنج است. در مایومترهایی که از شتابا هسنج آنمهم در استفاده از مایومترها برای تعیین سفتی عضله، توجه به نوع شتاب هیک نکت

سنج سه تر که شتاباما در مایومترهای پیشرفته ،طور عمود بر روی عضله قرار گیردکنند، پروب دستگاه باید بهمحوره استفاده میتک
شده است.  تعیین [36]و هم در وضعیت انقباضی [39, 38]این محدودیت رفع شده است. سفتی عضله، هم در وضعیت استراحتیمحوره دارند، 

گسترده از مقادیر  هجمله تعیین روایی و پایایی مایومترها، تعیین یک پایگاه داد مایوتونومتری شامل رویکردهای گوناگون از هزمین تحقیق در
های ورزشی یا بررسی مراحل بهبود هدف پیشگیری از آسیب سفتی عضلات مختلف، تعیین سفتی عضلات افراد با هنرمال و بهین

گونه هایی مانند پارکینسون و سکته که با تغییر در تون و سفتی عضله همراه هستند و ارزیابی میزان اثربخشی داروها در اینیماریب
ورزش  هشود. علاوه بر این کاربردها، روش مایوتونومتری وارد مطالعات حوزمی عضلانی-اسکلتیهای نورولوژیکی و ها و ناهنجاریبیماری

حال یک تفاوت عمده میان سفتی عضله که با استفاده از این روش به بااین [40].ط میان سفتی و عملکرد حرکتی نیز شده استو بررسی ارتبا
اما  ،شودها تغییر طول یا تغییر زاویه در راستای طولی عضله و تاندون اعمال میآید با سایر انواع سفتی وجود دارد؛ در سایر روشدست می

مکانیکی عضله در راستاهای مختلف مشابه است یا خیر جای تحقیق  که آیا خواصدر مایومتری تغییر شکل عمقی عضله مدنظر است. این
 دارد.

 گیرینتیجه
 ،گونه که توضیح داده شدبندی شدند. همانمجموع هفت روش مختلف برای تعیین انواع سفتی در اندام تحتانی شناسایی، تبیین و طبقه در

 هاستفاده ضروری است. هم ادبیات تحقیق توجه به آزمایش مورد هن در مطالعجود ندارد، بنابرایونظر گذاری انواع سفتی اتفاقدر مورد نام
های مکانیکی ساختاری یا رفتار حرکتی بدن ای از ویژگیکدام به جنبه اجرا هستند و هرهای ذکرشده در محیط طبیعی قابلروش

توان باز را میمفصلی و زنجیرههای تکخاص یا آزمایشهای اجراشده روی یک عضله یا تاندون آمده از آزمایشدستپردازند. متغیر بهمی
چندمفصلی، نقش پررنگ عوامل عصبی  ههای زنجیره بستاما در مورد آزمایش ،عنوان یک ویژگی مکانیکی ساختاری آزمودنی دانستبه

رسد که متغیر کند. به نظر مییهای جبرانی و سینرژی مفاصل در تولید حرکت، مسئله را بسیار پیچیده محرکت، مکانیزم هکنندکنترل
رفتار آزمودنی در اجرای آن حرکت  هکنندکه ویژگی ساختاری آزمودنی را بیان کند، توصیفها، بیش از اینگونه آزمایشآمده ازایندستبه

های عصبی حاکم لچگونگی تعامل سفتی ساختارها و مفاصل مختلف با در نظر گرفتن قدرت عضلانی و کنتر هتر درباراست. دانش وسیع
 تر از حرکت کلی بدن کمک کند.تواند به درک کاملبر سیستم می

 تشکر و قدردانی
مشاوره خانم  و دکترای بیومکانیک ورزشی آقای مجتبی عشرستاقی، به راهنمایی آقای دکتر حیدر صادقی هبرگرفته از رسال حاضر مقاله

 .باشددکتر الهام شیرزاد و خانم دکتر رغد معمار می
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