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Abstract 

Background and Aim: According to the previous studies regarding the role of fatigue on 

performance, the aim of the present study was to investigate the effect of lower limb muscle fatigue 

on spatio-temporal, ground reaction forces and selected muscle activity of the gait in active young 

men.  

Materials and Method: A total of 15 healthy active male individuals, aged 22.09± 3.18 years, height 

58/7±177 cm, and weight 71±7.72 kg, participated in the present quasi-experimental study. Sit to 

stand fatigue protocol was used for lower limb fatigue and kinematic and kinetic and muscle activity 

were collected during normal gait before and after fatigue protocol, Shapiro-wilk test was used to 

ensure the normal distribution of data and paired t-test was run to compare variables at p≤0.05 level.  

Results: Changes in gait variables, such as increased step width (p=0.003) and heel contact velocity 

(p<0.001), reduced ankle dorsiflexion (p=0.005), increased knee flexion (p<0.001), and first peak 

vertical ground reaction force (p=0.004) as well as a significant reduction in tibialis anterior, vastus 

medialis, vastus lateralis, rectus femoris, semitendinus, and biceps femoris muscle activity (p<0.05) 

were observed after fatigue.  

Conclusion: The results confirmed the effectiveness of muscle fatigue on gait variables. Increased 

step width and heel contact velocity and reduced activity of selected lower limb muscles may increase 

the need for dynamic balance during fatigue and increase the risk of injury. The results of the present 

study may have clinical values. Falls in the elderly and children may create physical and mental 

effects. Hence, in designing associated exercises with these groups, it is recommended that intensity 

of exercises be maintained at fatigue threshold. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
خستگی تطابق در متغیرهای سینماتیک، سینتیک و فعالیت عضلات مورد نیاز است.  خستگی بر عملکردهای انسان اثرگذار است. برای حفظ عملکرد حرکتی در حضور

 هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی اثر خستگی اندام تحتانی بر متغیرهای مذکور در راه رفتن افراد جوان فعال بود.

 مواد و روش ها
کیلوگرم( شرکت کردند. از پروتکل  71±72/7متر( و وزن )سانتی 177±58/7گین قد )سال( با میان 09/22±18/3مرد سالم فعال ) 15تجربی حاضر در تحقیق نیمه

ها قبل و ی آزمودنیخستگی نشست و برخاست برای خستگی اندام تحتانی استفاده و متغیرهای سینماتیکی و سینتیکی و فعالیت عضلانی منتخب در حین راه رفتن طبیع
اسمیرونوف برای تعیین -های گرایش به مرکز و پراکندگی، از آزمون کولموگروفاز آمار توصیفی برای تعیین شاخص آوری شد.بعد از اعمال پروتکل خستگی جمع

 ( برای مقایسه متغیرهای تحقیق استفاده شد.p<05/0همبسته در سطح معناداری ) tها و از آزمون آماری وضعیت نرمال بودن توزیع داده

 هایافته
( افزایش فلکشن زانو p=005/0( و کاهش دورسی فلکشن مچ پا )p<0001/0(، سرعت برخورد پاشنه )p=003/0تن مانند افزایش عرض گام )تغییر در متغیرهای راه رف

(0001/0>pو افزایش اوج اول نیروی عمودی عکس )( 004/0العمل زمین=pو کاهش معنادار در فعالیت عضلات درشت )( 044/0نی قدامی=pپهن داخلی ،) 

(001/0=pپهن خارجی ،) (005/0=pراست ،)( 007/0رانی=pنیمه ،)( 044/0وتری=p(و دوسررانی )004/0=p.پس از خستگی مشاهده شد) 

 گیرینتیجه
مکن حتانی مها موید اثر خستگی عضلانی بر متغیرهای راه رفتن بود. افزایش عرض گام، افزایش سرعت برخورد پاشنه و کاهش فعالیت عضلات منتخب اندام تیافته

تواند عوارض کودکان می است با افزایش نیاز به تعادل پویا در حین خستگی و افزایش خطر آسیب و افتادن ناشی از سرخوردن در ارتباط باشد. افتادن در سالمندان و
 رین در آستانه خستگی حفظ شود.شود شدت تمها توصیه میهای مرتبط با این گروهنامطلوب روحی و جسمی بر جای بگذارد؛ از این رو در طراحی تمرین

 واژگان کلیدی
 خستگی اندام تحتانی؛ راه رفتن؛ متغیرهای کینماتیکی؛ متغیرهای کینتیکی؛ فعالیت عضلانی
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 و اهدافمقدمه 

و یا  ]1[شوداز خستگی عضلانی به عنوان ناتوانی در حفظ نیروی مورد نیاز که منجر به کاهش عملکرد در یک وظیفه حرکتی معین می
یفی از فاکتورهای منفرد مانند وجود آسیب، سن، سطح خستگی به وسیله ط ]2[شود.ناتوانی در ادامه فعالیت با شدت تمرینی معین یاد می

این پدیده ممکن است پیامد نارسایی کار دستگاه عصبی مرکزی و یا محیطی باشد.  ]3[شود.شده تعدیل میفعالیت بدنی و نوع فعالیت انجام
عضلانی و یا در -صال عصبیو در خستگی محیطی اختلال در اعصاب محیطی، ات در خستگی مرکزی اختلال در سیستم عصبی مرکزی

 ]4[باشد.بافت انقباضی عضله می
راه رفتن مهارت حرکتی  ]5[شود.های انسان شناخته میترین فعالیتراه رفتن نیازی اساسی برای زندگی روزانه و یکی از مهمترین و پیچیده

تعامل بالای بین سیستم عصبی مرکزی و  ]6[شود.ای است که از اتصال چندین مسیر عصبی از قشر مغز به عضلات انجام میپیچیده
در این بین، اندام  ]7[دهد وضعیت مستقیم بدن خود را در حین حرکت در یک وضعیت باثبات حفظ کند.عضلات مختلف به فرد اجازه می

ین الگوی یکپارچه و گیری اتحتانی با جذب نیروهای حاصل از برخورد پا با سطح زمین، حفظ تعادل و ایجاد نیروهای جلوبرنده در شکل
-دیدگی رباطینخاعی، آسیب-عضلانی، ضایعات مغزی-های عصبیعوامل متعددی همچون بیماری ]8[ترین نقش را دارد.هماهنگ اصلی

 ]12-9[کنند.مفصلی و خستگی بر بیومکانیک راه رفتن اثرگذار هستند و در الگوی بکارگیری عضلات و مصرف انرژی اختلال ایجاد می
العمل و نیروهای عکس ]13[زمانی راه رفتن-دهد برای حفظ عملکرد حرکتی با وجود خستگی تطابق در متغیرهای فضایینشان میمطالعات 

 .ضروری است ]14[زمین
تن پذیرد، به طوری که افراد غیرفعال به شکل متفاوتی نسبت به افراد فعال در راه رفرفتن از سطح فعالیت بدنی نیز تاثیر میهای راهشاخص

عضلانی افراد غیرفعال است که کنترل تعادل و پیشروی را -تر سیستم عصبیدهنده شرایط ضعیفکنند که نشانبا سرعت دلخواه عمل می
در راه رفتن تطابقی، افراد غیرفعال کاهش سرعت راه رفتن و افزایش فاصله افقی بین پاها را در مقایسه با  ]16، 15[دهد.تحت تاثیر قرار می

پذیری به طوری که افراد غیرفعال خستگی ]15[کندهمچنین سطح فعالیت بدنی افزایش خستگی را تعدیل می ]17[فعال نشان دادند.افراد 
های بیشتری نسبت به افراد فعال دارند. در مطالعاتی که در مورد اثر خستگی بر راه رفتن افراد جوان و سالمند وجود دارد، بیشتر از پروتکل

استفاده از پروتکل خستگی  ]19[و یا از حرکاتی که در زندگی روزانه کاربرد کمتری دارند، استفاده شده است. ]18، 14[یکخستگی ایزومتر
تست نشست و  ]20[دهد.نشست و برخاست به دلیل عملکردی بودن و استفاده در زندگی روزانه تغییرات عملکردی را بهتر نشان می

نشست و برخاست یکی از  ]21[شود.روزانه به صورت نشستن و بلند شدن از صندلی تکرار میهای زندگی برخاست عموما در فعالیت
به این  ]22[ترین وظایف عملکردی و برای استقلال انسان ضروری است.های بدنی، یکی از مشکلتواناییگیریهای اندازهمهمترین شاخص

 ]23[قرار گرفته است. های اخیر مورد توجهدلایل مطالعه به وسیله این تست در دهه
بندی افراد بر اساس الگوی استفاده آنها از العمل زمین در حین راه رفتن به عنوان معیاری برای شناسایی و یا طبقهگیری نیروی عکساندازه

شونده نیز دار آنها تکرارای هستند که مقاین نیروها از آنجا دارای اهمیت ویژه ]24[نیروها، در طول زمان راه رفتن مد نظر قرار گرفته است.
اسکلتی -رسان روی سیستم عضلانیای و نرخ بارگذاری در فاز ابتدایی راه رفتن دارای اثرات آسیبباشد. افزایش و تکرار نیروهای ضربهمی
ای مهرههای بین با وجود این که بدن دارای چندین ساختار درونی جذب شوک مانند غضروف مفصلی، مینیسک و دیسک ]25[باشد.می

توانند در برابر نیروهای راه رفتن مقاومت کنند و در اثر نیروهای زیاد و برای محافظت در برابر این نیروها است، اما این ساختارها گاهی نمی
های کینماتیکی راه شوند. از طرفی دیگر تغییر در شاخصهای مفصلی تکراری ممکن است دچار خستگی مکانیکی شده و مستعد آسیب

 ]26[شود.تن مانند افزایش سرعت تماس پاشنه در یک دوره راه رفتن به عنوان ریسک فاکتورهای افتادن و سرخوردن در نظر گرفته میرف
کند. خستگی عضلانی های زیادی را بر صنعت و ورزش به خصوص بخش درمان وارد میهای مربوط به سرخوردن و افتادن هزینهآسیب

بررسی فعالیت عضلات اندام تحتانی در مطالعات راه  ]27[شود.مرتبط با حوادث افتادن و سرخوردن شناخته می به عنوان یکی از فاکتورهای
های استفاده از داده ]28[گیرد، اما در مطالعات مربوط به خستگی کمتر مورد استفاده قرار گرفته است.رفتن عموما مورد استفاده قرار می

 کند.های کینتیکی و کینماتیکی کمک میهتر پدیدهبه تفسیر ب 1(EMGفعالیت عضلانی )
اند و در برخی موارد اند، متغیرهای متفاوتی را مورد بحث قرار دادههای متفاوتی به بحث خستگی در راه رفتن پرداختهمطالعات از جنبه

-گیرد. در تحقیق حاضر متغیرهای فضاییرود کنترل حرکتی در راه رفتن تحت تاثیر خستگی قرار شود. انتظار میهایی مشاهده میتناقض
طرفه و دو طرفه، باشد مانند طول گام، عرض گام، زمان گام، سرعت گام، زمان حمایت یکزمانی در راه رفتن که مربوط به خطر افتادن می

مل عمودی و افقی زمین و العهای نیروهای عکسو زاویه مچ پا، زانو و ران در لحظه تماس پاشنه و همچنین مولفه 2سرعت برخورد پاشنه
در مرحله استقرار راه رفتن مورد بررسی قرار گرفت. با فرض تاثیر خستگی بر مکانیک حرکت  3(RMSشاخص فعالیت عضلات منتخب )

                                                           
1 Electromyography  
2 Heel Contact Velocity 
3 Root Mean Square 
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العمل زمین و فعالیت عضلات منتخب در راه زمانی، نیروهای عکس-انسان، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر خستگی بر متغیرهای فضایی
 تن مردان جوان فعال بود.رف

 مواد و روش ها
گیری در دسترس شرکت به صورت نمونه 1های دموگرافیک مندرج در جدول مرد سالم فعال با ویژگی 20تجربی حاضر در تحقیق نیمه

-ر قامتی و آسیبهای ساختاتنفسی، ناهنجاری-کردند. تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در تحقیق، عدم ابتلا به هر گونه بیماری قلبی

فعالیت بدنی منظم در شش ماه گذشته، حداقل سه روز در هفته و حداقل یک ساعت در های اندام تحتانی در زمان اجرای آزمون و دارای 
 ها به تحقیق بود.روز از معیارهای ورود آزمودنی

 (n=15ی )ها و مدت خستگ: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای دموگرافیکی آزمودنی1جدول 

 قد

 متر()سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

 )سال(

قطر مچ پا 

 متر()سانتی

قطر زانو 

 متر()سانتی

طول اندام 

 تحتانی  

 متر()سانتی

مدت 

خستگی 

 )دقیقه(

 

 میانگین 97/15 27/92 5/10 2/6. 09/22 27/71 178

58/7 72/7 18/3 1/0 1/0 78/4 35/7 
انحراف 

 استاندارد

 

زمانی استفاده -های فضاییبرای کمی کردن داده 1.8.2 4افزار نکسوسهرتز( و نرم 100دوربین ) 4شامل  MXحرکت از سیستم آنالیز 
روی سرمتاتارسال خارجی،  5گیتمتر بر اساس مدل پلاگینمیلی 15مارکر با قطر  16شد. پس از کالیبراسیون سیستم و قبل از انجام تست 

ای خلفی به ای قدامی فوقانی، خار خاصرهساق پا، اپی کندیل خارجی ران، میانه جانبی ران، خارخاصره پاشنه، قوزک خارجی پا، میانه جانبی
با فرکانس  6(. از یک نیروسنج کیستلر1افزار نکسوس نصب شد )شکل صورت دو طرفه برای شناسایی لگن، ران، ساق و پا برطبق نرم

شده در قسمت میانی مسیر راه زمین استفاده شد. نیروسنج در مرکز فضای کالیبره العملهرتز برای ثبت نیروی عکس 1000برداری نمونه
هرتز و  2000برداری ساخت ایتالیا با فرکانس نمونه BTSّFREE EMGکاناله  16متری قرار گرفته بود. از دستگاه  18رفتن 

وتری رانی، پهن خارجی، نیمه، پهن داخلی، راستنی قدامی، دوقلوی داخلیالکترودهای دوقطبی سطحی برای ثبت فعالیت عضلات درشت
سازی شده همزمان EMGها استفاده شد. لازم به ذکر است که سیستم آنالیز حرکت، نیروسنج و دستگاه و دوسررانی از پای برتر آزمودنی

 EMGanalyzerفزار ااستفاده شد. نرم EMGهای برای آنالیز داده EMG Graphingو  EMGanalyzerافزارهای بود. از نرم
کرد، به طوری که لحظه تماس پاشنه و جدا شدن پنجه پای های سیستم آنالیز حرکت و نیروسنج ترکیب میرا با داده EMGهای داده

 قابل مشاهده بود. EMG Graphingافزار برتر آزمودنی در نرم
  

 
 گیتگینهای استخوانی بر اساس مدل پلا: اتصال مارکرها روی برجستگی1 تصویر

                                                           
4 Nexus Software  

5 Plug-In-Gait Model 

6 Force Plate (Kistler Ag, Winterthur, Swit- Zerland)  



Research Article Published Online: 2017.March.06  

 

J Rehab Med. 2018; 7(1): 225-235   
 
 
 

229 

آوری شد. دیدگی جمعها شامل سن، سابقه ورزشی، تعداد جلسات ورزشی در هفته، سابقه بیماری و آسیباطلاعات شخصی آزمودنی
گرفتند و پس از تایید سلامت بدنی و ساختار قامتی، ها از لحاظ سلامت ساختار قامت با استفاده از تست نیویورک مورد ارزیابی قرارآزمودنی
 دوقلوی نی قدامی،ها روی عضلات درشتبر پای برتر آزمودنی EMG الکترودهای اتصال نامه فردی را تکمیل نمودند. محلیتفرم رضا
شد. پای برتر آزمودنی پایی بود که برای  تمیز الکل وسیله به و تراشیده دوسررانی و وترینیمه خارجی، پهن رانی،راست داخلی، پهن داخلی،

 الکترودهای و شناسایی عضلات ایزومتریک تلاش حداکثر حین در الکترودها قرارگیری محل ]28[شد.از آن استفاده میضربه با پا معمولا 
EMG عضلات تار راستای در و مترمیلی 20 الکترودها مرکز تا مرکز بین فاصله که شد نصب ایگونه به سنیام اروپایی پروتکل طبق بر 

 هایصفحه به کردن نگاه از و انجام داده طبیعی حالت در را خود اجرای حتی الامکان اجرای آزمون، هنگام تا شد خواسته آنها از بود.

ها با راه رفتن، نرم دویدن و حرکات کششی ساده عمل گرم کردن را انجام گیری آزمودنیکنند. قبل از شروع فرآیند داده خودداری نیروسنج
شده، بتواند ای انتخاب شد که آزمودنی قبل از ورود به فضای کالیبرهی تمرینی به گونههادادند. نقطه شروع راه رفتن بر اساس کوشش

حداقل هشت گام بردارد و پای راست خود را روی مرکز نیروسنج قرار دهد. سه کوشش راه رفتن بدون کفش قبل و سه کوشش بعد از 
-د از خستگی، حداکثر انقباض ارادی عضلات مذکور جهت نرمالهای راه رفتن، قبل و بعانجام پروتکل خستگی انجام شد. پس از کوشش

کوزی و -و بررسی میانه فرکانس عضلات چهارسر برای اطمینان از اثرگذاری پروتکل خستگی طبق روش هوبلی EMGهای سازی داده
طیف فرکانس در مانیتور ها به صورت کلامی و دیداری با مشاهده در حین اجرای تست، آزمودنی ]29[( گرفته شد.2008همکاران )
 شدند.( برای تلاش بیشتر تشویق می7)بیوفیدبک

ها روی سینه قرار داشت، از روی صندلی انجام ها وظیفه حرکتی نشست و برخاست را در حالی که دستبرای اعمال خستگی، آزمودنی
این یک چرخه نشست و برخاست )نشستن به برخاست تکرار در دقیقه(. بنابر 30سرعت حرکت به وسیله یک مترونوم کنترل شد ) ]13[دادند.

متر عمق( سانتی 42متر عرض و سانتی 41متر ارتفاع، سانتی 43شد. یک صندلی استاندارد )و بازگشت به نشستن( در دو ثانیه انجام می
بلند شدن و رسیدن به وضعیت شد شامل ها شرح داده میها استفاده شد. دستورالعمل اجرای تست که به آزمودنیبرای تمام آزمودنی

ایستاده در حالی که زانوها کاملا صاف باشد و سپس بازگشت به نشستن و تکرار حرکت همراه با صدای مترونوم تا زمانی که قادر به ادامه 
ست در زمان در صورت عدم اجرای ت ]18[ها کمتر از سه دقیقه بود.حرکت نباشند. زمان قابل قبول بین پروتکل خستگی و انجام کوشش

و ضربان قلب در حین اجرای تست برای درک شدت تمرین  8(RPEشد. درک میزان فشار )مورد نظر پروتکل خستگی دوباره اجرا می
عضله چهارسر پس از خستگی حداقل در یکی از  9شدند که میانه طیف فرکانسها زمانی خسته در نظر گرفته میشد. آزمودنیکنترل می

 رانی کاهش پیدا کند.پهن خارجی و یا راستعضلات پهن داخلی، 
ها از فیلتر باترورث های نیرو با استفاده از وزن بدن نرمال شد. به منظور فیلتر کردن دادهها، اطلاعات مربوط به دادهبرای پردازش داده

 30گذر مرتبه چهار با فرکانس قطع پایینزمانی و از فیلتر باتروث -های فضاییگذر مرتبه چهار با فرکانس قطع شش هرتز برای دادهپایین
فیلتر شدند. همچنین برای کاهش  هرتز 500تا  10گذر با استفاده از فیلتر میان EMGهای های کینتیک استفاده شد. دادههرتز برای داده

 هرتز استفاده شد. 60برای حذف فرکانس  10نویز ناشی از فرکانس برق شهری از فیلتر ناتچ
طولی بین برخورد پاشنه پای راست تا برخورد دوباره پاشنه همان پا(، عرض قدم )فاصله عرضی بین دو پا در مرحله  طول گام )فاصله

حمایت دو طرفه(، زمان گام )فاصله زمانی در یک طول گام(، زمان مرحله استقرار )فاصله زمانی بین برخورد پاشنه پای راست تا جدا شدن 
برداری )طول طرفه )فاصله زمانی بین برخورد پاشنه پای راست تا جدا شدن پنجه پای چپ(، سرعت گام پنجه همان پا( و زمان حمایت دو

شامل اوج اول، افت نیرو )نیروی عمق( و نیروی پیشران )اوج دوم(، زمان  Zدر محور  GRF11گام بر زمان گام( محاسبه شد. اجزای 
شامل اوج اول  Yدر محور  GRFن به اوج اول نیرو در محور عمودی( و اجزای رسیدن به اوج اول )فاصله زمانی برخورد پاشنه تا رسید

( گزارش شد. زوایای مفصلی در لحظه تماس پاشنه در صفحه ساجیتال با استفاده از 12)مرحله تماس پاشنه( و اوج دوم )مرحله پوش آف
یانه فرکانس عضلات مورد نظر استفاده شد. و م RMSبرای محاسبه  EMG Graphingافزار افزار نکسوس گزارش شد. از نرمنرم

ها در داده RMSبرای محاسبه فعالیت عضلات در فاز استقرار راه رفتن لحظه برخورد پاشنه تا جدا شدن پنجه پای برتر انتخاب و میانگین 
 MVICهای داده RMSگین ها در فاز استقرار بر میانداده RMSاین بازه محاسبه شد. برای محاسبه درصد فعالیت عضلات، میانگین 

-ثانیه 5، سیگنال ]30[باشدضرب شد. با توجه به اینکه میانه فرکانس شاخص قابل قبولی برای تشخیص خستگی می 100تقسیم و در عدد 

ه قبل و بعد از اجرای پروتکل خستگی گرفته شد. یک ثانیه از این سیگنال برای محاسب 13(MVICای حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی )

                                                           
7 Biofeedback  

8 Rate Of Perceive Effort 
9 Median Power Frequency  

3 Notch Filter  
11 Ground Reaction Force  
12 Push-Off  
13 Maximum Voluntary Isometric Contraction  
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ها از آمار افزار دستگاه محاسبه شد. برای تحلیل آماری دادهمیانه فرکانس سیگنال انتخاب و با استفاده از روش آنالیز طیف به وسیله نرم
اسمیرونوف برای تعیین وضعیت نرمال بودن توزیع -های گرایش به مرکز و پراکندگی، از آزمون کولموگروفتوصیفی برای تعیین شاخص

 شد. استفاده p≤05/0شده در سطح معناداری های اصلی استخراجزوجی برای مقایسه اثر خستگی بین شاخص tاز تست ها و داده

 یافته ها
گزارش شده است. پروتکل خستگی منجر به کاهش میانه فرکانس در عضلات چهارسر شد. این کاهش در  2میانه طیف فرکانس در جدول 

گونه که مشاهده درصد است. همان 81/10درصد و در عضله پهن خارجی  95/10له پهن داخلی درصد، در عض 27/15رانی عضله راست
رانی (، عضله راستP=04/0( عضله پهن داخلی )MVICشود، کاهش معنادار میانه فرکانس در انقباض ایزومتریک ارادی بیشینه )می

(009/0=P( و عضله پهن خارجی )02/0=P.رخ داده است ) 
 
 

 (n=15همبسته برای مقایسه میانه فرکانس عضلات چهارسر قبل و بعد از خستگی ) tیج آزمون نتا :2جدول 

 tآماره  (HZمیانه فرکانس ) خستگی عضلات

 پهن داخلی
 98/80* قبل

(04/0 )23/2 
 11/72 بعد

 رانیراست
 28/96* قبل

(009/0 )24/3 
 58/81 بعد

 پهن خارجی
 82/82* قبل

(02/0 )73/2 
 78/73 بعد

 باشد.دهنده معنادار بودن تفاوت قبل و بعد از خستگی مینشان *علامت      

 متغیرههای  جهز  بهه  داد نشان شاپیروویلک تست .دهدمی نشان را آماری آزمون نتایج و خستگی از بعد و قبل فتن ر راه متغیرهای 3 جدول

 زوجی T آماری آزمون از نرمال متغیرهای برای. باشندمی نرمال تغیرهام تمامی فرونتال، صفحه در زمین العملعکس نیروی و نوسان زمان

 و فضهایی  متغیرههای  از شهود مهی  مشهاهده  که طورهمان. شد استفاده ویلکاکسون ناپارامتریک آماری آزمون از غیرنرمال متغیرهای برای و

 طهور  بهه ( P=007/0) پاشهنه  تمهاس  لحظهه  در زانهو  زاویهه  ،(P=00/0) پاشنه برخورد افقی سرعت ،(P=039/0) گام افزایش عرض زمانی

 مهدت  ،(P=017/0( )اول اوج) پاشنه تماس لحظه در زمین عمودی نیروی زمین، العملعکس نیروی متغیرهای از. داشتند اختلاف معناداری

 .بود معنادار( P=013/0) داخلی دوقلوی عضله فعالیت و( P=000/0) اول اوج به رسیدن زمان

 

 (n=15) العمل زمین و درصد فعالیت عضلانیزمانی، نیروی عکس-همبسته برای مقایسه متغیرهای فضایی tآزمون : نتایج 3جدول

 )معناداری( آماره  بعد از خستگی قبل خستگی متغیرها

ی
ضای

ف
-

ی
مان

ز
 

 50/12±18/136 46/15±47/127  (039/0 )231/2 (cmطول گام )

 -37/3±967/7 36/4±37/10  (009/0 )871/2* (cmعرض گام )

 -05/0±43/0 04/0±45/0  (34/0 )97/0 (sزمان نوسان )

 -01/0±12/0 02/0±13/0  (034/0 )27/2 (sزمان حمایت دوطرفه )

 40/19±48/126 84/22±89/115  (047/0 )12/2* (cm/sسرعت گام )

سرعت افقی برخورد پاشنه 

(cm/s) 
*71/38±65/70 27/57±03/112  (00/0 )40/5- 

اویه مچ پا در لحظه تماس ز

 (degreeپاشنه )
19/6±51/7 14/6±54/6  (34/0 )98/0- 

زاویه زانو در لحظه تماس 

 (degreeپاشنه )
*18/2±16/9 44/2±18/11  (007/0 )14/3- 

زاویه ران در لحظه تماس 

 (degreeپاشنه )
35/5±97/36 50/5±72/35  (15/0 )53/1 

ی 
رو

نی

س
عک

- ل 
عم

ال

ن
می

ز
 

یروی عمودی در حداکثر ن

 (BWمرحله تماس پاشنه )
*13/0±07/1 16/0±13/1  (017/0 )518/2- 
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مدت زمان رسیدن به اوج 

 (msاول نیروی عمودی )
*03/0±17/0 06/0±23/0  (00/0 )41/5- 

 -11/0±8/0 15/0±83/0  (075/0 )84/1 (BWحداکثر افت نیرو )

حداکثر نیروی عمودی در 

 (BWمرحله پیشروی )
09/0±14/1 09/0±12/1  (3/0 )05/1 

حداکثر نیروی در صفحه 

خلفی در مرحله تماس قدامی

(BW) 

07/0±30/0 11/0±29/0  (77/0 )29/0 

حداکثر نیرو در صفحه 

خلفی در مرحله قدامی

 (BWپیشروی )

07/0±40/0 12/0±39/0  (67/0 )425/0 

ی 
لان

ض
 ع

ت
الی

فع
د 

ص
در

%
M

V
IC

 

 33/1( 19/0)  94/15±5//2 23/17±27/2 نی قدامی )%(عضله درشت

 -67/2( 013/0)  70/41±04/22 26//6±20/14* عضله دوقلوی داخلی )%(

 97/0( 34/0)  37/9±01/9 91/11±73/4 عضله پهن داخلی )%(

 013/2( 055/0)  66/6±56/11 62/11±54/2 عضله پهن خارجی )%(

 68/2( 15/0)  38/4±23/2 14/6±73/2 رانی )%(عضله راست

 34/1( 19/0)  66/4±21/2 19/6±21/2 وتری )%(عضله نیمه

 96/1( 064/0)  75/4±15/3 28/6±00/3 عضله دوسررانی )%(

 -81/7( 00/0)  65/19±28/5 56/13±97/4* عضله سرینی میانی)%(

 94/0( 36/0)  29/1±54/0 52/1±56/0 انقباضی عضلات زانوهم

 41/1( 16/0)  67/0±67/0 93/0±58/0 انقباضی عضلات مچ پاهم

 باشد.دهنده اختلاف معنادار متغیر مورد نظر مینشان *علامت 

 نتیجه گیریو   بحث
العمل زمین و فعالیت عضلات منتخب در زمانی، نیروی عکس-هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر خستگی اندام تحتانی بر متغیرهای فضایی

گذاری پروتکل خستگی مورد استفاده در این تحقیق ( اثر2در عضله چهارسر )جدول  MPFکاهش معنادار  راه رفتن مردان جوان فعال بود.
این حرکت چندین ویژگی  ]3[کند. در مطالعه حاضر از تست تکراری نشست و برخاست استفاده شد که معرف زندگی روزانه است.را تایید می

اندازد. نشست و برخاست شامل یک بخش اکسنتریک است که ممکن است به تاخیر میدارد که بازگشت به حالت اولیه پس از خستگی را 
کند و نه تنها عضله چهارسر بلکه تمامی عضلات همچنین این پروتکل هر دو پا را درگیر می ]32، 31[های کوچک و درد منجر شود.به آسیب

تر بیشتر نسبت به یک عضله بازگشت به حالت اولیه را طولانی کنند، خستگی تعداد عضلاتاندام تحتانی برای انجام حرکت فعالیت می
کند. در اعمال خستگی تحت شرایط دینامیک مانند تست نشست و برخاست، برای تولید نیرو از حداکثر ظرفیت تولید نیروی عضله می

تر پس از خستگی در به حالت اولیه طولانیپذیر است. زمان بازگشت تری امکانشود، بنابراین اعمال نیرو در زمان طولانیاستفاده نمی
 ]33[های زیربیشینه در نتیجه درگیری بیشتر فاکتورهای محیطی نسبت به اعمال خستگی با حداکثر انقباض عضله گزارش شده است.فعالیت

Pincivero .لات چهارسر خستگی عض ]34[و همکاران مدعی شدند خستگی عضلات چهارسر با کاهش فعالیت این عضلات همراه است
 باشد.می ]18، 14[و مرتبط با افزایش سرخوردن و افتادن ]35[و کنترل پاسچر در فاز استقرار ]34[اثر معکوسی روی حس عمق

ها پس از رسد خستگی عضلانی با کاهش تعادل پویا در راه رفتن در ارتباط باشد، به طوری که با توجه به نتایج، آزمودنیبه نظر می
و  Barbieriهای پایداری بیشتری در راه رفتن پس از خستگی بودند. آنها عرض گام را افزایش دادند این نتایج با یافته خستگی به دنبال

افزایش عرض گام حاشیه امنیت  ]13[( در راه رفتن آزاد و همراه با مانع در افراد جوان سالم در حین خستگی مطابقت داشت.2013همکاران )
اگرچه در این مطالعه کاهش زمان گام و متغیرهای مرتبط با آن  ]37[کند.خارجی مرکز جرم ایجاد می-ات داخلیبیشتری را در کنترل حرک

مانند زمان استقرار و زمان حمایت دوطرفه مشاهده شد، ولی این تغییرات از نظر آماری معنادار نبود. کاهش زمان گام، کنترل مرکز جرم 
رسد که استراتژی برتر در ارتباط با کنترل تعادل و به نظر می ]38، 37[کندخلفی تسهیل می-میخارجی و قدا-بدن را در راستای داخلی

 ]40[حتی اگر با افزایش سرعت همراه باشد. ]39[باشد
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 ممکن استانس فاز در پیشروی مرحله در نیرو تولید کاهش. دادند نشان را رفتن راه سرعت کاهش به تمایل هاآزمودنی خستگی از پس
 تقویت برای جبرانی استراتژی دهندهنشان رفتن راه سرعت کاهش. باشد داشته ارتباط خستگی حین در رفتن راه سرعت کاهش با است
و افراد  ]41[باشد. افزایش سرعت راه رفتن در حین خستگی در افراد سالمند افتادن از جلوگیری منظور به رفتن راه حین در دینامیکی ثبات

ر مطالعات قبل مشاهده شد. آنها افزایش سرعت راه رفتن در خستگی را نتیجه مستقیم کاهش زمان گام توصیف د ]13[فعال و غیرفعال
در این صورت افزایش سرعت یک استراتژی  ]41[تر انجام دهند.کنند تا وظیفه حرکتی را هر چه سریعها تلاش میکردند، از طرفی آزمودنی

رسد اختلاف در نتایج، به به نظر می ]13[کند.افزایش عرض گام عدم تعادل احتمالی را جبران می باشد، بنابراین سیستم عصبی باپرخطر می
 ]18[های فردی زیاد در سازگاری با سرعت راه رفتن پس از خستگی مربوط باشد.وجود تفاوت

به وسیله تغییر نسبت  14اصطکاک یابد. سرعت برخورد پاشنه بر شاخصنتایج نشان داد سرعت برخورد پاشنه پس از خستگی افزایش می
های بحرانی انتقال وزن ممکن افزایش سرعت برخورد پاشنه در حین دوره ]27[گذارد.نیروهای افقی به عمودی در حین راه رفتن تاثیر می

د سرعت افقی پاشنه است منجر به سرخوردن و افتادن شود. این افزایش با نتایج پیشین که اثر خستگی اندام تحتانی را بررسی و مدعی شدن
-باشد. یک فاکتور احتمالی تاثیرگذار در افزایش سرعت برخورد پاشنه، تغییر در میزان هم، همسو می]43، 18[یابددر حین خستگی افزایش می

انقباضی عضلات چهارسر به همسترینگ در مرحله تماس پاشنه اهمیت دارد. باشد. همانقباضی عضلات همسترینگ به چهارسر می
با این وجود در  ]14[تگی عضله چهارسر ممکن است در این روند اختلال ایجاد کرده و منجر به افزایش سرعت برخورد پاشنه شود.خس

باشد، مطالعه حاضر کاهش در زمان رسیدن به اوج نیرو در مرحله تماس پاشنه که معرف کاهش انتقال ایمن وزن به پای استانس می
 ]13[مشاهده نشد.

رفتند. این نتایج با نتایج پس از خستگی با کاهش دورسی فلکشن مچ پا و افزایش فلکشن زانو در لحظه تماس پاشنه راه میها آزمودنی
Parijat ( اثر خستگی عضله چهارسر را بر بیومکانیک راه رفتن مورد برررسی و مدعی 2008و همکاران همسو بود. پاریجت و همکاران )

ها فلکشن زانوی بیشتری را در لحظه تماس پاشنه و اکستنشن زانوی کمتری را در مرحله ، آزمودنیشدند پس از خستگی عضله چهارسر
دهد و خستگی پایانی استقرار داشتند. پروتکل خستگی مورد استفاده در این پژوهش مجموعه عضلات اندام تحتانی را تحت تاثیر قرار می

ب تاثیرگذاری بیشتر نیروی جاذبه روی مفاصل زانو و مچ پا شده و موجب افزایش فلکسورهای مچ پا موجعضلات اکستنسور زانو و دورسی
 شود.فلکشن زانو و کاهش دورسی فلکشن در مچ پا می

باشد. اوج اول بخشی العمل زمین در راه رفتن، دارای دو نقطه اوج و یک نقطه عمق که بین دو اوج قرار دارد، مینمودار تولید نیروی عکس
شود و همزمان با تماس باشد که به عنوان جزء ترمزکننده در مرحله تماس اولیه پا با زمین نیز نامیده میالعمل زمین میساز نیروی عک

کند، ادامه دارد، این نیرو باعث به جلو راندن اندام با سطح ایجاد و تا ابتدای مرحله تماس پا با زمین که اندام، وزن بدن را دریافت می
شود. نیروی عمق همزمان با تماس کامل کف پا با که توسط انقباض کانسنتریک عضله همسترینگ خنثی و متعادل میشود نی میدرشت

های پا با شود و در نهایت نیروی اوج دوم با فشار پنجهزمین که با فلکشن مفاصل اندام تحتانی به خصوص زانو همراه است، ایجاد می
در این مطالعه افزایش معنادار جزء اول نیروی عمودی مشاهده شد. هارت و همکاران  ]40[شود.ید میزمین برای تولید نیروی جلوبرنده، تول

و به نقش فعالیت این عضله در جذب انرژی در حین  ]44[را در ارتباط با کاهش فعالیت عضلات چهارسر نشان دادند GRF( افزایش 2010)
( کاهش معنادار جزء اول نیروی 2013و همکاران ) Barbieriنمودند. در مقابل  العمل زمین اشارهتماس پاشنه برای کاهش نیروی عکس

العمل زمین در راه رفتن پس از خستگی را گزارش کردند. آنها مدعی شدند کاهش ظرفیت تولید نیروی عضله چهارسر و عمودی عکس
باشد. در متغیرهای دیگر نیروی ی زمین میالعمل عمودکاهش سفتی زانو در مرحله تحمل وزن، دلیل کاهش اوج اول نیروی عکس

 العمل اختلاف معناداری مشاهده نشد که با مطالعه پیشین همخوانی دارد.عکس
ایجاد خستگی منجر به کاهش معنادار در تمامی عضلات مورد بررسی به جز در عضله دوقلوی داخلی شد. تغییر در فعالیت عضله چهارسر 

افزایش  ]45[عضله چهارسر در حین گام برداشتن به سمت پایین همراه با خستگی عضلانی مشاهده شد.مورد انتظار بود. کاهش فعالیت 
فلکشن زانو در این مطالعه ممکن است در نتیجه کاهش فعالیت عضله چهارسر باشد. کاهش فعالیت عضله همسترینگ پس از خستگی 

مچنین کاهش فعالیت عضله دوسر رانی در حین گام برداشتن به ه ]46[عضله چهارسر برای وظیفه حرکتی پرش نیز گزارش شده است.
این استراتژی به صورت  ]46[شود.شناخته می 15این استراتژی به عنوان استراتژی ممانعت آنتاگونیست ]45[سمت پایین نیز گزارش شد.

افزایش گشتاور اداکتور زانو را  ]47[و همکاران Sturnieksشود. همسو با نتایج مطالعه حاضر، جبرانی باعث افزایش کارایی مکانیکی زانو می
( کاهش گشتاور فلکسوری را پس از خستگی شدید عضله 2012و همکاران ) Murdockدر افراد با کاهش قدرت عضله چهارسر، و 
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پروتکل خستگی  نی قدامی مشاهده شد. دردر این تحقیق کاهش فعالیت عضله درشت ]28[چهارسر در راه رفتن افراد سالم گزارش کردند.
کنند؛ به طوری که احتمال خستگی مچ پا نیز در این نشست و برخاست، علاوه بر عضلات زانو، عضلات ساق پا نیز به شدت فعالیت می

باشد. کاهش های کینماتیکی این مطالعه نیز همسو مینی قدامی با یافته. کاهش فعالیت عضله درشت]48[پروتکل خستگی وجود دارد
نی قدامی باشد. در مرحله تماس پاشنه در راه رفتن این عضله با شن مچ پا ممکن است در نتیجه کاهش فعالیت عضله درشتدورسی فلک

شود و کاهش فعالیت این عضله ممکن است با کاهش دورسی فلکشن در لحظه انقباض اکسنتریکی سبب کنترل برخورد کف پا با زمین می
 تماس پاشنه همراه باشد.

این عدم معناداری  .نگرفت قرار خستگی تاثیر تحت عضلانی فعالیت و کینتیکی و زمانی-فضایی متغیرهای از تعدادی حاضرمطالعه  در
رفتن یک وظیفه حرکتی زیربیشینه  راه کلی طور به ]47، 29، 28، 27، 26، 14، 3[همسو با مطالعات دیگری است که در این زمینه انجام شده است.

العمل زمین و زمانی، نیروهای عکس-مطالعه حاضر نشان داد که برخی از متغیرهای منتخب فضایی ]49[است. وممقا خستگی برابر در و
پذیرد. در این تحقیق افزایش عرض گام، افزایش سرعت برخورد پاشنه، فعالیت عضلات منتخب راه رفتن از خستگی عضلانی تاثیر می

العمل عمودی و کاهش فعالیت عضلات منتخب ماس پاشنه، افزایش جزء اول نیروی عکستغییر در زوایای مفاصل اندام تحتانی در لحظه ت
تواند نشان از کاهش تعادل دینامیک در راه رفتن، کاهش ثبات مفاصل اندام تحتانی و افزایش خطر افتادن باشد. افتادن مشاهده شد که می

ها های مرتبط با این گروهجای بگذارد؛ از این رو در طراحی تمرین تواند عوارض نامطلوب روحی و جسمی بردر سالمندان و کودکان می
 شود شدت تمرین در آستانه خستگی حفظ شود.توصیه می

 قدردانی و تشکر
مامی عزیزانی که در انجام وسیله از تباشد. بدینمی محمدجواد رضیمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری تربیت بدنی و علوم ورزشی 
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