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ABSTRACT 
Background and Aims: Since fatigue is known as a common phenomenon during exercise and it is 

hypothesized that it often impairs motor function and causes various injuries, the purpose of the 

present study was to determine the effects of local and global fatigue on the myoelectric variables of 

selected lower limb muscles in healthy young men active in single leg jump-landing task. 

Materials and Methods: A total of 20 able-bodied healthy young males participated in the current 

quasi-experimental study. Wingate and Bruce tests were used to create local and global fatigue, 

respectively. Electrical activities of selected lower limb muscles (Gluteus Medius, Vastus lateralis, 

Tibialis Anterior, Peroneus Longus, Gastrocnemius and soleus muscles) were recorded using 

electromyography device, and Analysis of Variance (ANOVA) with repeated measures tests were 

used for data analysis. The significance level was set at P≥0.05. 

Results: The results showed a significant difference between the effects of local and global fatigue on 

the mean normalized middle serine muscle activity (P=0.046) and medial Gastrocnemius muscle 

midline frequency (P=0.019). However, there was no significant difference between mean and 

maximum normalized activity and frequency of middle serine, Vastus lateralis, anterior tibia, fibular 

longus, and soleus (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it seems that the effects of the types of 

local and global fatigue on lower limb muscle performance during single jump-landing exercise are 

similar. 
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 دهیچک

 مقدمه و اهداف
در اغلب موارد باعث اختلال ه دین پدیاست که ابر این فرض و شود یشناخته م ینیو تمر یورزش یهاتیفعال یدر ط عیشا یادهیپدبه عنوان  یخستگنکه یبا توجه به ا

 اندام منتخب عضلات یکیوالکتریم یرهایمتغ بر یعموم و یموضع ین اثر خستگییتع حاضر پژوهش ، هدفشودیممختلف  یهابیجاد آسیو اافراد  یدر عملکرد حرکت

 .بود ارتفاع پا ازتک فرود-پرشمهارت  یاجرا در فعال سالم جوان مردان در یتحتان

 اهو روش مواد
 یعموم یخستگ جادیا یبرا و تینگیو تست از یموضع یجاد خستگیا یبرا. شرکت کردندحاضر  یتجربمهین قیتحق دردر دسترس  سالم فعال جوان مرد یآزمودن 20
، یقدام ین، درشتی، پهن خارجیانیم ینی)سر یمنتخب اندام تحتان عضلات یکیالکتر تیفعال ثبت یبرا. شد استفاده بروس آزمون از ،یواماندگ حد تا تیفعال از یناش
 یاثر دو نوع خستگ یبررس یبرا یتکرار یهااندازه با ها، از روش آنواداده یل آماریتحل یو برا یوگرافیالکتروما دستگاه ( ازیو نعل یداخل یل، دوقلویطو ینینازک

 .استفاده شد P≤05/0 یدر سطح معنادار وابسته یرهایبر متغ یو عموم یموضع

 هاافتهی

 یداخل یدوقلو عضلۀ انۀیم فرکانس زانیم ( وP=046/0) یانیم ینیسر عضلۀ شدۀ زهینرمال تیفعال نیانگیم بر یعموم و یموضع یاثر خستگ نیب یمعنادار ج تفاوتینتا
(019/0=Pرا ) یقدام ین، درشتی، پهن خارجیانیم ینیسرانۀ عضلات ین فرکانس میشده و همچنزهینرمال تیفعال ن و حداکثریانگین میکه ب یحال در ،نشان داد ،

 (.P>05/0)مشاهده نشد  یعموم و یموضع یخستگ نوع دو نیب یمعنادار تفاوت یل و نعلیطو ینینازک

 یریگجهینت

-پرشحرکت  یاجرا نیح یبر عملکرد عضلات اندام تحتان یو عموم یموضع یخستگزان اثر نوع اعمال یمرسد که ی، به نظر محاضر قیتحق یهاافتهیبا توجه به 
 کسان است. یپا تکفرود 

 یدیکل یهاواژه

 یوگرافیالکتروم ؛پافرود تک-پرش ؛یعموم یخستگ ؛یموضع یخستگ
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 و اهداف مقدمه

که در آن  یو حالت شودیم نیمع یحرکت فهیوظ کی در عملکرد کاهش به منجر که ازین مورد یروین حفظ در یبه عنوان ناتوان یخستگ
که کاهش در  یاده ناشناختهیبه عنوان پد یگر، از خستگید یفیدر تعر [1].ف شده استی، تعررودیمن یرو از بید نیتول یعضله برا ییتوانا
دادها از یره رویجه قطع زنجی( را به نتیده )خستگین پدیکه ا یرا موجب شده به نحو شدهانجامرو بدون توجه به عمل ید نیت تولیظرف

 را یخستگ بارها ورزشکاران ،یورزش یهاتین فعالیدر ح [2].دانند، نام برده شده استیمرتبط م یعضلان یبرهایتا ف یمرکز یستم عصبیس
 بروز حرکت، خطر یکیومکانیب یهایژگیر وییقرار داده و با تغ ریتأثحرکات مختلف را تحت  یالگوها تواندیم امر نیا که کنندیم تجربه

 یخستگ [3].شده است یبندمیتقس (ی)مرکز یا عمومی( یطی)مح یبه دو نوع موضع ی، خستگیدر حالت کل [3].ش دهدیرا افزا بیآس
که ممکن است موجب بروز اختلالات در محل اتصال  ردیگیبرمخاص از عضلات را در  یشود و گروهیدار میدر سطح عضلات پد یموضع
 یانقباض یک اجزایم و تحری، آزاد شدن کلسیعرض یهاک توسط توبولیانقباض، انتشار تحر-کیتحر یهاسمیمکان، یعضلان-یعصب
مغز و  یبالا یهابه بخش یعصب درونداد یدادهایمربوط به رو یعموم یخستگ [2].رو و توان را بر عهده دارندید نیفه تولید که وظشو

 یجاد خستگیا یبرا [2].ارتباط دارد یمرکز یستم عصبیس خصوصاًآلفا مربوط است و در واقع به کل بدن و  یحرکت یهانرون یفراخوان
شود. در یدن استفاده میبدن مثل دو یت عمومیاز فعال یعموم یجاد خستگیا یاض عضلات اطراف مفصل و برااز انقب معمولاً یموضع

ک با یزومتریانقباض اهمچون  یمتفاوت یهاروشحرکات مختلف انسان از  یکیومکانیب یرهایبر متغ یخستگ ریتأث یبررس یمطالعات برا
آزمون و  [8-10]دنیدن و پری، دو[7]ی، نشست و برخاست تکرار[6-5]کینتیزوکینات ایرتم ،[4]نهیشیب یاز انقباض اراد یمتفاوت یدرصدها

درصد تا  50از  مورداستفادهک دامنه بار ینتیزوکیک و ایزومتریا یهاانقباضاستفاده از  هنگام مطالعات،ن یدر ا. شده است استفاده [5]تینگیو
 [4-11].ر بوده استیدرصد متغ 70

 [10 ،9 ،7].افتدیها فرود متعاقب پرش اتفاق ماست که در آن ییهادر ورزش یاندام تحتان یهابیوع آسین شیشترید که بانادهنشان دمطالعات 
ن یاز ا یاریشود. در بسیبال، فوتبال و بسکتبال مشاهده میاز جمله وال یو برش یپرش حرکات یدارا یهاها معمولاً در ورزشبیگونه آسنیا

 یهادر رشته یاست که حرکات پرش ین در حالیشود. ایمعمول انجام مطور  بهاست که  یفیفرود از تکال-پرشت حرک یورزش یهارشته
 یحرکت یرویع نیبلکه حرکت فرود متعاقب آن مستلزم توز ،شودیشامل پرش نم صرفاًبال یا دفاع در والیمختلف همچون اسپک  یورزش

 یروید نین فرودها به تولیا [13].باشدیبدن در هنگام فرود م یجذب انرژ منظور بهمختلف  یحرکت یدشده در پرش و استفاده از الگوهایتول
ک یومکانیبر ب یخستگ ریتأث یبه بررس یباشد. مطالعات متعددیپنج برابر وزن بدن فرد م یشود که گاهیمنجر م نیالعمل زمعکس
و  [16]ی، حرکات برش[16 ،14]فرود-، پرش[15]، فرود از ارتفاع[14 ،12]پرش درجا به توانیمکه از آن جمله  اندپرداخته یمختلف ورزش یهاحرکت

فرود -حرکات پرش یدارا یهادر رقابت یاندام تحتان یهابیدرصد آس 63گزارش شد که  ،نهین زمیدر ا یادر مطالعه اشاره کرد. [17]دنیدو
در برابر  یو تعادل جهت محافظت اساس یداریق پس از پرش به قدرت، پادند که فرود موفیجه رسین نتین محققان به ایوجود دارد؛ بنابرا

 یکی [18].مختلف است یهابیآساز  یریاز عوامل مهم در جلوگ یکیپس از فرود  یداریع به پایدن سریرس ییاز دارد و توانایب مفصل نیآس
جاد یبه دنبال ا ین حرکاتین انجام چنیح یاندام تحتان یهابی، احتمال بروز آساندکردهن مطالعات به آن اشاره یکه ا یاز نکات مهم

 یانتها در یتحتان یهااندام در ها به خصوصبیاز آس یاریبس نه،ین زمیدر ا گرفتهانجام یرشناسیگهمه است. بر اساس مطالعات یخستگ
است  بیآس بروز و ین خستگیک بینزد رتباطا انگریب امر نیا [21-19].دهدیم است، رخ شده حادث یخستگ که یزمان یعنین یتمر ای مسابقه

-ک پرشینماتیبر ک یتحتان یهااندام یخستگ ریتأث یبا بررس [14]و همکاران Tamuraمثال،  ی. براباشدیم یاریکه موضوع مطالعات بس
 یتواند به عنوان عاملیر کرد که مییتغ یخستگ ریتأثتحت  یتحتان یهاک مفاصل اندامینماتیفرود زنان جوان سالم گزارش کردند که ک

و همکاران  Boham نیهمچن [22].( عمل کندACL) 1زانو یقدام یبیرباط صل یهمچون پارگ یع اندام تحتانیشا یهابیبروز آس یبرا
 یارگاز جمله پ یاندام تحتان یهابیآس یبرا یتواند عاملیک حرکات پرش و فرود دارد و میومکانیبر ب ییبالا ریتأث ینشان دادند که خستگ

ACL یعملکرد یهاتیفعال جهینت در یخستگمعمولاً  یورزش یهاتیفعال نهیزم در که ن نکته لازم استیذکر ا حال،هر  به [21].باشد 
 یکیومکانیب دگاهید از ،شودیم جادیا یتکرار حرکات انجام با که یخستگ به نسبت تواندیم که کندیم بروزنظر  مورد یورزش رشته خاص
  .باشد داشته بیآس بروز احتمال و ورزشکار حرکت بر یتمتفاو اثرات

نموده باشد،  یپا بررسک حرکت فرود تکیومکانیرا بر ب یو عموم یموضع یکه اثر دو نوع خستگ یاشده، مطالعهبا مرور مطالعات انجام
-پرش حرکت یدر اجرا یندام تحتاندر عملکرد عضلات ا یو عموم یموضع یزان اثر خستگیبه فرض تفاوت در م ،ن رویاز ا ؛افت نشدی

در انجام حرکت  یعضلات منتخب اندام تحتان یکیوالکتریم یرهایبر متغ یو عموم یموضع یخستگ ریتأث یفرود، هدف مطالعه حاضر بررس
 مردان جوان سالم فعال بود. یپافرود تک-پرش

 

                                                           
1 Anterior Cruciate Ligament (ACL) 



و همکاران نصرآبادی                                                                                                                                                                             

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
4 

 هامواد و روش
داوطلبانه در  طور به( لوگرمیک 4/71±1/5=وزنو  متریسانت 179±5/4:قد سال، 8/21±5/2=سن)مرد جوان سالم فعال  20ها: یآزمودن

 برابر با 05/0 یدارامعنسطح و  6/0اندازه اثر ، 8/0 یوان آماردر ت، حجم نمونه 1پاور یج افزارنرمبا استفاده از شرکت کردند.  حاضر قیتحق
ت ینفر( که از لحاظ سن، قد، وزن، سطح فعال 20ها )شامل یاز آزمودن ین پژوهش، تلاش شد تا گروه متجانسیدر ا [23].دنفر برآورد ش 19

، یریگگونه اندازه قبل از انجام هرمزاحم در حد توان کنترل شود.  یرهایمتغ گونهنیاشوند تا اثرات  یگر هستند انتخاب و بررسیکدیمشابه 
ل کرده و سپس یرا تکمق یشرکت در تحق یبرات یفرم رضا هایآزمودنح داده شد. یروش انجام آزمون توضهدف و ها دربارۀ یبه آزمودن

 هایآزمودنشد.  یآورجمع یدگیدبیو آس یماریدر هفته، سابقه ب ی، تعداد جلسات ورزشیشامل سن، سابقه ورزش هاآن یاطلاعات شخص
یآزمودن یتمام. حرکت نداشتند یالگورگذار بر یتأث یجراح طورنیهمو  یعضلان-یو عصب یعضلان-یاسکلت یگونه سابقه و ناهنجارچیه
 [15].ن شدییضربه زدن به توپ تع یبرا یانتخاب یبا استفاده از روش پاپا بودند که راست ها

همه  یق انجام شد. دما و نور اتاق برایدر تحق استفاده مورد یل و ابزارهایوسا یسازآماده ،یقبل از ورود آزمودنروش انجام آزمون: 
بره کردن آن توسط یات کالیو عمل شد میتنظهرتز  500روسنج در فرکانس یماند. دستگاه صفحه ن یول آزمون ثابت باقها در طیآزمودن

 مارک شانزده کاناله یوگرافیبا استفاده از دستگاه الکترومات عضلات منتخب یافزار خود دستگاه انجام گرفت. فعالبرنامه موجود در نرم

Myon هرتز ثبت شد 1000 یبردارنمونه با فرکانس. 

 یها برایسپس آزمودن ها وجود نداشته باشد.یدر مورد آزمودن یا خطر احتمالیو  یها حداکثر تلاش انجام شد تا ناراحتطول انجام آزمون در
، پهن ینایم ینیعضلات سر ی، الکترودها روحاضر در مطالعه الکل آماده شدند. ن باز کردیتمو زائد  یدن موهایتراشبا نصب الکترود 

 ین بود که هر کدام نقش مهمین عضلات ایبرتر افراد نصب شد. علت انتخاب ا یپا یداخل یو دوقلو ی، نعلیننازک ،یقدام ی، ساقیخارج
از حرکات الکترودها در  یریجلوگ یباشند. برایم دسترس قابل یسطح یوگرافیدر الکترومو  پا دارندفرود تک-را در انجام حرکت پرش

 [24].داستفاده ش 2امیسن یین محل نصب الکترودها از پروتکل اروپاییتع یبرا ده شد.یک باند استرچ دورتادور الکترودها کشی، ن حرکتیح
 نصب شد. ییعضله و تاندون انتها یدهمرکز عصب فاصل حدالکترودها در  یتمام

ک یشگاه مراجعه نموده و در هر جلسه یگر به آزمایکدیروز با  3( و در فاصلۀ حداقل یب تصادفیها در دو جلسۀ مجزا )با ترتیآزمودن
انجام  یمرتبۀ موفق قبل و بعد از اعمال خستگ 6پا را حداقل فرود تک-پرشها حرکت یاعمال شد. در هر جلسه، آزمودن یپروتکل خستگ

و گرم کردن  یقه به حرکات کششیدق 10ها به مدت یآزمودن ،یش از انجام پروتکل خستگیپآزمون(. در هر جلسه آزمون و پسشیدادند )پ
 20که در فاصله  یمتریسانت 40 یفرود از سکو-پرش طورنیهمفرود و -خواسته شد تا چند بار حرکت پرش هاآناز سپس پرداختند و 

ط و یتا با شرا ندید آپا فروتک صورت بهرو یو در مرکز صفحه ن انجام دهند برهنه یپابا را ت قرار داده شده بود یپل از فورس یمتریسانت
 یمتریسانت 40 یسکو یرواستقرار  تیخواسته شد در وضع یآزمودن پا، ازفرود تک-پرش زمونآ یاجراآزمون آشنا گردند. در  ینحوه اجرا

د. یدلش را حفظ نماتعارو یصفحه ن یبعد از فرود روکند  یرا نگاه کند و سع روروبهه لگن قرار دهد، سر را بالا نگه دارد و یها را در ناحدست
، از آزمون یموضع یپروتکل خستگ یاجرا ی. براندن حالت را نگه داشتیشدن بدن ا حرکتیبدن به ثبات کامل و یتا رس هایآزمودن

 یشده بر اساس وزن آزمودناعمالزان بار یمو  استفاده شد بود، کارسنجک دوچرخه ی ینه رویشین فوق بیه تمریثان 30ت که شامل ینگیو
 یاز آزمودنن صورت که ی؛ بد، از آزمون بروس استفاده شدیت تا حد واماندگیاز فعال یناش یعموم یجاد خستگیا یبرا [25].دیگردن ییتع

برنامه آزمون بروس در دن کند. یرد و شروع به دویقرار گ ،آزمون بروس است یبرنامه اجرا یل که دارایدستگاه تردم یخواسته شد تا رو
ب برنامه موجود یدن با سرعت و شیگر قادر به دوید یکه آزمودن یو زمان شدهم یتنظ یدن آزمودنیب و سرعت دوی، شلیدستگاه تردم یرو
 ی(، آزمودنیا عمومیو  ی)موضع یبلافاصله بعد از اعمال پروتکل خستگ [27 ،26].شودیمتوقف م یعموم یدستگاه نباشد، پروتکل خستگ یرو

 فرود-پرشبا انجام آزمون  زمانهم. دادت انجام یدستگاه فورس پل یرو آزمونشیپمانند را  یترمیسانت 40 یسکوفرود از -پرشحرکت 
 .استفاده شد یمنتخب اندام تحتان مربوط به عضلات یکیو ثبت امواج الکتر یآورجمع یبرا یوگرافیاز دستگاه الکتروما پا،تک

ثانیه بعد از آن استخراج شده و  20زمین )تشخیص با استفاده از فوت سوئیچ( تا های خام فعالیت عضلات از لحظۀ برخورد پا با سیگنالابتدا 
ر بر یمقاد یها در حوزه دامنه، تمامزه کردن دادهینرمال یبراسپس  [3].هرتز پردازش شد 10-450سپس با استفاده از یک فیلتر میانگذر 

شدۀ هر عضله از روش نرمالیزهمقدار میانگین فعالیت م شد. یتقس 3نهیشیب یارادعضله در آزمون حداکثر انقباض همان ت یحداکثر فعال
همچنین، مقدار فرکانس میانۀ هر عضله شده نیز با پیدا نمودن حداکثر مقدار محاسبه شد. نرمالیزهمیانگین انتگرال مقادیر و حداکثر فعالیت 

وابسته شامل  یرهایمتغ، نهایتدر هرتز محاسبه شد.  128 1یمبا پهنای فر 4فوریه هدر این بازۀ زمانی و با استفاده از روش تبدیل سری

                                                           
1 G*Power 
2 Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) 
3 Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC) 
4 Fast Fourior Transform (FFT) 
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-حرکت پرشتکرار  6آزمون در ا پسیآزمون و شیهر پ یانه برایشده و فرکانس مزهیت نرمالیشده، حداکثر فعالزهیت نرمالین فعالیانگیم
 شد. یریگاندازهفرود 

محاسبۀ  یبرا 2یدرون کلاس ییایب پایو آزمون ضرها ف دادهیتوص یران و انحراف استاندارد بیانگیم یهاشاخصاز  یل آماریتحل یبرا
 20مختلف  یهاتیحرکت در وضع ین تکرارهایوابسته ب یرهایمتغ ییاین شدت پاییتع یبرا 3مانرو یبندو روش طبقه ییایزان پایم

ن، نمرات در ییپا ییایپا یدارا 26/0-49/0بازۀ اندک، نمرات در  ییایپا یدارا 0-25/0که نمرات در بازۀ  یاستفاده شد؛ به طور یآزمودن
 [28].ار بالا بودندیبس ییایپا یدارا 9/0-1بالا و نمرات در بازۀ  ییایپا یدارا 7/0-89/0متوسط، نمرات در بازۀ  ییایپا یدارا 5/0-69/0بازۀ 

و ها ع دادهیبودن توز یعیطب یبررس یلک برایو-وپریشا یآزمون آمارابتدا از  ،SPSS افزارنرمز با استفاده از ین یل استنباطیتحل یبرا
بر  یو عموم یموضع یسۀ اثرات دو نوع خستگیمقا یبررس یبرا 4یتکرار یهال مختلط آنوا با اندازهیوتحلهیتجز یآزمون آمار سپس

 .استفاده شد 05/0 یسطح معناداردر وابسته  یرهایمتغ

 هاافتهی
عضلات  یشدۀ تمامزهیت نرمالین و حداکثر فعالیانگی، میو عموم یموضع یپروتکل خستگ نشان داد که با اعمالحاضر ج پژوهش ینتا

 یدرون کلاس ییایب پایج آزمون ضرین نتای(. همچن1 )جدول ابدییها کاهش مانۀ آنیزان فرکانس میش و میافزا یمنتخب اندام تحتان
ۀ یعضلات منتخب ناح یتمام یانه براین فرکانس میشده و همچنزهیت نرمالین و حداکثر فعالیانگیشاخص م ییایزان پاینشان داد که م

ن حرکت ین انجام ایح ییبالا ییایپا یها داران شاخصیکه ا یمعننیبود؛ بد 7/0-9/0فرود در محدودۀ -حرکت پرش ین اجرایتنه حنییپا
 باشند. یم

 پافرود تک-پرشحین حرکت  کی عضلات منتخب اندام تحتانی: نتایج آزمون ضریب پایایی درون کلاسی برای متغیرهای میوالکتری1جدول 
 فرکانس میانه شدهحداکثر فعالیت نرمالیزه شدهمیانگین فعالیت نرمالیزه عضله

 782/0 704/0 729/0 سرینی میانی

 874/0 721/0 734/0 پهن خارجی

 764/0 779/0 753/0 نی قدامیدرشت

 883/0 704/0 710/0 نی طویلنازک

 837/0 720/0 716/0 ی داخلیدوقلو

 801/0 733/0 768/0 نعلی
 

ج آزمون ینتا ،(2)جدول  یعضلات منتخب اندام تحتان شدۀزهیت نرمالین فعالیانگیمبر  یو عموم یموضع یاثر خستگ یدر خصوص بررس
ت ین فعالیانگیدر م یو عموم یموضع یستگن اثر دو نوع خیب یتفاوت معنادار نشان داد که یتکرار یهااندازهمختلط آنوا با  لیوتحلهیتجز
دو اثر ن یب یر عضلات تفاوت معناداریشدۀ سازهیت نرمالین فعالیانگیم یبرااما  ،(P=046/0) وجود دارد یانیم ینیشدۀ عضلۀ سرزهینرمال

 .(P>05/0)مشاهده نشد  یو عموم یموضع ینوع خستگ
 

شدۀ عضلات منتخب اندام زهینرمال تیفعال نیانگیمبر مقادیر میانگین )انحراف استاندارد( : مقایسۀ اثرات تعاملی خستگی موضعی و عمومی 2جدول 

 فرود-پرشحین حرکت  (MVICدرصد از مقدار حداکثر دامنۀ آزمون  برحسبتحتانی )

 

 
 (ی)تعامل P (ی)تعامل F آزمونپس آزمونشیپ ینوع خستگ

 یانیم ینیسر
 66/6±98/0 18/5±99/0 یموضع

252/4 *046/0 
 08/6±01/1 27/5±01/1 یعموم

 یپهن خارج
 28/6±15/1 34/5±95/0 یموضع

013/0 911/0 
 47/6±13/1 49/5±96/0 یعموم

 یقدام یندرشت
 87/6±36/1 83/5±65/1 یموضع

107/0 746/0 
 64/6±53/1 70/5±29/1 یعموم

 لیطو یننازک
 60/7±67/1 24/6±99/0 یموضع

045/0 833/0 
 71/7±38/1 45/6±13/1 یعموم

 یداخل یدوقلو
 16/10±94/0 96/8±25/1 یموضع

141/2 152/0 
 89/9±36/1 23/9±14/1 یعموم

 ینعل
 19/8±25/1 90/6±43/1 یموضع

506/1 227/0 
 81/8±10/1 99/6±21/1 یعموم

 باشد.می 05/0دهندۀ تفاوت معنادار بین اثر دو نوع خستگی موضعی و عمومی در سطح معناداری نشان*

                                                                                                                                                                                     
1 Frame Width 
2 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
3 Munro’s Classification 
4 Mixed Analysis of Variance with Repeated Measure Test 
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 آزمون جی(، نتا3)جدول  یعضلات منتخب اندام تحتان شدۀزهیت نرمالیفعال بر حداکثر یو عموم یموضع یسۀ اثر خستگیدر مقا
 حداکثر بر یعموم و یموضع یخستگ نوع دو اثر نیب یمعنادار تفاوت گونهچینشان داد که ه یتکرار یهااندازه با آنوا مختلط لیوتحلهیتجز
 (. P>05/0) وجود ندارد یتحتان اندام منتخب عضلات شدۀزهینرمال تیفعال
 

شدۀ عضلات زهینرمال تیفعال مقادیر میانگین )انحراف استاندارد( حداکثرموضعی و عمومی بر  مقایسۀ اثرات تعاملی خستگی: 3جدول 

 فرود-رشپحین حرکت  (MVICدرصد از مقدار حداکثر دامنۀ آزمون  برحسبمنتخب اندام تحتانی )
 (ی)تعامل P (ی)تعامل F آزمونپس آزمونشیپ ینوع خستگ عضله

 یانیم ینیسر
 3/141±4/11 7/132±7/12 یموضع

496/0 486/0 
 9/144±3/9 1/133±5/11 یعموم

 یپهن خارج
 7/176±7/18 2/156±5/19 یموضع

885/1 178/0 
 8/165±3/14 1/153±1/17 یعموم

 یقدام یندرشت
 2/159±9/22 1/138±5/27 یموضع

662/3 063/0 
 4/149±9/15 2/140±5/22 یعموم

 لیطو یننازک
 5/163±4/18 8/150±2/15 یموضع

069/0 794/0 
 6/165±5/17 4/154±6/22 یعموم

 یداخل یدوقلو
 9/126±5/15 4/118±1/15 یموضع

145/1 291/0 
 7/132±1/15 9/119±6/14 یعموم

 ینعل
 6/143±0/17 8/130±0/16 یموضع

024/0 879/0 
 3/141±5/15 8/127±7/16 یعموم

 
 لیوتحلهیتجز آزمون جینتا ،(4)جدول  یانۀ عضلات منتخب اندام تحتانیبر مقدار فرکانس م یو عموم یموضع یسۀ اثر خستگیدر مقا
 عضلۀ انۀیم فرکانس زانیم بر یعموم و یموضع یخستگ نوع دو اثرات نیب یمعنادار تفاوت که داد نشان یتکرار یهااندازه با آنوا مختلط
 و یموضع یخستگ نوع اثر دو نیب یمعنادار تفاوت عضلات ریسا انۀیم فرکانس زانیم یبرااما  ،(P=019/0دارد ) وجود یداخل یدوقلو
 (.P>05/0نشد ) مشاهده یعموم

 
 انۀ عضلات یراف استاندارد( فرکانس من )انحیانگیر میبر مقاد یو عموم یموضع یخستگ یسۀ اثرات تعاملیمقا :4جدول 

 فرود-پرشن حرکت یح (هرتز برحسب) یمنتخب اندام تحتان

 (ی)تعامل P (ی)تعامل F آزمونپس آزمونشیپ ینوع خستگ عضله

 یانیم ینیسر
 78/80±56/5 87/84±42/5 یموضع

060/0 807/0 
 63/81±25/6 07/86±69/5 یعموم

 یپهن خارج
 68/76±92/9 4/82±46/6 یموضع

514/2 121/0 
 73/78±27/7 98/81±87/5 یعموم

 یقدام یندرشت
 47/75±43/4 18/77±52/4 یموضع

083/2 157/0 
 33/74±39/5 33/77±50/4 یعموم

 لیطو یننازک
 70/96±08/9 3/100±06/9 یموضع

425/1 240/0 
 98/98±80/9 7/100±07/8 یعموم

 یداخل یدوقلو
 98/75±63/6 20/80±96/6 یموضع

994/5 *019/0 
 42/77±21/7 6/78±17/6 یعموم

 ینعل
 4/81±46/6 1/85±44/6 یموضع

817/2 101/0 
 40/82±40/5 9/83±94/5 یعموم

 باشد.می 05/0دهندۀ تفاوت معنادار بین اثرات دو نوع خستگی موضعی و عمومی در سطح معناداری نشان *
 

 بحث

 جوان مردان در یتحتان اندام منتخب عضلات یکیوالکتریم یرهایمتغ بر یعموم و یموضع یخستگ ریتأث ،حاضر مطالعه انجام از هدف
 یکیوالکتریم یرهایمتغ ینشان داد که تمام یدرون کلاس ییایب پایج آزمون ضرینتا .بود فرود-پرش حرکت انجام نیح فعال سالم

نۀ یپا برخوردار هستند. اگرچه در زمفرود تک-پرشحرکت  ین اجرایح یقبول بالا و قابل ییایزان پایاز م یعضلات منتخب اندام تحتان
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د دقت یافت نشد، اما بایحاضر  حققانمتوسط  یامطالعه ،ن فرودیح یعضلات منتخب اندام تحتان یکیوالکتریم یهاشاخص ییایپا یبررس
ن یانگیم یرهایعضلات )مخصوصاً متغ یکیوالکتریم یرهایمتغبالا در  ییایجاد پایتواند باعث ایل مناسب میوتحلهیتجز یهانمود که روش
 . (2011)هاگ، ت( شود یو حداکثر فعال

فرود پس از اعمال هر -حرکت پرش ین اجرایح یت عضلات منتخب اندام تحتانین و حداکثر فعالیانگیق حاضر نشان داد که میج تحقینتا
و همکاران  Proske (،2001)و همکاران  Mizrahi ج مطالعاتیها با نتاافتهین یابد. اییش میافزا یعمومو  یموضع یدو نوع خستگ

(2003 ،)Orishimo  وKremenic (2006 ،)Olson (2010 ،)Berger ( و 2010) و همکارانHollman ( 2012و همکاران)  در
و  یموضع یجاد خستگیشدند متعاقب ا یکه مدع [33 ،32 ،31 ،30 ،27 ،11]همسو استزمینۀ اثرگذاری خستگی بر افزایش سطح فعالیت عضلات 

(، 2000)و همکاران  Mizrahi ج مطالعاتیج پژوهش حاضر با نتایکه نتا یابد. در حالییش میت عضلات افزای، سطح فعالیا عمومی
Rahnama  (، 2006)و همکارانHatfield (2009 و )Pohl  ت یش سطح فعالیدهندۀ عدم افزانشان یکه همگ (2010)و همکاران

ن یجاد ایا یل احتمالیرسد که از دلایبه نظر م [36 ،35 ،34 ،26].بودند، ناهمسو است یا عمومیو  یموضع یجاد خستگیعضلات متعاقب ا
 یهاره(، استفاده از روشیزان سن و غیت، میت، سطح فعالیمختلف )مانند جنس یهایژگیبا و ییهایج بتوان به آزمودنیتناقض در نتا

گنال یل سیوتحلهیمختلف جهت تجز یهان استفاده از روشیو همچن یر در عضلات مورد بررسیی، تغیجاد پروتکل خستگیا یمختلف برا
 عضلات اشاره نمود.  یوگرافیالکتروم

فرود پس از اعمال -حرکت پرش ین اجرایح یانۀ عضلات منتخب اندام تحتانیزان فرکانس مین نشان داد که میق حاضر همچنیج تحقینتا
و  Dingwell(، 2000)و همکاران  Mizrahiمطالعات  جیج با نتاین نتایابد. اییکاهش م یو عموم یموضع یهر دو نوع خستگ

و  Guytonتوسط  شدهانیاظهارات ب نی( و همچن2010) Dingwellو  Gates(، 2009و همکاران ) Cifrek(، 2008همکاران )
Hall (2011 و )Robertson ( 2014و همکاران)  38 ،37 ،26].همسو استدر زمینۀ اثرگذاری خستگی بر کاهش فرکانس میانۀ عضلات، 

مدت زمان  شین افزایو همچن یبر عضلانیل عمل فیت پتانسیل کاهش سرعت هدایدل به انهیکاهش فرکانس م، یکلطور  به [41 ،40 ،39
و اختلال در  یسلول م خارجیون پتاسیش ی، افزایحرکت یواحدها هیکاهش مقدار تخلن احتمالا ی؛ بنابرااست یل عمل واحد حرکتیپتانس
 یبر عضلانیل عمل فیت پتانسیسرعت هدا آن یشود که در پ یبر عضلانیف یک غشایممکن است سبب کاهش تحر یمیسد یهاکانال

 گروه به یمنته وابران و آوران یهاراه در یانتقال عصب سرعت کاهش سبب یخستگ برنامه اعمال جه،یدر نت [41 ،38].ابدییکاهش م
کاهش  از آنجا که [42 ،38].شودیم یخستگ رنامهب اعمال از انۀ عضله پسیکاهش فرکانس م باعث عامل نیکه ا شودیم نظر مورد عضلات

ن یشده در اانجام یج مطالعات قبلیحاضر مطابق با نتاق یتحق جۀی، نتاست یخستگبارز  هنشان یعضلات اندام تحتان هانیر فرکانس میمقاد
 باشد.یم یو عموم یموضع یجاد خستگیا یشده براکارگرفتهپروتکل به ییاز کارا یحاکنه یزم
 ینیشدۀ عضلۀ سرزهینرمال تیفعال نیانگیمبر  یو عموم یموضع ین اثر دو نوع خستگیب یپژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنادار جینتا
 یعضلات منتخب اندام تحتان یشدۀ تمامزهینرمال تیفعال و حداکثر نیانگیم یاما برا ،پا وجود داردفرود تک-پرشحرکت  ین اجرایح یانیم

و همکاران  Mizrahiمطالعات ج یج پژوهش حاضر با نتایمشاهده نشد. نتا یو عموم یموضع ین دو نوع خستگیب یتفاوت معنادار
(2001،) Proske ( 2003و همکاران ،)Orishimo  وKremenic (2006 ،)Olson (2010 ،)Berger ( و 2010) و همکاران

Hollman ( 2012و همکاران) 31 ،30 ،27 ،11]بودند  یموضع یخستگجاد یعضلات متعاقب ا تیش سطح فعالیدهندۀ افزانشان یکه همگ، 

 یخستگجاد یت عضلات متعاقب ایش سطح فعالیدهندۀ افزاکه نشان (1994و همکاران ) Van Lentج مطالعۀ ین با نتایو همچن [33 ،32
ر ییتغ باعث ران نندۀ مفصلعضلات بازک یموضع یخستگشدند که  یمدع( 2012و همکاران ) Hollman، همسو است. [43]بود یعموم
 Hatfieldج مطالعات یپژوهش حاضر با نتا جینتا که یدر حال [32].دشویم یخستگ متعاقب یعضلان-یکنترل عصب یهاسازوکاردر 

(2009 ،)Pohl  ( و 2010)و همکارانFerber  وPohl (2011) ت عضلات یر در سطح فعالییا عدم تغیدهندۀ کاهش و نشان یکه همگ
و همکاران  Rahnama( و 2000)و همکاران  Mizrahiج مطالعات ین با نتایو همچن [44 ،36 ،35]بودند یموضع یخستگجاد یامتعاقب 

است. با مرور مطالعات  ، ناهمسو[34 ،26]بودند یعموم یخستگجاد یت عضلات متعاقب ایدهندۀ کاهش سطح فعالکه هر دو نشان (2006)
مختلف  یهایژگیبا و یهایآزمودن یتوان به بررسیج مین تناقض در نتایجاد ایا یل احتمالید که از دلارسینه، به نظر مین زمیگذشته در ا
ر در عضلات یی، تغیجاد پروتکل خستگیمختلف جهت ا یهاره(، استفاده از روشیزان سن متفاوت و غیت، میت، سطح فعالی)مانند جنس

-عضلات اشاره نمود. به علاوه، روش یوگرافیگنال الکترومیل سیوتحلهیهت تجزمختلف ج یهان استفاده از روشیو همچن یبررس مورد

ت( ین و حداکثر فعالیانگیم یرهایعضلات )مخصوصاً متغ یکیوالکتریم یرهایر در مقدار متغییتواند باعث تغیل مختلف میوتحلهیتجز یها
 [29].شود

 یداخل یعضلۀ دوقلو انۀیزان فرکانس میبر م یو عموم یموضع ینوع خستگن اثر دو یب یج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنادارینتا
مشاهده نشد.  یو عموم یموضع ین دو نوع خستگیب یتفاوت معنادار یر عضلات منتخب اندام تحتانیانۀ سایفرکانس م یاما برا ،وجود دارد

و  Gates(، 2009و همکاران ) Cifrek(، 2008و همکاران ) Dingwellمطالعات  جیج پژوهش حاضر با نتاینه، نتاین زمیدر ا
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Dingwell (2010) [40 ،39 ،37]بودند یموضع یخستگجاد یت عضلات متعاقب ایگنال فعالیدهندۀ کاهش مقدار فرکانس سنشان یکه همگ 
جاد یتعاقب ات عضلات میگنال فعالیدهندۀ کاهش مقدار فرکانس سکه نشان( 2000)و همکاران  Mizrahiج مطالعۀ ین با نتایو همچن

جادشده با استفاده از یا ینشان دادند که متعاقب خستگ (2008و همکاران ) Dingwellمثال،  ی، همسو است. برا[26]بود یعموم یخستگ
نشان ( 2000)و همکاران  Mizrahiن، یهمچن [37].ابدییکاهش م یانۀ عضلات منتخب اندام تحتانیزان فرکانس میدوچرخۀ ارگومتر م

 ی، اجرایکلطور  بهابد. ییآن کاهش م یدن تا انتهایزمان شروع دو یاز ابتدا یقدام ینان متوسط فرکانس عضلۀ درشتدادند که تو
 عامل نیکه ا شودیم نظر مورد عضلات گروه به یمنته وابران و آوران یهاراه در یانتقال عصب سرعت باعث کاهش یخستگ پروتکل

جاد ین انتظار وجود داشت که متعاقب این، ای؛ بنابرا[41 ،40 ،38]شودیم یخستگ برنامه مالاع از انۀ عضله پسیباعث کاهش فرکانس م
 ابد.یانۀ عضلات کاهش یزان فرکانس میم یو عموم یموضع یخستگ

رات سۀ اثیۀ مقانیزم دراند، اما متأسفانه جداگانه پرداختهصورت  به یو عموم یموضع یاثرات خستگ یبه بررس یاگرچه مطالعات متعدد
 Fitssف یافت نشد. بر اساس تعریتوسط محقق  یمطالعات چندان یتحتانعضلات اندام  یکیت الکتریبر فعال یو عموم یموضع یخستگ

رو و توان در یجادکننده نیشود و موجب بروز اختلالات مختلف در عوامل ایدار می( در سطح عضلات پدیطی)مح یموضع ی، خستگ(1996)
نه، ین زمیدر ا [45].باشدیم یمرکز یستم عصبی( مربوط به کل بدن و خصوصاً سی)مرکز یعموم یخستگ شود؛ در مقابل،یعضله م

Paillard (2012 در )و  یمرور ۀمطالع کیGhram ( 2014و همکاران) هر دو اثرات  یو عموم یموضع ینشان دادند که خستگ
 روین حس ی( مشاهده نمودند که خطا2012همکاران )و  halkhaliK، گریدر پژوهش د [47 ،46].ت تعادل بدن دارندیرا بر وضع یمشابه

 یموضع ین خستگیندارد؛ بنابرا وجود یمعنادار تفاوت یخستگ نوع دو نیا نیب ابد وییم شیافزا یعموم و یموضع یاز هر دو خستگ پس
نکه یبا ا [48].کنندیم یبازساز را نظر ردمو یروین از شتریب ییروین هایآزمودن جهیدر نت و گرددیم تلاش حس شیافزا موجب یعموم و

 یباً مشابهیاثرات تقر یعضلات منتخب اندام تحتان یکیالکتر یرهایبر متغ یو عموم یموضع یج پژوهش حاضر نشان داد که خستگینتا
 یجبران یها، سازوکاریعضلان-یعصب یهایرها به اتخاذ استراتژیاز متغ یجاد تفاوت در برخیا یاحتمالرسد که علت یدارد، به نظر م

 یمرتبط باشد. با توجه به عدم بررس یجاد هر نوع خستگین ایک حرکت( حینماتیر در کییمختلف )مانند تغ یکیومکانیرات بییا تغیو  یعصب
ک حرکات مختلف یومکانیبر ب یو عموم یموضع یتر اثرات دو نوع خستگقیهرچه دق ییشناسا نۀیدر زم یرها، مطالعات آتین دسته از متغیا

 باشد.یم یضرور
-یش میافزا فرود-همچون پرش یحرکات انجام نیح مختلف یهابیآس بروز خطر یخستگ جادیا دنبال د توجه نمود که بهی، بایکلطور  به
در  [49 ،47 ،45 ،17 ،14 ،13].باشدیم یمرکز یعصب ستمیس یجبران یهاسازوکار ای حرکت یکینومکایب راتییتغ آن یاصل لیدل احتمالاًابد که ی

 رهنگامیت دیفعال و رانچهارسر عضلات زودهنگام تیفعال باعث ینشان دادند که خستگ( 2006همکاران )و  Padua نه،ین زمیهم
 باعث جهینت در و یناستخوان درشت یقدام ییجاهجاب اعثب نگیهمستر عضلات یفراخوان در ریتأخ نیا .شودیم نگیهمستر عضلات

و  Nooriن، یهمچن [17].دهدیم قرار ACL بیآس بروز معرض در را فرد و شده زانو مفصل به کنترل رقابلیغ و نامناسب بار انتقال
 یهاودر الگ رییتغ جهیو در نت یارجو پهن خ یوتر میعضلات ن تیر در شروع فعالیباعث تأخ یخستگکه  ان نمودندیز بین (2016)همکاران 

شده در رات مشاهدهییتغ نیبنابرا ؛[49]سازدیم ACL بیمستعد آس راشود و فرد یپا مفرود تک-پرش حرکت یاجرا نیح یعضلان-یعصب
 ناتیتمر یطراح رجه، دیدر نت .عملکرد بگذارد بر یتواند اثرات منفی( میو عموم ی)موضع یجاد خستگیعضلات متعاقب ا یکیت الکتریفعال

 .شود یریجلوگ یو عموم یموضع یخستگ جادیا از ممکن حد تا دیبا یورزش یهان انجام رقابتیا حیو  یورزش

 یریگجهینت
که میزان اثر نوع اعمال خستگی موضعی و عمومی بر عملکرد عضلات اندام تحتانی رسد یمبه نظر ، حاضر قیتحق یهاافتهیبا توجه به 

تر تمرینات ورزشی به مربیان جهت طراحی دقیقتواند یم دو نوع خستگی از اثرات یفرود یکسان است. آگاه-پرشحین اجرای حرکت 
و  یموضع یدو روش خستگ یکیومکانیب یهار تفاوتیسا یینه شناسایدر زم یمطالعات آت )مخصوصا تمرینات استقامتی( کمک نماید.

  از است.ین مورد یعموم

 یتشکر و قدردان
ساز بر وامانده یو عموم یموضع یک وهله خستگی ریتأث"با عنوان  راحله نصرابادی به نگارش یاز رساله دکتر مستخرجاضر حمقاله 

زهره برهانی و دکتر  حیدر صادقیدکتر  ییبا راهنما "فرود مردان جوان سالم فعال-و عملکرد عضلات در پرش یکینتیکمنتخب  یرهایمتغ
  م.ین پژوهش شرکت نمودند، سپاسگزاریکه در انجام ا ییهایاست. از آزمودن یفوسیو مشاوره دکتر محمد  کاخکی
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