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 18/10/90 مورخ  211912ورزشی بر اساس نامه کمیسیون نشریات وزارت علوم به شماره    طبنشریه مطالعات  

ي علوم و تكنولوژي  ااین نشریه بر اساس گواهی کتابخانۀ منطقهپژوهشی دریافت نموده است.  -امتیاز علمی

  است. شدهسازي ( نمایهISCدر مرکز استنادي علوم جهان اسلام )  18/7/86مورخ  /م. د1656به شمارة 

این نشریه در مرکز استنادي علوم جهان اسلام   12/12/88مورخ   ت .22140/1همچنین به گواهی نامه شماره 

 است.  ( شدهIF) تأثیرموفق به اخذ ضریب 
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 طب ورزشی مطالعات فصلنامه تخصصی دو 

 تربیت بدنی و علوم ورزشی  پژوهشگاه 
 

 علی شریف نژاد )استادیار پژوهشگاه تربيت بدنی و علوم ورزشی(  مدیر مسئول: •

 همدان( نايس  ی)استاد دانشگاه بوعل  انیمهرداد عنبر سر دبیر: •

 علوم ورزشی( و  وهشگاه تربيت بدنیداود خضری )استادیار پژ  دبیر تخصصی: •

 استوان زیبا  مدیرداخلی: •

 پاکمحبوبه ایران  آراء:صفحه •
 

 

 (ت تحریریه )به ترتیب حروف الفبااهی •

 بيومکانيک ورزشی دانشگاه  مازندران(   دانشيار)  دکتر منصور اسلامی

 ( همدان پزشکی علوم دانشگاه استاد)  ي مقدمید حیدردکتر رش

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه گيلان( تاد آسيبسا)  دکتر حسن دانشمندي

 )استاد طب ورزشی دانشگاه تهران( دکتر رضا رجبی  

 دانشيار آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه خوارزمی( ) دکتر صدرالدین شجاع الدین

 باهنر کرمان( )استاد آسيب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه شهيد  دکتر منصور صاحب الزمانی 

 دانشگاه تهران(  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی)استاد آسيب  محمدحسین علیزاده دکتر

 استاد بيومکانيک ورزشی دانشگاه خوارزمی( )دکتر حیدر صادقی 

 ک ورزشی دانشگاه بوعلی سينا همدان( ي)استاد بيومکان دکتر مهرداد عنبریان 

 نشگاه بوعلی سينا همدان( ا داستاد بيومکانيک ورزشی ) دکتر نادر فرهپور 

 )استاد بيومکانيک ورزشی دانشگاه محقق اردبيلی( دکتر عباس معمارباشی 
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 حروف الفبا(  رتيب به ت)اره علمي اين شم   اسامي مشاوران 
 

 

 دانشگاه اصفهان(  اری)استادی  لیدکتر حامد اسماع

 ریز(دانشگاه تباستاد ) اقدسیدکتر محمد تقی 

 )بيرجند دانشگاه)دانشيار    دکتر سعید ایل بیگی

 (بيلیمحقق ارد گاه دانش ياردانشدکتر امیرعلی جعفر نژاد گرو ) 

 (ملایرنشگاه یاردااستاد)  یاسین حسینیدکتر  

 (دستاناستادیاردانشگاه کر)ر هدکتر سید حسین حسینی م 

 ( یزشوعلوم ور یبدن  تيبگاه ترپژوهش اری )استاد  يداود خضر   دکتر

 ( ردنشگاه شهر کاستادیار دامحمد ربیعی )دکتر  

 (یشتبه  دي)استادیار دانشگاه شه یزارع  یمصطف  دکتر

 (گاه مازندران)استادیار دانش سالار اسكوییمه  دکتر فاط

 (یوعلوم ورزش  یبدن تيپژوهشگاه ترب اری)استاد   دکتر محمد رضا سیدي

 (  تهران استادیاردانشگاه)   دکتر شهناز شهربانیان

 وارزمی()استاد دانشگاه خ دکتر حیدر صادقی

 ( یرزشوم ووعل یبدن  تيپژوهشگاه ترب  اری)استاد اسیامد عب دکتر ح

 (یوعلوم ورزش یبدن تيه تربهشگاپژو  اری)استاد  جتبی عشرستاقیر م دکت

 (بوعلی سينا همدان استادعنبریان )    ددکتر مهردا

 (تهراندیار دانشگاه تااس) دکتر محمد کریمی زاده

 ( اهکرمانشرازی اه دانشگ ستادیارا)   دمینتر فرزانه گکد

 (ی شوعلوم ورز  یدنب تيپژوهشگاه ترب اری استاد) دکتر فریبا محمدي

 ( دستانانشگاه کراستادیارد)  دکتر هیمن محمدي 

 (ترای آسيب شناسی و حرکات اصلاحیکد )دکتر اسماعیل مظفري پور

 
 



 ره نشریه بادر

داده و ير نام  تغي  "ورزشی  مطالعات طب "به نشریه تخصصی    "ر علوم ورزشیهش دپژو"از نشریه    1388سال    * نشریه از 

ت  پژوهشی دریاف   -امتياز علمی  06/06/89رخ  مو   14359/11/3/89شماره    علوم به وزارت    نشریات بر اساس نامه کميسيون  

بر  من  نشریه  این  است.  تانه منطقهابخاساس گواهی کتوده  و  علوم  به شماره  ای  د  /م1656کنولوژی  در    18/7/86مورخ    . 

استنادی جهان    مرکز  )علوم  نمایهISCاسلام  گ(  به  همچنين  است.  گردیده  شما ن واهیسازی  مورخ  1/ 22140رۀ  امۀ  .ت 

 ( شده است. IFفق به اخذ ضریب تأثير )وه در مرکز استنادی علوم جهان اسلام منشری  این  12/12/88

باشد. و غيره می    سرقت ادبی،  ه علمی شامل داده سازی، تحریف،تفادء اسسو  بين المللی عليه  پایبند به قوانين هشری * ن 

با دستوالعمل کميتداوری،  پروسه    مرور ورگونه سوء رفتار مشکوک در طی  ه (  COPEه اخلاق چاپ آثار علمی ) مطابق 

 .رار خواهد گرفتقمورد بررسی 

بدن  مالکيت حق   ی و*پژوهشگاه تربيت  بر اساس قده رشر ش چاپ تمام موارد منت  علوم ورزشی  این وجود  با  وانين ا دارد. 

با دسترانتشا آزادرات  ای سی  به صون نشری ، تمام مطالعات چاپ شده در  آزاده  برای    رت  نشریه  عموم بدون  در وب سایت 

  . دباشپرداخت هزینه قابل دسترس می  

يت بدنی و علوم ورزشی بکار  ترب   شگاهت پژوهفقط در نشریا   ن سایت محرمانه بوده وای   *نام ها و ایميل های وارد شده در

 ان دیگری قرار نخواهد گرفت. یا سازمرس هيچ شخص ود و در دستمير

 : یهشرن دافها

 .آن به   وابسته معلو  سایر و ن داخلی در زمينه پزشکی ورزشی پ مقالات اصيل پژوهشی پژوهشگرااچ

  اتیتحقيق -های علمی براساس یافتهزشی م ورت بدنی و علوزه تربيیکرد حووکی ورزشی با رپزشگسترش و اعتلای دانش 

 ران در انجام پژوهش در زمينه پزشکی ورزشی پژوهشکتشویق 

 ورزشی  صدمات  توانبخشی و پشگيری  ينهمز در ملی  های  طرح و ها برنامه ه ب   شيدنخب   تحقق

  ورکش  دانشجویی  و وهشیژپ -  علمی مجامع  در عاتلاطا و  افکار تبادل برای ای مناسبصه عر  ایجاد

  عات موضو با   تباطرا در  شده منتشر جدید تحقيقات  از  حاصل نتایج  به   داستنا  با  نکلا  ریزی برنامه در  اجرا بخش به   کمک

 نشریه  مرتبط

 رتند از:  ذیرش نشریه عباموضوعات مورد پ 
 ب های ورزشی آسي گيریهمه گير شناسی و پيش*                                                                پزشکی ورزش* 

 ورزشی يب های نيسم آسو مکا  شناسایی علل بروز *         خشی آسيب های ورزشی وانبروتکل های تطراحی و معرفی پ* 

 درمانی و  طراحی و معرفی برنامه های اصلاحی *                 آسيب های ورزشی عوامل خطرزا در مدیریت و کنترل * 

     ای خاص و سالمندانری ه بيمالولين، ورزش مع*               وضعيتی های جاریح ناهننوميکی و اصلامداخلات ارگو * 

 بيومکانيک آسيب های ورزشی   *                           هنیحسی و ذجسمی، ورزش و ناتوانی های * 

 و معلولان دان المنبيومکانيک ورزشی س *                                                  ومکانيک کاريارگونومی و ب * 

     زه گيری در حيطه حرکات اصلاحیل اندا کاربرد وسایشناسایی، معرفی و * 

 ات اصلاحی آسيب شناسی ورزشی و حرک  با حيطه مرتبط   وضوعاتو کليه م

   



 پژوهشی  -امۀ علمی نراهنماي تهیۀ مقاله براي فصل

 ورزشی«  طب »مطالعات 

    ار مقالات مروريختسا

های زیر  مقاله مروری باید از قسمتوت که با این تفا اید مطابق مقالات پژوهشی باشد، ری بمرو ختار نگارشی مقالاتاس

 د:ده باش تشکيل ش

 پژوهشی اندازهای چشم ارائه و بندیجمع مقاله،  موضوعی محورهای  مقدمه،  از  ایخلاصه انگليسی  و فارسی  يدهکچ (1

  یک کشيدن چالش  به   یا خلق  علمی،  جدید رویکرد یک ه ارائ   برای تجربی و نظری مبانی  از  ای خلاصه ملاش  همقدم  (2

 وردنظر اتخاذ کرده است ه هدف مرسيدن ببرای  ی چهارچوب، جهت و مسيری که مقاله معرف و فرضيه 

 محورها  بين  و محور هر  در بالطم انسجام  رعایت  با   مقاله موضوعی محورهای (3

 ی بندجمع (4

 پژوهشی  ایاندازه   چشم ارائه (5

 باشد   نندگا نویس  یا نویسنده از  باید   منابع صدرد 25 حداقل (6

 پژوهشی ساختار نگارشی مقالات

به امطالرا    ری ز  ۀام ن وهيخواهشمند است ش اقدام  بر اساس آن  به توضديرسال مقاله کنعه و  لات  ا است که مق  حي . لازم 

خواهد    یبررس  ری ز  ۀ نام وهيش  تی رعااز نظر    ی اورال به داز ارس   شياول و پ  ۀ رحلر مپژوهشگاه د  ت یسا   قی از طر  ی افتیدر

 .نخواهد شد  ارسال یداور یآن، مقاله برا  ت یرعا  در صورت عدم شد و 

 ی لاصول ک 

 . باشد  لياص دی با ی ارسال ۀ قالم 1-1

 .شودینم  رفتهیمقالات پذ ۀ ترجم 2-1

چاپ کرده    یخارج ا ی  یداخل ات ی در نشراله در موضوعات مرتبط مق  20از اشخاص مجرب که حداقل  ی مرور ۀ ال ق م 3-1

، هدف از  وضوعرد ممو  در   ی اخچهی و تار  ات يکل  ،یسيو انگل  یفارس  ۀدين، چکعنوا  شامل   د ی و با  شودیم  رفتهیباشند، پذ 

ارائه    یاه شو بحث در رابطه با پژوه  ليوتحلهی تجز  موضوع،  ۀو مطالعات انجام شده دربار  یب علمانجام پژوهش، مطال

نت و  نت  ی ريگجهيشده  نت  یبندشامل جمع  دیا ب  ی ريگجهيباشد.  هباش   یکل  ۀجيو  برا  یشنهادهايپ  نيمچند.    ی سازنده 

 شود.    انيب  ندهیآ

بارۀ گزارش تهيه  به مراجع، بحث دربردارندۀ گزارش موارد نادر و جالب، شرح حال مربوط  اید در پژوهش ب علاوه بر آن،  

ش  انجام  کارهای  و  مقالات  بر  مروری  به  نياز  بدون  نکاتشده،  قبلی،  م  دۀ  و  آموختهمهم  بيان  و  توجه  قبلی  ورد  های 

 د.پژوهشگر به تناسب موضوع باش 

 . باشد  دی د موضوعات جددر مور  دیو گزارش کوتاه با  رينامه به سردب  4-1

 
 



نو  5-1 م  سندگانیتعداد  نباهر  مقال   شتري ب   دی قاله  تنها  باشد.  نفر  از رسال   ۀاز سه    یپژوهش  یهاو طرح  یدکتر  ۀبرگرفته 

 .پرونده شده باشد ۀ ميضم  دی با ز يدانشگاه ن  یۀد یيتأ ۀداشته باشد و نام  سندهیچهار نو  مجاز است تا 

 :تارسال مقالا  ۀ ناموهيش 6-1 

طر  دی با  ت مقالا نشر  ق یاز  ورزش  ۀ یسامانۀ  طب  ترب پژ  ی مطالعات  ورزش  یبدن تيوهشگاه  علوم   ی و 

(www.journals.ssrc.ac.ir)شوداست، ارسال   که شرح داده شده ی،  به صورت . 

در  ییرسا  و ق يدق ی هاکه معادل ی خارج  یهاکاربردن واژهشود و از به ت یطور کامل رعا  به ی نگارش زبان فارس ني. آئ 1-7

 شود. یندارند، خوددار  یزبان فارس

 مقالات   مینحوة تنظ. 2
 مقالات  مينحوۀ تنظ 

 :باشد   ریبه شرح ز   یکوتاه فارس دهيو چک یسيبلند انگل  دهي، چک یسيکوتاه انگل ده يشامل چک دی صفحات اول  با 2-1 

  ديهمراه کلبه یسيانگل دۀ يو متن چک ی صفحه و شامل عنوان، نام و نام خانوادگ  ی در بالا یسيکوتاه انگل دۀيچک 1-1-2

 .مرتبط باشد  یهاواژه

 سندگان ینو   یسازمان   ی، وابستگ انسندگیشامل عنوان مقاله،. نام نو یسيبلند انگل  دهيچک 2-1-2

واژه ها )سه تا  دي کلمه( ، کل 150) یري گجهيکلمه( ، نت 400ها ) افتهی کلمه( ،  300ها )کلمه( ، مواد و روش 150)  اهداف

 باشد  ی، منابع مواژه( ديده کل

  ایواژه ها، منابع و نمودار   ديداده شود. کل شی نما یسيبلند انگل  دهيدر چک تواندینمودار م  ای جدول  کی حداکثر   ضمناً

  و  اشاره  مورد اعداد با  ها«،»اهداف« و »مواد و روش یها. منابع مرتبط با بخششودیجدول شامل هزار کلمه محسوب نم

 .شوند  ستيونکور ل وه يبر اساس ش دبلن   دهيچک یو در انتها رند يگ قرار استناد

مرتبط   ی هادواژهيهمراه کلبه  ی فارس  دۀيو متن چک   سندگانینو  یو نام خانوادگ  شامل عنوان،  نام   یفارس  دۀيچک  2-1-3

ناظر، حامو محل اشتغال آن  یباشد. درجۀ علم نو  یمال  ان يها، مؤسسۀ  مسئول و آدرس    سندۀیو محل انجام پژوهش و 

قرارداد در هر قسمت از مقاله    از درج شمارۀ  دی با  ،یاز طرح پژوهش  ته برگرف  یهانوشته شود )در مقاله  یاو در پاورق  ليمیا

همراه  به  ی سيانگل  دۀ يو متن چک  یم خانوادگام و نا فحه و شامل عنوان، نص  ن یيدر پا  یسيانگل  دۀيچک 2-1-2شود(..  زيپره

 .مرتبط باشد هایهواژ ديکل

هر   2-2 کلمات  باشد.  150حداکثر    دی با  ده يچکدو  تعداد  مقدار  کلمه  ذکر  اسو     pvalue،R  از  براتفادهمنابع    ی شده 

 .دتناب شوکوتاه اج دۀيدر چک نيلات ی نامه و استفاده از کلمات، حروف و علائم اختصارپرسش ای آزمون 

 B nazanin  ریجداول و تصاو  تريت بولد،  B nazanin  10 دهيچک ،B nazanin  12  اندازه و نوع قلم متن مقاله 3-2

باشد و تعداد صفحات مقاله از   B nazanin 12 هزيه، روش و غمانند مقدم   گرید  یترهاي ، ت10 صفحه تجاوز    15بولد 

 .نکند

(  8)  ها سی وبولد(، پان  10)  ن يلات  دۀيچک  هایو اندازه   Times New Romanمقاله،   یسيانگل  ی هاقلم تمام نوشته 4-2

   .( باشد10) نيبع لاتو منا

 

 



 

 یگذار مقاله آورده و شماره  یها در متن اصلآن  شرح کامله، به همراه  مربوط به مقال   یهاها، نمودارها و جدول. عکس2-5

ا  و تنه  ی. لازم است جداول بدون استفاده از خطوط طولن باشندو روش   قيدق  ،یاصل  دی با  یارسال  یهاشوند. نمودارها و شکل

 شوند. ميخط( تنظ 3 حاً ي)ترج  یچند خط عرضبا استفاده از 

 :ارد زیر باشده باید شامل مو. اصل مقال 2-6 

 ه. مقدمه: بيان مسئله، ضرورت و اهميت و هدف از اجرای پژوهش با مروری بر مطالعات گذشت .2-6-1

ی )روایی و پایایی وسایل گيرهای اندازهشح دقيق طرح پژوهش، جامعه و نمونۀ آماری، مواد و رو وهش: شر. روش پژ2-6-2

 های آماری ها( و روشو آزمون

 های پژوهش افتهح کامل ی )نتایج(: شر ها. یافته2-6-3

تفسير موارد مشترک و  وجيه و  از مطالعات دیگر و تهای حاصل  ها و مقایسۀ آن با یافته. بحث: شرح نکات مهم یافته2-6-4

 های پژوهش.گيری و ارائۀ پيشنهادهای حاصل از یافتهدر نهایت نتيجهها و مالی یافتهمورد اختلاف، بيان کاربرد احت

دانستيم دو پاراگراف کوچک ارائه داده شود؛ یکی دربارۀ آنچه تاکنون در مورد موضوع پژوهش میی مقاله  . در انتها2-6-5

 کرده است.  ورد مطالعه اضافه که مقالۀ حاضر چه اطلاعات جدیدی به حيطه و موضوع مارۀ اینو دیگری درب

 داخل متن  نامۀ نوشتن متن مقاله و ارجاع منابع. شیوه3

نباید  .3-1 مهم   اشکالات  مقاله  از  برخی  زیر  نکات  باشد.  داشته  ادبی  و  رنگارشی  باید  که  است  نگارشی  موارد  عایت  ترین 

 ء«   »  علامت   گذاشتن   ؛. . .و  تحرککم  شناسی،روان  شود،می  توان،می  مانند  جزء،  دو  با  کلماتی  در  هافاصلهمني  رعایت    شود:

.  و  مؤثر  ، مؤلفه  تأثير،  ،تأیيدی  مانند  کلماتی  در بهسشپر  های،عامل  مانند  کلماتی  نویسیجدا   ؛.    .  .؛ دستنامه،   .  . آمده و 

رکتی، نمرۀ تی مانند دامنۀ ح جای » ی« در کلمابردن » همزه « بهکار. . .؛ به  اصلاً ولماتی مانند مثلاً،  گذاشتن تنوین در ک 

جای تحقيقات؛ استفاده از واژۀ معنادار به، محقق،  جای تحقيقبهها  شگر، پژوهشآزمون و . . .؛ استفاده از واژۀ پژوهش، پژوه

 دار.معنی

بع . پس از ویرگول یک فاصله بگ 3-2 باشدی را ب ذارید و سپس کلمۀ  نباید فاصله وجود داشته  د. نویسيد. پيش از ویرگول 

 ان، گزارش دادند . . .مانند پژوهشگر

 يد. عدی را بنویسد و سپس کلمه ب . پس از نقطه یک فاصله بگذاری3-3

بنویسيد، حها ر ها، معادل فارسی آنجای آنهای لاتين نباید داخل متن فارسی بيایند. بهـ کلمه  3-4 م تی علائا در متن 

 يد.ارجاع زیرنویس کنای مانند »اس.پی.اس.اس« و سپس در اولين اختصاری

ته شود و سپس نام  صله گذاشنقطه و یک فا پس از شماره،  باشد و Times New Roman 8ها باید . فونت پانویس3-5

کار، اگر دو بار ساب   رای این یک امتداد باشند. ب   ها و اعداد باید درنوشته خاص لاتين یا توضيحات مربوط نوشته شود.

 ار خواهند گرفت. در یک امتداد قر اسکریپت را کليک کنيد، هر دو

 .شود  ذکر باید    خانوادگینها نام  وشته شود و تتن یا پانویس ن . نباید نام کوچک نویسنده در داخل م3-6

خر کلمۀ قبل از کمانک و کمانک  ن حرف آانتز( باشد، باید بي. در داخل متن، هر جا که نياز به استفاده از کمانک )پر3-7

 ( نشان داد. . .2004فاصله باشد. مثلاً: بررسی اشميت )  وم و کلمه بعد یک اول و پس از کمانک د

 



 ر متن ستفاده دمنابع مورد انگارش  ةنحو . 4
شماره    در متن  ارجاع  نياول  وه يش  نی ونکور )ظهور در متن( است. در ا  وهيمجله بر اساس ش  نی در ا  یمنبع ده  وهيش.  4-1

ا  ک ی و  گرفته  ان   نی را  در  منابع  بخش  در  ن   ی تهامنبع  شماره  ب  زيمقاله  م  ک ی ا  فارسشودیمشخص  منابع  تعداد  و    ی .  

 .شماره باشد 40از   شيب   دی نبا  یسيانگل

به    د ینبا   فاصله باشد و پرانتز حرف آخر کلمه و پرانتز    ن يب   دی به استفاده از پرانتز است، با  از ير داخل متن هر جا ن د.  4-2

 ... نشان داد 2007( در سال 1)  تيانجام شده توسط اشم ی کلمه بچسبد؛ مثلاً : بررس

)همچون مثال بالا( لازم است    کند یم  قيقتح  یاجرامقاله و سال    سندهین نام نوکه محقق اقدام به نوشت   ی. در موارد4-3

ن  را  منبع موردنظر  زمان   ن ينذکر کند. همچ  زيتا شماره  پرانتزهاکه در د  ی توجه شود  برا  یاخل  نوشتن    ی استفاده شده 

ه ست بدون فاصلز سمت چپ به را از کوچک به بزرگ و ا  د یمنابع با   رد،يگیدو منبع قرار م  از  شياخل متن(، ب منابع )در د

و پشت از دو مورد است    شي ب (. اگر منابع داخل پرانتز  12،14،21جدا شوند مثلاً: )  گری کدیشوند و با حرف کاما از  نوشته  

بهشودقرار داده    ره يط تخ  کیع اول و آخر  منب  ني ها، ب آن  ۀنوشتن هم   یجار هم قرار دارند، بهس (  1،2،3،4)  یجا: مثلاً 

 (. 2-19،12،7نمود ) ب يترک گریکدیرا با   هاوهيش  نیا  وانتیم نی بر ا  (. علاوه1-4د )نوشته شو

زمان 4-4 بخش  ی.  مطالب    یکه  محق کتا  کی از  و  استفاده شده  مب  قصد  دقق  دارد   ق يشخص ساختن  را  موردنظر  محل 

به مفهوم صفحه  4،  23کند )ص  استفاده    وهيش  نی از ا  تواندیم قصد نقل  که محقق    زين   یاست. زمان   4از منبع    23( که 

  ( 5ت ... )به نقل از  داش   ان ي ( ب 2004)  تي. اشمیا  چاردی شکل نقل قول کند: ر  نی به ا  تواند یرا دارد م  گر ید  ی از محقققول  

 .کندیرا گزارش م تي مطالعه اشم جیع نتا منب ن یوده و در ا را مطالعه نم 5منبع  سنده یمفهوم است که نو ن یبه ا  ن یکه ا 

 .شودیم شنهاديپ  هی نشر ت يفيتقاء کباه و ارجهت کاهش اشت EndNote ستميساستفاده از  4-5

مختلف    ی هاتی اطلاعات لازم را از سا  توانندیونکور م  یمنبع ده  یوهياخذ اطلاعات کامل در خصوص ش  یبرا  سندگانینو

انگل  یبه زبان فارس ص اخذ  خصو   نی در ا  یملاطلاعات کا  توانیم  زين   ریز   نکيل  قی از طر  نيکنند. همچن  افتیدر   یسيو 

 :  نمود

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256 

 

 نحوة نگارش منابع مورد استفاده در انتها 

 In) عبارت و شود  ذکر میلادي  به فارسی منابع سال شوند،  نوشته  انگلیسی  انزب  به می منابع فارسی بایدتما

Persian) .در انتها آورده شود 

 ورت زیر معرفی شوند اید به صگيرند بر میرد استفاده قرامنابعی که در متن مو 

 مقاله  -1

.  آورده شود   et al/ه از واژه همکاراناستفاد  نفر با  6از    شيل و ب صورت کامنفر اول به  6تا    سندهیو نام نو   ی نام خانوادگ

 .صفحه ۀ انتشار؛ شماره دوره )شماره مجله(: شمارنام مجله. زمان   عنوان مقاله.

 



 

 :مثال

Schmidt R A, Wulf G. Continuous concurrent feedback degrades skill learning: Implications 

for training and simulation.  Hum Factors. 1997 Dec; 39(4):509-25. 

 
 

جلات  مخفف نام م  افتنی  یصورت مخفف استفاده شود. برابه Medline وهياز ش  دی با  نوشتن نام مجلات  وهيخصوص ش  در

 : نمود  افتیرا در  ايمجلات معتبر دن  لاصه نامخ  ری ز  نکيز لا توانیم

 

http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISIabbr 

 کتاب  -2

 کتاب ترجمه

نو   ی گخانواد  نام  نام  نام و  سندگان ی)نو  سنده یو  . شهر  شی رایو  ا یچاپ    ۀ جم/ مترجمان. شمارمتر  ی خانوادگنام(. عنوان کتاب. 

 .صفحه  ۀشمارسال انتشار. ص محل نشر: ناشر؛ 

 ف يتأل کتاب

 .صفحه ۀ شمار ناشر؛ سال انتشار. صچاپ. شهر محل چاپ:  ۀ(. عنوان کتاب. شمارسندگانی)نو سنده یو نام نو یخانوادگ نام 

 :مثال

Schmidt RA, Lee TD. Motor control and learning.4thed. Champaign. IL: Human Kinetic; 

2005. p. 21-5. 

 

از   یی هابکه در کتا   نی ا  حيتوض بخش   که  م  چند  است  استفاده شده  به    ی هاشماره صفحات بخش  توانیکتاب  را  مختلف 

 :وارد نمود ری شکل ز

  15-209،20، 231 ص

 ی شکل مشخص نمود: نماز  ن یرا به ا بع شماره صفحه من ن ی ستفاده از ادر هر بار ا توانیم زيموارد در متن مقاله ن  گونه نیا  در

  ی)که متعلق به دکتر نماز  4منبع شماره    231ست که مطلب متعلق به صفحه  مفهوم ا  ن یرانتز به ا پ  ن ی( و ا 231،4زاده )ص  

 .باشدیزاده است( م

 فشرده  يهااطلاعات موجود در لوح ای  ترنتنیبكه امقاله از ش -3

 یرنتنتیا  یان . نش افتیدر  خی ناشر؛ تار  ای  (. عنوان مطلب. محل انتشار: نام منتشرکنندهسندگانی)نو ه سندیو نام نو یدگخانوا نام 

 نام لوح فشرده   ای

 ی پژوهش يهارساله و طرح نامه، انیپا-4  

  ا ی  ی دکتر  ارشد، رساله  یناسکارش  نامه انیپژوهش )ذکر واژه پا  ایرساله    نامه، نا یان پا (. عنوان ی )مجر  یمجر  و نام  ی خانوادگ  نام 

 . ارسال انتش  ؛ یحامسازمان   ای (. محل انتشار: دانشگاه یطرح پژوهش

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی علم يهاش یهما ایها کنفرانس ه مقالاتمجموع -5

: نام ناشر؛ زمان انتشار. شیمکان هما   ش؛ یان هما زم  ش؛ ی له. عنوان هما(. عنوان مقاسندگان ی)نو   سنده یو نام نو   ی خانوادگ  نام 

 حه.ص شماره صف

 ي و تعهد يدار. نكات ا5

 زاد است. مقاله آ شی را یو ا یرد  رش، یدر پذ  هی نشر  ۀی ری تحر ئتي. ه5-1

موضوع،   ن یمشاهده ا چاپ شده باشند. در صورت  ی ایو خارج یداخل یۀنشر  چيدر ه  نی ازاشيپ دی منتشرشده نبا . مقالات5-2

  ت ی ریکشور، مد  ی علم ات ی نشر ر ی به سا  دهسنیس عدم تعهد نوحذف خواهد شد و ضمن انعکا  هی نشر  نی ا  یداور  ندیفرآ  قاله ازم

 کرد.  هدخوان  یبررس  را  سنده یآن نو  گری مقالات د هی نشر

لۀ خود را به  شد، مقا نکرده با   افتیرا در  رد( مقاله خود ا ی  رشی)پذ  یی که جواب نها یمقاله متعهد است تا زمان ۀ دهند. ارائه5-3

 نکند. ارسال ی گرید  یو خارج ی داخل ی هاهی نشر

 است. سندگان یمطالب مندرج در مقاله بر عهده نو تيل. مسئو5-4

 مل مآخذ آزاد است. ا ذکر کاب ه یرجات نشر استفاده از مند . 5-5

به5-6 از  فا  ای کامل    خانوادگی  نام  و  نام  بردن  کار.  ب شود. ذک  یخوددار  یارسال  یهالیمخفف در  و  نام  با   یبرا   نامیر کلمه 

 خواهد بود.  یمقاله کاف لیعنوان فا 

شده در مقالات چاپ  نمونۀ  ۀداهنما و مشاهر  نیمندرجات ا   ۀکه ضمن مطالع   شودیمحترم درخواست م  ۀسندیاز نو   ان،ی پا  در 

 ارسال کند. هی نشر سامانه به   قیو از طر  ميخود را تنظ  ۀمقال  ه،ی نشر  ۀشمار نی دتری جد

 smj@ssrc.ac.ir:  هینشر   کيپست الکترون   /http://js.ssrc.ac.ir:  هینشر   ۀامانس  ینشان  

 



 

 

 

 

 

 مطالعات طب ورزشی، فرايند چاپ مقاله در نشرية

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارسال مقاله از طریق سامانه نشریات 

 ویسنده صول مقاله به ناعلام و

 تحریریهدرهیئت ن داورانتعیی

 داور  ارسال به دو

 نویسنده  از فرم تعهد

دون نیاز به  داور ب تائید هردو اصلاحاتتائید دو داور با انجام  
 اصلاحات

 هر دو داور   تأیید عدم  

  أیید ت یك داور و عدم   تأیید 
 داور دوم 

ارسال مقاله به نویسنده جهت 
 اتانجام اصلاح

ش مقاله به  اعلام پذیر
 ویسندهن

اعلام عدم پذیرش به  
 نویسنده

 ارسال به داور سوم 

 چاپ
 برگشت و ثبت مجدد  

 شریه ن  دفتر در

شده  انجام  بررسی اصلاحات
 توسط داوران

 م داورسو   تأیید عدم  داورسوم  تأیید 

رش به  اعلام عدم پذی 
بدون    تأیید  نویسنده

 اصلاحات

با    تأیید 
 اصلاحات

  تأیید 
 اصلاحات

  تأیید  عدم
 اصلاحات

اعلام  
پذیرش به 

 نویسنده

 چاپ

ارسال مجدد  
 جهت اصلاحات

 برگشت و ثبت مجدد 

  ید عدم تأی 
 اصلاحات

  تأیید 
 صلاحاتا

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

اعلام پذیرش  
 ندهبه نویس

 چاپ 

به نویسنده  ارسال 
 جهت اصلاحات

اعلام پذیرش به  

 نویسنده

 چاپ

دد  برگشت و ثبت مج
 ریه در دفترنش

شده  سی اصلاحات انجام برر
 توسط داوران

 اصلاحات   تأیید عدم 

ارسال مجدد جهت  
 اصلاحات

 گشت و ثبت مجدد بر

  ید تأی 
 حاتاصلا

  تأیید عدم 
 اصلاحات

اعلام پذیرش به  
 نویسنده

اعلام عدم پذیرش 
 به نویسنده

 چاپ
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Abstract  
The purpose of this study was to investigate the effect of shoe type on muscles 

electromyography while descending stairs. The population of this study was 15 students 

aged 20 to 30 years. Co-contraction and peak muscle activity were recorded. The 

repeated measure ANOVA test was used.  The results showed that in both pre-activity 

and eccentric phases, the peak activity of tibialis  anterior, internal and external 

gastrocnemius and soleus muscles significantly increased in the barefoot position 

compared to normal shoes. The co-contraction of the peronaeus brevis and 

gastrocnemius medialis muscles in the pre-activity phase had a significant difference 

between normal and minimalist shoes. In the eccentric phase, there was a significant 

difference between the co-contraction of the tibialis  anterior and peronaeus longus 

muscles in barefoot and normal shoe states. It seems that the increased co-contraction of 

agonists and antagonists in barefoot and minimalist shoes compared to normal shoes 

may be an effective factor in maintaining joint stability. 
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Extended Abstract  

Objectives 

Descending stairs, which usually involves stepping down one foot per step, is a 

common locomotor exercise in most sports and is usually designed in exercise 

protocols to increase neuromuscular skills (1,2). Innovative footwear can 

increase comfort and improve performance in professional and non-professional 

athletes (3). Minimalist footwear has been shown to help activate leg muscles 

and accelerate their loading during running as in barefoot exercise (4).  Studies 

have been carried out on walking, walking up and down stairs and even 

comparing these tasks in terms of kinetics and kinematics. However, there is a 

lack of research on muscle activity and muscle contraction in the task of 

descending stairs in two different phases in various shoe types. The purpose of 

this study was to investigate the effects of different shoes, especially minimalist 

shoes, on the activity of the lower limb muscles while descending the stairs.  

Materials and Methods: In this applied quasi-experimental study, fifteen subjects 

with an age range of 20 to 30 years were selected via voluntary response 

sampling. None of the subjects had a history of abnormalities in the structure of 

their feet, surgery affecting the function of the neuromuscular system, and leg 

length discrepancy of more than 5 mm. First, the subjects’ heights and weights 

were measured and recorded. An Electromyography device (ME600-T16) made 

in Finland was used to record the electrical activity of the limbs. A footswitch 

was used to detect the exact foot-ground contact time and to separate the pre-

activity and eccentric phases. In order to reduce the electrical resistance of the 

skin and easy transfer electrical impulses of the lower limbs muscles (tibialis 

anterior muscle, fibularis longus muscle, fibularis brevis muscle, gastrocnemius 

muscle (inner and outer), and soleus muscle), electrodes were installed 

according to the European protocol, SENIAM (5). Step height in the current 

study was 30 cm. The task of descending the stairs in 3 positions barefoot, 

normal shoes, and minimalist shoes was performed by the subjects. At the end of 

the task, the maximum voluntary isometric contraction (MVIC) test was used to 

normalize the data. In the analysis of various movement stages, the duration 

between 100 milliseconds before foot-ground contact and the contact was 

considered as a pre-activity stage, and the duration between the foot-ground 

contact and 100 milliseconds after the contact was considered as the eccentric 

stage (6). Maximum voluntary isometric contraction (MVIC) and Root Mean 

Score (RMS) were used to normalize the data. The following equation was used 

to determine the values of directional co-contraction in the entire movement (7):  
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Shapiro-Wilk test was applied to check the normality of data distribution, and 

repeated measures ANOVA was used to compare the three states of barefoot, 

normal shoes and minimalist shoes. 
 

Results 

In the pre-activity phase, the results showed that the peak of tibialis anterior 

muscle activity in the barefoot state was about 70% higher than the peak activity 

of the muscle in the minimalist shoe state (P = 0.013) and 99% higher than the 

normal shoes (P = 0.001). The peak activity of the tibialis anterior muscle in the 

minimalist shoe state was about 45% higher than the normal shoe state (P = 

0.001). The peak activity of fibularis longus muscle in the barefoot state 

increased by about 30% compared to normal shoes (P = 0.023). The peak 

activity of the fibularis brevis muscle in the barefoot state was about 45% higher 

than in normal shoes (P = 0.002) and 30% higher than in minimalist shoes (P= 

0.011). The peak activity of inner and outer gastrocnemius muscle in the 

barefoot position increased by about 36% (P= 0.011) and 16% (P= 0.017) 

compared to normal shoes (P= 0.011), respectively. The peak activity of soleus 

muscle in the barefoot state increased by about 30% compared to normal shoes 

(P= 0.020). In the eccentric phase of descending the stairs, the results showed 

that the peak activity of the tibialis anterior muscle in the barefoot state 

increased by about 26 compared to the normal shoe state (P= 0.019). The peak 

activity of the outer gastrocnemius muscle in the barefoot state showed about 

51% increase compared to normal shoes (P= 0.002) and 29% increase compared 

to minimalist shoes (p= 0.021). The peak activity of the inner gastrocnemius 

muscle and soleus muscle in the barefoot position had 16% (P= 0.022) and 24% 

(P= 0.037) increase compared to the position of the normal shoe, respectively. 

There was a significant difference between muscle co-contraction in fibularis 

brevis muscle and inner gastrocnemius muscle in the pre-activity phase in the 

normal shoes and minimalist shoes states (P= 0.046). The results also showed 

that there was a significant difference between co-contraction of the tibialis 

anterior muscle and fibularis longus muscle in barefoot and normal shoe states 

(P= 0.040). 
 

Conclusion 
Minimalist shoes were ranked between barefoot walking and normal shoes in 

terms of muscle activity. It appears that increased activity of the musculi 

fibularis and the internal and external gastrocnemius muscles is related to plantar 

flexion of the foot, which is mechanically less stable. The rate of co-contraction 

increased in the fibularis brevis and internal gastrocnemius muscles in the pre-

activity phase and the tibialis anterior and fibularis longus muscles in the 

eccentric phase during the barefoot running compared to minimalist and normal 
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footwear. It seems that the increased mobility of the foot when running barefoot 

compared to minimalist, and regular shoes reduces foot stability. In addition, the 

increased co-contraction of agonists and antagonists in barefoot and minimalist 

shoes compared to normal shoes may be an effective factor in maintaining joint 

stability. Therefore, physicians or coaches should prescribe the most appropriate 

trainers for each athlete depending on their needs. 

Keywords: Shoes, Electromyography, Descending stairs, Co-Contraction 
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 مقالة پژوهشی

  پله از رفتن  پایین حین  بر الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی کفش  نوع آیا 

 1است؟  اثرگذار
 

 4قاسمی صفورا  ،3عنبریان مهرداد ، 2زاده عالم محبوبه ،1حسینی عبدالعلی سید
 

    ایران  همدان،  سینا،  بوعلی  دانشگاه  ورزشی،  علوم  ۀورزشی،دانشکد   بیومکانیک  ارشد  کارشناس  .1

  )نویسنده   ایران  همدان،  سینا،  بوعلی  دانشگاه  ورزشی،  علوم  ۀدانشکد   ورزشی،  بیومکانیک  گروه  استادیار،  .2

 مسئول( 

 ایران   همدان،  سینا،  بوعلی  دانشگاه  ورزشی،  علوم  دانشکده  ورزشی،  بیومکانیک  گروه  استاد،  .3

 ایران   اراک،  ،  اراک  دانشگاه  ورزشی،  علوم  ۀدانشکد  ورزشی،  بیومکانیک  استادیار  .4
 

 25/02/1400 رشیپذ خیتار                           11/12/1398 ارسال خیتار
 

 چکیده 

  پله   از  رفتن  پایین  اندام تحتانی حین  عضلات  بر الکترومیوگرافی  کفش  بررسی اثر نوع  پژوهشاین    هدف از  

فعالیت عضلات  .کردند  شرکت  پژوهش  این  در  سال  30  تا   20  سنی  ةدامن  با  پسر  دانشجوی  15  بود. و    اوج 

منتخب    انقباضیهم  با   واریانس  آنالیز  آماری  آزمون  از  هاداده  وتحلیلتجزیه  برای  و  یریگاندازهعضلات 

داد   .شد  استفاده  تکراری  هایگیریاندازه نشان  فاز    نتایج  دو  هر  اکسنتریک   فعالیتیشپ در  عضلات    ، و 

خارجی  یندرشت و  داخلی  دوقلوی  عضل  قدامی،  پابرهنه    نعلی  ةو  وضعیت  در  عضلانی  فعالیت  اوج  در در 

با  معمولی    مقایسه  معناداریکفش  فاز  .  داشتند  افزایش    یننازک عضلات    انقباضیهم  در  ، فعالیت پیشدر 

  تفاوت معناداری وجود دارد. در فاز اکسنتریک  ینیمالیستممعمولی و کفش  کفشدوقلوی داخلی بین  /کوتاه

بین   یننازک/قدامی  یندرشتعضلات    انقباضیهم  در تفاوت  و  معمولی    کفشطویل  پابرهنه  وضعیت 

عضلات آگونیست و   انقباضیهمفعالیت عضلات و   اوج نوع کفش بر    رسدیممعناداری وجود دارد. به نظر  

 آنتاگونیست مفصل مچ پا اثرگذار است.
 

 انقباضی همرفتن از پله،  پایینکفش، الکترومیوگرافی،  کلیدی:واژگان
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                                                              ...یعضلات اندام تحتان یوگرافینوع کفش بر الکتروم ای: آحسینی

 مقدمه 
های بسیاری  بحثبیومکانیکی    دیدگاه  ازکه    استپرکاربرد روزمره    های یتفعال  ازآمدن از پله    پایین 

  بیشتر   آمدن از پله  پایینو  رفتن  (. زمان ایستادن روی یک پا حین بالا  1-3)  در مورد آن وجود دارد

پای    از بر  اضافی  بار  ایجاد  به  که  است  عادی  رفتن  برای   و  شودیممنجر    گاهیهتکراه  عاملی  خود 

  آیدیمتغییراتی در عضلات، گشتاورها و زوایای مفصلی به وجود    یجهدرنت  ؛دشویممحسوب    ثباتییب

فلکشن زانو هنگام    ۀمیزان گشتاور فلکسوری و دامن  . (4-7است )  ازنی  به نیروی عضلانی بیشتریکه  

رفتن    پایین راه  با  مقایسه  در  پله  از  رفتن  بالا  حداکثر    کهی طوربه  (8،9)  شودیمبیشتر  عادی  و 

برابر بیشتر از راه رفتن  پنج و  سهترتیب رفتن از پله به پایینگشتاور فلکسوری زانو و ران حین بالا و  

( است  شروع  5عادی  زمان  و  فراخوانی  الگوی  زانو،  اکستنسور  عضلات  فعالیت  شدت  همچنین   .)

 (.  10رفتن از پله بیشتر از راه رفتن عادی نشان داده شده است ) پایینفعالیت نیز هنگام  

پله  پایین از  عموماً    ،آمدن  از  ،ستپاتک فرود    صورتبهکه  حر  یکی  در  کتتکالیف  رایج  بیشتر ی 

های تمرینات  ( در پروتکل11)  د. پایین آمدن از پله با پای برتر با عنوان فرواست  های ورزشیرشته 

رشته  برای  طراحی  پلایومتریک  ورزشی  مختلف  عصبی  منظوربهو    شودمیهای  توانایی  -افزایش 

جایی  هتغییرات ناگهانی در جابهایی که با  (. در ورزش12شود )عضلانی اندام تحتانی نیز استفاده می

همراه فرود  و  پرش  و  آسیباندبدن  تک،  فرود  با  مرتبط  رایج  های  این  .  (13)  استپا  اجرای  حین 

 وسیلۀبه  از آن  که شوک مکانیکی حاصلدارد    بسیار زیادیالعمل زمین افزایش  حرکت نیروی عکس

جذب   عضلانی  صورت    شودمیهماهنگی  در  یابد.  کاهش  مفاصل  در  آن  میزان  هماهنگی    نبودتا 

 (. 13شوند )بر مفاصل اِعمال می نیروها  این شوکاین عضلانی لازم در جذب 

های کفش باعث  . نوآوریاندتکامل یافته  گیربه میزانی چشمهای ورزشی  کفش  ،های گذشتهدر دهه

ورزشکار عملکرد  بهبود  و  بیشتر  غ حرفه   ان راحتی  و  همواره  شودیمای  یرحرفه ای  ورزشکاران   .

مطلوب   عملکرد  به  رسیدن  منظور،.  اندبیشینه خواستار  هرسال  فناوری   بدین  جدید  پیشرفت  های 

تکامل    کنندمی ورزشی  کفش  مورد  در  تخصصی  دانش  پزشک  ؛یابدیمو  است  ضروری  ، انبنابراین 

متخصص  انمربی انتظارات    انو  و  نیاز  با  متناسب  بتوانند  مناسب  ۀویژورزشی  کفش  ورزشکار  ترین 

را او  ورزشی  )   برای  عامل 14تجویز کنند  از    ی(. همچنین نوع کفش  برای جلوگیری    ی هاضربه مهم 

سفتی  هایی که  بیان شده است کفش  که  یطوربه  ،شودیمو پیشگیری از آسیب محسوب    بر پا   وارد

(.  15در کاهش خطر آسیب اندام تحتانی مناسب باشند )  توانندیم   ،د دارنجانبی خفیف تا متوسط  

کفش است  شده  داده  به  نشان  که  که  پنج  یهاکفشمانند  ترند  یه شبپابرهنه  حالت  هایی  انگشتی 

در   یبارگذارسرعت  و  کنندیمعضلات پا را بهتر فعال  هنگام دویدن  اند، مالمینی ی هاکفشنوعی از 

  .(16) مشابه حالت پابرهنه است ها آن 
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گویری   برای سال  1مثال،  اثر    2014در  بررسی  مینیبه  کفش  از  و    مال،استفاده  معمولی  کفش 

تک اسکات  تمرینات  بر  پابرهنه  پرداختوضعیت  سر  بالای  اسکات  و  دامن پا  داد  نشان  حرکتی    ۀو 

پا و   ها تفاوت معناداری ندارد؛ اما در حرکات  وضعیت  در بین اینانرژی مکانیکی    ۀهزینمفصل مچ 

از کفش مینی استفاده  ران هنگام  زانو و  تفاوت معناداری مشاهده شمفاصل  (. همچنین 17د )مال 

طویل و کوتاه در چند    ی ننازکالگوی فعالیت عضلات    ۀمقایس( به  2018و همکاران )  2دالس -روکا

ها نشان دادند الگوی فعالیت این عضلات حین راه رفتن و دویدن در انواع  نوع کفش پرداختند. آن 

 (.  18دهد )مختلف کفش تغییرات معناداری نشان می

از پله در مراحل اولیه  رفتن پایینصد فعالیت عضله راست رانی حین بالا و  رد  انددادهتحقیقات نشان 

دوقلو حین راه رفتن عادی در    ۀعضل(.  19انتهای فاز نوسان در مقایسه با راه رفتن بیشتر است )و  

  پاییناما حین بالا و    ،یابد یمانتهای فاز خاتمه    در و فعالیتش    شودیمفاز سکون فعال    ۀمراحل اولی

زودتر اتفاق    بیشتری از فاز سکون فعال است و زمان شروع فعالیت عضله نیز  ۀ رفتن از پله در دامن

فعالیت  افتدیم مورد  در  همچنین  و    یندرشت   ۀعضل.  بالا  هنگام  که  است  شده  بیان   پایین قدامی 

 (. 19دارد ) بیشتریفعالیت  نۀنوسان دام لۀمرحداشتن پا در دورنگهرفتن از پله برای 

عضلات آگونیست و آنتاگونیست اطراف مفصل به حمایت مفصل در مقابل گشتاورهای    انقباضیهم

منجر به افزایش ثبات و پایداری مفصل    و  دهد را کاهش    شدهتا بار اضافی واردشود  میمنجر  خارجی  

قدامی هنگام بالا    یندرشت عضلات دوقلو و    انقباضیهمو همکاران در بررسی    3بندیتی    (.20شود )

قدامی    یندرشت  ۀ اما عضل  ،شودیمدوقلو زودتر فعال    ۀعضلآمدن از پله نشان دادند    پایین رفتن و  

 (.  19بیشتری فعال است ) زمانمدت

کینتیکی    های ینه زمبین این تکالیف در    ۀمقایسآمدن از پله و حتی    پایین راه رفتن، بالا و    ۀدر زمین

که فعالیت    انجام نشده است  پژوهشی  در عین حال  .است  شده و کینماتیک تحقیقات مختلفی انجام  

های مختلف از پله در دو فاز متفاوت در کفش   آمدنرا در تکلیف پایین  آن ها  انقباضی  عضلات و هم

در  مال کفش مینیویژه به ،مختلف ی هاکفش تأثیر هدف از این پژوهش بررسیبنابراین کند؛ بررسی 

از پله   پایین آمدن  اندام تحتانی حین  این .  استفعالیت عضلات  در این پژوهش بر آن شدیم تا به 

 پله  از  رفتن  پایین  اندام تحتانی حین  عضلات  بر الکترومیوگرافی  کفش  نوع  آیا»  :پرسش پاسخ دهیم 

 « است؟ اثرگذار

 

 
1. Guiry  

2. Roca-Dols 
3. Benedetti 
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 پژوهشروش 
مشخص شد    1پاور یج  افزارنرمکاربردی بود. با استفاده از    آنتجربی و نوع  نیمهحاضر    پژوهش روش  

برابرۀ  انداز  بهیابی  دست  برای سطح    5/0  با  اثر  آماری    0/ 05معناداری  در  توان  حجم    95/0و  به 

از  ؛(21)  استنیاز  نفر    12تعداد    کم بهدست  اینمونه   دانشگاه   سالم  پسر  دانشجویان  بین  بنابراین، 

  انتخاب   تصادفی  شکل  به  سال  30  تا   20  سنی   ۀدامن  با  آزمودنی  15  تعداد  سینای همدان  بوعلی

به  شدند  کردندو  پژوهش شرکت  این  در  داوطلبانه   ناهنجاری  ۀسابق  ها یآزمودناز    یکیچه.  صورت 

 میزان  به   پا   دو  طول  اختلاف  عضلانی، -عصبی  سیستم   عملکرد  بر  تأثیرگذار  جراحی  پا،   در  مختلف

  کفی  نوع  هر  از  استفاده  ۀسابق  پا،  مچ  و  زانو  ران،  در  مصنوعی  اندام  از  استفاده  ،متریلیم  پنج  از  بیشتر

با    پژوهشپروتکل    نداشتند.  محیطی  اعصاب  به  مربوط  هاییماریب  و  دیابت  طبی،  کفش  یا

بوعلی  ۀکمیت  در   IR.BASU.REC.1398.061دک دانشگاه  پژوهش  و    سینا   اخلاق  شد  تصویب 

افراد    ۀنامیترضا از  شد آگاهانه  آزمودنی  ۀنحو.  دریافت  کردن  انجام    هاآماده    هاآزمونبرای 

( و وزن )با استفاده از  متریلیم  1دیواری با دقت   قدسنجبود که ابتدا قد )با استفاده از    صورتینبد

با استفاده از آزمون   هایآزمودن، پای برتر  و سپسثبت  ها  آن(  یلوگرمک  1/0آلمان با دقت    2سکاترازو  

  الکترومیوگرافی  دستگاه  از  عضلات  الکتریکی  فعالیت  ثبت  . برای(22)شد  یمضربه به توپ مشخص  

 بارمصرفیک  سطحی  الکترودهای.  شد   استفاده   فنلاند  کشور  ساخت  کانالِ ME600-T16 16 مدل

Ag-AgCl   ترآسان  انتقال  و   پوست  الکتریکی  مقاومت  کاهش  منظوربه  بودند،   رسانایی   ژل  حاوی   که  

تحتانی    عضلات  الکتریکی  هایایمپالس ،  5کوتاه   ی ننازک،  4طویل  یننازک،  3قدامی   یندرشت)اندام 

  شدند  نصب  (1)شکل9یامسن  اروپایی   پروتکل  اساس  ( بر8و نعلی   7، دوقلوی داخلی 6دوقلوی خارجی

(24  .) 

 
1. Power٭G 

2. Seca 

3. Tibialis anterior (TA) 

4. Peroneus Longus (PL) 

5. Peroneus bervis (PB) 

6. Medial Gastrocnemius (GM) 

7. Lateral Gastrocnemius (GL)  

8. Soleus (SO) 

9. Senaim 
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 نعلی  کوتاه  ین نازک ل یطو  ین نازک ی داخل یدوقلو ی قدام ین درشت ی خارج یدوقلو

 ها  روی بدن آزمودنی یامسنمطابق با پروتکل اروپایی  موقعیت قرار دادن الکترودها -1شکل 

 

  دقیق   لحظۀ  صیتشخ  برای  .شد  انتخاب  مترمیلی  20  الکترودها  مرکز  تا  مرکز  ۀفاصل  همچنین،

 رو ین  به  حساس  الکترونیکی  حسگر  از  اکسنتریک،  و   یتفعالیشپ   فاز  کردن  جدا  و  زمین  با  پا  برخورد

  تماس  ۀلحظ  از  قبل  ثانیهمیلی  100  از  حرکت   مختلف  مراحل  لیتحل  در .  شد  استفاده (  چیسوئ  فوت)

  از  پس  ثانیهمیلی  100  تا  نیزم  با   پا  تماس  ۀلحظ  از  و  یتفعالیشپ   ۀمرحل  ،تماس  ۀلحظ  تا  نیزم  با  پا

 دیستال   بند  ۀناحی  در  سوئیچ  فوت(.  25)  شد  گرفته  نظر  در  اکسنتریک  مرحلۀ  ،نیزم  با  پا  تماس

این    شده استفاده  ۀ پل  ارتفاع .  شد  داده   قرار  اول   متاتارسال  استخوان   بود.   متر یسانت  30وهش  پژدر 

 فاصله  مترسانتی  15  بود،   شده  گذاریعلامت  فرود  برای  که  محلی  از  چوبی  جعبۀ  جلویی  ۀلب(.  26)

 . داشت

 گرم   دقیقه  پنج  مدت  به  را  خود  بدن  نرمشی  و  کششی  حرکات  انجام  با  تا  شد  خواسته  هایآزمودن  از

 از  پس .  شدندیم   آماده   الکترود  نصب  برای    الکل   با  ضدعفونی  و   زائد  موهای  تراشیدن  با   ،سپس   .کنند

 کشی   باند  یک  حرکت،  انجام  حین  در  الکترودها   جاییهجاب  از  جلوگیری   برای  الکترودها،  نصب

(.  24)  شد  نصب  یندرشت   استخوان  یرو  نیز  نیزم  ترودکال.  شدیم   پیچیده  الکترودها  دورتادور

.  دش  آوریجمع   هرتز  1000  بردارینمونه  فرکانس  با  سطحی الکترومیوگرافی هایسیگنال  ،سپس

رفتن از   پایینتکلیف    تا  شدمی  خواسته او    از  ،گرفتقرار می  شروع  وضعیت  در  آزمودنی  آنکه  از  پس

  نحوۀ.  کند  اجرا  مال مینی  کفش  و   معمولی  کفش   پابرهنه،   وضعیت  سه  در   تصادفی   صورتبه  را  پله

 اجرای   ترتیب  و   یادگیری  اثر  تا   بود   تصادفی   صورتبه  مختلف  هایوضعیت  در   فرود  آزمون  انجام

  تعادل  حالت باید  آزمودنی زمین،  با برتر پای تماس از بعد. شود خنثی شده ثبت هایداده روی آزمون

  بود   جهش   بدون  آمدن  پایین  توانایی  و  تعادل  حفظ  شامل  قبولقابل  فرود .  کردیم  حفظ  را  خود

  که  شد   انجام مرتبه  هفت  (  مالمینی  کفش   و   معمولی  کفش   پابرهنه،)  وضعیتسه    از  هرکدام (.  26)

و    تکرارسه    کردن  نرمال  برای  ،کار  انتهای  در.  شدند  انتخاب  وتحلیلتجزیه   برای  قبولقابلصحیح 
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  مگاوین   افزار نرم  از  استفاده  با  هاداده(.  27)شد    اجرا  ایزومتریک  ارادی  انقباض  حداکثر  آزمون  هاداده

  کردن   زمانهم  به  توجه  با   حرکت  مختلف  مراحل  کردن  جدا.  شدندوتحلیل  تجزیه  رایانه  نسخۀ

  پا تماس از قبل  ثانیهمیلی 100 از  یتفعالیش پ  فاز. شد انجام سوئیچ فوت  و الکترومیوگرافی های داده

  100  تا  زمین  با   پا   تماس  ۀلحظ  از(  ترمزی)  اکسنتریک  فاز  و  زمین  با  پا  تماس  ۀلحظ  تا  زمین  با

تعیین  با  پا   تماس   از  بعد  ثانیهمیلی  مختلف   مراحل  در  هاسیگنال  پردازش  برای(.  25)شد    زمین 

  نهایتدر  (.  27)  شدند   داده  عبور  یهرتز  10-450  گذر میان  فیلتر  از  خام   های یگنالس  ابتدا  حرکت،

برای  .  شدند   محاسبه  دستگاه  به  مربوط  افزارنرم   طریق  از  سوئیچ  فوت  و  الکترومیوگرافی  های داده

از روش  نرمال کردن داده از روش  1MVICها  تکنیک   زمان( و   ۀهای پردازش دامنه در حوز) یکی 
2RMS  ها هسیمقا ۀیپا  خط ثبت  برای هر عضله  ی کیالکتر  تیفعال  حداکثر  مرحله  ن یا  در   استفاده شد  

.  (27)  شودیم  انیب  هیپا  خط  از  ی درصدصورت  به  حرکت  فاز  هر  در  عضله  تیفعال.  شد  در نظر گرفته

 (:  28زیر استفاده شد ) ۀدر کل حرکت از رابط دارجهت یانقباضهمبرای تعیین مقادیر 

CI =
∫ 𝐸𝑀𝐺 𝑎𝑛𝑡

𝑡𝑓

𝑡0
× 𝑑𝑡

∫ [𝐸𝑀𝐺 𝑎𝑔𝑜 + 𝐸𝑀𝐺 𝑎𝑛𝑡] × 𝑑𝑡
𝑡𝑓

𝑡0

× 100 

 آنالیز   آماری  آزمون  ازو    ها داده  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  برای  3ویلک-شاپیرو  آماریآزمون    از

  کفش   و  معمولی  کفش  پابرهنه،  هایوضعیت  ۀمقایس  برای  4تکراری  هایگیریاندازه  با  واریانس

)  .شد   استفاده  مالمینی معنادار  تفاوت  حداقل  تعقیبی  آزمون  از  شناسایی    LSD )5همچنین،  برای 

در  تفاوت معنادار  شد.  هاییتوضعمیان  های  استفاده  کفش  معناداری در    هاآزمون  مختلف  سطح 

   ند.  شد تحلیل 24 ۀنسخ 6اس اس پی اس افزارنرمو با استفاده از  05/0
 

 نتایج 

رفتن از    پایینهنگام    ،فعالیت و اکسنتریکپیش در هر دو فاز حرکتی  نشان داد    ویلک-آزمون شاپیرو

در  نتایج نشان داد  (.  P>05/0دارای توزیع طبیعی بودند )  یبررس  موردفعالیت تمام عضلات    اوج پله،  

پابرهنه   یتدر وضعقدامی    یندرشت  ۀعضلفعالیت    اوج(  2شکلرفتن از پله )  پایینفعالیت  فاز پیش

از    70حدود   بیشتر  مینی  اوجدرصد  کفش  وضعیت  در  عضله  این  )فعالیت  و  P=013/0مال   )99  

از کفش معمولی   بیشتر  عضل  اوج  ،( همچنینP=001/0)  استدرصد  در    یندرشت   ۀفعالیت  قدامی 
 

1. Maximum Voluntary Isometric Contraction 

2. Root Mean Score 

3. Shapiro-Wilk Test 

4. Repeated Measures ANOVA 

5.Least Significant Difference 

6. SPSS 
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از وضعیت کفش معمولی    45مال حدود  وضعیت کفش مینی بیشتر    اوج(.  P=001/0)  استدرصد 

عضلۀ   باپابرهنه  یتوضعدر  طویل    ین نازکفعالیت  مقایسه  در  معمولی  ،    درصد  30حدود    کفش 

، در مقایسه با  هنهکوتاه در وضعیت پابر  ین نازکفعالیت عضلۀ    اوج(.  P=023/0)  افزایش داشته است

درصد    30(  P=011/0مال )کفش مینی  در مقایسه با  ودرصد    45حدود  (  P=002/0کفش معمولی )

، در مقایسه با  فعالیت عضلۀ دوقلوی خارجی و داخلی در وضعیت پابرهنه  اوجافزایش داشته است.  

 ( افزایش داشته است P=017/0)  درصد  16و    (P=011/0درصد )  36ترتیب حدود  به  کفش معمولی 

(011/0=P  .)عضلۀ    اوج پابرهنهفعالیت  وضعیت  در  با  نعلی  مقایسه  در  معمولی،    30حدود    کفش 

 (. P=0/ 020درصد افزایش داشته است )
 

 
فعالیت( در سه ی تکراری برای اوج فعالیت عضلانی )فاز پیشهااندازهنتایج آزمون آنالیز واریانس با -2شکل

 وضعیت مختلف 

 

اکسنتریک   فاز  داد    پاییندر  نشان  نتایج  پله  از  عضلۀ    اوجرفتن  در    ی ندرشتفعالیت  قدامی 

پابرهنهوضعیت با  های  مقایسه  در  معمولی،  کفش  است    26حدود    ،وضعیت  داشته  افزایش  درصد 

(019/0=P)  (  3شکل شمارۀ)  . در مقایسه بافعالیت عضلۀ دوقلوی خارجی در وضعیت پابرهنه  اوج ،  

درصد    29(  P=021/0)  مالکفش مینیدرمقایسه با    درصد و  51حدود      (P=002/0کفش معمولی )

است.  افزایش   در    اوجداشته  نعلی  و  داخلی  دوقلوی  عضلۀ  با  پابرهنه  یتوضعفعالیت  مقایسه  در   ،
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معمولی کفش  )  16ترتیب  به  وضعیت  و  P=022/0درصد  داشته P=037/0)  درصد  24(  افزایش   )

 است. 

 
ی تکراری برای اوج فعالیت عضلانی )فاز اکسنتریک( در سه  هااندازهنتایج آزمون آنالیز واریانس با  - 3شکل

 وضعیت مختلف 

 

. شد  یبررس  اکسنتریک  و  فعالیتپیش  فاز  دو  رفتن از پله در  پایینعضلات هنگام    انقباضیهممیزان  

عضلات منتخب ناحیۀ ساق پا در هر دو فاز    ی انقباضهمویلک نشان داد میزان  -شاپیرونتایج آزمون  

میزان    درهای تکراری نشان داد  (. نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازهP>05/0)  دارندتوزیع طبیعی  

در    ی ننازک  یهاعضله  یانقباضهم داخلی  بین  پیش  ۀمرحلکوتاه/دوقلوی  معناداری  تفاوت  فعالیت، 

 .  (4شکل شمارۀ ) (P=046/0وجود دارد ) ستیمالینیممعمولی و کفش  کفش های وضعیت
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( در فعالیتپیشعضلات )فاز  یانقباض همی تکراری برای هااندازهنتایج آزمون آنالیز واریانس با  -4 شکل

 سه وضعیت مختلف 
 

اکسنتریک حرکت    انقباضیهمنتایج   فاز  در    پاییندر  پله  از  داده شده    5  شمارۀ  شکلرفتن  نشان 

های  بین وضعیت  طویل،  یننازکقدامی/  یندرشت  یهاعضله  یانقباضهمدر  است. نتایج نشان دادند  

 (. P=040/0تفاوت معناداری وجود دارد ) معمولی  کفشو  پابرهنه
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عضلات )فاز اکسنتریک( در سه   یانقباض همی تکراری برای هااندازهنتایج آزمون آنالیز واریانس با  -5 شکل

 وضعیت مختلف 

 یریگجه ینتو  بحث
میزان   بر  کفش  انواع  اثر  بررسی  پژوهش  این  از  و    انقباضیهمهدف  عضلات  اوجعضلات    فعالیت 

حین پایین   کوتاه، دوقلوی خارجی، دوقلوی داخلی و نعلی  یننازکطویل،    یننازکقدامی،    یندرشت 

فاز پله در دو  از  دادپیش رفتن  نشان  نتایج  بود.  اکسنتریک  و  پیش  فعالیت  فاز   اوج  بین  فعالیتدر 

کوتاه، دوقلوی خارجی، دوقلوی داخلی و    ی ننازکطویل،    ی ننازکقدامی،    یندرشتفعالیت عضلات  

مینیوضعیت  درنعلی   کفش  و  معمولی  کفش  پابرهنه،  تفاوت  های  در   وجود  یدارامعنمال  دارد. 

قدامی، دوقلوی خارجی، دوقلوی داخلی و    یندرشت فعالیت عضلات    اوج  بین  اکسنتریک نیز  ۀمرحل

مینیوضعیت  درنعلی   کفش  و  معمولی  کفش  پابرهنه،  تفاوت  های  داشت  یدارامعنمال  .  وجود 

داد نشان  پژوهش  نتایج  مرحل  همچنین    ی هاعضلهدر    یانقباضهممیزان  بین    تیفعالشیپ   ۀدر 

داخلی    یننازک دوقلوی  کفش  وضعیت   درکوتاه/  و  معمولی  کفش    یدارامعنتفاوت    مالینیمهای 

در   دارد.  نیز،    ۀمرحلوجود    یننازکقدامی/    یندرشت  یهاعضله  ی انقباضهممیزان    ین باکسنتریک 

 و کفش معمولی تفاوت معناداری مشاهده شد.  پابرهنههای وضعیت درطویل 
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  هایوضعیت  واسط  حد  تحتانی  اندام   منتخبمیزان فعالیت عضلات    ازنظر  مالمینی  کفش  وضعیت

 همکاران   و  2فولر   ،(2016)  همکاران  و  1جانسون  مطالعات  نتایج  با  بود که  معمولی  کفش  و  پابرهنه

  (.31،30،29،18)  است  سو، هم(2019)  همکاران  و  3سان  ،(2018)  همکاران  و  دالس-روکا   ،(2017)

میانی و    ۀلایمال به دلیل کاهش  ( در پژوهش خود نشان دادند کفش مینی2018و همکاران )  4ریچ

پا    ی ثباتیب حمایتی موجب   پا  شود  شود و سبب میمیدر  پا    برایفعالیت عضلات  ثبات  و  حمایت 

 . استسو با نتایج م( که هم32) یابدافزایش 

)  5کلیر  سین پا در کفش  2018و همکاران  راه رفتن، مچ  پژوهش خود نشان دادند در هنگام  ( در 

بیشتری قرار    در مقایسه با مال  مینی پلانتارفلکشن   از که  (  33)  ردیگیمکفش معمولی در وضعیت 

را   پا  ی ثباتیبتا میزان    ابدییمفعالیت عضلات پا افزایش  بنابراین  دارد؛  مکانیکی ثبات کمتری    لحاظ

  ۀعضل  ۀدهندثباتتیبیالیس قدامی را به نقش  ۀعضلافزایش فعالیت  توانیم که ی طوربه  کاهش دهد

میزان   کاهش  در  قدامی  داد  ازحاصل    ی ثباتیبتیبیالیس  نسبت  پا  مچ  فلکشن  یکی   . (34)  پلانتار 

را   احتمالی  از دلایل  پوشیدن   ۀجینت  در  ییپاکفحس عمقی    یهارندهیگاختلال در    توانیم دیگر 

دانست   کفش  گفت  توانیم  وکفش  محسوب    اثرگذار  یعامل   نوع  عضلات  فعالیت    شود میدر 

(35،36) . 

  کفش  از  استفاده   تأثیر  بررسی  با (  2015)  همکاران  و   6فرانکلین   و   (2016)  همکاران  و  جانسون

 عضلۀ  آناتومیکی  مقطع  سطح  و   حجم  دادند   نشان   پا   ناحیۀ  ریز  عضلات  قدرت  و   ساختار   بر  ل مامینی

  یابدمی  یدارامعن   افزایش  هاکفش  گونهن یا  از  استفاده  ۀجینت  در  پا  شست  انگشت  کوتاه  ۀکنندخم

  از  استفاده  یا   پابرهنه  وضعیت  در  که  کردند   بیان  (2018)  همکاران  و  فرانکلین  مقابل   در  .(37،29)

  کاهش  بلند   ی ننازک  و   داخلی  دوقلوی  و   قدامی  یندرشت  عضلات   فعالیت  سطح   مالمینی  های کفش

  سالکهن  افراد  برای  و   شد   مشاهده  سالمیان  و  جوان  افراد  بین  در  مسئله  این  که  هرچند  یابد؛ می

 . (38) نداشت وجود  تفاوتی

 توان یم  نتایج  در  تناقض  این  ایجاد  دلایل  از  رسدیم  نظر  به  زمینه،  این  در  گذشته  مطالعات  مرور  با

  ، (یرهغ   و  افراد  پای   ساختار  تجربه،  فعالیت،   سطح  سن،  جنسیت،)  هایآزمودن  مختلف  هایویژگی  به

 از   استفاده  همچنین  و  یبررس  مورد  عضلات  در  تغییر  پا،تک  فرود  حرکت  اجرای  مختلف  یهاروش

 
1. Johnson 

2. Fuller  

3. Sun 

4. Ridge 

5. Sinclair 

6. Franklin 
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-روکا   . (40،39)  کرد   اشاره  عضلات  الکترومیوگرافی   سیگنال  وتحلیلیهتجز  برای  مختلف  یهاروش

  و  بلند   یننازک  عضلات  الکترومیوگرافی  فعالیت  الگوی  دادند  نشان  نیز  (2018)  همکاران  و  دالس

  ورزشی   هایکفش   مختلف  انواع  از  استفاده  همچون  مختلفی  عوامل  به  دویدن  و  رفتن  راه  حین  کوتاه

 میزان   پا،  پرونیشن  کنترل  میزان  ، ( غیره  و  ناپایدار  مال،مینی  معمولی،  کفش  پابرهنه،  وضعیت  مانند)

  و   دویدن  هایروش  که  کردند  بیان  نیز  (2013)  همکاران  و  1هال   (. 18)  دارد  بستگی  پاپوش،  سفتی

  کلی  گیرینتیجه  بنابراین،  است؛  متفاوت   دیگر  فرد  به  فردی  از  پاپوش  نوع  هر  از  استفاده  هایمزیت

   (.41) شود داده تعمیم افراد ۀهم  به نباید  خاص یآمار اساس بر

  فاز  در  داخلی  دوقلوی/کوتاه  ین نازک  عضلات  یانقباضهم  میزان  بین  داد   نشان  پژوهش   نتایج

  معناداری  تفاوت   مالینیم  کفش  و   معمولی   کفش   های وضعیت  در  پا تک  فرود  حرکت  فعالیتیشپ 

 درشت   عضلات  یانقباضهم  میزان  بین  پا تک  فرود  حرکت  اکسنتریک  فاز  در  همچنین،  .دارد  وجود

  . شد  مشاهده   معناداری  تفاوت  معمولی  کفش   و  پابرهنه  های وضعیت   در   طویل  نئی   نازک /قدامی  نئی

 دار ی ناپا  کفش  با  رفتن  راه  هنگام  کردند  گزارش  (2015)  همکاران  و  2هورساک  نه،یزم  نیهم  در

  یداریپا  تیوضع  کاهش   آن  علت  که  ابد ی یم  شیافزا  زانو  مفصل  اطراف  عضلات  یانقباضهم  زانیم

  کفش  با   مقایسه  در  ،پابرهنه  تی وضع  در  پا  شتریب  یریپذ  حرکت  رسدیم   نظر  به  (.42)  است  بدن

  زمان هم  فعالیت که  آنجا  از و دشویم پا  در  یداریپا و  ثبات  کاهش  موجب ، یمعمول کفش  و  مال ینیم

 شمار به  مفصل  یداری پا  و  ثبات  حفظ  یبرا  یعامل  مفصل  اطراف  ستیآنتاگون  و  ستیآگون  عضلات

 کفش  و  پابرهنه  وضعیت  در  بیشتر  انقباضیهم  احتمالی  دلایل  از  یکی   را  آن  توانیم  ،(43)  رودیم

 در   عضلات   سایر  انقباضی هم  بین  همچنین  .دانست  معمولی  کفش   با   مقایسه  در  مالمینی

-هم   ( 2018)  3چن  پژوهش   ۀنتیج  با  که  نشد   مشاهده   داریا معن  تفاوت   کفش   مختلف   هاییتوضع

  ایجادشده   ثباتیبی  که  باشد   دلیل  این  به  انقباضی هم  در  ناچیز  تفاوت  این  دارد  احتمال  .(44)  ستسو

  دلیل  همچنین  و  باشد  کم  نسبتاً  عضلات  زمانهم  انقباض  و  عضلانی-عصبی  پاسخ  تحریک  برای

 از   انقباضی هم  از  استفاده  جایهب  عضلات  فرود،  هنگام  که  کرد  ذکر  گونهینا  توانیم  را  دیگر  احتمالی

  ، (44)  است  ثباتیبی  از  حاصل  آسیب  کاهش  برای  طبیعی  یروش  که  اندکرده  استفاده  سرعت  کاهش

  یهاداده  با  همزمان  حرکتی  پارامترهای  است  لازم  ،نتایج  تریق دق  تفسیر  برای  حال  این  با

   .شوند  آوریجمع جهت الکترومیوگرافی

 
1. Hall 

2. Horsak 

3. Chen 
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  ما  دانش  ترتیب  همین  به  ؛ اندیافته   تکامل   گیرچشم  میزانی  به  گذشته  هایدهه  در  ورزشی  های کفش

  عملکرد   به  رسیدن  خواستار  نیز  ورزشکاران   طرفی،  از  است.  تکامل  حال در  ورزشی  کفش  مورد  در  نیز

 ورزشکار   هر   ۀ ویژ  انتظارات  و  نیاز  با   متناسب   مربی   یا   پزشک  است  ضروری  نتیجه،  در  ند؛ترمطلوب

  منفی   یا  مثبت  اثرات  شناسایی  برای  ،هرحالبه  . کند  تجویز  برایش  را  ورزشی  کفش  ترینمناسب

  به  مالمینی  کفش  از  استفاده  حین  تحتانی  اندام  عضلات  یانقباضهم  مقدار  افزایش  یا   کاهش

 .است نیاز بیشتری هایپژوهش

 م ی دانستیم در مورد موضوع پژوهش    تاکنونآنچه  

 انجام  هایی پژوهش  رفتن  راه  حین  در  عضلات  فعالیت  بر  مختلف  یها کفش  ۀپاشنارتفاع    اثر مورد  در

قبلی  های  پژوهشدر    پله  از  آمدن  پایین  و  بالا رفتن  در  عضلات  فعالیت  تفاوت  ینهمچن  و   بود  شده

 . وجود دارد

 ؟اضافه کرده است  مطالعهاین  و موضوع   هحیطبه    یحاضر چه اطلاعات جدید  ةمقال

تغییراتی  نیز  و  ش  تحتانی و وزن  های یهلاسه نوع پوشش پا )نوع کفش( با توجه به سفتی، ضخامت  

مفاصل  برکه   کینماتیک  و  عضلات    کینتیک  فراخوانی  الگوی  میزان   تواندیم ،  گذاردیمو  بر 

و همچنین    انقباضیهم آنتاگونیست  و  آگونیست  فعالیت عضلاتعضلات  پا    اوج  مچ  مفصل  اطراف 

 . باشداثرگذار 

مقاله  یامپ  
یا   حرکت  همچنین   و  است  روزمره  یهاتی فعال  پرتکرار  و  رایج  حرکات  از  پله  از  آمدن  پایین  فرود 

  استفاده  عضلات  تقویت  برای  ورزشی  یهاباشگاه  و   یبخشتوان   یهاکینیکل  در  که  است  حرکتی

و    شود؛یم مربیان  ورزشکاران،  فعالیت  باید   درمانگرانبنابراین،   پوشیدن   با  را  عضلات  اختلاف 

  های ینیککل  و  ورزشی  یهابرنامه  درقرار دهند و    مدنظر  پله  از  آمدن  پایین   هنگام  مختلف  ی هاکفش

  کنند.  استفاده  پژوهش این ۀنتیج از عضلات تقویتبرای  بخشیتوان
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Abstract 
The gastrocnemius muscle is one of the main muscles of the knee joint but its 

neuromuscular adaptations after anterior cruciate ligament (ACL) injury are poorly 

understood. The purpose of this study was to compare medial and lateral gastrocnemius 

preparatory and reactive activity patterns in athletes with and without a history of ACL 

rupture. Totally, 15 ACL deficient, 15 ACL reconstructed and 15 control subjects 

participated in this cross-sectional study. The ACL injured groups (ACLD and ACLR) 

had significantly lower lateral gastrocnemius muscle activity in the reactive phase 

compared to the control group. The gastrocnemius muscle is an antagonist of ACL, and 

it seems that lower lateral gastrocnemius activity in ACL injured groups is a 

compensatory mechanism to decrease strain on ACL. 
 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament, Knee Joint, Gastrocnemius Muscle, Reactive 

Activity 
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Extended Abstract  

Objectives 
The medial and lateral gastrocnemius muscles are the main muscles of the lower 

extremities (1).  Neuromuscular adaptations following anterior cruciate ligament 

(ACL) injury including the atrophy of quadriceps (2), reduction in voluntary 

activation (3) and change in the muscle tightening time of the quadriceps and 

hamstrings (4, 5) have been documented in previous studies. However, there is 

limited information on the effects of ACL injury on gastrocnemius muscle 

activity patterns. It has been demonstrated that the gastrocnemius muscle is an 

ACL antagonist and its contraction could strain the ACL (6).  However, it has 

been stated that gastrocnemius muscle could increase knee joint stiffness and 

help to joint stability(7).  Klyne et al. have shown that patients with knee 

instability rely more on active control of the gastrocnemius muscle(8). The 

gastrocnemius muscle strategies, whether being compensatory or not, during 

challenging tasks such as drop-landing, remain unknown. The aim of this study 

was to compare medial and lateral gastrocnemius muscle activity between ACL 

injured and healthy individuals.    
 

Methods  
Forty-five males participated in this study. Fifteen were 18 to 36 months post-

ACLR, 15 were 18 to 36 months after ACL rupture (ACL deficient, ACLD), and 

15 were healthy, matched control subjects.  A surface EMG system (ME6000, 

Megawin; MEGA Electronics Ltd, Finland) with a 20-mm interelectrode 

distance was used to measure the activation levels of the medial and lateral 

gastrocnemius muscles during landing. Maximal voluntary isometric 

contractions (MVICs) were recorded prior to landing. The landing task required 

subjects to perform a single-leg vertical drop landing from a 30-cm box and land 

on a single leg on a force plate (AMTI, Watertown, MA). Only the injured limb 

of ACLR and ACLD individuals and the dominant limb of controls were tested. 

The dominant limb was defined as the limb with which the participant would 

kick a ball. Three good trials, defined as the proper limb landing completely on 

the force platform, were analyzed. Dynamic EMG data recorded during the 

landing task were normalized to the peak muscle activity recorded during the 

MVIC. Preparatory muscle activity was extracted as the mean values in a 100-

millisecond window prior to initial ground contact (defined as the instant when 

vertical ground reaction forced exceeded 10 N). Reactive muscle activity was 

extracted from a 250-millisecond window following initial ground contact. In 

order to compare the activity levels between the groups (ACLR, ACLD, and 

controls), a 1-way analysis of variance with Tukey post hoc test was used. 

Standard Cohen’s d effect sizes were calculated to assess group differences in 
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significant dependent variables. The strength of the effect sizes was interpreted 

using the guidelines described by Cohen with values less than 0.5 interpreted as 

weak, values ranging from 0.5 to 0.79 interpreted as moderate, and values 

greater than 0.8 interpreted as strong. The statistical analyses were performed 

using SPSS.  
 

Results  
There were no significant differences (P > .05) in the preparatory activity of the medial 

and lateral gastrocnemius activity between groups. During the reactive activity, ACL-

injured (ACLR and ACLD) participants demonstrated significantly lower lateral 

gastrocnemius activity compared with controls (P = .001) (Table 1). There was no 

significant difference in reactive activity of medial gastrocnemius muscle between 

groups (P<0.05). Effect sizes for ACLR compared with control as well as ACLD 

compared with control were strong with 95% confidence intervals (Table 1).  

 

Table 1- Average EMG Values in Preparatory and Reactive Phases 

Muscle 
Phase of  

activity 
ACLD ACLR Controls 

P-

value 

Effect 

size 

MG 
preparatory 31.76±18.03 38.38±9.25 31.20±14.01 0.27  

reactive 28.59±11.82 25.45±9.9.49 29.90±3.83 0.37  

LG 

 

 

preparatory 28.83±14.62 24.00±10.34 28.92±15.81 0.48  

reactive 23.95±13.25 26.49±8.60 37.06±7.96 0.001  ⃰
1.28 

1.29 

 

Abbreviations: ACLD, anterior cruciate ligament deficient; ACLR, anterior cruciate 

ligament reconstructed. MG, medial gastrocnemius; LG, lateral gastrocnemius. Q11 

*Analysis of variance significant difference. **Between-group significant difference for 

ACLD versus controls and ***ACLR versus controls. Data are expressed as percent 

maximum voluntary isometric contraction. 

 

Conclusion  
The purpose of this study was to compare medial and lateral gastrocnemius 

activity patterns between ACL injured (ACLR and ACLD) and healthy control 

group during the single-leg landing. There was no significant difference between 

groups in the preparatory phase; however, in the reactive phase, the results of the 

ongoing study demonstrate that the ACL-injured (ACLR and ACLD) individuals 

had significantly less lateral gastrocnemius activity compared with controls 

following contact with the floor. It seems that lower reactive activity of the 

lateral gastrocnemius in patients with ACL injuries is a protective strategy to 

reduce ACL strain during landing (9). According to the present results, the 

activity patterns of the gastrocnemius muscle should be considered in ACL 

rehabilitation programs. Future studies can investigate the relationship between 
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gastrocnemius muscle activity and kinematic data of patients with ACL injuries 

during more demanding landing tasks (cutting and jump landings).  
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 مقالة پژوهشی

و  اخلی و خارجی در ورزشکاران با د یفعالیت الکترومایوگرافی عضلات دوقلو ۀمقایس 

 1صلیبی قدامی پارگی رباط  ۀسابق بدون 
 

 4، حمیدرضا یزدی3نونژادیم، هومن 2زادهیعل، محمدحسین 1یرستمکمیل دشتی 
 

 مسئول( ۀ  نویسند)  گروه رفتار حرکتی و بیومکانیک  -علوم ورزشیۀ  دانشکد  -استادیار دانشگاه مازندران  .1

 ورزشی گروه بهداشت و طب    -و علوم ورزشی  یبدنتیترب  ۀدانشکد   -استاد دانشگاه تهران  .2

 گروه بهداشت و طب ورزشی  -و علوم ورزشی  یبدنت یترب  ۀدانشکد   -دانشیار دانشگاه تهران  .3

 اسکلتی-عضلانی-مرکز پژوهشی عصبی  -. دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران4
 

 12/1399/ 17رش یخ پذیتار                                     07/1399/ 01ارسال خ یتار
 

 چکیده 

زانوست   ةعضل مفصل  اصلی  از عضلات  یکی  آسیب    تغییراتبه  اما    ، دوقلو  از  بعد  توجه چندانی    ACLآن 

است از  .  نشده  دوقلو  ةمقایسحاضر    پژوهش هدف  با    یفعالیت عضلات  ورزشکاران  در  خارجی  و  و  داخلی 

قدامی    ةسابقبدون   رباط صلیبی  افتپارگی  است.  فرود  -حین حرکت  با    15شامل    پژوهشة  نمونبوده  نفر 

فعالیت   .بودگروه کنترل    عنوانبه نفر    15بدون عمل بازسازی و    ACLنفر با پارگی    ACL  ،15  عمل بازسازی

با معناداری کمتر از گروه کنترل بود.    طوربه  دهیدبیآسگروه    یهایآزمودندوقلو خارجی در    ةعضلواکنشی  

 ACLباعث افزایش استرین به    تواندی مو فعالیت آن    است  ACLدوقلو آنتاگونیست    ةعضلتوجه به اینکه  

افراد سالم،  در مقایسه با دیدهیبآسخارجی در افراد   یدوقلو ةعضلکمتر بودن فعالیت   رسدیمبه نظر   ، شود

 . را کاهش دهند  ACLجبرانی است تا از طریق آن استرین وارد بر  سازوکاری
 

 دوقلو، فعالیت واکنشی  ةعضل، زانو ، مفصل رباط صلیبی قدامی کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 
دوقلو خارجی  1داخلی  یعضلات  پا    2و  اصلی  عضلات  میجزو  نقش  شوندمحسوب  در    یکه  مهم 

ران و همسترینگ در برابر   . این عضلات به همراه عضلات چهارسرکنندیممفاصل مچ پا و زانو ایفا  

  شوندیمو باعث ایجاد ثبات در مفصل زانو    کنندمی   حرکات را کنترلو  گشتاورهای خارجی مقاومت  

(2 ،1) . 

. در مورد پارگی  شودیم  منجر  تغییراتی در عملکرد عضلات اطراف آن مفصلآسیب هر مفصلی به  

نزدیک با مفصل    یکه ارتباطقلو  و دران، همسترینگ و    (، عضلات چهارسرACLرباط صلیبی قدامی )

. برخی از این تغییرات عضلانی در واکنش مستقیم به آسیب رخ  رندیگیم قرار    ریتأثزانو دارند، تحت  

این  دهدیم با  از تغییرات ممکن است    حال،،   ثباتیبیاز    حاصلجبرانی    یهایاستراتژ برخی دیگر 

ران و همسترینگ شامل آتروفی و ضعف    بر عملکرد عضلات چهارسر  ACLمفصل باشد. اثر آسیب  

چهارسر کاهش  (3-5)  ران  عضلات  عضله  یسازفعال،  عضلا( 6  ،5)  ارادی  فعالیت  افزایش  ت  ، 

و همسترینگ  (7،8)  همسترینگ انقباض عضلات چهارسر  آغاز  زمان  در  تغییر    یخوببه  ( 9-11)  و 

  اطلاعات اندکی   عضلۀ دوقلوروی فعالیت    ACLدر مورد اثر آسیب    این،  با وجوداست.    شدهمطالعه  

 وجود دارد.

اینکه   به  توجه  از    ACLبا  نئی    یی جاجابهاصلی    یهامحدودکنندهیکی  درشت  ،  ( 12)  استقدامی 

باید برای ایجاد ثبات در مفصل بیشتر به عملکرد عضلات تکیه دارند،    ACLپارگی    ۀسابق  ی کهافراد

جبرانی در   ، در واقع سازوکارهای عضلاتدر زمان و میزان فعالیت تغییرات پیشنهاد شده است  کنند.  

آسیب   به  مبتلا  نشان    یها پژوهشاگرچه  .  (13،14)است    ACLافراد    ۀعضل  انددادهزیادی 

عمل    ACL  3موافق  ۀعضل  صورتبه همسترینگ   زانو  مفصل  قدامی  ثبات  کردن  فراهم    کند یمدر 

الگوهای  ،  (15،16) مورد  آسیب    یریکارگبهدر  با  افراد  در  ثبات  بازگرداندن  برای  عضلات  مطلوب 

ACL    ب(17،18)ندارد  توافقی وجود که زمانی    ،ران  عضلات چهارسرنشان داده شده است  علاوه  ه. 

شدن یا    5« سفت»انقباضی با عضلات همسترینگ باعث  همبا  ،  اند  ACL  4مخالف  کاملاً  شدیمتصور  

 .   (19،20) دنشویم  دیدهزانوی افراد آسیب «ثبات»

ی  فعالیت و نقش این عضله در افراد  حال اصلی اطراف زانوست، با این    ۀعضلیکی از سه    عضلۀ دوقلو 

  ACLپارگی    دچاراولیه در افراد    یهاپژوهشاست.    بررسی شدهکمتر  دارند    ACLپارگی    ۀسابق  که

 
1. Medial Gastrocnemius 

2. Lateral Gastrocnemius 

3. Agonist 

4. Antagonist 

5. Stiffen 



 43                                                              ..دوقلو. عضلات الکترومایوگرافی فعالیت مقایسه: رستمیدشتی

یافته    کاهش   در مقایسه با گروه کنترل  ها در آن  عضلۀ دوقلوفعالیت    دهد یم نشان  حین راه رفتن،  

مجزای  (21،22)  است انقباض  است  شده  داده  نشان  چون  دوقلو.  استرین    ACL  عضلۀ  دچار  را 

قدامی درشت    ییجاجابه جبرانی در برابر    سازوکاری  را  این تغییرات  نا، بعضی از محقق( 23)  کندیم

نظر   با وجود  (24)  گیرندیمنئی در  از محقق،  این.  دارند  ابسیاری  اعتقاد  با    تواندیم  عضلۀ دوقلون 

کند کمک  زانو  ثبات  به  مفصل  سفتی  از  .  (25،26)  افزایش  حمایت  والیس  این  در  و  رید  موضوع، 

کرد  (27) افراد  ند مشاهده  سابقۀدر  با  دوقلوفعالیت    ACLپارگی    ی  در  حین  در    عضلۀ  رفتن  راه 

افزایش   تلا  یابد کهمیسرازیری  به  را  افزایش شلی مفصل  برایشی  آن  زانو  جبران  ثبات  بهبود  و  ی 

  یعضلۀ دوقلوقوی بین فعالیت طولانی    یکلین و همکاران ارتباط  پژوهشهمچنین در  نسبت دادند.  

وجود داشت    1حین حرکت لی به جلو   ACLافراد با پارگی    یدهیدب یآس داخلی و شلی زانو در اندام  

نشان   بیافراد  دهدیمکه  دچار  فعال    یثباتی  کنترل  به  بیشتر  دوقلوزانو  .  ( 28)  اندمتکی  عضلۀ 

سالم با متوسط شلی لیگامانی    ی هایآزمودنداخلی در    عضلۀ دوقلو  2مقدماتی افزایش سطوح فعالیت  

بیشتر دارند،  ACLپارگی  ۀسابق ی کهافراد رسدیم. به نظر  (29) ثبت شده است متریلیم 7 بیش از

را در ایجاد ثبات زانو برجسته    عضلۀ دوقلوموجود نقش    یهاافتهیو    اند متکیل فعال عضلانی  به کنتر

 یهای استراتژاما    ،دهد یمنشان    عضلۀ دوقلورا بر عملکرد    ACL. اگرچه مستندات اثر آسیب  کند یم

و   این  عضلانی  نبودن  یا  بودن  پرش  یهاتیفعالحین    های استراتژجبرانی  نظیر  فرود  -چالشی 

 . ناشناخته باقی مانده است

مطالب   به  توجه  از  بیانبا  هدف  دوقلو  مقایسۀ  ، حاضر  پژوهششده  عضلات  و    یفعالیت  داخلی 

 . پاستتکحین حرکت افت فرود  ACLپارگی  ۀسابقو بدون خارجی در ورزشکاران با 

 

 پژوهشروش 
مقطعی  پژوهشطرح   نوع  از  در    پژوهش آماری    ۀجامع.  است  3حاضر  ورزشکار  مردان    ۀ دامن حاضر 

طی    سال  30تا    18سنی   که  پارگی    3بودند  دچار  و   ACLسال گذشته  جراحی  روش  از  و  شده 

کرد استفاده  درمان  برای  از  اهغیرجراحی  فوق    ۀجامعند.  عمل   15ورزشکار،    45آماری  با  ورزشکار 

قدامی  صلیبی  رباط  با    15(،  ACLR)  4بازسازی  عمل  ورزشکار  بدون  قدامی  صلیبی  رباط  پارگی 

و  ACLD)  5بازسازی انتخاب شدند.    پژوهش  ۀنمون  عنوانبهورزشکار سالم    15(  حجم  ۀ  اندازحاضر 

 
1. Forward Hop 

2. Preparatory 

3. Cross-Sectional 

4. Anterior Cruciate Ligament Reconstructed 

5. Anterior Cruciate Ligament Deficient 
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و با در نظر گرفتن میانگین و    0/ 05، آلفای  80/0با توان آماری    1جی پاور  افزارنرم نمونه با استفاده از  

دست  هب  ( داخلی  یعضلۀ دوقلو)فعالیت    پژوهشانحراف استاندارد جامعه و نمونه در متغیرهای اصلی  

به  (28,  25)  آمد ورود  معیارهای  آسیب  پژوهش .  و    ACL  برای دو گروه  بازسازی(    بدون )با  عمل 

تا    18سنی    ۀدامن،  2کارانهمحافظهیا درمان    ACLماه از عمل بازسازی    36  تا   18  نسپری شد  شامل

با  سال،    30 تفریحی  فعالیت ورزشی منظم،    3  یاهفتهورزشکاران  و    یبخشتوان  ۀ دورپایان  جلسه 

ورزشی   فعالیت  به  تمام .  (14)  بود  (30)  ( 1  شمارۀ   )جدول  دو و    یکسطح  بازگشت  همچنین 

کوپر  ACLDگروه    یهایآزمودن افراد  احساس    3جزو  بدون  ورزش  به  خالی    یثباتیب)بازگشت  یا 

)با و بدون عمل بازسازی(    ACLبرای دو گروه آسیب    پژوهشخروج از    یارهایمعکردن زانو( بودند.  

تحتانی    ۀسابقشامل   اندام  از عمل    بیآس  ،ACLبازسازی    از  ریغ بهعمل جراحی  بعد  تحتانی  اندام 

دیگر زانو شامل رباط جانبی داخلی، خارجی    یهارباط ، وجود آسیب دوطرفه، آسیب  ACLبازسازی  

مچ پا   نیآسپررانی،  -دیگر در اندام تحتانی )سندرم درد کشککی  یها بیآسو وجود    و صلیبی خلفی

سنی و    ۀدامنو از لحاظ    ندنداشتآسیب در مفصل زانو   ۀسابقگروه کنترل نیز    یهایآزمودنو.....( بود.  

قبل    ها یآزمودنتمام    ( 14،28)  بودندهمگن    ده یدبیآسوه  دو گر  یها یآزمودنسطح فعالیت بدنی با  

 کردند.  یلمتکرا  پژوهش شرکت در  ۀآگاهانفرم رضایت   هاآزمون از انجام 
 

 ( 1993)هفتی و همکاران،  ACL بیآسسطح فعالیت بدنی بعد از  یبندطبقه -1جدول 

 فعالیت بدنی سطح

 یک سطح  
همراه با حرکات پرش، برش، چرخش )فوتبال، هندبال،   ی هارشته

 بسکتبال(

 دو سطح 
  یکهمراه با حرکات جانبی با چرخش کمتر نسبت به سطح  ی اهرشته

 راکتی، رزمی، کشتی، ژیمناستیک(  یهارشته)

 سه سطح  
همراه با حرکات مستقیم رو به جلو بدون پرش و چرخش   یهاتیفعال

 )دویدن، کوهنوردی( 

 بدون تحرک  چهار سطح  

 

 

 

 

 
1. G-Power 

2. Conservative 

3. Copers 
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 یوگرافی ا الکتروم  یهادادهبت  ث

الکترومایوگرافی  داخلی و خارجی  یعضلات دوقلو  الکتریکی   فعالیت از دستگاه   1مگاوین  با استفاده 

شد.   ثبت  فنلاند   افزار نرم )  حرکت تحلیل سیستم وسیلۀبه  الکترومایوگرافی های  دادهساخت کشور 

تحلیل ( 2013)نسخۀ   3اکسل  افزار نرم از  و شده استخراج  2کرتکس( استفادهداده  برای    شد.  ها 

گذردهی بین    ۀمحدود و در    ندتقویت شدپیشبرابر    10ابتدا به میزان    الکترومایوگرافیهای  سیگنال

  عضلۀ دوقلوبرای بررسی فعالیت الکتریکی  .  (4سنیام   )بر اساس پروتکل شدند  هرتز فیلتر    500تا    10

 ۀفاصلفوقانی    سومکیدر  )  داخلی و خارجی  یعضلۀ دوقلوقسمت بطن    نیتربرجسته الکترودها روی  

قبل از .  ندنصب شد  سنیامالکترودها مطابق پروتکل اروپایی  .  ندقرار گرفت  (بین سر نازک نئی و پاشنه

برای ثبت حداکثر انقباض  ثبت شد.    عضلۀ دوقلو، حداکثر انقباض ایزومتریک  فعالیتمیزان    ۀمحاسب

دوقلوارادی   مچ    عضلۀ  پلانتارفلکشن  حرکت  انجام آزمودنی  آزمونگر  توسط  مقاومت  اعمال  با  را  پا 

ایزومتریک عضلدادیم ارادی  انقباض    5بار و هر بار به مدت    سهدر هر آزمودنی    ه. آزمون حداکثر 

با   شد.  یک    یفاصلهثانیه  انجام  تکرار  هر  بین  استراحت  میزان  دقیقه  حاضر  پژوهش  فعالیت  در 

  ۀفاصلعضلات در    5قبل از برخورد و فعالیت واکنشی  هیثانیلیم  100زمانی    ۀبازعضلات در    مقدماتی

  العملعکس. هرگاه نیروی عمودی ( 21) شد محاسبهبعد از برخورد پا با زمین   هیثانیلیم  250زمانی 

شد.  میپا با زمین در نظر گرفته    ۀاولیتماس    ، نقطۀ، آن نقطهدیرس یمنیوتن    10از    زمین به بیش 

دوم   ۀشیر ۀمحاسب از آمدهدستبه ریها، مقادداده ردنک نرمال و های آزمودن ن یب سهیمقا انکام یبرا

مقاد ،6ن یانگیم شدیتقس عضله هر ی اراد انقباض ثرکحدا از آمدهدستبه ریبه   تیفعال زانیم و م 

انقباضکحدا  از یدرصد صورتبه عضلات عضلات    EMG  ی هاداده  شد. گرفته نظر در یاراد ثر 

دوقلو  یدوقلو و  پای    یداخلی  بازسازی   یها یآزمودن  یدهیدبیآسخارجی  عمل  بدون  و  با  گروه 

ACL  فرود ثبت شد. -گروه کنترل حین حرکت افت یهایآزمودنبرتر و پای 

 فرود-تکلیف افت

افت پروتکل  بود  بهقبلی    یهاپژوهشدر    که  شد استفاده  7فرود-از  شده  گرفته  از  (32،31)کار   .

بالای   تا  ارتفاع    یاجعبه آزمودنی خواسته شد  حرکت    پاتک   صورتبه و    گیردقرار    متری سانت  30به 

 ( انجام دهد.  AMTA) 1صفحه نیرو   فرود عمودی را روی دستگاه-افت

 
1. Megawin 

2. Motion Analysis (Cortex version 2.1) 

3. Excel 

4. Surface Electromyography for Non-Invasive Assessment of Muscles 

5. Reactive Activity 

6. Root Mean Square 

7. Drop Landing 
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 آماری  لیوتحلهیتجز

بررسی   برای  و   یو استنباط  یفیتوص  یآمار  ی هاشده از روشی آوراطلاعات جمع  لیوتحله یتجز  یبرا

بودن آزمون  داده  نرمال  از  شد.  شاپیروویلکها  دوقلو  ۀمقایس  منظوربه  استفاده  عضلات   یفعالیت 

همراه   طرفهکینترل( از آزمون تحلیل واریانس  و ک  ACLR  ،ACLD)  ها گروهداخلی و خارجی بین  

شاخص   شد.  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون  کوهن    ۀاندازبا  ارزیابی    dاثر  برای  بین    یهاتفاوتنیز 

اس   افزارنرمآماری با استفاده از    ی هالیتحلگروهی در متغیرهای وابسته معنادار محاسبه شد. تمام  

 انجام شد.  20 ۀنسخ 2پی اس اس 
 

 هاافتهی

استاندارد مشخصات  یانگیم انحراف  ارائه شده    دوها در جدول شمارۀ  آزمودنی  شناختیجمعیتن و 

 است.

 
 هاآزمودنی شناختیجمعیتمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات  ـ 2جدول  

 متغیر هاگروه
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 78/0 75/25±96/2 74/24±49/5 5/26±31/2 سن )سال( 

 77/0 45/173±12/5 38/175±84/4 2/176±54/4 متر( قد )سانتی

 65/0 81/74±15/7 74/75±93/5 33/76±13/7 وزن )کیلوگرم( 

از جراحی   شدهیسپرزمان 

 یا آسیب اولیه )ماه( 
95/6±28/24 00/6±45/25 -  

 

 

 
 
 

 

 

 
1. Force Plate 
2. SPSS 
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)بر اساس درصدی   و واکنشی مقدماتیو خارجی در فاز  داخلی یمیانگین فعالیت عضلات دوقلو -3جدول 

 از حداکثر انقباض ارادی( 

 P گروه کنترل  ACLRگروه  ACLDگروه  عضلات گروه
     دوقلو داخلی 

 27/0 20/31±01/14 38/38±25/9 76/31±03/18 مقدماتی فاز 

 فاز واکنشی
 

82/11±59/28 49/9±48/25 83/3±90/29 37/0 

     خارجی  یدوقلو

 48/0 92/28±81/15 00/24±34/10 83/28±62/14 مقدماتی فاز 

 06/37±96/7 49/26±60/8 95/23±25/13 فاز واکنشی
⃰001/0 

ª)29/1، 28/1( 

 (>P 001/0کنترل )  ( وACLRو  ACLD) دهید ب یآس یهاگروهتفاوت معنادار بین  ⃰

ª  اثر ۀاندازشاخص 

 

داخلی و    یفعالیت عضلات دوقلو  مقدماتیدر فاز    ،شودیممشاهده    3  شمارۀ  که در جدول  طورهمان

  یهایآزمودنوجود نداشت. در طول فاز واکنشی،    هاگروهبین    (< 05/0Pتفاوت معناداری )  خارجی

(  P< 001/0معناداری )  طوربه  ،گروه کنترل  در مقایسه با   ،( ACLRو    ACLD)  ده یدبیآس  ی هاگروه

  یهاگروهاثر برای تفاوت بین    ۀانداز  یهاشاخصخارجی داشتند.    یعضلۀ دوقلوفعالیت کمتری در  

 ( نیز طبق مقیاس کوهن، اثر بزرگی بود. 28/1و  29/1و کنترل ) ده یدب یآس

 

 گیریو نتیجه  بحث
حاضر   پژوهش  از  عضلات    ۀمقایسهدف  ورزشکاران    یدوقلوفعالیت  بین  خارجی  و   دارای داخلی 

بین فعالیت    مقدماتی. در فاز  بود  سالم  یهایآزمودنو    )با و بدون عمل بازسازی(  ACLپارگی  ۀسابق

و کنترل وجود نداشت،    دهیدبیآس  ی هاگروه  بین  تفاوت معناداریداخلی و خارجی    یعضلات دوقلو

واکنشی   فاز  در  کمتر  طوربه  ACLDو    ACLRگروه    یهایآزمودنفعالیت  اما  گروه    از  معناداری 

 بود.کنترل 

دوقلو  مورددر   فاز    ،داخلی  یعضلۀ  در  واکنشی  مقدماتیچه  فاز  در  چه  بین   ،و  معناداری  تفاوت 

اندکی به بررسی تخصصی فعالیت    یهاپژوهشاگرچه  و کنترل وجود نداشت.    ده یدبیآس  ی هاگروه

نشان    ( 2012)همکاران    و   کلین  پژوهش ،  اندپرداخته   ACLآسیب    ۀسابق  دارایدر افراد    عضلۀ دوقلو

قبل از برخورد پا با زمین و همچنین    ۀمرحلفعالیت در    زمانمدت  1لی به جلو   آزمونین انجام  داد ح

 
1. Forward Hop Test 
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در مقایسه با گروه    ،ACLDدر افراد  بعد از برخورد    ۀمرحلدر  داخلی    یعضلۀ دوقلوزمان کل فعالیت  

استافزایش  کنترل   فعالیت    هاآن  پژوهشدر  .  یافته  میزان  دوقلودر  گروه    یعضلۀ  بین  داخلی 

ACLD    واقع در  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  داد    هاآن  پژوهش   ۀنتیجو  افراد  نشان  در 

ACLD    در در    یبندزمانسازگاری  ثبات  ایجاد  برای  از    ترمهمدینامیک    یهاتیفعالفعالیت عضله 

یا بزرگی فعالیت عضله است نیز  پژوهشنتایج    .(28)  میزان  عضلۀ تفاوتی در میزان فعالیت    حاضر 

و سالم نشان    دهیدبیآس  ی هاگروهواکنشی( بین  فاز  و هم در    مقدماتیداخلی )هم در فاز    یدوقلو

 ( 2001)  رادولف و همکاران  پژوهشدر  خوانی دارد.  کلین و همکاران هم  پژوهشبا    نظرنداد و از این  

فعالیت   آغاز  دوقلوزمان  به    یعضلۀ  رسیدن  تا  اوجنقطداخلی  رفتن  ۀ  راه  حین  افراد   فعالیت  در 

ACLD  داخلی  ی  عضلۀ دوقلوولی در میزان فعالیت    ، از گروه کنترل بود  تریطولانمعناداری    طوربه

وایرو    پژوهش نتایج    ، از طرف دیگر.  (14)و سالم تفاوت معناداری وجود نداشت    دهیدبیآسبین گروه  

-در طول انجام فعالیت افت   ACLR  افرادعضله دوقلو داخلی    فعالیت  نشان داد   (2008)  و همکاران

.  است معناداری کمتر از گروه کنترل    طوربه   ،واکنشی  ۀمرحلو هم در    مقدماتی  ۀمرحلهم در    ،فرود

-به  تواند یمهمخوانی  نا وایرو و همکاران همخوانی ندارد. این    پژوهشحاضر با نتایج    پژوهشنتایج  

  ،زن و مرد حضور داشتند  یهایآزمودنوایرو و همکاران    پژوهشباشد. در    ها ی آزمودنجنسیت    دلیل

در   که  حالی  حضور    یهایآزمودنفقط    حاضر  پژوهشدر  و    پژوهشنتایج  .  ندتداشمرد  شولتز 

( فعالیت  (  2004همکاران  دوقلو  مقدماتیافزایش  در عضلات  را  واکنشی  در    یو  خارجی  و  داخلی 

لیگا   یهایآزمودن با شلی  از  سالم  بیش  داد  متریلیم  7مانی  در  نشان  تفاوت  در    ها یآزمودن.  )سالم 

تکلیف  دهیدب یآسبرابر   نوع  و  افت  شدهانجام(  برابر  در  بیرونی  دلایل    تواندیمفرود(  -)اغتشاش  از 

 ان باشد. شولتز و همکار پژوهش حاضر با   پژوهش همخوانی نتایج نااحتمالی 

خارجی بین   یعضلۀ دوقلوواکنشی  فعالیت    درحاضر تفاوت معنادار    پژوهش  هاییافتهیکی دیگر از  

بود. در واقع فعالیت  و    ( ACLDو    ACLRه )دیدآسیب  ی هاگروه خارجی در    یعضلۀ دوقلوکنترل 

با نتایج    پژوهش این بخش از    ۀنتیجبود.    دیده یبآس  ی هاگروهاز    بیشتر  معناداری  طوربهل  گروه کنتر

)  پژوهش  همکاران  و  )(  1991شیاوی  همکاران  و  دمونت  نتایج    است،همخوان  (  1999و  با  ولی 

نتیج2010( و لیندسترم و همکاران )1991)  لاس و همکاران  پژوهش   پژوهش  ۀ( همخوانی ندارد. 

در   داد  نشان  همکاران  و  گروه   خارجی  یدوقلوعضلۀ  فعالیت    ،1چرخیدن   هاییتفعالشیاوی  در 

ACLD  آنتاگونیست    یعضله  .(33)  از گروه سالم است  کمتر  معناداری  طوربه و    است  ACLدوقلو 

کمتر بودن   رسدیم. بنابراین به نظر  (23)  شود  ACLباعث افزایش استرین به    تواندیم فعالیت آن  

دوقلوفعالیت   افراد    یعضلۀ  در  با(  ACLDو     ACLR)   دیدهیبآسخارجی  مقایسه  افراد سالم،    در 

 
1. Pivoting 
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بر    سازوکار  نوعی وارد  استرین  آن  طریق  از  تا  است    پژوهشدر  .  ( 22)یابد  کاهش     ACLجبرانی 

  ACLRسرازیری و فرود و افراد  در  رفتن  راه  در حرکات    ACLD(، افراد  1999دمونت و همکاران )

اعتقاد  ن  امحققاین    خارجی داشتند.  یعضلۀ دوقلومعناداری فعالیت کمتری در    طوربهدر حرکت لی  

در فعالیت    هاتفاوتمختلف تغییر کند. در واقع    هاییتفعال  با  تواندیماستراتژی حرکتی    این  دارند

)راه رفتن سرازیری، فرود  یعضلۀ دوقلو فعالیت  به نوع  داخلی    یعضلۀ دوقلولی که در    و  خارجی 

نیروهای عضلانی نیز    ،کند یمکه الگوهای حرکتی تغییر    طورهماندارد.  بستگی  تشخیص داده نشد(  

نظر    ؛ (21)  د نکنیمتغییر   به  دوق تغییرات    رسدیم بنابراین  دوقلو  یلوعضلۀ  به  نسبت   ی خارجی 

در   نیز    پژوهش داخلی  فعالیت    دلیلبه حاضر  اگر    شده انجامنوع  و  باشد  فرود(   های یتفعال)افت 

در حمایت از  تغییرات دیگری باشیم.  شاهد    کنیم، بررسی    را  راه رفتن، دویدن یا لی لی   مانند دیگری  

فعالیتی    یهاپژوهشنتایج  این موضوع،   در  داد  نشان  لیندسرم  و  رفتن،    مانندلاس    شدن  فعالراه 

دوقلو با    ۀعضلبنابراین    ؛آوردیموجود  هخارجی نیروی برشی خلفی را در مفصل زانو ب  یعضلۀ دوقلو

  ۀ سابق دارای  در ایجاد ثبات عملکردی مفصل زانو در افراد    تواندیماومت در برابر گشتاور ابداکشن  مق

کندمهم    ینقش  ACLآسیب   علت  (11،34،35)  ایفا  نتایج    پژوهش  ۀنتیجهمخوانی  نا.  با  حاضر 

فرود(  -)راه رفتن در برابر افت  شدهانجامتفاوت در نوع فعالیت  تواندیملاس و لیندرسرم   یهاپژوهش

   باشد. 

ورزشی    ی هارشته از    پژوهش  یها یآزمودن. با توجه به اینکه  داردنیز  ی  یهاتیمحدودحاضر    پژوهش 

 ر یتأثنتایج را تحت    تواند یمفرود  -در اجرای حرکت افت  ها یآزمودنمختلف بودند، استعداد و مهارت  

را    عضلۀ دوقلوفعالیت    دنتوانیمحاضر متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی که    پژوهشدر  قرار دهد.  

ده  ریتأثتحت   درست  اندنشدهبررسی  ،  دنقرار  انجام  برای  آزمونگر  تلاش  علیرغم  حداکثر   آزمون. 

حداکثر نیروی خود را در برابر انقباض   پژوهش   یهایآزمودن، ممکن است  عضلۀ دوقلوارادی    انقباض

دوقلومقاومتی   باشند. هب  عضلۀ  نبرده  زمین    ۀنحو  کار  با  تماس  پا حین  را    تواندیم قرارگیری  نتایج 

به  )روی زمین    پا  نشان دادند وضعیت قرارگیری  (2017)  مایکل و همکاران زیرا    ؛قرار داده باشد  ریتأثتحت  

یا خارج فعالیت عضلات دوقلو  تواند یم(  1داخل  یا کاهش  افزایش  میزان  باشد   یبر  اثرگذار  و خارجی    داخلی 

حاضر را به زنان   پژوهشنتایج    توانینمبنابراین  ؛  حاضر مرد بودند  پژوهش  ی هایآزمودنتمام    .(36)

 تعمیم داد. 

 ACLآسیب    ۀسابق  دارایخارجی در افراد    یعضلۀ دوقلودر    فعالیت  نشان داد   حاضر  پژوهشنتایج  

کنترل گروه  با  مقایسه  اینکه  .  استکمتر    در  به  توجه  آنتاگونیست    ۀعضلبا  و  است    ACLدوقلو 

عضلۀ  کمتر بودن فعالیت    رسدیم به نظر    ، شود  ACLباعث افزایش استرین به    تواند یمفعالیت آن  

 
1. In-Toe and Out-Toe 
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جبرانی   سازوکاریافراد سالم،    در مقایسه با(  ACLDو    ACLR)   دیدهیبآسخارجی در افراد    یدوقلو

بر   وارد  استرین  آن  از طریق  تا  پتانسیل    یهاپژوهشدر  .  یابدکاهش    ACLاست  باید  عضلۀ آینده 

  یهاپژوهش.  شودبررسی    ACL  یهابیآسبرای ایجاد ثبات در زانو و کمک به پیشگیری از    دوقلو

آیا   که  کنند  مشخص  باید  دوقلو  یسازفعال  یهای استراتژآینده  بازگشت    درمهم    یشاخص  عضلۀ 

 . یا خیر به سطح قبلی فعالیت است  ACLآسیب ۀ سابق دارایافراد  زیآمتیموفق

تاکنون   پژوهش    ۀدربارآنچه  دوقلو:  میدانستیمموضوع  در    یعضلۀ  مانند  یها تیفعالداخلی  راه  ی 

فعالیت همراه    زمانمدتکاهش فعالیت و افزایش    چون  یی هایسازگاربا    ACLDرفتن و لی در افراد  

 . شودیم

فعالیت واکنشی   : مقالۀ حاضر چه اطلاعات جدیدی به حیطه و موضوع مورد مطالعه اضافه کرده است

که از   ACLپارگی    ۀسابقدارای  ورزشکاران    در  پاتکحین حرکت افت فرود  خارجی    یعضلۀ دوقلو

معناداری کمتر از گروه کنترل بود.    طوربه  اندکردهاستفاده    برای درمان  روش جراحی و غیرجراحی

   .باشد ACLکاهش استرین وارد بر  منظوربه استراتژی جبرانی  نوعی تواندیم این کاهش فعالیت 

 تشکر و قدردانی 
  ی اصلاح  حرکات  و  یورزش  یشناسبیآس  شیگرادر    یدکتر  ۀرسال  یارائه  یراستا  در  حاضر  ۀمقال

.  است  شدهی آورجمع  یورزش  علوم  و   ی بدنتیترب  پژوهشگاه  شگاه یآزما  در  آن  یهاداده  که  است

 . دارندیم  اعلام پژوهشگاه محترم نمسئولا از را خود  یقدردان  مراتب مقاله سندگانینو

 

 منابع
1. Markolf KL, O'Neill G, Jackson SR, McAllister DR. Effects of applied quadriceps 

and hamstrings muscle loads on forces in the anterior and posterior cruciate 

ligaments. The American journal of sports medicine. 2004;32(5):1144-9 . 

2. Fleming BC, Oksendahl  H, Beynnon BD. Open-or closed-kinetic chain exercises 

after anterior cruciate ligament reconstruction? Exercise and sport sciences reviews. 

2005;33(3):134-40 . 

3. Keays SL, Bullock‐Saxton J, Newcombe P, Keays A. The relationship between 

knee strength and  functional stability before and after anterior cruciate ligament 

reconstruction. Journal of Orthopaedic Research. 2003;21(2):231-7 . 

4. Tsepis E, Vagenas G, Ristanis S, Georgoulis AD. Thigh muscle weakness in ACL-

deficient knees persists without structured  rehabilitation. Clinical Orthopaedics and 

Related Research (1976-2007). 2006;450:211-8 . 

5. He X, Leong HT, Lau OY, Ong MT-Y, Yung PS-H. Altered neuromuscular activity 

of the lower-extremities during landing tasks in patients with anterior cruciate 

ligament reconstruction: a systematic review of electromyographic studies. Journal 

of sport rehabilitation. 2020;29(8):1194-203 . 



 51                                                               ..دوقلو. عضلات الکترومایوگرافی فعالیت مقایسه: رستمیدشتی

6. Ward SH, Perraton L, Bennell K, Pietrosimone B, Bryant AL. Deficits in quadriceps 

force control after anterior cruciate ligament  injury: potential central mechanisms. 

Journal of athletic training. 2019;54(5):505-12 . 

7. Swanik CB, Lephart SM, Giraldo JL, DeMont RG, Fu FH. Reactive muscle firing of 

anterior cruciate ligament-injured females during functional activities. Journal of 

athletic training. 1999;34(2):121 . 

8. Rush JL, Norte GE, Lepley AS. Limb differences in hamstring muscle function and 

morphology after anterior cruciate ligament reconstruction. Physical Therapy in 

Sport. 2020;45:168-75 . 

9. Kaneko F, Onari K, Kawaguchi K, Tsukisaka K, Roy SH. Electromechanical delay 

after ACL reconstruction: an innovative method for investigating central and 

peripheral contributions. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 

2002;32(4):158-65 . 

10. Swanik CB, Lephart SM, Swanik KA, Stone DA, Fu FH. Neuromuscular dynamic 

restraint in women with anterior cruciate ligament injuries. Clinical Orthopaedics 

and Related Research (1976-2007). 2004;425:189-99 . 

11. Lass P, Kaalund S, Iefevre S, Arendt-Nielsen L, Sinkjæ T, Simonsen O. Muscle 

coordination following rupture of the anterior cruciate ligament: electromyographic 

studies of 14 patients. Acta orthopaedica scandinavica. 1991;62(1):9-14 . 

12. Butler D, Noyes F, Grood E. Ligamentous restraints to anterior-posterior drawer in 

the human knee. J Bone Joint Surg Am. 1980;62(2):259-70 . 

13. Chmielewski TL, Hurd WJ, Rudolph KS, Axe MJ, Snyder-Mackler L. Perturbation 

training improves knee kinematics and reduces muscle co-contraction after 

complete unilateral anterior cruciate ligament rupture. Physical therapy. 

2005;85(8):740-9 . 

14. Rudolph K, Axe M, Snyder-Mackler L. Dynamic stability after ACL injury: who 

can hop? Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2000;8(5):262-9 . 

15. Yanagawa T, Shelburne K, Serpas F, Pandy M. Effect of hamstrings muscle action 

on stability of the ACL-deficient knee in isokinetic extension exercise. Clinical 

biomechanics. 2002;17(9-10):705-12 . 

16. Palmieri-Smith RM, Strickland M, Lepley LK. Hamstring muscle activity after 

primary anterior cruciate ligament reconstruction—a protective mechanism in those 

who do not sustain a secondary injury? A preliminary study. Sports health. 

2019;11(4):316-23 . 

17. Rudolph KS, Axe MJ, Buchanan TS, Scholz JP, Snyder-Mackler L. Dynamic 

stability in the anterior cruciate ligament deficient knee. Knee surgery, sports 

traumatology, arthroscopy. 2001;9(2):62-71 . 

18. Shiavi R, Zhang LQ, Limbird T, Edmondstone MA. Pattern analysis of 

electromyographic linear envelopes exhibited by subjects with uninjured and injured 

knees during free and fast speed walking. Journal of orthopaedic research. 

1992;10(2):226-36 . 

19. Hurd WJ, Snyder‐Mackler L. Knee instability after acute ACL rupture affects 

movement patterns during the mid‐stance phase of gait. Journal of Orthopaedic 

Research. 2007;25(10):1 77-369 .  



 1399 زمستانو  پاییز، 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             52

20. Pamukoff DN, Pietrosimone BG, Ryan ED, Lee DR, Blackburn JT. Quadriceps 

function and hamstrings co-activation after anterior cruciate ligament 

reconstruction. Journal of athletic training. 2017;52(5):422-8. 

21. DeMont RG, Lephart SM, Giraldo JL, Swanik CB, Fu FH. Muscle preactivity of 

anterior cruciate ligament-deficient and-reconstructed females during functional 

activities. Journal of athletic training. 1999;34(2):115 . 

22. Limbird TJ, Shiavi R, Frazer M, Borra H. EMG profiles of knee joint musculature 

during walking: changes induced by anterior cruciate ligament deficiency. Journal 

of orthopaedic research. 1988;6(5):630-8 . 

23. Fleming BC, Renstrom PA, Ohlen G, Johnson RJ, Peura GD, Beynnon BD, et al. 

The gastrocnemius muscle is an antagonist  of the anterior cruciate ligament. Journal 

of orthopaedic research. 2001;19(6):1178-84 . 

24. Papadonikolakis A, Cooper L, Stergiou N, Georgoulis AD, Soucacos PN. 

Compensatory mechanisms in anterior cruciate ligament deficiency. Knee Surgery, 

Sports Traumatology, Arthroscopy. 2003;11(4):235-43 . 

25. Chmielewski TL, Rudolph KS, Snyder-Mackler L. Development of dynamic knee 

stability after acute ACL injury. Journal of Electromyography and Kinesiology. 

2002;12(4):267-74 . 

26. Kvist J, Gillquist J. Anterior positioning of tibia during motion after anterior 

cruciate ligament injury. Medicine & Science in Sports & Exercise. 

2001;33(7):1063-72 . 

27. Reed-Jones RJ, Vallis LA. Kinematics and muscular responses to a ramp descent in 

the ACL deficient knee. The Knee. 200 8;15(2:)24-117 .  

28. Klyne DM, Keays SL, Bullock-Saxton JE, Newcombe PA. The effect of anterior 

cruciate ligament rupture on the timing and amplitude of gastrocnemius muscle 

activation: a study of alterations in EMG measures and their relationship to knee  

joint stability. Journal of Electromyography and Kinesiology. 2012;22(3):446-55 . 

29. Shultz SJ, Carcia CR, Perrin DH. Knee joint laxity affects muscle activation 

patterns in the healthy knee. Journal of Electromyography and Kinesiology. 

2004;14(4):475-83 . 

30. Hefti E, Müller W, Jakob R, Stäubli H-U. Evaluation of knee ligament injuries with 

the IKDC form. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 1993;1(3-

4):226-34 . 

31. Vairo GL, Myers JB, Sell TC, Fu FH, Harner CD, Lephart SM. Neuromuscular and 

biomechanical landing performance subsequent to ipsilateral semitendinosus and 

gracilis autograft anterior cruciate ligament reconstruction. Knee Surgery, Sports 

Traumatology, Arthroscopy. 2008;16(1):2-14 . 

32. Webster K, Santamaria L, MCCLELLAND J, Feller J  .Effect of fatigue on landing 

biomechanics after anterior cruciate ligament reconstruction surgery. Medicine & 

Science in Sports & Exercise. 2012;44(5):910-6 . 

33. Shiavi R, Limbird T, Borra H, Edmondstone MA. Electromyography profiles of 

knee joint musculature during pivoting: changes induced by anterior cruciate 

ligament deficiency. Journal of Electromyography and Kinesiology. 1991;1(1):49-

57 . 



 53                                                               ..دوقلو. عضلات الکترومایوگرافی فعالیت مقایسه: رستمیدشتی

34. Lindström M, Felländer-Tsai L, Wredmark T, Henriksson M. Adaptations of gait 

and muscle activation in chronic ACL deficiency. Knee Surgery, Sports 

Traumatology, Arthroscopy. 2010;18(1):106-14 . 

35. Flaxman TE, Alkjær T, Smale KB, Simonsen EB, Krogsgaard MR, Benoit DL. 

Differences in EMG–moment relationships between ACL‐injured and uninjured 

adults during a weight‐bearing multidirectional force control task. Journal of 

Orthopaedic Research®. 2019;37(1):113-23 . 

36. Cibulka M, Wenthe A, Boyle Z, Callier D, Schwerdt A, Jarman D, et al. Variation 

in medial and lateral gastrocnemius muscle activity with foot position  .International 

journal of sports physical therapy. 2017;12(2):233 . 

 

 یدهارجاع

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

  ۀ مقایس.  مینونژاد هومن، یزدی حمیدرضا،  علیزاده محمدحسین،  رستمی کمیلدشتی

  بدون   و  با   ورزشکاران   در  خارجی   و  داخلی   یدوقلو  عضلات  الکترومایوگرافی   فعالیت

ورزش   قدامی.  صلیبی  رباط   پارگی   ۀسابق  طب  ؛  1399  زمستانو    پاییز.  یمطالعات 

 smj.2021.9456.1441/10.22089شناسۀ دیجیتال:  .54-37(، 28)12

 

 

Dashti Rostami K, Alizadeh M. H, Minoonejad H. Yazdi H. R.  The Effect 

of Three Different Ankle Braces on Local Dynamical Stability of 

Individuals with Chronic Ankle Instability During Running. Sport 

Medicine Studies.  Fall & Winter 2021; 12 (28): 37-54. (Persian). 

Doi: 10.22089/smj.2021.9456.1441 



Sport Medicine Studies                                          Volume 12, No 28, 2021, Page 55-70 

Research Paper 

Effect of Fatigue Protocol on Lower Limb Muscle Activities 

in Individuals with Genu Varus During Running with 

Agility Shoes1 
 

AA. Jafarnezhadgero1, M. Zivari2 

 

1. Associate Prof. of Sport Biomechanics, Department of Sports Management 

and Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University 

of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran (Corresponding Author) 

2. M.Sc of Sport Biomechanics, Department of Sports Management and 

Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University  of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
 

Received Date: 2021/02/24                       Accepted Date: 2021/04/21 
 

 

Abstract 
Most sports injuries occur during fatigue. The aim of the present study was to evaluate 

the effect of fatigue protocol on lower limb muscular activities in individuals with genu 

varus during running with agility shoes. In this study, 14 individuals with genu varus and 

15 healthy control ones aged 20-30 years volunteered to participate. Muscle activities 

were recorded using a Biometric system. Findings demonstrated greater gluteus medius 

activity in the healthy group compared to the genu varus group. The main effect of 

fatigue on tibialis anterior activity during the loading phase and mid-stance phase was 

significant. Overall, because of different tibialis anterior and semitendinosus 

performance in the genu varus group compared with the healthy group during running 

before and after fatigue protocol, rehabilitation of these muscles is essential in genu 

varus individuals. 
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Extended Abstract  

Objectives 
The term fatigue though can refer to both physical and mental exhaustion due to 

prolonged stimulation or exertion. As such, it is a phenomenon of interest to 

many scientific disciplines, including the science of coaches and players, as it is 

used in a variety of contexts. Most sports injuries occur during fatigue. Fatigue 

can induce postural instability and even lead to falls. However, most current 

methods and treatments to delay or reduce the fatigue process require long 

preparatory time or large and expensive equipment. The aim of the present study 

was to evaluate the effect of fatigue protocol on lower limb muscular activities 

in individuals with genu varus during running with agility shoes.  
 

Methods 
In this study, 14 individuals with genu varus and 15 healthy control ones aged 

20-30 years volunteered to participate. The research protocol was approved by 

the Ethics Committee of the Medical Sciences University of Ardabil, Iran. All 

participants provided their written informed consent to participate in this study. 

All participants were right-footed. Both before and after the test, a wireless 

electromyography system (Biometrics Ltd., Nine Mile Point Ind. Est, Newport, 

UK) with eight pairs of bipolar Ag/AgCl surface electrodes (20 mm center-to-

center distance; input impedance of 100 MΩ; and common-mode rejection ratio 

of >110 dB) was used to record the activity of the tibialis anterior, 

gastrocnemius medialis, biceps femoris, semitendinosus, vastus lateralis, vastus 

medialis, and rectus femoris as well asgluteus medius muscles of the right leg. 

For the running trials, participants were familiarized with the laboratory 

situation by walking three times across the walkway. A force plate (Bertec 

Corporation, Columbus, OH, USA) was used to collect ground reaction force 

data of the right foot at 1000 Hz. ground reaction force data were low-pass 

filtered using a 20 Hz. Specific gait characteristics (heel strike and toe off) were 

extracted from the walking trials using the force plate. For this purpose, a 10 N 

threshold was used to detect the stance phase of the gait cycle. A trial was 

considered successful if the right foot landed in the middle of the force plate and 

if electromyography signals were artefact-free upon visual examination of the 

online screen. Three successful running trials were assessed for each condition 

and used for further data analyses. Muscle activities were recorded before and 

after the fatigue protocol. A separate 2 (groups: genu varus group vs healthy 

group) × 2 (time: pre vs. post-test) ANOVA with repeated measures on time was 

computed. Post-hoc analyses were calculated using Bonferroni tests. 

Results: Statistical analysis indicated a significant main effect of group for 

medial gastrocnemius activity during loading phase (p = 0.042). The paired-wise 

comparison showed greater medial gastrocnemius activity during the loading 
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phase in the healthy group than that genu varus group. Statistical analysis 

demonstrated significant main effect of group for gluteus medius during loading 

(p = 0.003) and swing (p = 0.012) phases. Findings suggested greater gluteus 

medius activity in the healthy group compared to the genu varus group. Main 

effect of fatigue on tibialis anterior activity during loading (p = 0.022) and mid-

stance phase (p = 0.031) were significant. The paired-wise comparison displayed 

greater tibialis anterior activity during loading and mid-stance phases after 

fatigue protocol compared with before fatigue protocol. Statistical analysis 

demonstrated significant interaction effects of group and fatigue for tibialis 

anterior activity during mid-stance phase (p = 0.039). Statistical analysis 

represented significant interaction effects of group and fatigue medial 

gastrocnemius activity during the loading phase (p = 0.018) and swing phase (p 

= 0.014). Statistical analysis indicated significant interaction effects of group 

and fatigue rectus femoris activity during loading phase (p = 0.014). Statistical 

analysis exhibited significant interaction effects of group and fatigue 

semitendinosus activity during swing phase (p = 0.016). 

 

Conclusion  
The aim of the present study was to evaluate the effect of fatigue protocol on 

lower limb muscular activities in individuals with genu varus during running 

with agility shoes. Overall, because of different tibialis anterior and 

semitendinosus performance in the genu varus group compared with the healthy 

group during running before and after fatigue protocol, rehabilitation of these 

muscles is essential in genu varus individuals.  However further study is needed 

to better establish this issue.  

Keywords: Agility shoes, Electromyography, Running 
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 پژوهشیمقالة  

دارای  بر فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی افراد  پروتکل خستگی اثر 

 با کفش چابکی   زانوی پرانتزی طی دویدن
 

 2میترا زیوری ،1امیرعلی جعفرنژادگرو
1 

روانشناسی،    .1 و  تربیتی  علوم  دانشکده  ورزشی،  بیومکانیک  و  مدیریت  گروه  ورزشی،  بیومکانیک  دانشیار 

 دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 

و    .2 تربیتی  علوم  دانشکده  ورزشی،  بیومکانیک  و  مدیریت  گروه  ورزشی،  بیومکانیک  ارشد  کارشناس 

 ان روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایر
 

 1400/ 01/02تاریخ پذیرش                            06/12/1399تاریخ ارسال
 

 چکیده
آسیب  میاغلب  رخ  خستگی  زمان  در  ورزشی  حاضر  دهند.  های  پژوهش  از  بر    خستگیاثر    یبررسهدف 

در   .است  با کفش چابکی  زانوی پرانتزی طی دویدنمبتلا به  فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در افراد  

مرد    14ی  تجربمهین  ةمطالع  نیا به  نفر  و  مبتلا  پرانتزی  دامن  15زانوی  در  سالم  سال    30تا    20سنی    ةفرد 

بایومتریک  .کردندشرکت   الکترومایوگرافی  سیستم  از  عضلات  الکتریکی  فعالیت  ثبت   شد. استفاده    برای 

با گروه پای پرانتزی   از  است. اثر عامل    تربزرگنتایج نشان داد فعالیت عضلة سرینی میانی در گروه سالم 

 بای،  طور کلهب.  معنادار بودنی قدامی طی فاز پاسخ بارگذاری از لحاظ آماری  خستگی بر فعالیت عضلة درشت

افراد   در  ، ی قبل و بعد از خستگ  دنیدو  یط  وتریمیو ن  یقدام  نیدرشت  ةتوجه به عملکرد متفاوت دو عضل

  یپرانتز  یزانو  مبتلا بهدو عضله در افراد    نیا  یبخشتوان  ، با افراد سالم  سهیدر مقا  ی، پرانتر  یزانو  مبتلا به

   است. یضرور

 

 کفش چابکی، الکترومایوگرافی، دویدن    :کلیدیگانواژ

 
1. Email: amiralijafarnezhad@gmail.com   

2. Email: zmitra1991@gmail.com   
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 مقدمه 
به    مربوطمطالعات    و متقابلاً  کردههای اخیر، مقبولیت زیادی در سراسر دنیا پیدا  سالطی  دویدن  

ند  اهای زیادی برای افراد دارد که عبارتدویدن مزیت  . (1,2)  است  افتهی   شیافزا  زین  دنیدو   کیمکان

آسیب در ورزش    .(3)  وزن  کاهشعروقی، افزایش جریان خون و کمک به  -تقویت سیستم قلبی  :از

  .دهد از بدن رخ می  ی ویژهاناحیه  ورزشی نیز دررشتۀ    های مربوط به هرآسیبو  است  ر  ناپذیجتنابا

زیاادی    هسالهر    در جهان، به دو  یهاب یآسافراد  در هر سال    .(4,5)  کنندیرا تجربه م  دنی مربوط 

دوندگان    60تا    35  تقریباً می  دچاردرصد  و  درصد    .(1)  شوندآسیب  رقابتی  دوندگان  در  آسیب 

های ناشی  با توجه به افزایش تصاعدی آسیب.  (4)درصد گزارش شده است    9/84تا    2/3  ازتفریحی  

یعنی  از دویدن هر  ،  پیدا  (6)آسیب    8/3تا    5/2 ساعت دویدن حدوداً  1000در  های  شیوهکردن  ، 

از دویدن اهمیت  کاهش آسیببرای  علمی   وجود فوایدی که دویدن برای با  . زیادی داردهای ناشی 

 سببیابد و  نیروی برشی وارد بر اندام تحتانی افزایش می میزان  خستگی    هنگام   ،سلامتی افراد دارد

ترین زانوی پرانتزی یکی از متداول  د.شومیپا  مچ  زانو و  در    ویژهبه  ،تنهنییپادر قسمت    ب یآسبروز  

، بر کنترل  مفصل پا  مچ پا و   یرو  داخلی گشتاور  ایجاد    از طریقاندام تحتانی است که    های ناهنجاری

رفتن و  زانوی پرانتزی بـا تغییـر بیومکانیک اندام تحتانی طی راه  ۀعارض  .(7)  گذاردیاثر موضعیت  

از بیشتر  برابر    5/2داخلی حدود  طبق  شده روی  منتقلاست. طی دویدن، میزان بار    دویـدن همـراه

زانوی پرانتزی با شدت  مبتلا به  خارجی است و مقدار این بار در افراد  طبق  میزان بار واردشده روی  

تقریباً   عکس  وجود  .(8)است  بیشتر    3/3متوسط  زمیننیروهای  سمت  العمل  بعد    به  سه  در  بالا 

قدامی-داخلی   ،خلفی-قدامی  و  موقعخلفی -خارجی  - راه  کیمکان  ،یقبل  هایآسیب  ،یحیتشر  تی، 

 نیبه هم  .(4,9,10)  ارتباط دارند  د یشد  یهابیبا آس  یهمگ  یآموزش  یخطاها  و سعی  ف،یضع  رفتن

   .  زیادی داردکاهش نرخ آسیب اهمیت برای داخلات درمانی کردن مپیدا  لیدل

بر است  سعی  آس  یبراتا    این  دو  یهابیکاهش  به    یطراح   طوری  دنی دو  یهاکفش  دن، ی مربوط 

قابلیتشوند   بهبود    پذیریانعطاف   شیافزا  که  واکنش    یروین  مقادیربا    واجههم  درشوک  جذب  و 

های احتمالی جلوگیری از آسیبتا    بخشندرا بهبود  حرکت  ثبات    و همچنین  باشندرا داشته    نیزم

کاهش سرعت چرخش  سبب  در بخش داخلی 1دارای پستینگ نشان داده شده است که کفش  .کنند

همچنین  شودیم  نیدرشت است    مشخص،  چرخش  ها  کفشاین  شده  سرعت  کاهش   اورژن باعث 

ا  .( 11,12)  شودیم داده  گر یدهای  پژوهشحال،    ن یبا  ت  اراند ساختنشان    در  گیریچشم  ر یثأ کفش 

های طبی مختلف که بر  شکفستفاده از  ا  .( 13,14) اندام تحتانی در حین دویدن ندارد  کینماتیس

بیومکانیکی طراحی شده اصول  را تحت تمیاند،  اساس  اندام تحتانی  الگوی حرکتی  ثیر قرار أ توانند 

 
1. Posting 
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را بر هم بدن  اضافی در بدن، تعادل    حرکات های ناپایدار که با ایجاد  شکفمثال،  ؛ برای  ( 15)د  دهن

تعادلی    موجبو    زنند می نیازهای  مسئله    . ند شومیبدن  افزایش  گسترش   احتمالاًاین  به  بتواند 

توانبرنامه و  تمرینی  کمک  های  از  .(15)کند  بخشی  داده  تعدادی  نشان  از مطالعات  استفاده  اند 

و گشتاور اداکتوری مفصل   پا   میزان پرونیشن بیش از حداز  تواند  طبی حین فعالیت می  هایشکف

  کند می پرونیشن اضافی پا را محدود  ش طبی کف  گزارش کردند  2دیویس و  1زیفچک  .(16)د هبکازانو 

بدن بر  از حرکات چرخشی اضافی اندام تحتانی که باعث افزایش فشارهای مکانیکی    به دنبال آنو  

میم جلوگیری  گ  .( 17)  نندکیشود،  مطالعات  کفشذاغلب  اثر  بررسی  به  خارجشته  تولید    از  های 

های  کفشتأثیر  با وجود این تا کنون بررسی علمی    ،اندکشور بر مکانیک راه رفتن و دویدن پرداخته

از  و چندمنظوره  یمدل چابک کفشکفش    .است نشده مکانیک دویدن ارزیابی  ساخت داخل کشور بر

-احتمالاً می که    استاورتان    ی از جنس پل  ی این کفش کف.  است  یورزش  ی هاکفش  یسر  نیدتریجد

باشد.    تواند از جنس بافت با تراکم  این کفش    ۀیرودر جذب شوک و کاهش فعالیت عضلانی موثر 

-عضلات درشت  .ردیگمی  ی از فردکمتر  یانرژ  احتمالاًبنابراین،    دارد؛کمی  وزن  این کفش  .  ستبالا

از    نئی قدامی، دوقلوی داخلی، پهن خارجی، راست رانی، پهن داخلی، دوسر رانی، و سرینی میانی 

سطحی   عضلات  دویدن  دهندۀ  حرکتجمله  طی  میبدن  شمار  بررسی  (؛  15)روند  به  بنابراین، 

طی   عضلات  این  اهمیت  فعالیتفعالیت  دویدن  نظیر  داردهایی  حاضر  .  فراوانی  پژوهش  از  هدف 

تحتانی  عضلات  فعالیت  بر    پروتکل خستگیاثر    یبررس افراد  اندام  بهدر   ی ط  یپرانتز  یزانو  مبتلا 

 . استبا کفش چابکی  دنیدو
 

 روش پژوهش
این   آزمایشگاهینیمه  پژوهشنوع  و  مرد  کلیۀ    ، پژوهشآماری  جامعۀ    . است  تجربی  دانشجویان 

  دانشگاه مشغول به تحصیل بودند.در این    98-97دانشگاه محقق اردبیلی بود که در سال تحصیلی  

با )میانگین    نفر مرد فعال در گروه زانوی پرانتزی  14  انتخاب شد. صورت در دسترس  به  نمونۀ آماری

وزن   و  قد  برابربهسن،  و  سانتی  176/ 78±38/5سال،    57/21±34/2  ترتیب   35/67±25/4متر 

 20/23±78/1میانگین سن، قد و وزن به ترتیب برابر ) با نفر مرد فعال در گروه سالم  15کیلوگرم( و 

 انتخاب شدند.    کیلوگرم(  06/69±84/8متر و  سانتی40/177±93/5سال، 

از کولیس صنعتی   ابی  ارزیمتر  میلی   1/0دقت    یافته باتغییرشکلتشخیص پرانتزی بودن با استفاده 

آمد.  عمل  به  زانو  از  حرفه  اولیه  سال  دیدگی  آسیب  ۀسابق  بودن،ای  ورزشکار  یک  در  شکستی  و 
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 پژوهششود از معیارهای خروج از    منجر  دویدن  در  ناتوانیو جراحی در اندام تحتانی که به  گذشته  

اندازهبودند.   از  رضپیش  آزمودنیاگیری،  در  یت  شرکت  برای  اطلاعات  پژوهشها  آن  و  ها  شخصی 

انجام منظور  به.  آوری شدجمع  ورزشی، تعداد جلسات ورزشی در هفته و ...  ۀسابقشامل وزن، سن،  

پژوهش،   تأییدیه  طرح  اردبیل  کمیتۀ  از  نامۀ  پزشکی  مطالعات  در  کد  اخلاق  با 

IR.ARUMS.REC.1397.135 دریافت شد  . 

داخلی  اپیدو    بینفاصلۀ    چنانچه در  زانوکندیل  ایستاده،  حالت  هیچ  حالی   در  بدون  فرد  گونه که 

ناهنجاری زانوی    منزلۀبه  بودمتر  سانتی   5/4قوزک داخلی پا را به هم چسبانده، بیش از    فشاری دو 

 متر بود.  سانتی 8تا  5/4افراد بین همۀ زانوی پرانتزی برای درجۀ   .(18) در نظر گرفته شد پرانتزی

الکترود از  برتر  گذپیش  پای  ابتدا  فوتبال  آزمودنیاری  توپ  شوت  از  استفاده  تا شد  مشخص    با 

رویالکترود شود  ایپ   گذاری  انجام  برای  برتر  عضلات.  الکترومایوگرافی  فعالیت  محل    ،ثبت  ابتدا 

نظر   مورد  زدایی  بهعضلات  مو  مقاومت  کاهش  پنبه  منظور  و  طبی  الکل  با   الکترودها شد.    تمیزو 

مرکز  مرکز    ۀفاصلو    بودند  دوقطبی دقیق .  بود  مترمیلی  20الکترود    هرتا  محل  تشخیص  برای 

لمس   از  شدهای  برجستگیالکترودها  استفاده  عضلات  ایزومتریک  انقباض  و  از .  استخوانی  بعد 

-الکترود  ، . سپس(19)  ندشد  متصلعضلانی    تارهایراستای    الکترودها درهای  برجستگیتشخیص  

ارجی،  راست رانی، پهن خعضلۀ  داخلی،    دوقلویعضلۀ  نی قدامی،  های سطحی روی عضلات درشت

  ( 20)میانی طبق پروتکل اروپایی سنیام قرار گرفت وتری و سرینینیم رانی،  دوسر عضلۀ پهن داخلی،  

 .(1)تصویر 
 

 
 ها محل نصب الکترود -1 شکل
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جلسه  کنندگان  شرکت آزمایک  طی  دانشگاه    بیومکانیک  شگاه یدر  یافتند.  حضور  اردبیلی  محقق 

ند.  کرداجرا    چابکی   با کفش   های دویدن خود راکوشش  ،قبل و بعد از خستگی  ها، آزمودنی  ،آزمون

کفش    نیا  ی. کفاست  یورزش  هایکفش  یسر  نیدتریچندمنظوره و از جد  یکفش مدل چابک کفش

پل جنس  فعالبتواند    احتمالاًکه    استاورتان  یاز  کاهش  و  شوک  جذب  باشد.  ؤم  یعضلان  تیدر  ثر 

.  ستکفش از جنس بافت با تراکم بالا  نیا  یۀ رو  .است  متری سانت  3/ 5کفش    ی همان کف  ای ارتفاع لژ  

کم  نیا وزن  فرد    یکمتر  یانرژ  احتمالاً  ن،ی رابناب  دارد؛  یکفش  از  .  (2شمارۀ  )تصویر    ردیگمیرا 

کوشش کوششترتیب  طی  بود.  تصادفی  کفش  هر  با  دویدن  دویدنهای  فعالیت    ،های  مقادیر 

نیروی برتک ساخت آمریکا  العمل زمین ثبت شد. از دستگاه تختهی عکسالکتریکی عضلات و نیرو

نیروبرای   عکسثبت  و  های  زمین  الکتروماالعمل   ت یفعال  زانی مۀ  محاسب  یبرا  1ی وگرافیدستگاه 

  د.ده شستفاا عضلات

 و  محیط آزمایشگاه با آشنایی برای هاآزمودنی ابتدا بود. هرتز 1000 برابر نیروتخته بردارینمونه نرخ

پاشنه حرکت اجرای دویدن  پنجپنجه-صحیح  سه  اجرا  را کردن گرم تمرینات  دقیقه ،  کردند. 

 خواسته آزمودنی ادامه از در و شد اجرا حرکت با آزمودنی آشنایی برای پنجه-پاشنهکوشش دویدن 

متر بر ثانیه    3/3با سرعت  و  (  2  شمارۀ  )تصویر با  کفش چابکی  تکلیف دویدن را  سه مرتبه  تا شد

  شد.می داده افراد به استراحت دقیقه یک کوشش هر بین .انجام دهد

این صورت بود که فرد روی تردمیل بدون شیب شروع به دویدن  اجرای پروتکل خستگی به  نحوۀ  

آزمون ها این  شد. آزمودنی با دستگاه پولار ثبت می  صورت مداومش بهضربان قلبزمان  و هم  کردمی

با سرعت   بر    2/3را  اندازکردشروع می ثانیه  متر  به  از هر دو دقیقه    ۀ یکند و سرعت تردمیل بعد 

امتیازی ثبت    15کرد. شدت خستگی با استفاده از مقیاس بورگ  کیلومتر بر ساعت افزایش پیدا می

از  می استفاده  با  قلب  بیشترین ضربان  دو  شدمیمحاسبه    220-سن معادلۀ  شد.  پروتکل خستگی   .

به  یا    کرد را در مقیاس بورگ کسب می  17که فرد امتیاز  شد  در نظر گرفته میدقیقه بعد از زمانی  

این    .(3  شمارۀ  )تصویر  رسیدخود میبیشینۀ  درصد ضربان قلب    80 برای فیلتر کردن   پژوهشدر 

-هرتز و برای داده  500تا    10  با فرکانس برش  رگذمیانروش باترورث    های الکترومایوگرافی ازداده

مقادیر  ،  پژوهشدر این    .شد  هرتز استفاده  20گذر با فرکانس برش  پایین  های کینتیکی از باترورث

الکترومایوگرافی طی فازهای مختلف دویدن استخراج    2میانگین مجذورریشۀ   . فازهای  شدسیگنال 

ن کرد مشخص    برای.  شدنیرو مشخص  های حاصل از دستگاه تختهدادهبا استفاده از  مختلف دویدن  

  استفاده شد.   نیوتن  20از میزان نیروی عمودی برابر    تماس پاشنه و بلند شدن پنجه از زمینلحظۀ  

 
1. EMG Pre-Amplifier, Biometrics Ltd,. Nine Mile Point Ind. Est., Newport, United 

Kingdom 

2. Root Mean Square (RMS) 
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های  داده  کردن  ل انرمبرای  اتکا، هل دادن و نوسان بود.    ۀفازهای دویدن شامل پاسخ بارگذاری، میان

    استفاده شد. (MVICحداکثر انقباض ارادی ایزومتریک ) الکترومایوگرافی از آزمون
 

 
 کفش چابکی   -2شکل 

 

با استفاده از  همسان بودن دو گروه  و    لکیو  -روشاپی  آزمون  از  استفاده  با  هاداده  عینرمال بودن توز

لون   مقایسۀ    .شد  دییتأ آزمون  طی  دادهبرای  چابکی  وضعیت    دوها  کفش  با  از دویدن  بعد  و  قبل 

آزمون    خستگی اندازهاز  با  دوسویه  )گروه=واریانس  تکراری  شد (  2*شرایط=2های  .  (21)  استفاده 

   شد.انجام  25 ۀنسخ اساسیپ اس افزارو با استفاده از نرم 05/0 داریامعن در سطح  ها لتحلی تمام
 

 
 پروتکل خستگی روی تردمیل   -3 شکل
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 نتایج 
 اری به لحاظ آماری معنادار بود ذ دوقلوی داخلی طی فاز پاسخ بارگعضلۀ  اثر عامل گروه بر فعالیت  

(042/0p=)  دوقلوی داخلی طی فاز پاسخ  عضلۀ  مقایسه جفتی نشان داد فعالیت    . (1  شمارۀ  )جدول

سالم  گدر    اریذبارگ بزرگگروه    ازروه  پرانتزی  اثرپای  همچنین  است.  بر    تر  گروه  فعالیت  عامل 

عضله فاز   ۀالکتریکی  طی  میانی  بارگذاری  سرینی  نوسان  (=003/0p)  پاسخ  فاز  طی  همچنین    و 

(012/0p=)  سرینی میانی طی دو  عضلۀ  جفتی نشان داد فعالیت  مقایسۀ  دار بود.  از لحاظ آماری معنا

پاسخ سالم  ذبارگ  فاز  گروه  در  نوسان  و  خستگی    .است  تربزرگپرانتزی    گروه  ازاری  عامل  بر اثر 

فاز  درشتعضلۀ  یت  لفعا قدامی طی  بارپانی  فاز    و  (=022/0p)اری  ذگسخ    اتکا میانۀ  همچنین طی 

(031/0p=)   .نی قدامی طی  جفتی نشان داد میزان فعالیت درشتمقایسۀ    از لحاظ آماری معنادار بود

پیشآزمون  پس در  تر بزرگآزمون  از  الکتریکی  فعالیت  بر  گروه  و  تعاملی خستگی  اثر    عضلۀ  است. 

فاز  درشت قدامی طی  تعاملی  (=039/0p)اتکا  میانۀ  نی  اثر  فعالیت    خستگی  و همچنین  بر  و گروه 

  ( =014/0p)و همچنین در فاز نوسان    (=018/0p)  اریذی دوقلوی داخلی طی فاز پاسخ بارگالکتریک

طی  راست رانی  عضلۀ  الکتریکی    اثر تعاملی خستگی و گروه برفعالیت.  استدار  از لحاظ آماری معنا

بارگ  پاسخ  الکتریکی    (=014/0p)  اریذفاز  فعالیت  بر  همچنین  نوساننیمعضلۀ  و  فاز  طی    وتری 

(016/0p= ) (. 1 شمارۀ دار بود )جدولاز لحاظ آماری معنا 
 

هنگام استفاده )درصدی از حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک( مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات  -1جدول 

 کفش چابکی در دو گروه 

 فاز  عضله

 گروه پرانتزی  گروه سالم 
اثر 

عامل  

 گروه

اثر 

عامل  

 خستگی 

اثر 

تعاملی 

خستگی  

 و گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

درشت 

نئی 

 قدامی

پاسخ 

 بارگذاری 
40/16±23/40 33 /19±83/48 76 /42±99 /43 23 /23±10/43 878 /0 022 /0 134 /0 

میانۀ  

 اتکا
46 /33±89 /48 65 /16±99 /55 21 /28±77/42 12 /24±02/53 963 /0 031 /0 039 /0 

هل 

 دادن 
06 /20±35 /34 55 /20±15/39 15 /23±36 /43 10 /20±87/53 075 /0 622 /0 822 /0 

 0/ 244 0/ 820 0/ 589 42/ 49±22/ 26 40/ 46±25/ 58 79/38±15/ 18 33/ 58±8/ 96 نوسان
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مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات )درصدی از حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک( هنگام استفاده کفش  -1جدول ادامة 

 چابکی در دو گروه

 فاز  عضله

 گروه پرانتزی  گروه سالم 
اثر 

عامل  

 گروه

اثر 

عامل  

 خستگی 

اثر 

تعاملی 

خستگی  

 و گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

دوقلوی 

 داخلی

پاسخ 

 بارگذاری 
67 /12±99 /16 90 /6±30 /15 23 /6±16 /12 27 /3±52 /12 042 /0 277 /0 018 /0 

میانۀ  

 اتکا
32 /99±15/79 73 /74±76 /73 64 /21±13 /49 35 /18±89/50 261 /0 094 /0 775 /0 

هل 

 دادن 
97 /100±45 /145 65 /103±08 /142 84 /36±15 /109 82 /54±89/116 166 /0 716 /0 202 /0 

 0/ 014 0/ 811 0/ 659 93/25±22/ 72 15/20±15/ 49 21/ 34±9/ 61 52/23±17/ 52 نوسان

پهن  

 داخلی

پاسخ 

 بارگذاری 
90 /15±22/21 95 /19±87/24 86 /16±77 /23 20 /11±69 /18 772 /0 118 /0 784 /0 

میانۀ  

 اتکا
37 /25±32/45 27 /45±36 /65 83 /28±1 /55 38 /36±36 /58 606 /0 053 /0 538 /0 

هل 

 دادن 
 0/ 786 0/ 690 0/ 493 ر34±88/80/ 53 93/ 61±93/ 54 79/ 67±79/ 84 75/ 96±36/ 00

 0/ 969 0/ 287 0/ 174 59/36±28/ 12 58/37±35/ 34 00/26±33/ 41 29/ 64±27/ 37 نوسان

پهن  

 خارجی 

پاسخ 

 بارگذاری 
92 /26±86 /39 46 /17±80 /35 05 /21±62 /26 38 /24±73/38 575 /0 199 /0 626 /0 

میانۀ  

 اتکا
78 /79±60 /108 91 /55±66 /100 21 /54±13/82 05 /60±45 /101 666 /0 200 /0 573 /0 

هل 

 دادن 
13 /56±04 /76 66 /54±84 /106 64 /43±18 /73 47 /85±19/106 624 /0 849 /0 311 /0 

 0/ 820 0/ 125 0/ 515 99/29±38/ 92 23/ 56±26/ 67 47/22±42/ 78 73/22±27/ 17 نوسان

راست 

 رانی

پاسخ 

 بارگذاری 
99 /4±04 /12 15 /6±36 /15 02 /12±73/18 98 /6±39 /18 108 /0 214 /0 014 /0 

میانۀ  

 اتکا
86 /8±54 /15 56 /10±08 /23 15 /10±57/20 11 /11±57/26 570 /0 652 /0 065 /0 

هل 

 دادن 
28 /7±33 /16 03 /17±86 /28 22 /11±73/21 04 /20±22/31 433 /0 642 /0 491 /0 

 0/ 137 0/ 741 0/ 104 22/ 01±9/ 45 19/ 35±9/ 65 17/ 3±8/ 28 13/ 13±61/ 35 نوسان
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مقادیر فعالیت الکتریکی عضلات )درصدی از حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک( هنگام استفاده کفش  -1جدول ادامة 

 گروهچابکی در دو 

 فاز  عضله

 گروه پرانتزی  گروه سالم 
اثر 

عامل  

 گروه

اثر 

عامل  

 خستگی 

اثر 

تعاملی 

خستگی  

 و گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

دوسر 

 رانی

پاسخ 

 بارگذاری 
36 /11±60 /21 67 /10±76 /24 68 /4±58 /15 50 /18±06 /27 122 /0 328 /0 114 /0 

میانۀ  

 اتکا
155 /19±23 /29 24 /9±97 /27 90 /11±11/21 08 /12±14/25 059 /0 465 /0 519 /0 

هل 

 دادن 
55 /11±46 /25 54 /13±02/32 24 /16±19 /19 38 /13±32/26 083 /0 902 /0 976 /0 

 0/ 378 0/ 606 0/ 188 74/16±11/ 01 12/ 37±6/ 21 16/ 75±6608 16/ 70±8/ 19 نوسان

-نیم

 وتری

پاسخ 

 بارگذاری 
74 /19±53/19 01 /20±95/20 04 /9±46 /17 32 /17±53/25 865 /0 236 /0 673 /0 

میانۀ  

 اتکا
57 /17±31/20 51 /21±25/22 70 /7±89 /14 00 /7±57 /19 614 /0 772 /0 209 /0 

هل 

 دادن 
38 /39±47/24 61 /20±90 /17 92 /7±65 /13 84 /8±50 /17 455 /0 155 /0 301 /0 

 0/ 016 0/ 599 0/ 811 14/ 56±9/ 66 15/ 39±8/ 00 54/11±10/ 71 11/ 44±6/ 70 نوسان

سرینی 

 میانی 

پاسخ 

 بارگذاری 
59 /38±17/45 56 /36±22 /62 92 /16±26 /28 58 /22±57/30 003 /0 056 /0 634 /0 

میانۀ  

 اتکا
70 /60±47 /70 08 /67±59 /100 36 /54±57 /57 30 /34±88/57 050 /0 606 /0 467 /0 

هل 

 دادن 
73 /52±02 /64 85 /58±90/92 72 /74±72/70 02 /23±08/48 502 /0 808 /0 328 /0 

 0/ 795 0/ 823 0/ 012 24/ 27±14/ 66 26/ ±16/ 80 90/55±48/ 59 36/ 14±25/ 66 نوسان

 P<05/0داری ا* سطح معن
 

 گیریو نتیجه بحث
بررس حاضر  پژوهش  از  کفش    یهدف  تحتانی  بر    چابکی اثر  اندام  افرادفعالیت  به  در   ی زانو  مبتلا 

  ی انیم  ینیسر  ۀعضل  تینشان داد فعال  جینتا  .بود  دنیدو  یط  ،یقبل و بعد از پروتکل خستگ  ،یپرانتز

  ی ندرشت  ۀعضل  تیبر فعال  یاثر عامل خستگ  همچنین،  تر است.بزرگ  یگروه پرانتز  ازدر گروه سالم  

 معنادار بود.  یاز لحاظ آمار یفاز پاسخ بارگذار  یط ی قدام

گرا درگیر است تا کف پا به آرامی با  نی قدامی به صورت بروندرشتعضلۀ  ی  ارذطی فاز پاسخ بارگ
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کند برخورد  برون  ؛زمین  ازدرشتعضلۀ  گرای  انقباض  قدامی  جلوگیری   نی  پا  کف  به  آسیب  ورود 

نی قدامی  درشتعضلۀ  فعالیت  در  گونه اختلافی  هیچنتایج پژوهش حاضر    ،با وجود این.  ( 22)کند  می

روه  در گ  اریذدوقلوی داخلی طی فاز پاسخ بارگ عضلۀ  ها نشان داد فعالیت  یافتهدو گروه نشان نداد.  

گروسالم   پرانتزی    هاز  وضدجاذبه    داخلی  یدوقلو  ۀعضلاست.    تربزرگپای  در    ینقش  است  مهم 

و    شودمیاتکا در زمان خم شدن مفصل زانو فعال    ۀمیاناین عضله در زیرفاز    .(25-23)    دارد  دویدن

فاز نوسان نیز    ۀاولیهمچنین در بخش    .یابدطور ناگهانی در زیرفاز هل دادن افزایش میفعالیت آن به

نتایج    .( 24،25)  کندخم کردن مفصل زانو برای جلوگیری از برخورد پا به زمین ایفای نقش میدر  

فعالیت   داد  بارگعضلۀ  نشان  پاسخ  فاز  میانی طی دو  نوسان در گروه سالم  ذسرینی  و  گروه    ازاری 

اری طی راه رفتن و  ذفاز پاسخ بارگ   درسرینی میانی  عضلۀ  قابل ذکر است که  است.    تربزرگپرانتزی  

  کندمیهای وارد بر اندام تحتانی کمک  جذب شوکبه  طی این فاز  ش  فعالیت  کندومی دویدن فعالیت  

در کمتر    ال آسیب  احتم  ۀ دهندبه همین دلیل فعالیت بیشتر این عضله در گروه سالم نشان  .(25)

با   ،افراد سالم  مقایسه  به  د  افرا  در  پرانتزی است.  مبتلا  میزان فعالیت  مقایسۀ  پای  نشان داد  جفتی 

فعالیت    ،همان طور که قبلا ذکر شد  است.  تربزرگآزمون  پیش  ازآزمون  پسنی قدامی طی  درشت

های وارشده  جذب شوکبه  گراست که  صورت برونبهاری  ذنی قدامی در فاز پاسخ بارگدرشتعضلۀ  

می  خستگی(22،26)کند  کمک  از  بعد  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  نی  درشتعضلۀ  فعالیت    ،. 

بعد از    دهد میاین موضوع نشان  کند.  می قبل از خستگی افزایش پیدا  ، در مقایسه با وضعیت  قدامی 

شدن  تا از وارد  دهد  می جبرانی فعالیت خود را افزایش    سازوکارینی قدامی با  درشتعضلۀ  خستگی  

بزرگنیرو جلوگیری  های  از خستگی  بعد  پا  به کف  فعالیت    .کندتر  بر  گروه  و  تعاملی خستگی  اثر 

اثر تعاملی خستگی و گروه بر فعالیت میانۀ  نی قدامی طی فاز  الکتریکی در درشت اتکا و همچنین 

بارگالکتریک پاسخ  فاز  آماری معنادار  ذی دوقلوی داخلی طی  از لحاظ  فاز نوسان    ۀعضل  .استاری و 

های پژوهش حاضر نشان  یافته .مچ پاست  ۀناحیفلکسور در دورسی  ۀعضلترین نی قدامی بزرگدرشت

زانوی مبتلا به  با افراد  در گروه افراد سالم    ،د از خستگیبع   قبل و   ،نی قدامی شتردعضلۀ  فعالیت    داد

است.پرانتزی   فعالیت    متفاوت  در  تغییر  علل  جمله  قدامی  درشتعضلۀ  از  بهمینی  تغییر    توان 

افراد    پا  راستای ساق  به  در  نتیجه تغییر  مبتلا  پرانتزی و در  ای-طولرابطۀ  زانوی  ن عضله تنش در 

کرد اثبات  اشاره  این،  باوجود  پژوهشتر  دقیق.  انجام  به  موضوع  زمینهاین  این  در  بیشتر   نیاز   های 

از لحاظ آماری    وتری طی فاز نوساننیم عضلۀ  بر فعالیت الکتریکی    املی خستگی و گروهاثر تعدارد.  

ند، ضعف در  اقدامی-لیگامنت صلیبیت همسترینگ آنتاگونیست  لاکه گروه عض   جا نآاز    . معنادار بود

عض این  زمینهلافعالیت  آسیبت  بروز  بود-لیگامنت صلیبی  ساز  خواهد  اینکه  به  . (27)  قدامی  دلیل 

مینیم  ۀعضل  دامنۀکاهش    موجب  خستگی استشود،  وتری  صلیبی آسیب  ممکن  لیگامنت  -های 
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با نیز در پی داشته  را  زانو و تسهیل   وهلاعوتری  نیم  ۀعضل شد. قدامی  اینکه در عمل خم کردن  بر 

درشت عهده  چرخش  بر  هم  را  زانو  داخلی  ثبات  تأمین  دارد،  نقش  ران  روی  آن    داردنی  و ضعف 

عضلۀ  عملکرد    ،های پژوهش حاضریافتهتوجه به    د. باشوزانو می  یموجب کاهش ثبات سمت داخل

از خستگی، وترینیم بعد  و  قبل  افراد    ،  به  در  پرانتزیمبتلا  سالم  با    زانوی  در    . است  متفاوتافراد 

  نشده های چابکی ارزیابی  استفاده از کفشمکانیک دویدن هنگام  در  خستگی  تأثیر  مطالعات گذشته  

. ستیپژوهش حاضر با مطالعات گذشته میسر نمستقیم نتایج    ۀبه همین دلیل امکان مقایساست.  

نشان داد   پژوهش حاضر  ن  ی قدام  نیدرشت  ۀعضلعملکرد دو    یطور کله بنتایج  در گروه    وتریمی و 

افراد    سهیدر مقا  ،افراد سالم بهبا  از خستگ  دن یدو  یط  ،یپرانتر  یزانو  مبتلا  بعد    متفاوت  یقبل و 

 است. 

پژوهش حاضر میاز محدودیت استفادهای  به  و    مرد  ۀنمونۀ صِرف  توان  پژوهش  ثبت در   همچنین 

 .کرداشاره  دویدنکینماتیک  نشدن

در   ،زانوی پرانتریمبتلا به  وتری در افراد  نی قدامی و نیمدرشتعضلۀ  دو  متفاوت  عملکرد    با توجه به

سالم  افراد  گروه  با  و  ،مقایسه  قبل  دویدن  از خستگی  طی  توانبعد  افراد ،  در  عضله  دو  این  بخشی 

 .   استزانوی پرانتزی ضروری مبتلا به 

 پیام مقاله
 ی زانو   مبتلا بهبا افراد    سهیدر مقا  ،در گروه افراد سالم  وتریمیو ن  ی قدام   نیدرشت  ۀعضلعملکرد دو  

ت. با توجه به این موضوع ،ی متفاوت اسقبل و بعد از خستگ  یبا کفش چابک   دن یدو  یط  یپرانتر

یابی منظور دستبهزانوی پرانتزی  مبتلا به  استفاده توسط افراد  برای  های چابکی  ساختار کفشاصلاح

  . استمشابه با افراد سالم در این دو عضله در مطالعات آینده ضروری  یعملکرد به

 سپاسگزاری
ند  کردکنندگان در پژوهش و تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری  از تمامی شرکت

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

 تعارض منافع

این مقاله هیچ نویسندگان  با شرکت  قابل ذکر است که  یا معنوی  ارتباط مادی  کفش  سازندۀ  گونه 

 اند.   در پژوهش حاضر نداشته شدهاستفاده
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Abstract 
The purpose of the current study was to determine allometric equations for  leg stiffness, 

the main parameter of elastic behavior of the human body. Totally, 30 young healthy 

men participated voluntarily in this study and performed a vertical hopping test on a 

force plate and in front of a high-speed camera. Leg stiffness was calculated, and its 

relationship with individual characteristics such as body mass, height, body mass index 

and age was determined by Pearson correlation test, and the allometric equations were 

formed by regression analysis. Positive significant correlations were observed between 

leg stiffness of the controlled hopping test and body mass. Allometric scaling equations 

were Kbilateral=190M1.1 for bilateral leg stiffness, Kdominant=501M0.84 for dominant leg 

stiffness and Knondominant=549M0.82 for non-dominant leg stiffness. These equations can 

help in the correct normalization of the elastic behavior of the human body and allow the 

estimation of leg stiffness based on body mass. 
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Extended Abstract   

Objectives 

Elastic behavior of the human body, an important factor for stretch-shortening 

cycle efficiency, perturbation control and force transmission in the 

musculoskeletal system, is measured by hopping test (1). Leg stiffness is the 

most important parameter of this test, as it indicates the resistance of the leg 

spring to compression. Various methods have been utilized by researchers to 

normalize this variable to body size.. However, allometry could be a more 

effective scaling method that has been usually neglected in human movement 

studies (2). Furthermore, the formation of the allometric equations can be 

helpful in the estimation of the leg stiffness from body size parameters. The aim 

of the current study was to determine allometric equations for  leg stiffness 

during hopping in different styles and strategies. 

 

Materials and Methods 
Totally, 30 young healthy men participated voluntarily in this study and 

performed vertical hopping test in three styles (bilateral, on dominant leg and 

non-dominant leg) and three-movement strategy (preferred, controlled and 

maximal) on a force plate and in front of a high-speed camera. The sampling 

frequency was 300 Hz for video recording and 500 Hz for force acquisition. 

The study was reviewed in the Research Ethics Committee of Sport Sciences 

Research Institute of Iran and was approved in accordance with the ethical 

principles as well as national norms and standards for conducting Medical 

Research in Iran, with the code IR.SSRC.REC.1399.112. All procedures were 

explained to each subject thoroughly before signing the informed consent. After 

that, they were allowed to do a 5-minute warm-up and train adequately to adapt 

to the test conditions. 

As the leg behavior in the contact time of the hopping task is similar to a linear 

spring, the leg stiffness (K) can be defined as the ratio of maximum ground 

reaction force (Fmax) to maximum compression of the leg during the eccentric 

phase of the contact time (ΔL). A self-written MATLAB code helped us to 

calculate the leg stiffness in 9 (3 styles × 3 strategies) conditions. 

Body mass (M), height (L), the ratio of height to mass (L/M), body mass index 

(BMI) and age were considered as the predictive variables and leg stiffness was 

the criterion variables. Pearson correlation test and regression analysis were 

applied to determine the relationship between predictive and criterion variables. 

Regression analysis was also done between log(predictive) and log(criterion) to 

establish the allometric equations. If R2 of the regression line were statistically 

significant (p < 0.05), an allometric equation would be formed. The regression 

line slope was considered as the allometric power. 
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Findings 
Based on the results of descriptive statistics, mean and standard deviation were 

67.67±8.20 kg for body mass, 1.77±0.06 m for height, 0.026±0.003 m/kg for 

height to body mass ratio, 21.69±2.63 for body mass index and 22.28±2.88 yrs 

for age. The leg stiffness in all conditions was 17004±4608 N/m.  

When applying the preferred or maximal strategy for the hopping test, there 

were no statistically significant correlations between the leg stiffness and none 

of the individual characteristics (p>0.01). However, significant relationships 

were observed between leg stiffness during the controlled hopping test and some 

predictive variables (p<0.01). In this case, correlation coefficients of Kbilateral to 

M, L/m and BMI were relatively 0.53, -0.49 and 0.44, correlation coefficients of 

Kdominant to M, L/m and BMI were relatively 0.59, -0.56 and 0.49, and correlation 

coefficients of Knondominant to M, L/m and BMI were relatively 0.61, -0.60 and 

0.51. Obviously, body mass was the most correlated variable to leg stiffness; 

The negative and positive correlations of two other parameters are because of 

the appearance of M in their calculation formulas. It wasn’t found any 

significant relationships between leg stiffness and height or age.  

In accordance with the Pearson correlation test, regression analysis parameters 

were statistically significant just for the leg stiffness measured by the controlled 

hopping test. Body mass was the only predictive variable entered into the 

regression line equation. R2, B and C have been reported in table 1. The slope of 

the M-K regression line was 323, 203 and 196 for bilateral, dominant and non-

dominant hopping relatively. 

The most important findings of this study were the allometric equations 

presented in Table 1. Regression analysis of log(predictive variables) and 

log(criterion variable) was also successful just for controlled hopping and 

log(M) was the only variable entered to it. B is the allometric power of M and 

10C is the constant coefficient of M in the allometric equation. The equation 

established for bilateral leg stiffness is clearly different from the two others. The 

allometric power was more than 1 and less than 1 relatively for bilateral and 

unilateral conditions. Allometric equations for dominant and non-dominant leg 

stiffness were approximately identical, showing the lateral asymmetry between 

two legs in a controlled hopping task. 
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Table 1- the Results of Regression Analysis of Leg Stiffness Variables in Controlled 

Hopping and the Allometric Scaling Equations 
regression analysis to the formation of  

allometric equations 

regression analysis of K and 

individual characteristics 
variables 

allometric equations C B R2 C B R2 

Kbilateral=190M1.1 
2.28 

(0.00) 

1.10 

(0.00)* 
0.29 

-1961 

(0.77) 

323 

(0.00)* 
0.28 Kbilateral 

Kdominant=501M0.84 
2.70 

(0.00) 

0.84 

(0.00)* 
0.36 

3750 

(0.30) 

203 

(0.00)* 
0.35 Kdominant 

Knondominant=549M0.82 
2.74 

(0.00) 

0.82 

(0.00)* 
0.40 

4160 

(0.22) 

196 

(0.00)* 
0.37 Knondominant 

* p ≤ 0.05 

 

Conclusion 
The results of this study indicated that the scaling method for leg stiffness 

normalizing was dependent on the task conditions. It seems when hopping is 

performed maximal or preferred by subjects, leg stiffness is independent of 

individual characteristics and do not need to normalize. However, the leg 

stiffness measured during 2.2 Hz controlled hopping should be normalized to 

body mass. Previous studies have typically utilized the absolute or 

dimensionless values of leg stiffness or have normalized it to body mass. The 

base of this normalizing is the research conducted by Farely et al. (1993) on 

several species of mammals (3). They reported allometric equation of K ∝ m0.67 

for horizontal movement of mammals. Although our study can approve the 

dependence of leg stiffness on body mass under certain conditions, the 

allometric scaling parameter differs from the previous study and may be variable 

depending on the assumed exercise styles. This study can be useful for 

normalizing leg stiffness and estimating it from body mass. More extensive 

allometric studies are required to make final decisions on the normalization of 

the elastic behavior of the human body during different movements with body 

size. 

Keywords: Elastic behavior, Leg stiffness, Allometry, Body size, Normalizing 

References 
1. Ashrostaghi M, Sadeghi H, Shirzad E. Review of the Concept of Stiffness in the 

Research on Mechanical Properties and Behavior of Human Body and Its 

Measurement Methods in Lower Extremity. J Rehabil Med. 2017;6(2):258-70. 

(Persian) 

2. Jaric S, Mirkov D, Markovic G. Normalizing physical performance tests for body 

size: aproposal for standardization. J Strength Cond Res. 2005;19(2):467-74. 

3. Farley CT, Glasheen J, McMahon TA. Running springs: speed and animal size. J 

Exp Biol. 1993;185(1):71-86.

https://www.academia.edu/download/44661490/jaric_20i_20jscr.pdf
https://www.academia.edu/download/44661490/jaric_20i_20jscr.pdf
https://jeb.biologists.org/content/jexbio/185/1/71.full.pdf
https://jeb.biologists.org/content/jexbio/185/1/71.full.pdf


 71-88. صص 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12دوره                                              ورزشیمطالعات طب 

 مقالة پژوهشی

رفتار الاستیک بدن انسان در  گذاری آلومتریک برای تعیین معادلات مقیاس

 1ها و راهبردهای مختلف اجرای حرکت کانگورویی هاپینگ با شیوه
 

 3شیرزاد  الهام  ، 2 صادقی حیدر  ،1 عشرستاقی مجتبی

 

 ایران )نویسنده مسئول(   تهران،دکترای بیومکانیک ورزشی، استادیار پژوهشگاه علوم ورزشی ایران،  .  1

 ، ایران. دانشگاه خوارزمی تهران  ورزشی، استادکترای بیومکانیک  . د2

 ، تهران، ایران. کترای مهندسی پزشکی، استادیار دانشگاه تهران. د3
 

 07/02/1400رش یخ پذیتار                           09/12/1399 خ ارسالیتار
 

 چکیده 

کنندة رفتار  ترین پارامتر تعیین مهم     که  انجام شد  با هدف تعیین معادلات آلومتریک سفتی پا  مطالعة حاضر

بدن سالم  30.  است  الاستیک  پژوهش    داوطلبانه  طوربه   مرد جوان  این  هاپینگ  در  آزمون  و  کردند  شرکت 

با    آنارتباط    ، سفتی پاپس از محاسبة  انجام دادند.  بالا    دوربین سرعتصفحة نیرو و در برابر  روی  عمودی را  

ها نظیر جرم، قد، شاخص تودة بدن و سن، از طریق آزمون همبستگی پیرسون  های فردی آزمودنیویژگی

شده بین سفتی پای تعیین ، از تحلیل رگرسیونی استفاده شد.  برای تشکیل معادلات آلومتریک  .شدتعیین  

گذاری آلومتریک . معادلة مقیاسشدمشاهده    مثبتو  معنادار    روابطها  جرم آزمودنی  در هاپینگ کنترلی با

و    0M501=dominantK/ 84  صورت، برای سفتی پای برتر به1/1M190=bilateralK  صورتبرای سفتی پای دوطرفه به

به  غیربرتر  پای  سفتی  معادلات،  به  82/0M190=nondominantK  صورت برای  این  آمد.  برای  دست  مبنایی 

پذیر  امکانبر اساس جرم افراد    راو برآورد سفتی پاآورند  وجود میبهسازی صحیح رفتار الاستیک بدن  نرمال 

 ند. کنمی
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   مقدمه
که   است  علمی  )آلومتری  معین  ویژگی  یک  تغییر  نحوة  مطالعة  )yبه  بدن  ابعاد  تغییر  با   )x  )

دست بههای رگرسیونی  بر اساس تحلیل  معمولاًگذاری آلومتریک  . الگوهای مقیاس(1-3)  پردازدمی

yبا معادلة کلی    یتناسب صورت  آیند و درنهایت بهمی ∝ xb  ند؛ پارامتر  شوبیان میb  توان آلومتری ،

می نرمالخوانده  در  معادله  این  نخست  کاربرد  موردشود.  ویژگی  است  سازی  متغیر (2)  نظر  اگر   .

اصلی  xابعادی   خط  مزاحم  باید    پژوهش،  آن  باشد،  از   متأسفانه.  کرد  حذفرا  اثر  بسیاری 

این  ،  پژوهشگران کافی    نکتهبه  نرمالنمیتوجه  یا  مطلق  مقادیر  از  و  تقسیم  کنند  طریق  از  سازی 

بر   استفاده می  xویژگی  توان یک(  این کم)به  همراه  به  ملاحظهقابل  ی تواند خطایتوجهی میکنند. 

کاربرد دیگر معادلة آلومتری، برآورد ویژگی   است.  xb. راه درست، تقسیم ویژگی بر  (1)  داشته باشد

y    برای افراد بر اساسx  های آزمایشگاهی در  در زمان و هزینه  زیادیجویی  تواند صرفهاست که می

دارد که در فیزیک و    ای تنگاتنگرابطه  با مبحث آنالیز ابعادی و تشابه. آلومتری  (3)  پی داشته باشد 

به کمیتمکانیک  روابط  تبیین  )منظور  سرعت  مانند  ترکیبی  ) vهای  توان   ،)P  سفتی  ،)(K  با  )

( مطرح شده است و چگونگی تعمیم اصول T( و زمان )L(، طول )Mهای ساده یعنی جرم )کمیت

مدل بر  حاکم  ماکتمکانیکی  و  نمونه ها  به  آزمایشگاهی  کوچک  واقعی  های  عظیم  تشریح های  را 

و  (4)  کند می زیست  بر  حاکم  کلی  قوانین  تبیین  برای  آلومتری  مطالعات  از  نیز  جانورشناسی  در   .

های  سازی ویژگیو حتی شبیه  (5)حرکت جانوران با ابعاد مختلف از چند گرم تا چندصد کیلوگرم  

نرخ طول عمر و  ،  M metP 70 =0.75و    = 0.2M 11.6 t. معادلاتی نظیر  ( 6)  شود دایناسورها استفاده می

   .( 1) کنندجانوران را برآورد می استراحتی وسازسوخت 

خطا باشند، باید در    بدون شده در جانورشناسی دقیق و  لحاظ نظری اگر معادلات آلومتریک ارائه   از

های رگرسیونی تشکیل که این معادلات، بر اساس تخمین ا  اما از آنج  ؛جوامع انسانی نیز صادق باشند 

ابعادی جانوران را   کوچک  ی ها )که بخشهنگام استفاده برای انسانشوند، ممکن است  می از دامنة 

ها از آلومتری در حیطة انسان.  (1،7)  داشته باشند   نیاز   سنجی و بازتعریفبه رواییشوند(،  شامل می

برای   ؛ شوداز ابعاد بدن استفاده می  حاصل های  دوران رشد و تفاوت  ازبرای مطالعة تغییرات حاصل  

آلومتریک  معادلچندین  مثال،   انسبرای  ة  مصرفی  اکسیژن  ارائه  حداکثر  ایران    شدهان  در  و 

استروایی نیز روش  . (8،9)  سنجی شده  پژوهشگران  از  نرمالگروه دیگری  برای  قدرت  هایی  سازی 

 ( 10،11)اند  عضلانی و عملکردهای حرکتی انسان بر اساس معادلات آلومتریک ارائه کرده

های مطرح در مطالعات آلومتری، تشابه هندسی است که بر اساس آن، شیء )یا جانور( یکی از نظریه 

مقیاس  اینسخه،  تربزرگ و  تشابه،   صورت  در.  (7)  است  ترکوچکاز شیء    شدهدقیق  این  برقراری 

( و حجم  2L( با توان دوم طول )Aرابطة ایزومتری بین اشیاء موردنظر برقرار خواهد بود: مساحت )



 77                                                          ...رفتار برای آلومتریک گذاریمقیاس  معادلات تعیین: عشرستاقی

(V( با توان سوم طول )3L ( متناسب خواهد بود و اگر چگالی یکسان باشد )V ∝ Mگاه رابطة (، آن

به نیز  جرم  با  مساحت  و  Lصورت  طول  ∝ M1/3    وA ∝ M2/3   شد این  (11)  خواهد  از  انحراف   .

شیبتوان  با  اگر  و  مثبت  آلومتری  شود،  همراه  تندتر  خط  شیب  با  اگر  همراه    ها  کمتر  ، شودخط 

می خوانده  منفی  است(3)   شودآلومتری  شده  ارائه  ساکن  اجسام  برای  هندسی  تشابه  نظریة  اما   ، . 

 1که توسط الکساندر  ،توان آن را به اجسام متحرک نیز تعمیم داد. بر اساس نظریة تشابه دینامیکمی

جیس  مشابهاست  شده ارائه    (12)  2و  هندسی  نظر  از  که  جانورانی  خواص می  ،ندا،  نظر  از  توانند 

گرفتن سرعت حرکت و    نظر  حین حرکت )با در  هاآنالاستیک نیز مشابه باشند؛ یعنی تغییر شکل  

عکس نیروی  دینامیک،  تشابه  اصول  مبنای  بر  است.  مشابه  بدن(،  با  وزن  زمین  تغییر   1Mالعمل  و 

با   پا حین حرکت  )  1/3Mشکل  پا  بنابراین سفتی  است؛  متغیر    ،(Kمتناسب  این دو  بین  نسبت  که 

ای روی هشت گونة جانوری با  در مطالعه  ( 13)و همکاران    3متناسب باشد. فارلی   2/3Mباید با    ،است

از حدود  جرم  تجربی  140تا    1/0هایی  رابطة  به  Kکیلوگرم،  ∝ M0.67  بسیار  رسیدند که هم خوانی 

 خوبی با رابطة نظری داشت.

در   یرگذاریتأثترین متغیر برای توصیف رفتار الاستیک اجسام است که در بدن انسان، با  سفتی مهم

در عملکرد حرکتی    فراوانیانتقال نیرو، ذخیرة انرژی و غلبه بر اغتشاشات، کارکردهای    سازوکارهای

دارد آسیب  بروز  از  پیشگیری  آزمون(16-14)  و  انسان  .  بدن  در  سفتی  تعیین  برای  مختلفی  های 

که از آن   (18). هاپینگ عمودی، بهترین نمود از حرکت فنرمانند انسان است  (17)  نداطراحی شده

می استفاده  بدن  الاستیک  رفتار  ارزیابی  پذیرش برای  و  نظری  مبانی  تکمیل  مراحل  در  و  شود 

که مطالعة آلومتری مستقلی برای    عنوان آزمون استاندارد تعیین متغیر سفتی پا قرار دارد. از آنجابه

نرمالای روند  است،  نشده  انجام  آزمون  و  ن  نیست  یکسان  مختلف  مطالعات  در  پا  سفتی    بهسازی 

  (19)دهند  از برخی مطالعات که مقادیر مطلق را ارائه می  نظرصرف.  دشومختلف انجام می  هایروش

بی را  متغیر  این  فرد،  وزن  بر  کردن  تقسیم  و  قد  در  کردن  با ضرب  که  مطالعاتی  میبعو    ند کنند 

کنند که  استناد می  (13)  سازی به مطالعة فارلی و همکاراننرمال  ، برخی مطالعات نیز برای(20،21)

انسان  یاختصاص  طوربه  اولاً و  روی  نشده  انجام  مورد  اًی ثانها  است.   در  جانوران  افقی  حرکات 

بین  نا یافته  یسازنرمالدر    پژوهشگرانهماهنگی  تجمیع  امکان  پا،  از سفتی  کلی  تفسیر  ارائة  و  ها 

است.   کرده  مواجه  مشکل  با  را  حوزه  این  این  بهمطالعات  رفع  راستای پژوهشی    خلأمنظور  در  و 

شرایط   پا،استانداردسازی  سفتی  سنجش  برای  هاپینگ  تعیین   آزمون  هدف  با  حاضر  پژوهش 
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مقیاس پا  معادلات  سفتی  آلومتری  هاپینگ   عنوانبهگذاری  حین  بدن  الاستیک  رفتار  از  معیاری 

 . انجام شد عمودی

 

 پژوهش روش

دانشکدة    30 دانشجویان  از  خوارزمی    بدنی تربیتمرد جوان سالم  این   داوطلبانه  طوربهدانشگاه  در 

آزمودنی کردند.    در  و  کردند  تکمیل  را  فردی  مشخصات  و   نامهرضایت  فرم  ابتدا  هاپژوهش شرکت 

  زنندمی  ضربه  توپ  به  آن  با  که  شد  تعیین  پایی ،  برتر  پای .  شدند  پژوهش  وارد  آسیب،  نداشتن  صورت

  تأیید  پژوهش،   این  در  اخلاقی   اصول  رعایت.  شد  داده  شرح  برایشان  هاآزمون   اجرای  مراحل  سپس،   و

   . شدهای زیست پزشکی ثبت در سامانة ملی اخلاق در پژوهش IR.SSRC.REC.1399.112و با کد 

ارتباط حاضر،  مطالعة  از  مدل  تحلیلی  و  همبستگی  تعیین  طریق  از  معادلات  سنجی  تعیین  طریق 

از:عبارت  بین این مدل. متغیرهای پیشاسترگرسیونی   با  L( با واحد کیلوگرم، قد )Mجرم )   اند   )

به   قد  نسبت  متر،  )واحد  شاخصL/Mجرم  کیلوگرم،  بر  متر  واحد  با  واحد    (BMI)  بدن  تودة  (  با 

( و سن  دو  توان  به  متر  بر  واحد سالageکیلوگرم  با  و (  قدسنج  ترازو،  طریق  از  اول  متغیر  چهار   .

دست  به هاهای مربوطه محاسبه شدند و متغیر پنجم یعنی سن، از طریق خوداظهاری آزمودنیفرمول

 آمد. 

که در  شد  تعیین  های هاپینگ  آزموناستفاده از  با    ،( با واحد نیوتن بر مترK)  ،متغیر ملاک، سفتی پا 

تشریح   پس شودمیادامه    حرکات  و  کششی  حرکات  دویدن،  شامل  کردن،  گرم  دقیقه  پنج  از  . 

 مفصل   روی  آزمودنی،  چپ  سمت  در  نشانگر  پنج  و  راست  سمت  در  نشانگر  پنج  جهشی،

  استخوان   بزرگ  تروکانتر  ران،  استخوان  خارجی   کندیلاپی  خارجی،  قوزک  پنجم،   متاتارسوفالانژیال

 عمودی  متوالی  جهش  15  شامل  هاپینگ،  آزمون  کوشش  هر.  (22)   گرفت  قرار  آکرومیون  زائدة  و  ران

ها  آزمون.  دادمی  انجام  کمر  به  دست  و  پابرهنه  صورتبه  باید  آزمودنی  که  بود  پا  جلویی  قسمت  روی

و   با سه راهبرد حرکتی ترجیحی، کنترلی  1و روی پای غیربرتر   به سه شیوة دوطرفه، روی پای برتر

 به هر آزمودنی آموزش داده و اجرا شد.  2بیشینه 

  ارتفاع   و  فرکانس   تنظیم  و   شد   داده  نشان  آزمودنی  به   هاپینگ  اجرای  شکل  فقط   ترجیحی،  راهبرد  در

  صورت به  را  قبلی  حرکت  همان  آزمودنی   کنترلی،  راهبرد  در.  بود  آزمودنی  خود  عهدة   به  هاجهش

  یک  از  فرکانس،   تنظیم  برای.  داد  انجام(  هرتز  2/2)  ثانیه  در  جهش  2/2  فرکانس  با   و   کنترلی  هاپینگ

  توسط   تولیدشده   ضربان   صدای  با   را  هایش جهش  شد  خواسته  آزمودنی  از  و   شد   استفاده  مترونوم

 
1. Bilateral, Dominant and Non-Dominant 

2. Preferred, Controlled and Maximal 
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  به   رسیدن  هدف   با   را  هاپینگ  عمل  شد  خواسته  آزمودنی  از  بیشینه  راهبرد  در .  دهد  تطبیق  مترونوم

  از  یک  هر   باید   آزمودنی .  (23)  دهد  انجام  زمین   با  تماس  زمان  کمترین  با   و   ممکن  ارتفاع  بیشترین

=  18  مجموعاً  آزمودنی  هر  درنتیجه  کرد؛ می  اجرا  بار  دو  شیوه،  سه  از  یک  هر  با  را  راهبرد  سه  این

 میزان  به  حرکات،  یادگیری  برای  بود  مجاز  آزمودنی.  داد  انجام  را  عمودی  هاپینگ  آزمون  3×3×2

  به  توجه  با)  برسد   حداقل  به  خستگی  اثر  که  بود  ایاندازه  به  ها آزمون   بین  فاصلة.  کند  تمرین  کافی

 500  بردارینمونه  فرکانس  با  یینیرو   صفحة  روی  ها آزمون   همة(.  دقیقه  سه  تا   یک  بین  آزمون،  شدت

  سجیتال  سطح  بر  عمود  که  هرتز  300  فرکانس   با   ییبالاسرعت  برداریفیلم  دوربین  برابر  در   و  هرتز

 برای)  دوربین  و  نیرو  صفحة  توسط  شده ثبت  هایداده  کل  بین   از.  شد  ثبت  و  اجرا  داشت،  قرار  حرکت

  شدند   جدا(  دهم  جهش  تا   ششم  جهش   از)  میانی  جهش   پنج  به  مربوط  هایداده  ،(متوالی  جهش  15

 .(24) شوند تحلیلوتجزیه  ادامه، در تا

پا  1فنر هاپینگ )شکل  -با توجه به مدل جرم بر فنر (، سفتی  نیروی وارد  بیشینة  از تقسیم مقدار 

(maxF( بر میزان فشردگی فنر )LΔ)  پارامتر  (25)  آیددست میبه .maxF  عمودی نیروی لفة  ؤمواقع    در

جایی عمودی مرکز  همیزان جاب  LΔالعمل زمین است که توسط صفحة نیرو ثبت شد و پارامتر  عکس

تصاویر دوربین سرعت  از طریق  است که  زمین  با  تماس  فاز  در  آزمودنی  ردگیری حرکت جرم  بالا، 

برنامه نرمنشانگرها،  در  کامپیوتری  جرم  نویسی  مرکز  مختصات  تعیین  و  متلب  حرکت، افزار  طی 

پا برای  این  . بهشدمحاسبه     میانگین  و  شد  تعیین  جداگانه  طور به  هاجهش   از  هریک  ترتیب سفتی 

  اینکه   به  توجه  با  .شد  در نظر گرفته  هاپینگ  آزمون  به  مربوط  متغیر  جهش،  پنج  برای  حاصل  مقادیر

متغیر نهایی سفتی پا برای هر راهبرد و هر شیوه، با استفاده از    شد  تکرار  بار   دو   ها آزمون  از  هریک

سه راهبرد(    ×با اجرای این مراحل، نُه متغیر سفتی پا )سه شیوه    دست آمد.میانگین این دو تکرار به

بهشرکت   30برای   پا  کننده  سفتی  متغیر  نُه  این  آمد؛  نظر   جداگانه  طوربهدست  در  ملاک  متغیر 

 گرفته شدند. 
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 مدل این اساس بر پا سفتی تعیین اصلی پارامترهای و عمودی هایهاپینگ برای فنر-جرم  مدل -1 شکل

 

 جداگانه  طوربه  بین،پیش  متغیرهای  با(  پا  سفتی)  ملاک  متغیر  ارتباط  ابتدا  آماری،  تحلیل  بخش  در

شد  پیرسون  همبستگی  آزمون  طریق  از  تحلیل  از  بین، پیش  متغیرهای  تعدد  به  توجه  با  . ارزیابی 

 صورت   در.  شد  استفاده  بینپیش  و   ملاک  متغیرهای  بین  ارتباط  برقراری  برای  نیز  رگرسیون

 آلومتری،  معادلات   تشکیل  برای.  شدند  گزارش  رگرسیون  معادلة  پارامترهای  ، 2R  ضریب  معناداری

  روش   با  ملاک،   منزلةبه  پا   سفتی  لگاریتم  و   بینپیش  منزلةبه  ها آزمودنی  فردی   ویژگی   پنج  لگاریتم

 رگرسیون   معادلة  پارامترهای  ، 2R  بودن  معنادار  صورت  در.  شدند  رگرسیونی  مدل  وارد   گام بهگام

  تمام   در.  آمد  دستبه  آلومتری  معادلة  مناسب،   تبدیل   اعمال   با  و  شد  گزارش  متغیرها  لگاریتم

 . شد گرفته نظر  در 05/0 با برابر معناداری  سطح آماری، هایتحلیل
 

 هایافته
نتا  اساس  میا  یهاشیآزما ج  یبر  مقدار  پژوهش،  استاندایانگین  انحراف  و  بران    ±  20/8  جرم  یرد 

قد  یک  67/67 جرم    77/1  ±  06/0لوگرم،  به  قد  نسبت  بر    026/0  ±  003/0متر،  لوگرم،  یکمتر 

بر  یک  69/21  ±  63/2شاخص تودة بدن   پا در    ی سال و سفت  28/22  ±  2/ 88، سن  مترمربعلوگرم 

دست  وتن بر متر بهین  17004  ±  4608نگ برابر با  یآزمون هاپ   یاجرا  یها و راهبردهاوهی مجموع ش

نشان داده شده است.    یفرد  یهایژگ یپا و و  ین سفتیب  یسنجج ارتباطینتا  ،1  شمارة  جدولدر  آمد.  

  ی نگ با راهبردهایهاپ  یهامربوط به آزمون  یب همبستگیاز ضرا کی چید، هشویه ملاحظه مکچنان 

  یسفت  یرهایب معنادار، در بخش متغیتمام ضرا  ستند.یمعنادار ن  ی نه، از نظر آماریشیو ب  یحیترج

هاپ   یپا آزمون  از  شده  ینترلک نگ  یحاصل  نظاهر  دکاند.  ایتة  است  یگر  بالاترکن  مقادیه  ر  ین 

ز تنها  ین  یفرد  ی هایژگیر ویان سای است و در م  مربوط  پا با جرم بدن  یبه ارتباط سفت  یهمبستگ
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  کیچی. ههاستآناز فرمول محاسبة    یه جرم بدن جزئک  اند ارتباط معنادار نشان داده  ی یهاشاخص

   ن پژوهش نداشتند.یا یهایآزمودن با قد و سن یپا، ارتباط معنادار یسفت یرهایاز متغ

 

 های فردیو ویژگی سفتی پا های همبستگی بیننتایج آزمون -1جدول 

 متغیر راهبرد 
 جرم 

(M ) 

 قد

(L ) 

قد به نسبت 

 جرم 

(L/M ) 

تودة  شاخص 

 بدن 

(BMI ) 

 سن

(age) 

 ترجیحی
 

 سفتی پای دوطرفه 
20/0  

(28/0 )  

03/0  

(89/0 )  

22/0-  

(23/0 )  

18/0  

(34/0 )  

27/0  

(15/0 )  

 سفتی پای برتر 
30/0  

(11/0 )  

16/0  

(40/0 )  

26/0-  

(17/0 )  

20/0  

(30/0 )  

27/0-  

(13/0 )  

 سفتی پای غیربرتر 
11/0  

(55/0 )  

12/0  

(52/0 )  

12/0-  

(52/0 )  

05/0  

(81/0 )  

06/0-  

(75/0 )  

 کنترلی
 

 سفتی پای دوطرفه 
53/0  

(00/0 ) * 

15/0  

45/0  

49/0-  

(01/0 ) * 

44/0  

 )0/02(* 

17/0  

(36/0 )  

 سفتی پای برتر 
59/0  

(00/0 ) * 

19/0  

(32/0 )  

56/0-  

(00/0 ) * 

49/0  

(01/0 ) * 

19/0  

(31/0 )  

 سفتی پای غیربرتر 
61/0  

(00/0 ) * 

17/0  

(36/0 )  

60/0-  

(00/0 ) * 

51/0  

(00/0 ) * 

28/0  

(14/0 )  

 بیشینه
 

 سفتی پای دوطرفه 
10/0-  

(59/0 )  

03/0-  

(90/0 )  

06/0  

(76/0 )  

09/0-  

(62/0 )  

03/0-  

(89/0 )  

 سفتی پای برتر 
08/0-  

(69/0 )  

16/0-  

(41/0 )  

02/0  

(94/0 )  

00/0-  

(00/1 )  

03/0  

(87/0 )  

 سفتی پای غیربرتر 
14/0  

(47/0 )  

17/0  

(39/0 )  

11/0-  

(58/0 )  

02/0  

(92/0 )  

08/0-  

(70/0 )  

 اند. مشخص شده با علامت * های معنادار همبستگیاست و  شده   آورده پرانتز در p مقدار 

 

بیشینه، معادلة خط    و  ترجیحی  راهبردهای   به  مربوط  همبستگی  ضرایب   معنادار نبودن  به  توجه  با

نیز در هیچ نبود؛  رگرسیون  موارد، معنادار  این  از  به تحلیل2  شمارة  بنابراین جدولیک  تنها  های  ، 

است. بخش  از دو بخش مجزا تشکیل شده  این جدول  یافت.  اختصاص  راهبرد کنترلی  رگرسیونی 

دهد. جرم بدن، تنها  بین را نشان مینخست، ضرایب معادلة رگرسیون بین متغیرهای ملاک و پیش

همراه ضریب جرم در معادلة  به  2Rدار  شاخصی بود که در معادلات رگرسیون سفتی پا وارد شد. مق
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، مقدار  Bو    2Rرغم معناداری  در جدول آورده شده است. علی(  C( و مقدار ثابت )Bخط رگرسیون )

 لحاظ آماری معنادار نیست. به  Cثابت  

بین  متغیرهای پیش  لگاریتمبه تحلیل رگرسیونی لگاریتم متغیر ملاک و    2  شمارة  بخش دوم جدول

ها نیز تنها  در تحلیل رگرسیونی لگاریتمنیاز تشکیل معادلة آلومتریک است.  اختصاص یافته که پیش

در   Cو ثابت    B، ضریب  2Rمقدار  بین وارد معادلة رگرسیون شد.  لگاریتم جرم از بین متغیرهای پیش

ستون آخر جدول، معادلة آلومتریک را ند.  بود  لحاظ آماری معنادار  و همگی به  ند جدول گزارش شد

می آن،  نشان  در  که  آلومتری  دهد  ضریب  توان  لگاریتممعادلة    Bهمان  و  رگرسیون  ب  ضریهاست 

 شود.محاسبه می C10صورت جرم، به

 
گذاری  مقیاسنتایج تحلیل رگرسیون متغیرهای سفتی پا در هاپینگ با راهبرد کنترلی و معادلة  -2جدول  

 آلومتریک

 متغیرها

 تحلیل رگرسیون 

های سفتی پا و ویژگی

 فردی

 تحلیل رگرسیون 

 های فردیلگاریتم سفتی پا و لگاریتم ویژگی

R2 B C R2 B C  معادلة آلومتریک 

28/0 سفتی پای دوطرفه   
323 

(00/0 ) * 

1961-  

(77/0 )  
29/0  

10/1  

(00/0 ) * 

28/2  

(00/0 ) * 
Kbilateral=190M1.1 

35/0 سفتی پای برتر   
203 

(00/0 ) * 

3750 

(30/0 )  
36/0  

84/0  

(00/0 ) * 

70/2  

(00/0 ) * 
Kdominant=501M0.84 

37/0 سفتی پای غیربرتر   
196 

(00/0 ) * 

4160 

(22/0 )  
40/0  

82/0  

(00/0 ) * 

74/2  

(00/0 ) * 
Knondominant=549M0.82 

* p ≤ 0.05 
 

دهد.  نشان میدر هاپینگ کنترلی با سه شیوة اجرا    را  جرم بدن  و ، ارتباط سفتی پا  1  شمارة  شکل

که   دارند  هم  به  زیادی  شباهت  غیربرتر،  و  برتر  پای  سفتی  به  مربوط  تقارن   دهندة نشانمعادلات 

اندام   با دو مورد دیگر  استجانبی بین دو  تفاوت مشهودی  پای دوطرفه،  . معادلة مربوط به سفتی 

خط    1  شمارة  شده در شکلهای ارائه منحنی اگرچه    ،. باید توجه داشتبینی بودقابل پیشدارد که  

 1)برای سفتی دوطرفه( و کمتر از    1هایی با توان بیشتر از  واقع منحنی  رسند، درراست به نظر می

نای  دادن منحنی به سمت چپ و راست، انح. با امتداد  روندشمار میبهطرفه(  های یک)برای سفتی

 آن بیشتر مشهود خواهد بود.
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و در هاپینگ با راهبرد کنترلی نمودار سفتی پا )محور عمودی( در برابر جرم )محور افقی(   -1شکل 

 تبطمر کهای آلومتریمنحنی

 گیریو نتیجه  بحث
مقیاس معادلات  تعیین  حاضر،  مطالعة  از  آلومتریک  هدف  رفتار مهمبرای  گذاری  پارامتر  ترین 

های این پژوهش، شواهدی مبنی بر وجود ارتباط میان جرم یافته  بود. یعنی سفتی پا  الاستیک بدن  

و    1/1های آلومتریک حدود  توان   دهد و بدن و سفتی پای حاصل از آزمون هاپینگ کنترلی نشان می

 کند. طرفه پیشنهاد میترتیب برای سفتی پای دوطرفه و یکرا به  8/0

پا   آمدهدستبهمطلق  مقادیر   سفتی  گزارش17004  ±  4608)  برای  مقادیر  با  مطالعات  (  در  شده 

که    1  شمارة  . جدول(23،25)  اند، مطابقت داردکه از روشی مشابه پژوهش حاضر بهره برده  ،پیشین

پیش متغیرهای  میان  همبستگی  است.  ضرایب  مهم  نکتة  چند  حاوی  داده،  نشان  را  ملاک  و  بین 

های ترجیحی هاپینگ  در مقایسه باهای کنترلی،  تفاوت فاحش ضرایب همبستگی در بخش هاپینگ

نتیجة   نخستین  بیشینه،  است.  و  جدول  آزمون  ،معمولاًاین  بهدر  حرکتی  اثرهای  حذف  ات منظور 

بازخوردهای آزمونگر بر اجرای آزمودنی  هادستورالعمل   نامطلوب منظور  بهو    راهبرد ترجیحیاز    هاو 

پاسخ آزمودنیارزیابی  عملکرد ورزشیآسیب  وضعیتدر    ها های حرکتی  اوج  بیشینه از    زای   راهبرد 

شوند(،  . راهبرد کنترلی )برخلاف دو راهبرد قبلی که حرکاتی طبیعی محسوب میشوداستفاده می

کردن    در مقایسه  قابل  و  حرکت  تغییرپذیری  کاهش  هدف  با  که  است  آزمایشگاهی  حرکتی  واقع 

آزمودنی اجرا می  هایپاسخ  فرکانس    در هاپینگ کنترلی،هرتز    2/2فرکانس    .دشومختلف  میانگین 

ترجیحی   برای  گزارش هاپینگ  کماحتمالاً  .(26)  استانسان  شده  ضرایب   ،  نبودن  معنادار  و  بودن 

بخش این  به  مربوط  دلیل  هاهمبستگی  ترجیحی  آزمون  زیادتغییرپذیری    به  بیشینه   (26)های  و 

جبرانی مستقل از    سازوکارهایاستفاده از    محدودیتی برایبدنی مختلف  افراد با ابعاد  است و اینکه  

های  گیری از ویژگی ها در آزمون کنترلی به بهرهدن آزمودنی. از سوی دیگر، مقید بوندارند   سفتی پا

و با توجه به فرمول  بالقوه طوربهروابط معنادار این بخش باشد.  تواند علت احتمالی فنرمانند بدن، می

پا، دو متغیر جرم و قد می از    ،کننده در این متغیر باشندتوانستند عوامل تعیینمحاسبة سفتی  اما 
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. دو متغیر  داشتکنترلی(    با سفتی پا )در هاپینگ  معنادار  یبین این دو متغیر، فقط جرم بدن ارتباط

L/M    وBMI   به همبستگینیز  این  ترتیب  علامت  داشتند.  پا  سفتی  با  معنادار  مثبت  و  منفی  های 

این ضرایب   اندازة  بودن  کمتر  و  با ضرایب همبستگی  مقایسه  پا    در  و سفتی  جرم  بین  همبستگی 

خنثی  دهندة نشان روابط  اثر  این  بر  قد  آزمون آزمودنی  LΔمیزان  .  استکنندة  در  هاپینگ  ها  های 

. به  دارد  ها سه برابر وزن بدن آزمودنی  مقادیری در حدود  maxFکه  درحالی  هاستآنقد    1/0  حدوداً

اینتفاوت  رسدنظر می فردی  )  نسبتاًکوچک در دامنة    LΔ  های بین    (77/1  ±  06/0کوچک قدی 

برابری  آزمودنی اثر چند  برابر  در  پژوهش،  این  دامنة جرمی    maxFهای    ±  20/8)  تربزرگ  نسبتاً در 

یافتگی  توان به تکاملمینیز  ارتباط بین سن و سفتی پا را    نبودن  معنادار، ناچیز بوده است.  (67/67

آزمودنی حرکتی  رشد  داد.    هایمراحل  نسبت  پژوهش  مشهودرغم  علیاین  نتایج   تفاوت  بین 

  هم   بهبسیار    در سه شیوة اجرای هاپینگ  شده مشاهدههای  راهبردهای مختلف هاپینگ، همبستگی

ها در سفتی  ها در سفتی پای دوطرفه و بیشترین همبستگی کمترین همبستگی  یعنی  ؛نزدیک بودند

 پای غیربرتر مشاهده شد. 

در به  نظر  با  جرم  متغیر  ورود  همبستگی،  آزمون  نتایج  خط  ت  منزلةگرفتن  معادلة  در  عامل  نها 

سفتی    سه متغیر  هر  برای  2R  مقادیررسد.  رگرسیون سفتی پا در هاپینگ کنترلی منطقی به نظر می

از    پا دلیل  پا  سفتی  واریانس   اعظم  بخش  دهدمی  نشان  که(  2  شمارة  )جدول  است  4/0کمتر    به 

تنظیم    .است  بخش  این  فردی  ویژگی  پنج  جزبه  عواملی و  هاپینگ  اجرای  در  افراد  تکنیک  تفاوت 

د  نتوانها میپذیری آزمودنیعواملی همچون قدرت عضلانی و انعطاف و نیز  ها فرکانس تحمیلی جهش

در سفتی    Bکنندة واریانس سفتی پا باشند که موضوع پژوهش حاضر نبودند. ضریب  عوامل تعیین   از

از لحاظ    کهدست آمد  به  196و    203ترتیب  و در سفتی پای برتر و غیربرتر به  323طرفه  پای یک

بود  معنادار  ضر  ،آماری  به  رگرسیون  تمعادلا  Cیب  ااما  نبود.  معنادار  آماری  نظر  ترتیب    این  از 

پا  دست بهخط رگرسیون  توان به شیب  می تعیین سفتی  برای  بیانگر مقدار   برحسبآمده  جرم )که 

 نبودن   معناداراما با توجه به    ،تغییرات سفتی پا در ازای تغییرات مشخصی از جرم است( استناد کرد

از   پا    مبدأعرض  سفتی  برای  مشخص  مقداری  تخمین  رگرسیون،  قابل   برحسبخط  دقت  جرم، 

 هاپینگ  حین پا   سفتی روی  پژوهشی در  ( 27) همکاران و  1گراناتا پیش از این، قبولی نخواهد داشت. 

  و  بینپیش   عنوانبه  را  سن  و  قد  جرم،  جنسیت،  ازجمله  ویژگی  چند  مختلف،  هایراهبرد  بادوطرفه  

  معنادار  p  مقدار  با  جرم  ،متغیرها  این  بین  از.  دندکر  رگرسیونی  مدل  وارد  ملاک   عنوانبه  را  پا  سفتی

  با   برابر  (هرتز  5/2  با فرکانس  یکنترل  هاپینگ)در    آن  برای  Bضریب    و  شد  رگرسیون  معادلة  وارد

که  به  362 آمد  مذکور  خوانی همدست  پژوهش  در  البته  دارد.  حاضر  پژوهش  با  برخلاف    ،خوبی 

 
1. Granata 
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شد. گسترة   وارد  معادلة رگرسیونی سفتی پا حین هاپینگ ترجیحی نیزدرمطالعة حاضر، متغیر جرم  

آزمودنیجرمی وسیع آزمودنیها،  تر  از  های  تفاوت در جزئیات دستورالعملهای زن و مرد،  استفاده 

   علل احتمالی معناداری خط رگرسیون باشد. ازتواند ، میاجرای آزمون و روش محاسبة سفتی

رگرسیونی در تحلیل    Cو ثابت    Bخط رگرسیون، ضریب    دهدنشان می  2  شمارة  بخش دوم جدول 

ترتیب    این  است. به   ماری معنادارآاز نظر    بین در برابر لگاریتم متغیر ملاک لگاریتم متغیرهای پیش

 قبولقابلجرم    برحسبی سفتی پا  سازبرای تخمین یا نرمال  را  معادلات آلومتریک حاصلتوان  می

های  سفتی پا درواقع برآیندی از سفتیاند  فرض کرده  پژوهشگراناز لحاظ نظری، بسیاری از  دانست.  

ساختارهای تاندونی، عضلانی و مفصلی اندام تحتانی است؛ درنتیجه قواعد و معادلات حاکم بر این  

می را  ساختاری  مختلف  بوجسنسطوح  داد.  تعمیم  پا  سفتی  به  همکاران  1مولر -توان  در  (28)  و   ،

آن درمطالعه تغییر طول  بر  تاندون  نیروی  تقسیم  از  که  تاندون  روی سفتی  تعیین  آزمونی    هر  ای 

و ارتباط تغییر    2/3M، با استناد به ارتباط نیرو با مساحت سطح مقطع عضله و درنتیجه  (17)  شودمی

را برای سفتی تاندون تعیین کردند. این توان   33/0یا    سومیک، توان آلومتریک  1/3Mطول تاندون با  

نرمال برای  نیز  در برخی مطالعات بعدی  پا  از  (29)  شداستفاده  سازی سفتی  بینکه    آنجا.   ارتباط 

، تعمیم توان  (29)  به اثبات نرسیده استمطالعات    بیشترسفتی پا با سفتی ساختارهای تاندونی در  

اشکا از  مرجع دیگر،  .  نیستل  آلومتریک خالی  روی   کهمطالعة  اشاره شد،  آن  به  در بخش مقدمه 

را پیشنهاد   67/0های مختلف جانوری انجام شد و توان آلومتریک  سفتی پا حین حرکت افقی گونه 

رغم تفاوت در توان و علی  کردندتکرار  نمونة انسانی    21روی  پژوهش را    (30)  و فارلی   2کاروترز  کرد.

محاسبه شدند، توان   21/0و    87/0ترتیب  که به  LΔو    xmaFیعنی    ،سازهای سفتی پاآلومتریک پیش 

با   برابر  پا  آمد که  به  66/0آلومتریک سفتی  نتیجة  دست  جانوری مختلف روی گونهمطالعه  با   های 

با هدف تعیین توان آلومتریک جرم برای تعیین سفتی    2020ای دیگر نیز در سال مطالعهبود.  موافق

را    55/0و    52/0ترتیب اعداد  ، بهزیاد و    کم پا حین دویدن انسان انجام شد و برای سرعت دویدن  

خوانی  های مطالعة حاضر هممبنای مقایسه قرار داده شوند، یافته  هااین پژوهش. اگر (3) گزارش کرد

یافته با  پیشین  مناسبی  با ندارندهای  عمودی و حرکت تفاوتحال    این   ؛  بین هاپینگ  ماهوی  های 

  تنها پژوهش  .پوشی کردچشمآن    از  توانینم  که  است  یانکته  LΔو    maxFویژه از نظر  به  ،افقی انسان

  وسیلة بههرتز    2/2گذاری سفتی پا حین هاپینگ دوطرفة کنترلی  مطالعة نحوة مقیاس  موجود دربارة

و کور Kرابطة    کهه  انجام شد  (31)  3ف فارلی  ∝ M1.00±0.23  داد ارائه  ورا  است  را  می  ه  آن  با توان 

قرار گرفته    پژوهشگراناگرچه این پژوهش تاکنون کمتر مورد توجه    دانست.خوان  همپژوهش حاضر  
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سازی سفتی پا حین هاپینگ عمودی باید به مطالعاتی  رسد برای تخمین و نرمالبه نظر میاست،  

کرد  اختصاصی  بهکه    استناد  کردهطور  کار  حرکت  همین  می  .اند روی  نظر  مقیاسبه  گذاری رسد 

گیرد که بر اساس اصل  ( قرار میmaxFالعمل زمین )نیروی عکس  تأثیرتحت    کاملاًهاپینگ عمودی  

. توان آلومتریک سفتی  کندایفا میدر آن  حداقلی    ی نقش  LΔمتناسب است و    1Mتشابه دینامیک با  

طرفه دست آمد. ممکن است یکبهاز توان آلومتریک سفتی پای دوطرفه    کمترپای برتر و غیربرتر،  

تر  از این نظر با دویدن، توجیهی برای نزدیک  هاآنو شباهت نسبی    های هاپینگ مربوطآزمون بودن  

سفتی در  آلومتریک  توان  سفتی شدن  به  غیربرتر  و  برتر  پای  محاسبه  های  دویدن  پای  حین  شده 

 باشد. 

مقیاس مطالعة  کلی  آلومتریک  تحلیل  با  حاضر  گذاری  هاپینگ  حین  پا  سفتی  ی  راهبردهاروی 

. در راهبرد وابسته نیستسفتی پا به جرم در راهبردهای ترجیحی و بیشینه    دهدنشان می،  مختلف

ارتباط ، 2  شمارة  بین جرم و سفتی پا مشاهده شد، مطابق نمودارهای شکل  مشخص  یکنترلی که 

جرم  برحسب بیشتریبرآورد دقت و  کمترتوان آلومتریک دوطرفه   در مقایسه باطرفه های یکسفتی

 دارند.
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Abstract 

Performing dual task may impair balance and gait in cerebral palsy (CP). But the effect of 

dual task on the electromyographic activity of CP patients has not been well studied yet. 

The aim of this study was to investigate the electromyography (EMG) activity of the lower 

limbs and erector spinae muscles in CP patients and healthy controls during walking with 

and without a cognitive dual task. To do so, the EMG activity of biceps femoris (BF), 

rectus femoris (RF) and erector spinae at L3 level (L3) muscles of 10 CP patients and 10 

healthy controls were recorded using an EMG USB2+ system and bipolar electrodes 

during walking with and without the cognitive task. Data were statistically analyzed using 

SPSS 22 and ANOVA for repeated measures with a significance level of 0.05. Results 

showed that during walking with the cognitive dual task, the EMG activity of the left L3, 

BF and RF muscles and right L3 and BF muscles was significantly higher than that of the 

normal subjects. The pattern of normalized EMG activity of L3, BF and RF muscles of 

CP patients and healthy control subjects differed during gait with and without the 

cognitive dual task, and there was a significant interaction between the group, muscle and 

task factors. Based on our results, cognitive dual task increases EMG activity of CP 

patients more than healthy subjects. This increase can be attributed to the effort of CP 

patients to 1maintain posture and dynamic balance. Thus, it is recommended to pay 

attention to the cognitive dual task when evaluating and designing exercise programs for 

CP people with cerebral palsy. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Cerebral palsy (CP) is a distinct disorder of the nervous system that permanently 

affects the movements and coordination of the muscles. People with spastic CP 

can experience movement and balance problems, recurrent falls, and gait 

disorders (4).  Performing dual task can affect balance and gait in CP. However, 

the effect of dual task on electromyographic (EMG) activity in CP patients has 

not been well studied. The aim of this study was to investigate the EMG activity 

of the lower limbs and erector spinae muscles in CP patients and healthy controls 

during walking with and without a cognitive dual task.  

 
Methods  

The statistical population of this study was all women with hemiplegic CP in 

Tabriz city, from which 10 people were selected. The EMG activity of biceps 

femoris (BF), rectus femoris (RF) and erector spinae at L3 level (L3) muscles of 

10 CP patients and 10 healthy controls were recorded using an EMG USB2+ 

system and bipolar electrodes during walking with and without the cognitive task. 

Data were analyzed using SPSS 22 and ANOVA for repeated measures with a 

significance level of 0.05.  

Results 

The results showed that during walking with a cognitive dual task, the EMG 

activity of the left L3, BF and RF muscles and right L3 and BF muscles was 

significantly higher than that of the normal subjects. The pattern of normalized 

EMG activity of L3, BF and RF muscles of CP patients and healthy control 

subjects differed during gait with and without cognitive dual task and there was a 

significant interaction between the group, muscle and task factors.  
 

Conclusion  
Based on our results, cognitive dual task increases EMG activity of CP patients 

more than healthy subjects. This increase can be attributed to the effort of CP 

patients to maintain posture and dynamic balance. Thus, it is recommended to pay 

attention to the cognitive dual task when evaluating and designing exercise 

programs for CP people. 
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 مقالة پژوهشی

  یف و تنه هنگام راه رفتن با و بدون تکل یعضلات اندام تحتان  یکیالکتر  یتفعال 

 1و افراد سالم  یمبتلا به فلج مغز  یماران ب در  یشناختۀ  دوگان
 

 2مبارکه الهامی، 1شیرین یزدانی

 
 

 مسئول(   ۀیز )نویسنددانشگاه تبراستادیار،  ،  ورزشیبیومکانیک    . دکتری1

 دانشگاه تبریز کنترل حرکتی،    . کارشناسی ارشد2
 

 

 1400/ 08/03 رشیپذ خیتار                           25/12/1399 ارسال خیتار
 

 ده یچک

. اما اثر این نوع تکلیف بر فعالیت  شودیمفرد    ی بردارگاماجرای تکلیف دوگانه باعث کاهش تعادل و اختلال در  

حاضر بررسی فعالیت    ة هدف از مطالع  رو  یناالکتریکی عضلات افراد مبتلا به فلج مغزی ناشناخته است. از  

بیماران مبتلا به فلج مغزی و افراد سالم هنگام راه رفتن عادی و   ةتنالکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی و  

  USB2+ EMGبا استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی به این منظور بود.  شناختی ةدوگانراه رفتن با تکلیف 

  ی رانراست(،  ESکمری )   یامهرهستون    ۀکنندراست   و الکترودهای سطحی دوقطبی، شدت فعالیت عضلات

(RFو دوسر )   ( رانیBF  )  10    و بدون  نفر آزمودنی سالم همگن هنگام راه رفتن با    10بیمار مبتلا به فلج مغزی و

 ANOVA  آماری  یهاروشو    22SPSS  افزارنرمبا    آمدهدستبه  یهاداده.  شدثبت    شناختی  ةدوگانتکلیف  

  ةوظیفراه رفتن با    هنگام  نتایج نشان داد  شدند.  لیوتحلهیتجز  05/0داری  امعنتکراری در سطح    یهاداده  ۀویژ

  یماران سمت راست ب  BFو    L3  ةضلعو  سمت چپ    RFو    L3  ،BFعضلات    یتشدت فعال  دوگانه، شناختی  

 ۀشد یسازهمسان یکیالکتر یتشدت فعال ییرتغ ی الگوافراد سالم بود. بیشتر از  یمعنادار  طوربه یفلج مغز

در دو گروه سالم و    یشناخت  ةدوگان  یفو راه رفتن با تکل  یدر هنگام راه رفتن عاد  RFو    L3  ،BFعضلات  

CP  بر اساس.  شدمشاهده    یدارامتقابل معن  ریتأث  یحرکتة  یفوظسه عامل گروه، عضله و    ینمتفاوت بود و ب 

  دهدی مافراد فلج مغزی را بیشتر از افراد سالم افزایش    BF  و  L3فعالیت عضلات    شناختی  ةدوگان  ةوظیف،  نتایج

نسبت داده شود. بنابراین  هاآنبه تلاش فرد برای حفظ وضعیت بدن و تعادل پویا در  تواندیمکه این افزایش 

 . شودیمافراد فلج مغزی توصیه  ۀویژتمرینی  یهابرنامهتوجه به تکلیف دوگانه در ارزیابی و طراحی 

 

 الکترومیوگرافی فعالیت راه رفتن، شناختی،  ةدوگانتکلیف فلج مغزی،   کلیدی:واژگان
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 مقدمه 
و هماهنگی  مداوم و همیشگی بر حرکات    یثیرأ که ت  استسیستم عصبی    اختلال بارز  1فلج مغزی 

باعث  که    (1)مورد با فلج مغزی همراه است    11/2  تولد زنده،  1000از هر    گذارد.میبدن  عضلات  

در   عصبی  سی  یهایناهنجار  .(2)  شود یم  هایتفعالمحدودیت  ژنتیکی، ستم  اختلالات   مرکزی، 

آمدن این    وجودنوزادان در بیمارستان باعث به    ۀاولی  یهامراقبتنوزادی به دلیل    ۀ دور  یهاعفونت

 توان یم   اندمواجه از جمله مشکلاتی که افراد مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک با آن    .( 3)  شوندیماختلال  

تعادلی،   و  اختلال در  ی درپ یپ   ی هاافتادنبه مشکلات حرکتی  و  نقص    اشاره کرد.   ( 4)  یبردارگام، 

(،  5عضلانی غیرعادی )-عصبی  یها ی نرژیساختلال عملکرد حرکتی بیماران فلج مغزی با مشکلات  

( ناگهانی، کنترل حرکتی ضعیف  (  9)و درد    (8)  خستگی عضلانی   (،7)  مشکلات تعادلی (،6حمله 

بر    و ،  شودیم فرد معلول    در  ییجاجابه محدودیت باعث مغزی فلج در حرکتی اختلالات  .همراه است

تشنج در   ارتباط و درک، شناخت، حس، در اختلال باعث و  گذاردیم  ریتأث کودک طبیعی رشد سیر

دیده   (.10)  شودیمفرد   رفتن  راه  هماهنگی  و  ثبات  نظم،  تقارن،  مغزی مشکلات  فلج  بیماران  در 

شامل    طرفهکی  فلج مغزیمبتلا به  در کودکان  گام برداری عمومی    یهایناهنجار(. دیگر  11)  شودیم

( و ثبات  13یر تولید توان از مچ پا به ران )، تغی(12ول گام کمتر، افزایش پهنای گام )سرعت کمتر، ط

 خط در تغییر و کم تعادل علت به مغزی فلجن مبتلا به  کودکا در( است.  14در گام برداشتن )کم  

 رفتن راه هنگام در افراد این  کلی طوربه و  است ترکوتاه عادی  حالت از نوسان  ۀمرحل معمولاً بدن ثقل

 سرعت، کاهش دلیلی بر    تواندیم  خود مسئله این ( که12)  کنندیم تجربه را بیشتری استقرار فاز

در  ، بر این علاوه(. 15,12) باشد مغزی فلج مبتلا به افراد ییجاجابه میزان کاهش و گام طول کاهش

عضلانی غیرعادی مثل اسپاسیتی )تشنج(،    ی هایژگیو  مطالعات متعددی نشان داده شده است که 

راه رفتن    در  (17)  در فعالیت عضلاتخیر  أ ت  و   زیاد  یانقباضهم(،  16ضعف، کانتراکچرها ) تعادل و 

 الت دارند. غیرعادی افراد مبتلا به فلج مغزی دخ

مثل شمردن اعداد،    ی و حرکت  یشناخت   ۀدوگانمشخص شده است که اجرای تکلیف    قبلی   مطالعاتدر  

  العمل عکس  یروین  ادیز  راتییبا تغ  هنگام راه رفتن  مشابه  یهاتیفعالء و  یش  داشتننگهحمل اجسام،  

 عوامل خطرزای یکی از    و  (18-22ارتباط دارند )  یو کنترل پوسچر  زمانی-یی فضا  یرهایمتغ  ،نیزم

(. در افراد فلج مغزی  23)  است  یشناختعصبمشکلات تعادلی و افتادن در افراد مبتلا به اختلالات  

  استین افراد  مشکلات ا  نیترمهمعلت اختلال کنترل پوسچری و تعادلی، مشکل افتادن یکی از  ه  نیز ب

از  (24) اینکه بیش  به  توجه  با  افراد  65.  به  درصد  -دیداری،  عملکردیمشکلات  مغزی  فلج    مبتلا 

حرکتی    یهاتیمحدود، این اختلالات به همراه  (12)  دارندتوجه و اختلالات یادگیری  ضایی، نقص  ف

 

1. Cerebral Palsy 
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که تکالیف حرکتی و شناختی    شوندیم  ییهاطیمحافراد در  این  بیشتر  و خطاهای  باعث مشکلات  

رقابت    زیرا هر دو   ؛ شوندیم انجام    زمانهم  طوربه منابع ذهنی  برای  .  (26,25,19)  کنندیموظیفه 

راه رفتن افراد مبتلا به فلج مغزی اهمیت  کنترل پوسچر و  بررسی نقش تکلیف دوگانه در  بنابراین  

اثر تکلیف دوگانه بر مکانیک راه رفتن افراد مبتلا به فلج مغزی   ۀدر زمین  مطالعات قبلی.  دارد  یاژهیو

تعادل  انددادهنشان   کاهش  باعث  دوگانه  تکلیف  اجرای  در    که  اختلال   شودیمفرد    یبردارگامو 

اثر تکلیف   1هاکان   (.25,19) نیز نشان دادند که  بر متغیرهای فضایی  ۀدوگانو همکاران  - شناختی 

 .(15) بودبیشتر از گروه کنترل  یپلژیدافلج مغزی  مبتلا به افراد در   مانی راه رفتنز

و فقط متغیرهای   انجام شده اثر تکلیف دوگانه بر راه رفتن افراد فلج مغزی  روی    اندکی   هایپژوهش

با توجه به اینکه حالت اسپاسم در بیماران فلج مغزی بیشتر در  .  اندشدهکینماتیکی راه رفتن بررسی  

 اند، زانو و رانفلکسورهای  که    ،نگیو عضلات چهارسر و همستر  گذاردیمگروه عضلات فلکسور اثر  

 هاآندرگیری  ۀنحو عضلات والکتریکی بررسی فعالیت  ؛دارند در مراحل مختلف راه رفتن مهم ینقش

رفتن   راه    و   ی عضلان - ی عصب   ی ولوژ ی ز ی ف   ی سازوکارها   ی اب ی ارز   حرکات،   ۀ مطالع   ی برا   ارزشمند   ی روش هنگام 

در هنگام اجرای تکلیف دوگانه    و  روزمره   ی عاد  ی ها ت ی فعال  ی اجرا   در  ی عضلان - ی عصب  اختلالات   ص ی تشخ 

افراد مبتلا به بیماری فلج   برای  تمرینی مناسب  ۀبرنامدر ارزیابی و طراحی    تواندیمو    استاین افراد  

تکلیف   ریتأثبررسی  هدف از پژوهش حاضر    باشد.ن  امتخصصبرای درمانگران و  مناسبی    راهنمای  مغزی

بیماران مبتلا به فلج مغزی و   ۀتنبر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی و    شناختی  ۀدوگان

 افراد سالم هنگام راه رفتن بود. 

 

 روش پژوهش
که از بین این   ندپلژی شهر تبریز بودهمی مبتلا به فلج مغزی    زنان  ۀهم  پژوهشآماری این    ۀجامع

 ±  19/10، وزن  متریسانت  39/162  ±  24/5سال، قد    44/22  ±  6/ 24با میانگین سن    نفر  10  افراد

  ی( گروه تجرب)  آماری  ۀنمون  عنوانبه  کیلوگرم بر مترمربع  BMI  49/3  ±  81/23  کیلوگرم و   89/62

با  نفر آزمودنی سالم همگن    10گروه کنترل نیز    در  .کردندشرکت    پژوهشداوطلبانه در این    طوربه

،  متریسانت  22/165  ±  45/6سال،    40/22  ±  56/3به ترتیب برابر    BMIمیانگین سن، قد، وزن و  

گروه    هاییآزمودنانتخاب شدند.  کیلوگرم بر مترمربع    72/22  ±  4/ 69کیلوگرم و    50/61  ±  14/13

داده    وسیلۀبه  تجربی ارجاع  متخصص  کنترل    هاییآزمودنو    شدندیمپزشک  در    صورتبه گروه 

  05/0لفای برابر  و آ  95/0، توان  0/ 55اثر  اندازۀ  ، با  G*power  افزارنرم  بر اساسدسترس انتخاب شدند.  

  پژوهش   پروتکل  ،ابتدا.  شدندنفر بررسی    20نفر برای دو گروه کافی بود که در این مطالعه    14  تعداد

 

1. Haakan 
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شرکت داوطلبانه در   برایکتبی  ۀرضایت آگاهان ها آنتوضیح داده شد و از  شانو والدین ها یآزمودنبه 

شد دریافت  شامل  .  پژوهش  ورود  مغزی  معیارهای  درک  سمت    پلژی-همی فلج  توانایی  چپ، 

، توانایی حمل کلامی و پیروی از آن، توانایی راه رفتن مستقل، توانایی حفظ تعادل  ی هادستورالعمل 

 نداشتن شامل    نیز  پژوهش از    خروج  های . معیارند بودگیر  اختلالات شناختی چشم  نداشتنجعبه و  

والدین و کودک، اختلال شناختی،    نکردن  توانایی در راه رفتن مستقل، همکاریناتعادل،    بر  کنترل

شامل  گروه کنترل نیز    هاییآزمودنمعیارهای ورود    .ذهنی، مشکلات بینایی و شنوایی بود  ی ماندگعقب

عصبی  ،جراحی  ۀسابق  نداشتن وعضلانی،  -مشکلات  بینایی  آشنایی  .  بودشنوایی    حرکتی،  از  پس 

هدف   ها یآزمودن عضلات  ،  پژوهش  پروتکل و    با  الکتریکی  ، یامهرهستون    ۀکنندراستفعالیت 

ساخت ایتالیا    USB2+ EMGاز دستگاه  با استفاده  هر دو سمت راست و چپ  همسترینگ و چهارسر  

 7/1ی  بین الکترود  ۀفاصلبا    یدوقطب  یاژلهسطحی    یالکترودهاو    (هرتز   1000  یبردارنمونهفرکانس  )

  ها یآزمودنپوست    زائدموهای  محل دقیق الکترودها مشخص و  به این منظور ابتدا  .  شدثبت    متریسانت

از ژیلت زدوده شد. سپس الکل سطح پوست  ،با استفاده  از پنبه و  تا    شد کاملاً تمیز    شانبا استفاده 

الکترودهای   ،سطح پوست کنترل شود. سپسروی    یرگذارتأثمرده و سایر عوامل مقاومتی    یهاسلول 

رانی راستدر سطح کمری،    یامهرهستون    ۀکنندروی عضلات راستسطحی به موازات تارهای عضلانی  

  ۀکنندراست  ۀعضل  . برای(1  شمارۀ  )شکل  و  دوسر رانی در دو سمت راست و چپ قرار داده شدند 

سوم   ۀ مهرشوکی    ۀزائداز    مترییسانت  سه  ۀفاصلالکترودها در   1(L3در سطح کمری )  یامهرهستون  

( و  28در وسط خار خاصره تا کشکک )  2( RF)رانی  راست  ۀعضل( قرار داده شد. الکترود  27کمری )

رانی )ۀ  عضلالکترود   به قرار گرفت  مسیر خطی    ۀمیاندر    BF )3دوسر  را  که برجستگی نشیمنگاهی 

برای جلوگیری از حرکت الکترودها روی پوست و   ،سپس(.  29کند )ی زانو متصل میکندیل خارج

  هایمسچسب ضدحساسیت و باند ثابت شدند. همچنین    با استفاده ازاز آن، الکترودها    حاثل بروز نویز  

جمع و با استفاده از باند به بدن فرد بسته شدند تا از ایجاد نویز جلوگیری شود. الکترود مرجع نیز  

رعایت  SENIAM   اصول پروتکل انجمن اروپایی  تمام  ،EMGثبت    برای روی مچ دست فرد نصب شد.

 . (30) دش

شناختی ثبت    ۀدوگانراه رفتن عادی و راه رفتن با تکلیف    وضعیتفعالیت الکتریکی عضلات در دو  

د به کنحین راه رفتن شروع به شمارش اعداد    . برای تکلیف شناختی از آزمودنی خواسته شد تاشد

  16،  18،  20)مثلاً    خواندند یم ، اعداد زوج را از بزرگ به کوچک بلند بلند  20تا    صفراین صورت که از  

راه رفتن از فوت سوئیچ   چرخۀبرای تعیین .  شدیمبار تکرار  ششهر حرکت راه رفتن . (19,15) و...( 
 

1. Erector Spinae 

2. Rectus Femoris 

3. Biceps Femoris 
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  یهاآزمون  پایان یافتنبعد از .  شدبررسی راه رفتن    هر چرخۀو شدت فعالیت عضلات در  د شاستفاده  

از روش   L3  ،RF  ،BFرای هر یک از عضلات  ب  ،الکترومیوگرافی  ی هاداده  یسازنرمالمنظور  به  ،راه رفتن

بیشین این   رانیراستعضلات    MVCI  آزمون.  (31)  شد   استفاده   (MVCI)  ایزومتریک  ۀفعالیت  به 

تلاش    شده بود،ساق پایش به تخت بسته  در حالی که  و    نشستمیصورت اجرا شد که فرد روی تخت  

فلکشن    کرد یم مقاو  90تا در وضعیت  با وجود  را  ت مدرجه،  )  پایش  کند    MVCI  آزمون  .(29باز 

  شکمر و ران  ،کشیدیمکه فرد به حالت دمر روی تخت دراز    بودبه این صورت  دوسر رانی  عضلات  

بسته    ۀوسیلهب به تخت  مقاومت سعی    شدیمباند  با وجود   آزمون(.  32)  را خم کندران    کردمی و 

MVIC  دمر فرد در این آزمون  ؛در وضعیت سورنسن اجرا شدنیز  ایکنندۀ ستون مهرهراستعضلات 

به تخت بسته ش  لگن و پاهای   ،گرفتی مبیرون از تخت قرار    اشکه تنهطوری    کشیدیمروی تخت دراز  

قرار    شد یم صاف  حالت  به  بدن  فرد  گرفتیمو  وضعیت  این  در  نیروی    کرد یم تلاش  .  حداکثر 

با    شده ثبت  الکترومیوگرافی   هاییگنالس(.  33,27اعمال کند )در مقابل مقاومت    خود راایزومتریک  

ند  پردازش شدهرتز  50هرتز و فیلتر ناچ  10-350 گذریانمبا فیلتر  OT BioLab افزارنرماستفاده از 

هر  هر عضله در  از    آمدهدستبهسیگنال    هاداده  یسازنرمالاستخراج شد. برای    هاآن  RMSسپس  و  

به سیگنال   رفتن  راه  فعالیت    آمدهدستبهفعالیت  و    MVCIاز  تقسیم  درصد   صورتبههمان عضله 

از آزمون با استفاده  .  استفاده شد  22  ۀنسخ  SPSS  افزارنرماز    یهاداده  وتحلیلیه تجزبرای  محاسبه شد.  

توز  یعیطبویلک  -شاپیرو شد.   هاداده  یعبودن  و    ی هاتفاوت  ۀمقایسبرای    بررسی  گروهی  بین 

نوع تکلیف، عضله و سمت بدن(   ی گروهدرون ی هاعامل)عامل بین گروهی فلج مغزی و   یگروهدرون

 ی معنادار. سطح  شدتکراری استفاده    یهاداده  ۀویژ  ANOVAو    ANOVAآماری    یهاروش از    نیز

 .در نظر گرفته شد≥α 0/ 05آزمون 
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 آزمودنی حین انجام تکلیف  -1 شکل

 

 هایافته
افراد مبتلا به    RFو   L3  ،BFعضلات  شدۀ  سازیهمسانفعالیت    شدتبهنتایج مربوط    1شمارۀ  جدول   

. نتایج  دهدمینشان  شناختی    ۀهنگام راه رفتن با و بدون تکلیف دوگانرا  فلج مغزی و گروه کنترل  

عضلات ( و p= 003/0) سمت راست  L3 ۀعضلشدۀ سازیهمسانشدت فعالیت الکتریکی  نشان دادند

L3  ،BF    وRF    به ترتیب( 001/0سمت چپ=p  ،041/0 =p    019/0و=p  )هنگام راه    بیماران فلج مغزی

 بیشتر از   (درصد 91/46و  57/45، 93/57 ،89/39 به ترتیب در حدودداری )طور معنابه رفتن عادی

 افراد سالم بود.  

بیماران   L3  ۀشدت فعالیت عضلدر سمت راست بدن    نیز  شناختیوظیفۀ دوگانۀ  هنگام راه رفتن با  

 بودبرابر بیشتر از افراد سالم  60/1در حدود  BFعضلۀ ( و p=001/0برابر ) 23/2 در حدودفلج مغزی 

(045/0=p  همچنین .)  عضلات    ۀشدسازینرمال  فعالیتدر سمت چپ شدتL3  ،BF    وRF   بیماران

افراد سالم بود )  61/1و    97/1،    71/2  در حدودفلج مغزی به ترتیب   و   p  ،015/0=p=001/0برابر 

026/0=p.) 
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افراد مبتلا به فلج مغزی و گروه کنترل هنگام راه    RFو    L3  ،BFعضلات    ی ساز همسان شدت فعالیت    - 1جدول  

 ( MVIC%)   تکلیف شناختی و بدون  رفتن با  

 
وظیفة 

 حرکتی 
 درصد اختلاف Pمقدار CP سالم  عضله

 پای راست 

 راه رفتن عادی 

 L3عضله
37/1 ±  

38/10 
44/1 ± 27/17 003/0* 89/39 

 BFعضله
67/7 ±  

25/28 
09/8 ± 23/43 197/0 65/34 

 RFعضله
78/5 ±  

91/20 
09/6 ± 76/32 176/0 11/36 

راه رفتن با  

وظیفۀ 

 شناختی

 L3عضله
91/1 ±  

05/10 
02/2 ± 5/22 001/0* 33/55 

 BFعضله
41/5 ±  

16/28 
7/5 ± 15/45 045/0* 63/37 

 RFعضله
05/4 ±  

85/23 
27/4 ± 77/28 416/0 10/17 

 پای چپ 

 راه رفتن عادی 

 L3عضله
51/1 ±  

74/7 
59/1 ± 40/18 001/0* 93/57 

 BFعضله
54/7 ±  

01/29 
95/7 ± 30/53 041/0* 57/45 

 RFعضله
24/5 ±  

37/22 
53/5 ± 14/42 019/0* 91/46 

راه رفتن با  

وظیفۀ 

 شناختی

 L3 9/1 ± 16/8 2 ± 18/22 001/0* 21/63عضله

 BFعضله
69/6 ±  

97/26 
05/7 ± 38/53 015/0* 47/49 

 RFعضله
17/4 ±  

19/24 
4/4 ± 98/38 026/0 94/37 

 

اثر تکلیف  کلی    طوربه  ، بدون در نظر گرفتن اثر سایر عواملشد،  مشخص  نتایج تحلیل عاملی    بر اساس

فعالیت الکتریکی    ،مجموع  در  و  (F=15/0و    p=71/0)  بودن  دارامعنشناختی بر شدت فعالیت الکتریکی  

   .راه رفتن عادی و راه رفتن با تکلیف شناختی مشابه بودوضعیت عضلات در  ۀشدیسازهمسان

و L3  ، BFعضلات    ۀشدیسازهمسان فعالیت الکتریکی  اثر تکلیف شناختی بر  همچنین نتایج نشان داد  

RF    استمشابه(34/0=p    04/1و=F)  یکسان بر فعالیت عضلات    یاثر  نیز   اختی و تکلیف ثانوی شن

  .دهدیمنشان این نتیجه را  1شکل شمارۀ  مختلف دارد.
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 شناختی  ةدوگان فی و تکال یراه رفتن عاد فیعضلات در تکل تیشدت فعال یالگو  -1 شکل

 

است  2  ۀشمار  شکل در    که  طورهمان شده  الکتریکی   ،مشخص  فعالیت  شدت  تغییر   الگوی 

شناختی    ۀدوگاندر هنگام راه رفتن عادی و راه رفتن با تکلیف    RFو    L3،  BFعضلات    ۀشدیسازهمسان

 ی دارامعنمتقابل    ریتأثحرکتی    ۀوظیف بود و بین سه عامل گروه، عضله و  متفاوت    CPدر دو گروه سالم و  

 (F=35/3و  p=047/0) شد مشاهده 

 

و راه رفتن با   یراه رفتن عاد نیدر ح  RFو  L3 ،BFعضلات  ۀشدیساز همسانفعالیت الگوی  -3شکل 

 ی فلج مغزدر دو گروه سالم و  یحرکت ةدوگان فیتکل
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 گیریو نتیجه بحث 
رانی  راست، دوسر رانی و  یامهرهستون    ۀکنندراستفعالیت عضلات    ۀمقایسهدف از انجام این پژوهش،  

  ۀ دوگانحین انجام تکلیف راه رفتن و راه رفتن به همراه تکلیف  بیماران مبتلا به فلج مغزی و افراد سالم  

  و عضلات راست و چپ    L3شدت فعالیت عضلات    یهنگام راه رفتن عاد  اد نتایج نشان دشناختی بود. 

BF    وRF    بیماران  سمت چپCP  شناختی    ۀدوگان  ۀدر وظیف  بیشتر از افراد سالم بود.   داریامعن  طوربه

راست و   BFراست و چپ،    L3عضلات    بیشتری در  ۀشدیسازهمسان  شدت فعالیت  CPنیز بیماران  

مطالعات    درحاضر،    ۀمطالع  هاییافتهسو با  هم.  نشان دادندافراد سالم    نسبت بهسمت چپ    RFچپ و  

- 36بیشتری هنگام راه رفتن در افراد مبتلا به فلج مغزی گزارش شده است ) EMGقبلی نیز فعالیت  

همچنین در حالت استراحت نیز فعالیت الکتریکی بیشتری در عضلات مایل داخلی و خارجی  (.  34

خود روی افراد مبتلا   ۀمطالعنیز در    (1399)  یزدانی و همکاران.  (34این افراد نشان داده شده است )

در این افراد گزارش کردند حرکتی    ۀدوگان  ۀبه فلج مغزی، فعالیت الکترومیوگرافی بیشتری هنگام وظیف

  پژوهشگرانسو بود و این  ناهم(  2019و همکاران )  1ناردو دی  حاضر با نتایج   ۀمطالع  هاییافتهاما    (.35)

هنگام راه رفتن    هاآننسبت به سمت سالم    پلژییهمافراد    یردر سمت درگ  یکمتر  یعضلان   یتفعال

کردند دل(36)  گزارش  را  ۀ  مطالعبا    یادشده   ۀمطالع  یج نتا  یهمخواننا   یل .    ۀعضلبه    توانیمحاضر 

  ها آنۀ  مطالعنسبت داد. در    ها داده  یسازنرمالروش    و   ، سنشدهاستخراج  EMG  یر، متغموردمطالعه

  یرو در دو سمت درگ یسازنرمالراه رفتن   ۀنسبت به زمان چرخ ساقی قدامی ۀعضل  یتفرکانس فعال

هنگام    افزایش فعالیت الکتریکی عضلات ممکن است    (. 37ه بود )شد  یسهمقا  یو سالم افراد فلج مغز

برای جبران ضعف عضلانی و    ها آنتلاش زیاد    دلیل   به    در افراد مبتلا به فلج مغزی   راه رفتن عادی 

که بیماران فلج مغزی    اند دادهنشان  مطالعات  .  (34)  باشد   ها آنهمچنین حفظ تعادل ایستا و پویا در  

مواجه عضلانی  ضعف  افراد  (.  13)  اندبا  عضلانی   برایاین  ضعف  اجرای   جبران  هنگام  مجبورند 

افزایش فراخوانی  روزمره تارهای عضلانی بیشتری را فراخوانی کنند که    هاییتفعال با    تواندیماین 

برداری،  گاماختلالات  مطالعات قبلیهمچنین در  .(35) شودمشخص  هاآندر  EMGفعالیت افزایش 

در  (  12)  ش پهنای گام و زمان حمایت دوگانهحرکتی ران و افزای  ۀدامنکاهش سرعت، طول گام و  

 اندنداشتهبیماران فلج مغزی مشاهده شده است و این افراد هنگام راه رفتن ثبات و پایداری خوبی  

فلج   بیماراندر  نیز    تریف ضعنوسانات پوسچری و کنترل پوسچری    افزایش  ، (. اختلالات تعادلی14)

  متفاوت است افراد سالم    بااین بیماران  در    کنترل حرکتی  های ی استراتژ  گزارش شده است و مغزی  

 ای یعهضاکه بر اثر  حالت اسپاسم  شده در بیماران فلج مغزی،  با توجه به اختلالات حرکتی گزارش (.  6)

نگهداری وضع بدن   رو ینااز    ؛گذاردیمدر گروه عضلات فلکسور اثر  ،  آیدیمدر قشر حرکتی به وجود  

 

1. Di Nardo 
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 ایستا و    پویاافراد برای حفظ پوسچر خود در شرایط  این  درست خیلی مشکل خواهد بود و    صورتبه

به فعالیت عضلانی  هنگام راه رفتن  ممکن است    بنابراین؛  ( 20,6,3)  کنندافراد سالم تلاش    بیشتر ازباید  

مبتلا علاوه، افراد  هبتا بتوانند تعادل خود را هنگام راه رفتن حفظ کنند.    باشندنیاز داشته  هم  بیشتری  

افزایش فعالیت عضلات  که  دچارندشدن مفاصل زانو و ران هنگام راه رفتن تا مشکل به فلج مغزی به 

RF    وBF  به نقش این عضلات در کنترل حرکات این مفاصل و جلوگیری   توانی م  را  در این بیماران

 یر، در اندام درگتشنج  وجود    به علت  بر این  علاوه  (.38از کولاپس شدن مفاصل زانو و ران نسبت داد )

بیماران فلج مغزی  زمانی که  ،همچنین  .ابدییم   یشافزا  هاآندر    ی عضلانتنش   کنترل طبیعی   ،در 

هر کشش    و   ند یبیم، واکنش کششی از نظر زمان و قدرت صدمه  ابد ییمکاهش    ایاعصاب در عضله

  یتفعال  یشافزا  عث با  توانندیم  ذکرشده هر دو عامل    . (3)ناگهانی موجب انقباض شدید خواهد شد  

EMG  بیماران فلج مغزی هنگام راه رفتن چرخش لگن    اند دادهمطالعات نشان    علاوه بر این  . شوند

و    دهدقرار    ریتأثکینماتیک ستون فقرات را تحت    تواندیم این افزایش چرخش لگن    .بیشتری دارند

که در این مطالعه مشاهده شد    شودکمری    یامهرهستون    ۀکنندباعث افزایش فعالیت عضلات راست

(38.) 

اثر    ،گرفتن اثر سایر عوامل  در نظربدون    ، کلی  طوربهکه    شدمشخص    ، حاضر  ۀمطالعنتایج    بر اساس

هنگام راه رفتن با   شدت فعالیت الکتریکی عضلانی  نبود و  دارامعنتکلیف شناختی بر فعالیت عضلانی  

نیز   (1388)  فارسی و همکاران  ،سو با این یافته هم  مشابه بود.  باًیتقر  شناختی  ۀدوگان  ۀوظیفو بدون  

  ی شناختمداوم    ۀیثانو  فیتکلو    یحرکتمداوم  ۀ  یثانو  فیتکلتداخل    زانیم  یبررسدر  خود  ۀ  مطالعدر  

اثر    یحرکت فیتکلکه  دریافتند  سال  30تا  18پسر  انیدانشجوعضلات  یکیالکتر تیفعالبر تعادل و 

  اما  .(39)  نیست  دارامعناما اثر تکلیف شناختی    ،داردعضلات    یکیالکتر  تیفعال  تعادل و  در  یشتریب

در دو    شدهمطالعهعضلات    یتبر شدت فعال  یشناخت  ۀ دوگان  ۀیفوظ  اثر  نشان داد مطالعه حاضر  نتایج  

  ی، شناخت  ۀدوگان  یفتکل  یاجرا  ی،متفاوت بود و در گروه افراد مبتلا به فلج مغز  یگروه سالم و فلج مغز

، به این  داد  ییرمتفاوت تغ  شکلی  بهافراد سالم    در مقایسه باعضلات مختلف مورد مطالعه را    یتفعال

که عضل  صورت  فعالیت  افزایش  باعث  شناختی  تکلیف  مغزی  فلج  بیماران  ستون   ۀکنندراست  ۀدر 

 یماران ب ر د یامهره ستون ۀکنندسترا ۀ عضلیت فعال یش افزا . د ش RF  ۀکاهش فعالیت عضل  و یامهره

هنگام راه بدن    یتو کنترل وضع  ستون فقرات   حفظ تعادل  به نقش این عضله در  احتمالاًفلج مغزی  

مطالعات   مربوط است؛ زیراجبران ضعف عضلات    یبرا  بیماران فلج مغزیبه تلاش    ینو همچنرفتن  

قامت  ی،فلج مغز   یمارانبدر    انددادهنشان     ابدی یم  یشافزا  یشناخت  یفتکل  یاجرا  هنگام  ینوسانات 

(25,20). 
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هنگام   یعضلات افراد مبتلا به فلج مغز  یکیالکتر یت فعال  شدمشخص  پژوهش مرور ادبیات   بر اساس

  یافت  یامطالعه ینبنابرا ؛شودیممطالعه گزارش  ینبار در ا یناول یبرا  یشناخت ۀدوگان یفتکلاجرای 

  ۀمطالع ی هاافتهی اما همسو با  کرد، یسهبا آن مقا یممستق طوربهحاضر را  ۀمطالع  یجنشد که بتوان نتا

و   یمراد  یفشرشناختی،    ۀدوگانهنگام تکلیف    رانیراست   ۀکاهش فعالیت عضل  خصوصحاضر در  

  یکیالکتر  یتباعث کاهش شدت فعال  ی شناخت  یفتکل  یکل  طوربهنشان دادند که    نیز(  1393) همکاران

و سرعت راه  ریتم    ین امر را کاهش علت ا  هاآن.  شودیم  ینسونپارک  سالم و مبتلا به  عضلات سالمندان

در افراد مبتلا به فلج مغزی گزارش شده است که  .  (40)  رفتن هنگام تکلیف ثانوی شناختی دانستند

  و زمان اتکا افزایش ( 19 و 41) سرعت راه رفتن ، (27,7شناختی طول گام ) ۀوگانهنگام تکلیف دنیز 

توجه   ی شناختی،ثانو  یفبا انجام تکل(.  12)  شودیمبیشتر  با افزایش بار شناختی  این کاهش    و  ابدییم

جبران توجه    یبرا  یجهدر نت  ؛شودیم   یتهدا  شناختی  یفاز حرکت خودکار راه رفتن، به سمت تکل

تا هنگام    شودیمعضلات کاهش داده    یتشدت فعالسرعت و    ی،شناخت  یفبه سمت تکل  رفتهازدست 

 باشد.  ترراحتبه تعادل  ی ابیدستراه رفتن 

شناختی بر شدت فعالیت عضلات مختلف در دو گروه   ۀدوگان ۀوظیفنتایج نشان دادند اثر کلی  طوربه

شناختی،    ۀدوگانسالم و فلج مغزی متفاوت بود و در گروه افراد مبتلا به فلج مغزی، اجرای تکلیف  

مطالعه مختلف  داد  افراد  با متفاوت    شکلی  به  را    شدهفعالیت عضلات  تغییر  فعالیت  سالم  افزایش   .

برای حفظ تعادل و کنترل وضعیت بدن و همچنین   هاآنبه تلاش  توانیمرا عضلات در این بیماران 

  تواندیم. طراحی تمرینات مبتنی بر روش تکلیف دوگانه  (36,34)   جبران ضعف عضلات نسبت داد 

  هاآن تی و تقسیم توجه را در  شناخو توانایی    دهدتغییرشدت فعالیت عضلانی را در بیماران فلج مغزی  

تمرینی ویژه برای بیماران فلج مغزی، توجه   یهابرنامهبنابراین برای ارزیابی و طراحی    ؛خشدببهبود  

 . شودیم  پیشنهادبه تکلیف دوگانه 

  شدههنگام راه رفتن بررسی    یپلژیهمدر مطالعات قبلی فعالیت الکتریکی عضلات بیماران فلج مغزی  

روزمره کاربرد دارد بر فعالیت    یها تیفعال  بیشتر  در  معمولاًشناختی که    ۀدوگاناما اثر تکلیف    ،است

عضلات این افراد نامشخص است. در این مقاله بررسی اثر این نوع تکلیف نشان داد تکلیف شناختی  

. این  دهد یمتغییر  افراد سالم    به شکلی متفاوت بادر بیماران فلج مغزی فعالیت عضلات این افراد را  

ثر تکلیف دوگانه در افراد فلج مغزی همی پلژی سمت  از نظر بالینی اهمیت دارد. در این مطالعه ا  نکته

 ۀ مطالعدر  همچنین  افراد فلج مغزی تعمیم داد.    ۀهم نتایج آن را به    توان ینمبنابراین    شد؛بررسی  چپ  

آسان بود   نسبتاً  یتکلیف  ،شدهانتخابثانوی  تکلیف  گروه تجربی،    یهایآزمودن  وضعیتحاضر به علت  

 ۀدوگانیف  در مطالعات بعدی اثر تکل  شودیم پیشنهاد  اثرگذار باشد،    پژوهش  یهاافتهیبر    تواندیمکه  
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انواع مختلف فلج مغزی  فعالیت عضلات،    برمشکل    نسبتاًشناختی   راه رفتن  کینتیک و کینماتیک 

 شود.بررسی 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of eight-week dynamic neuromuscular 

stabilization (DNS) training on dynamic and static balance, fall prevention and lower 

limb strength in healthy elderly women. This quasi-experimental study was conducted 

using pre- and post-tests. Thirty healthy elderly women (60-79 years old) were 

purposefully selected and randomly divided into two groups of exercise (DNS training) 

and control. Static balance, dynamic balance, fall risk and lower extremity strength were 

measured by the Berg and Sharpened Romberg balance tests, Timed Up and Go test, 

Shumway-Cook model and the Chair Stand test, respectively. Paired t-test and 

independent t-test were used to analyze the data. The training group indicated a 

significant difference between pre- and post-test and compared to the control group in all 

factors. According to the present findings, the effect of DNS training in improving 

research variables is confirmed, and its use in elderly care programs is recommended. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Aging is associated with decreased physiological and functional capacities, 

which can lead to disability, decreased balance, and increased risk of falls. One 

of the latest sports rehabilitation techniques is the dynamic neuromuscular 

stabilization (DNS) technique, which not only involves the muscular system but 

also engages the nervous system (1). Balance has been used as a factor to 

determine the degree of independence of the elderly. Despite the good 

theoretical support about the effects of DNS exercises on the neuromuscular 

system, the scarcity of research about the effectiveness of these exercises on 

important factors such as balance in elderly people is surprising. Therefore, due 

to the high prevalence of balance problems, risk of falling and decreased muscle 

strength in the elderly, the aim of this study was to investigate the effect of 

eight-week DNS training on dynamic and static balance, fall risk and lower limb 

strength in healthy elderly women. 
 

Methods 
This quasi-experimental study was conducted using pre- and post-tests. The 

population of the present study was all healthy elderly women (60-79 years old) 

(2, 3) in Mashhad, who were purposefully selected according to the inclusion 

and exclusion criteria. Thirty healthy elderly women (60-79 years old) were 

randomly divided into two exercise (DNS training) and control groups. Static 

balance, dynamic balance, fall risk and lower extremity strength were measured 

by the Berg and Sharpened Romberg balance tests (4), Timed Up and Go test 

(5), Shumway-Cook model (6-8), and the Chair Stand test (6, 9, 10) 

respectively. The control group performed their daily activities and the 

experimental group performed the DNS training protocol for 8 weeks, 3 sessions 

per week, 50 minutes each session. The training protocol of the experimental 

group included warm-up exercises (5 minutes), DNS exercises with respiratory 

correction (40 minutes) and cool-down exercises (5 minutes). According to the 

DNS approach, the exercise movements included diaphragmatic breathing, Baby 

Rock (Supine 90-90), Prone, Rolling, Side Lying, Obliques Sit, Tripod, 

Kneeling, Squat, Czech Get Up (1). 

The experimental group did DNS training protocol in two nursing homes for 8 

weeks, 3 sessions per week, 50 minutes each session. Paired t-test was used to 

compare the mean of research variables before and after the training protocol in 

each group, and an independent t-test was used to compare the variables 

between groups at a significance level of  P <0.05.  
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Results 
The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of DNS 

training on balance, fall risk and lower limb strength in healthy elderly women. 

The results of the independent t-test showed that there is no significant 

difference in demographic characteristics between the research groups (P<0.05). 

The normality of the data was determined using the Shapiro-Wilk test (P<0.05) 

as well as independent t-test and paired t-test were used for between-group 

comparisons ( static balance, dynamic balance, fall risk and lower limb 

strength). Table 1 presents the results of paired t-test and independent t-test. 

The results of paired t-test showed that there was a significant difference 

between pre-test and post-test of the training group in static balance, dynamic 

balance, fall risk and lower limb strength (P≤0.01)). But in the control group, no 

significant differences were observed between pre- and post-test values in static 

balance, dynamic balance, fall risk and lower limb strength (P>0.05). In 

addition, based on the results of the independent t-test, no significant difference 

was observed in the pre-test of training and control groups in static balance, 

dynamic balance, fall risk and lower limb strength (P>0.05), while in the post-

test, the difference was significant in static balance (P=0.018), dynamic balance 

(P=0.032), fall risk (P=0.001) and lower limb strength (P=0.001).  
 

Table 1- Results of paired t-Test and Independent T-Test for Comparison 

within and Between Groups in Intervention and Control Groups in Pre- and Post-

Tests 
 

P value t Post-Test Pre-Test Group Variable 

0.001 2.94 43.24 ±2.71 36.78 ±3.64 Intervention 

static balance 
0.692 0.28 39.37 ±2.58 37.61 ±4.39 Control 

  2.37 0.51 t 

  0/018 0.869 P value 

0.001 3.67 10.86 ±1.41 13.05 ±1.17 Intervention 

dynamic balance 
0.379 -1.58 12.03 ±1.79 12.63 ±2.04 Control 

  -1.15 0/094 t 

  0.032 0.726 P value 

0.001 5.12 59.41 ±2.37 87.91 ±2.68 Intervention 

fall risk prediction 
0.583 1.85 84.23 ±2.05 86.73 ±1.62 Control 

  2.51 0.24 t 

  0.001 0.984 P value 

0.001 -7.156 12.4±1.62 8.46±2.18 Intervention 

lower limb 

strength 

0.469 -0.802 9.72±1.68 9.1 ±1.7 Control 

  3.46 0.54 t 

  0.001 0.726 P value 
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Discussion 
The training group indicated significant improvement in static balance, dynamic 

balance and lower limb strength, as well as a significant reduction in fall risk. 

DNS training is one of the rehabilitation techniques that have recently been used 

in the literature to promote the neuromuscular system. According to the results 

of the present study, DNS training seems to reduce the risk of falls and improve 

static balance, dynamic balance, and lower limb strength enhancement, so 

trainers and therapists could use DNS exercises according to the special needs of 

the elderly. 

Keywords: Dynamic Neuromuscular Stabilization Training, Balance, Fall 

Risk, Lower Extremity Strength, Elderly  
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 مقالة پژوهشی

  ، پیشگیری از سقوطتعادل بر  عضلانی پویا -ثبات عصبی ناتیهفته تمر  هشت ریتأث

 1سالم   سالمندزنان   ی و قدرت اندام تحتان
 

 ۴ مینا حقیقی، ۳رضیه شریفی ،2،  زهرا حسن پور2محمد رحیمی 

 

شهید  1 دبیر  تربیت  دانشگاه  ورزشی،  علوم  دانشکده  ورزشی،  شناسی  آسیب  و  اصلاحی  حرکات  استادیار   .
 )نویسنده مسئول(   ایران  ،رجایی، تهران

. دانشجوی کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، موسسه آموزش عالی حکیم نظامی  2
 خراسان رضوی، ایران.   قوچان، 

بدنی،3 تربیت  گروه  ورزشی،  شناسی  آسیب  و  اصلاحی  ارشد حرکات  کارشناسی  دانشجوی  و    .  علوم  واحد 
 یران. دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ا،  تحقیقات

بدنی، 4 تربیت  دانشکده  ورزشی،  شناسی  آسیب  و  اصلاحی  حرکات  استادیار  شاهرود،    .  صنعتی  دانشگاه 
 شاهرود، ایران. 

 

 18/03/1400 رشیپذ خیتار                           12/12/1399 ارسال خیتار
 

 چکیده  
هدف  حاضر  مطالعة تمرینات    با  هفته  هشت  اثر  عصبی بررسی  )-ثبات  پویا  تعادل  (DNSعضلانی  ، بر 

از تحتان  سقوط  پیشگیری  اندام  این  انجام شدسالم    زنان سالمند  یو قدرت  با طرح    یتجربمه ین  ةمطالع. در 

بین  آزمون پس-آزمونشیپ از  سالم،  سالمند  مشهد  79  -60)  زنان  هدفمند    صورت بهآزمودنی    30  ، سال( 

و   تمرین  به  صورت تصادفیبهانتخاب  گروه  و کنترلDNSتمرینات  )  دو  تعادل    فاکتورهایتقسیم شدند.    ( 

تعادل  باایستا   شارپندرومبرگبرگ    یآزمون  پویا  ، و  برگشتن  تعادل  و  برخاستن  آزمون  خطر    ینیبشیپ،  با 

و  مدل    اب  سقوط عضلاشوموی  ایستاده  با    تنهن ییپا  تقدرت  صندلی  تجزیه  .ددنش  ارزیابیآزمون  -برای 

، در مقایسه با  آزمون پس گروه تمرینی در    . استفاده شد  مستقل  یتو    همبستهی  تاز آزمون    هاداده  وتحلیل

کنترل   آزمونشیپ معناداری نشان داد  ةهمدر    ، و گروه  بهبود  به    . فاکتورها  برنامه   اثرحاضر،    یهاافته ینظر 

از  و    دییتأ  ی پژوهشدر بهبود متغیرها  DNSتمرینی   ه  یسالمندان توصی مراقبتی  هابرنامه در    آناستفاده 

 .شودیم

 

 عضلانی، تعادل، خطر سقوط، قدرت اندام تحتانی، سالمند -عصبی یپویا ثبات  تمرینات :ید یلکواژگان 

 
1. Email: m.rahimi6465@gmail.com   

2. Email: zahrahasanpor7@gmail.com   

3. Email: razieh_sharifi61@yahoo.com  

4. Email: mina7679@yahoo.com  
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   مقدمه
جوامع بیشتر  در  بهداشتی  مشکلات  و  مسائل  از  سالمندان،  یکی  این    سلامت  با  مقابله  و  است 

نیازمند   است    هاییزیربرنامهو    گذارییاستسمشکلات  درست  و  بروز  .  (1,2)دقیق  از  پیشگیری 

به ،  (3)  سالمندی است  ۀ مدع سقوط یکی از مشکلات    خطر.  دارد  ایویژهمشکلات سالمندان اهمیت  

اهش تعادل  ک   .(3)  اندکردهسال گزارش    65درصد از جمعیت بالای    30نحوی که شیوع آن را حدود  

احتمال زمیافزا  نیز  و   یقامت  و اختلالات  نوساناتافزایش  ،  سچروپ   توانایی حفظو   از  ن خوردن  یش 

  یاثر سالمند  ردا  ی  هابیماری  یبرخ  به دنبال ه  ک  است  سالمندانمیان  در    ی جسمان  شایعاختلالات  

نرم    وپنجهدستبا آن    ، زنان  یژهوبه  ،است که سالمندان  ی مشکل  نتریشایعسقوط،    . (4)  شود یمایجاد  

درمانی   هایهزینه  . کنندیم از   و  العمرمادامیا    مدتیطولان   هاییناتوان  ،یبخشتوانو    کلان  ترس 

با رسیدن به سالمندی اختلالاتی در حس    .(5)  استخوردن سالمندان  زمینسقوط مجدد از عوارض  

شرایط سقوط افراد سالمند را فراهم   تواندیم که    دشویمعمقی، تعادل، گوش داخلی و بینایی ایجاد  

ری از افتادن  یدر پیشگ  و  استیچیدگی خاصی  پ دارای    است که  ییهامهارت. تعادل یکی از  (3)  کند

دادمطالعات  .  (6)  است  مؤثر است  نشان  عضلاکه  ضعف  -خمو    ها بازکنندهران،    ۀدورکنند  ته 

دورس  ی هاکننده و عضلات  با  کفل  یزانو  پا  استافتادن    خطرسور مچ  راستا    .(3)  مرتبط  در همین 

تأکید    درتمرین    کاربرد  ربپژوهشگران   تعادل  بهبود  و  ران  عضلات    ،همچنین  . (7)  اند دهکرقدرت 

 در آن   مستقیم  ییرتأثو    مرتبط است  بدن  تعادل  با   مفاصل  عمقی  حسنشان داده شده است که  

 ر تعادلداثر بیشتری  ،  حس پیکری، در مقایسه با  ناییحس بیدر افراد سالمند    . همچنین،(8)  دارد

 .  (9) دارد

  خطا در تشخیص مانع و اختلالات تعادل  مسائل مختلفی چون کاهش دید،   دلیلافتادن یا سقوط به  

  نبد  از  نقطه  لیناو  ننساا  پای  ،فتن ر  راه  و   دنیستاا  هنگام  .(10)  افتد یماتفاق    رفتن  راه  طول  در

 سیستم  به  عمقی  حس  تطلاعاا  لنتقاا  در  ،در نتیجه  ؛قرار دارد  نىوبیر  محیط  با  ستما  در  که  است

مهم  مرکزی  بعصاا دارد  نقشی  اساسی  بهممکن    پا  کف  در  لمس   حس  کاهش  .(8)  و   وزبر  است 

  مکانیکى   هایردخوزبا.  (11)  دهد  افزایش  را  خوردنزمین  خطر  وشود  منجر    شد   لىدتعا  تمشکلا

یا    داربافت  حسطو  کاربرد   . به همین دلیل (11)  خواهد کرد   تغییر  ،تغییرات سطوح  با همراه    پا   کف

ه  قرار گرفت   پژوهشگران  موردتوجه  پا  کف  حسى  تطلاعاا  یشافزا  یا بر  که   است  خلاتىامد  از  برجسته

 .(11,12) است

جدیدترین   از  ثبات  ورزشی    یبخشتوان   هاییکتکنیکی    ( 1DNS)  عضلانی -عصبی  پویایتکنیک 

ثبات    ناتیتمر.  (13)  کندیمکه علاوه بر تقویت سیستم عضلانی، سیستم عصبی را هم درگیر    است
 

1. Dynamic Neuromuscular Stabilization 



                                                                ...ایپو یعضلان-یثبات عصب ناتیهشت هفته تمر ریتأث: رحیمی

 

می  ینات یتمربه    ی عضلان-یعصب یپویا  یهاواکنش  و   آوران هاییگنالس  کیتحربا  که   شودگفته 

.  (14)دهد  میش  یافزا ا یپو مفصل کنترل یبرا را ناخودآگاه  یحرکت پاسخ ،  یمرکز های سازوکار

 ی عضلان-یعصب ی هماهنگ بهبود در مناسب  و  شدهیزیربرنامه  یضلانع -یعصب یپویاثبات    ناتیتمر

. (15)  است تیاهم یدارا  یعمق  یحس عملکرد و یحرکت ۀدامن قدرت، از یعیوس فیط براساس

ترک یعضلان-یعصب ناتیتمر  ، یقدرت ، یتعادل ، یمرکز ثبات ، یریپذانعطاف ناتیتمر از یبیشامل 

از:عبارتعضلانی   -عصبی  ی پویاثبات    درمانی  هاییک تکن.  (14)  است کیومتریپل و یچابک   اند 

به جلو   یبردارگام  برای  ها اندامآموزش عمومی ثبات مرکزی، آموزش الگوی موافق و مخالف حرکت  

، توجه به ثبات هر بخش  تثبیت وضعیت  تکاملی برایپوسچرال  ی  حرکت  ی هامدلو حمایت، آموزش  

حرکت،   ۀمرحلبا نیروی سچرال وپدورتر، مطابقت عملکرد   یامنطقه درگیر در   نی عضلا  هاییره زنجاز 

صاف    یدهندگ ثبات آموزش   نرم،  بافت  تحرک  برای  تنفسی  الگوی  فقرات،  وست  داشتننگهو  ن 

استفاده پیشرفته،  به  آسان  از  حرکات  حرکتی    نکردن  پیشرفت  الگوهای  فعالیت    و  زایب آساز  آغاز 

 . (16)کامل بیمار توسط پزشک   کردن آگاهورزشی پس از 

برای بهبود عملکرد تعادلی، عملکرد حرکتی، ثبات وضعیتی پویا، عملکرد اندام    DNSتمرینات    یرتأث

افراد مختلف   زندگی   و همکاران   1لاسنک راستا نیا دراست.  شده    یبررستحتانی و سطح کیفیت 

مطالعه  ران  و  زانو مفصل تیاستئوآرتر مبتلا به مارانیب بر را  یعضلان-ی عصب ناتیتمر ریتأث(  2017)

 بالا رفتن و نشستن رفتن، راه به مربوط عملکرد و  درد ،ماریب ۀروزمر  یتفعال نشان داد  جینتا .کردند

استمعنادار بهبود کنترل گروه با سهیمقا در داشته   ریتأث به (2011)  یقاسم نیهمچن.  (17) ی 

 ام اس  به مبتلا مارانیب رفتن راه و  تعادل  در ) تعادلۀ  تخت و  یسیسوئ توپ  (یعضلان-یعصب ناتیتمر

راهدر   که پرداخت همکاران  2بنفری.  (18)  شد مشاهده  یمعنادار بهبود مارانیب رفتن تعادل   و 

و کیفیت زندگی مردان   بر عملکرد DNSهفته تمرینات  هشتتحت عنوان بررسی  پژوهشی( 2018)

  ۀ نامپرسشبا مقیاس برگ و کیفیت زندگی با  افراد  مغزی انجام دادند. عملکرد    ۀسکتبا سابقۀ  و زنان  

  . گروه تجربی در مقیاس برگ نشان دادتفاوت معناداری در  پژوهشکیفیت زندگی بررسی شد. نتایج  

پرسشنامه  ،همچنین از سطوح  برخی  معناداری    ،در  زنان  تفاوت  و  مردان  زندگی  کیفیت  در سطح 

  DNSتمرینات    یرتأثبا هدف بررسی    پژوهشی (  2018)  و همکاران  3. یی لین لیم (19)  مشاهده شد 

  مبتلا به  ۀسال  48تا    20کمر در  زنان و مردان    خم شدنکنترل وضعیت بدن و میزان کینماتیک  ر  د

 
1. Clausen 

2. Benfiry 

3. YI Lin Lim 
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. گروه کنترل تمرینات استاندارد فیزیوتراپی و گروه تجربی  دادند کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام  

تمرینات   همراه  به  فیزیوتراپی  کردند.    DNSتمرینات  دریافت  داد  هایافتهرا    DNSتمرینات    نشان 

و   شده  بیماران  تعادل  وضعیت  بهبود  انجام  پژوهشگران  موجب  ضرورت  در  بیشتر    های پژوهش بر 

 .  ( 20) داشتند یدتأکاین تمرینات در مراکز فیزیوتراپی  مورد

ولی  نظری خوبی برخوردار است،  پشتوانۀ  از    عضلانی-روی سیستم عصبی  DNSتمرینات    ثراآنکه  با  

تمرینات  در مورد   این  نشد.پژوهشی  فاکتورهای موردنیاز سالمندان  در  اثربخشی  با  بنابراین،    یافت 

هدف از   ، مشکلات تعادلی، خطر افتادن و کاهش قدرت عضلانی در سالمندانفراوان  توجه به شیوع  

اثر هشت هفته تمرینات  پژوهش   پیشگیری از سقوطبر تعادل   DNSحاضر بررسی  اندام    ،  و قدرت 

 . است سالم سالمندزنان  یتحتان
 

   پژوهشروش 
نوع  کاربردی  حاضر    پژوهش  طرح  تجربی  نیمهاز  آماری    ۀ امعج  .است  آزمونپس-آزمونیشپ با 

  هاییابیارز  پس از  .بود  شهر مشهد  (21,22)  سال(   79  -60زنان سالمند سالم )   ۀپژوهش شامل کلی

  تصادفی  صورتبه  ، تعادل ایستانمرۀ  بر اساس  و    ند شدهدفمند انتخاب    صورتبه  زن سالمند  30،اولیه

 . ( 23,24)شدند تقسیم نفر(  15نفر( و گروه کنترل )  15تمرین )دو گروه  به شدهجفت
آسیب    نداشتن سابقۀآسیب حاد،    ۀسابقسال، نداشتن    79  -60  سنی بین  ۀدامن  هانمونه  معیار ورود

مغزی    ۀسکتنداشتن سابقۀ  ،  نداشتن مشکلات بینایی، شنوایی و عملکرد وستیبولاردر اندام تحتانی،  

(،  MMSE)  یت ذهنی در آزمون وضعبیشتر  یا    24  ۀنمر  وردنآ  به دست  ،های گوش داخلیاختلال   و

راه رفتن   به تمام    پاسخو    مستقل   صورتبهتوانایی  برای فعالیت    ۀنامپرسش  سؤالاتمنفی  آمادگی 

( خروج  .  ( 25,26)  بود(  PARQجسمانی  در  سه    مطالعه  از  هایآزمودنمعیار  غیبت   ۀ برنام جلسه 

فشار خون ،  بر تعادل  مؤثرمصرف داروهای  ،  آزمونپسآزمون و  حاضر نبودن در زمان پیش،  تمرینی

 و گیجی  تعادلییباز    یاسابقهگزارش  و    جیوه  متریلیم  90از    کمترجیوه و    متریلیم  140بیش از  

 .  (25) بود

با چشم باز و    91/0)پایایی    2فارسی آزمون شارپندرومبرگ  ۀنسخو    1برگ   ی از آزمون تعادل:  هاآزمون 

از   14این آزمون شامل    .ایستا استفاده شدتعادل    یبرا  (27)با چشم بسته(    77/0 فعالیت مختلف 

را به خود   4صفر تا    ۀنمر  تواندیمفرد است که بر اساس نحوه و کیفیت اجرای آزمون    ۀروزمرزندگی  

، دسترسی، چرخش و بالا رفتن است.  ییجاهجابوارد شامل ایستادن، نشستن،  اختصاص دهد. این م

 
1. Berg Balance Scale (BBS) 

2. Sharpened Romberg 



                                                                ...ایپو یعضلان-یثبات عصب ناتیهشت هفته تمر ریتأث: رحیمی

 

. در  شودیمو ثبت    یریگاندازهمیزان نمراتی که هر فرد بعد از دستور حرکتی خاص باید انجام دهد،  

از    ۀنمر  .بهترین وضعیت و صفر معادل بدترین وضعیت است  معادل    56این مقیاس   نیز    45کمتر 

پایایی    ۀدهندنشان است.  افتادن(  از  )ترس  افتادن  خطر  سالمندان    آمدهدستبهوجود   81/0برای 

 .   (28,29) است
برگشتن  و  برخاستن  آزمون  شدارزیابی  برای    1از  استفاده  پویا  فرد    .(30)  تعادل  آزمون  این  با  در 

رفتن  هنگام  که    ،معمولی  یهاکفش صندلی    ،پوشدیمراه  در   ،ندینشیماستاندارد    داردسته روی 

  ۀکلمشنیدن    ا صندلی قرار دارد و ب   ۀدستحالی که به پشتی صندلی تکیه داده و ساعدهایش روی  

متری را مستقیم   سهمسیری    شود،میاز روی صندلی بلند    شودیمکه توسط آزمونگر اعلام    «برو»

روی    دوبارهو    گردد میبازبه سمت صندلی    چرخد، می، سپس بدون مکث  رودمیروی کف اتاق راه  

با کرندینشیم صندلی   ثانیه(  پایایی بهشودیمو ثبت    یریگ اندازهنومتر  و. مدت زمان )بر حسب   .-

 .  (26,29,31,32) است 99/0آمده برای سالمندان دست

در    ینیبشیپ   یبرا سقوط  امت  ارتباطخطر  تعادل   ازیبا  مدل    یآزمون  از  کوکبرگ  و    2شوموی 

خطر سقوط در سالمندان، که ارتباط بین مقیاس تعادل    ینیبشیپی  . مدل کم  همکاران استفاده شد

شد.    ارائه، توسط شوموی کوک و همکاران  کندیمدرصد( را بیان    100تا    10برگ و خطر سقوط )

آن    درصد   91این مدل  حساسیت   دقت  است.  درصد  82و  با کاهش    گزارش شده  افتادن  احتمال 

رابطه با  برگ  مقیاس  در  افزایش    ایامتیاز  برای  ابدییم غیرخطی  نقط 54تا    56  ی هادامنه.  هر   ۀ ، 

، هر یک نقطه کاهش با  46تا    54همراه است. از    خطر سقوطی  درصد  4تا    3رفته با افزایش  ازدست

است.  یدرصد  8تا    6افزایش   از  امتیاز  در  همراه    است   درصد  100  باًیتقرخطر سقوط    36    کمتر 

(26 ,28 ,31).   

کم  در   همکاران  یمدل  و  کوک  )  ی نیبشیپ   برای  شوموی  سالمندان  در  سقوط  تابع    x )3expخطر 

است نوشته      صورتبه  که   نمایی  با  شودیمنیز  سابقزمین  ۀسابق.  بدون  و  صفر  عدد    ۀخوردن 

 . (26) شودیم گذاریجایوردن عدد یک در رابطه خزمین

 
 

 
1. Timed Up and Go (TUG) 
2. Shumway-Cook 

 .شودمیمنظور انجام محاسبات نمایی استفاده نمایی است و به تابع یا   Exponentialمخفف  EXPتابع .3
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ایستاده  آزمون صندلی  پاها   تنهنییپا   یسنجش قدرت عضلان   یبرا  1از  در    . استفاده شد  و  آزمودنی 

که   طی  ۀ  لبروی  حالی  است،  نشسته  به    30صندلی  دوباره  و  بایستد  خود  توان  حد  تا  باید  ثانیه 

در   حرکت  این  انجام  دفعات  تعداد  میانگین  برگردد.  نشسته  رکورد    ،ثانیه  30زمانی    ۀ بازوضعیت 

پایایی  شودیممحسوب  فرد  نهایی   زنان    آمدهدستبه.  مردان    92/0برای  برای    است   0/ 84و 

(26,32,33) .   

پروتکل تمرینی گروه تجربی .  خود را انجام دادندروزانه و عادی    هاییتفعال  کنترلگروه  مداخلات:  

  و سرد کردن  دقیقه(  40)  با اصلاح تنفس  توأم  DNS  دقیقه(، تمرینات  5)  شامل تمرینات گرم کردن

بود  5) به  DNS(11)   براساس رویکرد.  دقیقه(  ، حرکات تمرینی شامل تنفس دیافراگمی، خوابیده 

به  90-90پشت   اقدام  شکم،  به  خوابیده  زدنغل،  مایل،  ت  نشستن  پهلو،  از  نشستن  زانو  یهپاسه،   ،

   DNSهفتۀ اول تمرینات به آموزش و تمرین حرکات بنیادین  .  (13)  2بودزدن، اسکات و برخاستن  

داده   هفته،  د شاختصاص  هر  در  با.  مقایسه  قبل  در  اضافه    کمی   ، هفتۀ  حرکت  پیچیدگی  شد.  به 

حرکت را آموزش   از  ترییچیدهپ سطح    توانیم   زمانی   عضلانی-عصبیدر تمرینات    ، شایان ذکر است

حرکات  عضلانی  -عصبی، در آموزش  یگرد  عبارتبه  ؛ خودکار شده باشد  کاملاً،  داد که سطح موجود

 .شودیماجرای حرکات اعمال  کردن یچیدهپ از طریق  باراضافه)مهارت(، 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Chair Stand Test (CST) 

 : اندشدهی انگلیسی زیر انتخاب  هامعادلنام ها به ترتیب برای  .2
Baby Rock (Supine 90-90), Prone, Rolling, Side Lying, Obliques Sit, Tripod, Kneeling, 

Squat , Czech Get Up 
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 عضلانی-عصبی پویاپروتکل تمرینی ثبات تصاویری از  -1 جدول

 شکل حرکت  تمرین  شکل حرکت  تمرین 

ت 
پش
ه 
ه ب
ید
واب
خ

90-
90 

 

کم
 ش
 به
ده
ابی
خو

 
 

 اسکات 

 

 برخاستن 

 

نشستن  

 از پهلو 

 

 زانو زدن 

 

 

پژوهشمنظور  به این  به    ، اجرای  شهر مشهد  یهاخانهابتدا  و   سالمندان  از  مراجعه شد  انجام    پس 

اداری، با کمک معیارهای ورود    تشریفات  از غربالگری و  استفاده    موردنظر  هاییآزمودن  و خروج،با 

وزن   و  قد  سن،  ارزیابی  از  پس  شدند.  فعالیت   یهانامهپرسش  ، هایآزمودنانتخاب  برای  آمادگی 

و  جسمان وضعکآزمون  ی  ذهنیوتاه  آن.  ند شدتکمیل    ی ت  از  ترتیب    ،پس  از تعادل به  پیشگیری   ،

تصادفی    صورتبهتعادل ایستا    رکورد  س بر اسا  هایآزمودن  و  شدارزیابی    یو قدرت اندام تحتان   سقوط
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رایج خود را   هاییتفعالگروه کنترل    ، پسسدر دو گروه تمرینی و کنترل قرار گرفتند.    شدهجفت

 عضلانی را -بخشی پویای عصبیثبات پروتکل تمرینی    در دو خانۀ سالمندان  و گروه تجربی   داد انجام  

تمرینی از سه    ۀ برنام  .اجرا کردند  دقیقه  50و هر جلسه    جلسه  سههفته، هر هفته    هشت به مدت  

کردن،   گرم  تشکیل    ۀبرنامبخش  کردن  سرد  و  اتمام  آزمونپس  .شدیماصلی  از  هفته    هشت  بعد 

  .شداجرا  آزمونیشپ مانند 

بررسی طبیعی بودن توزیع   و برای  آمار توصیفی و استنباطی  یهاروشاز    هاداده  وتحلیلیه تجز  برای

قبل و بعد    ، میانگین متغیرهای پژوهش  ۀمقایس  منظوربهویلک استفاده شد.  -از آزمون شاپیرو  ها داده

بین گروهی متغیرها از آزمون   ۀمقایسهمبسته و برای  تی   در هر گروه از آزمون  ،از پروتکل تمرینی

 استفاده شد.   P<05/0 در سطح معناداریتی مستقل 

 

 پژوهش یهاافتهی
و قدرت    ، پیشگیری از سقوطبر تعادل  DNSحاضر بررسی اثر هشت هفته تمرینات  هدف از پژوهش  

  بدنی  ۀتودشاخص  و    وزن  ،های توصیفی شامل سن، قدشاخص   بود.  سالم  سالمندزنان    یاندام تحتان

(BMI)  نتایج    هایآزمودن پژوهشهابه تفکیک گروه  آزمونشیپ و  ارائه شده   2  ۀشماردر جدول    ی 

داد  است نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  نظر  .  بین    ی هایژگیواز  اختلاف    یهاگروهفردی  پژوهش 

 (. P>05/0وجود ندارد ) آزمونشیپ معناداری در 
 

 هایآزمودن شناختیجمعیت یهایژگ یو -2جدول  

میانگین ±انحراف استاندارد  تعداد  گروه شاخص   p 

 سن )سال( 
08/63 ± 66/2 15 تمرینی  

09/0  
92/64 ± 72/2 15 کنترل  

 قد )متر( 
68/1 ± 03/0 15 تمرینی  

37/0  
66/1 ± 05/0 15 کنترل  

 وزن )کیلوگرم( 
92/67 ± 95/4 15 تمرینی  

43/0  
23/69 ± 37/3 15 کنترل  

بدن    ۀتودشاخص 

لوگرم/مترمربع( کی)  

97/23 ± 44/1 15 تمرینی  
08/0  

97/24 ± 39/1 15 کنترل  

 آزمون وضعیت ذهنی
08/27 ± 80/1 15 تمرینی  

63/0  
38/27 ± 44/1 15 کنترل  
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به   توجه  شاپیرو  ها دادهبودن    طبیعی با  آزمون  با  آزمون  ( P>05/0)  ویلک مشخص شد -که  از  تی  ، 

همبسته    مستقل تی  و    ۀمقایس  برایو  گروهی  شامل  همتغیر  گروهیدرونبین  مطالعه  تعادل  ای 

نتایج آزمون    3  ۀشماردر جدول  .  استفاده شد  ایستا، تعادل پویا، خطر سقوط و قدرت اندام تحتانی 

 است.ارائه شده  و تی مستقل تی همبسته

 
گروهی و بین گروهی در  درونمقایسه  برایآزمون تی همبسته و تی مستقل  نتایج -3جدول 

 آزمون پسو  آزمونشیپ  تجربی و کنترل در مراحل  یهاگروه

 ی معنادارسطح  tمقدار  آزمون پس آزمون شیپ گروه  متغیر

 تعادل ایستا 

 * 001/0 94/2 24/43  ± 71/2 78/36 ± 64/3 تجربی 

 692/0 28/0 37/39 ± 58/2 61/37 ± 39/4 کنترل

   t 51/0 37/2مقدار 

   * * 018/0 869/0 ی معنادارسطح 

 تعادل پویا 

 * 001/0 67/3 86/10 ± 41/1 05/13 ± 17/1 تجربی 

 379/0 -58/1 03/12 ± 79/1 63/12 ± 04/2 کنترل

   -t 094/0 15/1مقدار 

   * * 032/0 726/0 ی معنادارسطح 

خطر   ینیب شیپ

 سقوط 

 * 001/0 12/5 41/59 ± 37/2 91/87 ± 68/2 تجربی 

 583/0 85/1 23/84 ± 05/2 73/86 ± 62/1 کنترل

   t 24/0 51/2مقدار 

   * 001/0 984/0 ی معنادارسطح 

قدرت اندام  

 تحتانی 

 * 001/0 -156/7 4/12 ± 62/1 46/8 ± 18/2 تجربی 

 469/0 -802/0 72/9 ± 68/1 9/ 1 ± 7/1 کنترل

   t 54/0 46/3مقدار 

   * 001/0 726/0 ی معنادارسطح 
 

 05/0در سطح  یمعنادار**       01/0در سطح  یمعنادار* 

 

مستقل   تی  آزمون  پویا،    یهاگروه  آزمونشیپ در  نتایج  تعادل  ایستا،  تعادل  در    ی نیبشیپ پژوهش 

اندام تحتانی تفاوت معناداری   این   آزمونپساما در    ،(P>05/0)نشان نداد  را  خطر سقوط و قدرت 

و    (P=001/0)خطر سقوط    ینی بشیپ ،  (P=032/0)، تعادل پویا  (P=018/0)تفاوت در تعادل ایستا  

  ، گروه تجربی  هاییآزمودنبین گروه تجربی و کنترل معنادار بود و    ( P=001/0)قدرت اندام تحتانی  

با را نشان دادند  ،گروه کنترل  در مقایسه  آزمون تی همبسته نشان داد بین  .  عملکرد بهتری  نتایج 
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پویا،    تجربیگروه    آزمونپسو    آزمونیشپ  ایستا، تعادل  تعادل  خطر سقوط و قدرت   بینییشپ در 

اما در گروه کنترل هیچ تفاوت معناداری بین   ،(P≤01/0اندام تحتانی تفاوت معناداری وجود دارد )

 .  (P>05/0)مشاهده نشد   در این متغیرها آزمونپسو  آزمونیشپ 

 

  یریگجه یبحث و نت
  بر تعادل   عضلانی -بخشی پویای عصبی ثباتهشت هفته تمرینات    ریتأثبررسی    هدف اصلی پژوهش، 

پویا،  ،ایستا از سقوط  تعادل  اندام تحتان  پیشگیری  پژوهش  نتایج  بود.    سالم  سالمندزنان    یو قدرت 

خطر   ینیبشیپ   ،تعادل ایستا، تعادل پویابر    عضلانی-پویای عصبی  یبخشثبات  یهان یتمرنشان داد  

   معناداری دارد. ریتأث آزمونپسو قدرت اندام تحتانی زنان سالمند در  سقوط

شکل گرفته است. در    1تکاملی   یشناسحرکتعضلانی بر مبنای  -بخشی پویای عصبیثباتتمرینات  

تکامل دستگاه حرکتی نوزاد از تولد تا زمان شروع به راه رفتن مطالعه تکاملی مراحل    یشناسحرکت 

به دلیل   در دوران نوزادی  عضلانی-، اعتقاد بر این است که اختلال عصبیDNS. در رویکرد  شودیم

  دهدیم اشتباه بیومکانیکی بروز    صورتبهو در سنین بالاتر خود را    شودیمعدم تکامل حرکتی ایجاد  

اولین قدم    ند معتقدو همکاران    2فرانکبرای مثال،    ؛ و این ممکن است به نقص آناتومیک منجر شود

است. آن  اصلاح  نیاز  صورت  در  و  تنفس  ارزیابی  حرکتی،  اصلاح  نظر    در  تنفسی ها  آنبه  عضلات 

را  3دارند. نوزاد در خلال رشد، حرکت بنیادین  پویا و ایستا بخشی پوسچرل ثباتدر مهم بسیار  ینقش

برای غلبه بر نیروی جاذبه، حفظ پوسچر نوزاد  . در این فرایند،  کندیمهای متفاوت تجربه  وضعیتدر  

، DNSعصبی و عضلانی نیاز دارد. بر مبنای رویکرد    ی هاستم یسو بهبود حرکت به همکاری نزدیک  

در    . (16)  شودیمژنتیک از سیستم اعصاب مرکزی فراخوانی    یبندمرحله الگوهای حرکتی بر اساس  

دارد که حتی   اعتقاد وجود  این  رویکرد،  اغلب    یهانقصاین  نیز  بیومکانیک  اشتباهات  و  آناتومیک 

در با -عصبی   یهااختلال  ریشه  و  دارند  عصبی  عضلانی  اختلال  بروز   توانیمعضلانی  -اصلاح  از 

اصلاح کرد.  را    هاآن پیشگیری یا در صورت وقوع،  بیومکانیک  بسیاری از نقایص آناتومیکا و اشتباهات  

این  پژوهشی  منابع   زیاد  شیوۀ  در خصوص  بنابراینتمرینی چندان    یافت نشد   هاییپژوهش  نیست؛ 

با  کرد.  حاضر بررسی و مقایسه    پژوهشبا نتایج  و اثربخش  مستقیم    صورته ب را    شانکه بتوان نتایج 

این   به  در    هاییپژوهش نتایج    توانیم  نکته،توجه  اثر    ۀزمینرا که  سایر  بر    DNSتمرینات  بررسی 

شده  متغیرها نتایج    صورت بهاند،  انجام  با  مقایسه    پژوهش غیرمستقیم  و  بخشی اثر  . کردحاضر 

 
1. Developmental Kinesiology 

2. Frank 

3. Fundamental 
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میگرن،    DNSتمرینات   اسکلتیPCA1بر  مزمن  دردهای  قدرت  -،  و  عملکردی  حرکات  عضلانی، 

پژوهشگران .  ستهمسوحاضر  پژوهش  که با نتایج    ( 38-24,34)  عضلات دست نشان داده شده است

معتقدند رشد حرکتی انسان سیر تکاملی دارد و باید این مراحل به ترتیب یکی پس از دیگری طی  

با تمرین الگوهای حرکتی    DNSدر رویکرد    .شود تا فرد در آینده با نقص حرکتی و درد مواجه نشود

فراخوانی  سازوکاربنیادین،   از سیستم عصبی مرکزی  و حرکتی  این  شوند  میهای ضروری حسی  و 

 . ( 16) شودیم و عملکرد حرکتیبرنامۀ موجب اصلاح 

عضلانی بر تعادل ایستا  -بیبخشی پویای عصثبات  یهانیتمر ریتأثاز نظر بررسی   حاضر ۀنتایج مطالع

، فارسی و  (1397)زارعی و همکاران  با نتایج مطالعات    زنان سالمند   خطر سقوط  ی نیبشیپ و پویا و  

( )1394همکاران  همکاران  و  زمانی   ،)2016( همکاران  و  مکلود  و  و   همسوست.(  2009(  زارعی 

تعادل سالمندان  را  کششی  -خود تمرینات قدرتی   ۀدر مطالع(  1397همکاران ) اثربخش گزارش بر 

تعادلی را بر بهبود -تمرینات قدرتی انجام  ( در پژوهش خود  1394و همکاران )  فارسیو    (39)  کردند

و همکاران.  (40)   دانستند  مؤثرسالمندان  تعادل   در    ( 2016)  زمانی  هفته    هشت   اثر  یامطالعهنیز 

 همکاران و2مکلود   . (41)  کردند   یید تأ بر تعادل زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس  را    DNSتمرینات  

 از بعد دبیرستانی یستبسکتبال زنان عمقی حس و بالینی یهاییتواناتعادل و  نشان دادند   (2009)

   .(42) بهبود و افزایش یافته استعضلانی  -عصبی  تمرین هفتهشش 

طراح  ۀمسئل در  عصبیثباتنات  یتمر  یمهم  پویای  وعضلانی-بخشی  اصل  به  توجه  ن  یتمر  یژگ ی، 

  ،در مجموع.  استنات در بهبود تعادل افراد سالمند  ین نوع تمریت ایل موفقیکه احتمالاً از دلا است  

در فرد  تعادل    یآشفتگ  موجب  انسان  یبودن ساختار بدن انسان، هر حرکت اراد  حلقهچند  دلیلبه  

.  شودانجام می  ی لات قامتیتعد  به همراه  ی، حرکات ارادیدرون   یجبران آشفتگ   برای  . (43)  دشویم

غ یا از  ی اطم  برای  یمنبع  یرارادین حرکات خودکار  و هماهنگی در حرکتنان  بیان   .است  دقت  به 

ت  یفعال  یسازاز فعال  پیش  ،سچرو پ   تعدیلی در  یهاپاسخن  یا  ۀکنندکنترل عضلات    یسازفعال  ،دیگر

میعضلات    یاراد و  . (32)دهد  رخ  اصل  به  توجه  تمر  یژگیبا  ای در  احتمالاً  تمرینات،  روین   ی نات 

علاوه  .  ند مؤثرکنترل تعادل    برای  یشگو و حرکات ارادیپ   یلات قامتیعضلات مسئول تعد   یسازفعال

جدیدترین  -عصبی  ی پویاثبات    تمرینات  این، بر   از  یکی  ورزشی   یبخشتوان  های یک تکنعضلانی، 

  DNS  تمرینی. روش  کندیمکه علاوه بر تقویت سیستم عضلانی، سیستم عصبی را هم درگیر    است

حرکت یا  ثبات  کیفیت  دقیق  ارزیابی  ومی  به  سیستم    پردازد  بازگرداندن  هدف  سازی  یکپارچهبا 

 
1. Posterior Cortical Atrophy 

2. McLeod 
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به    یشناسحرکت  ۀیافتتکاملهای  وضعیتبر اساس    و  ستون فقرات از طریق تمرینات کاربردی خاص

  هاییکتکن.  ریزی شده استپایهنوزاد سالم    بر اساس الگوهای حرکتیکه    می شودنمایش گذاشته  

شامل آموزش عمومی ثبات مرکزی، آموزش الگوی اندام موافق و مخالف   DNS  تمرینیاصول    اییهپا

-بهتکاملی  سچرال  وپ حرکتی    یها مدلبرداری به جلو و حمایت، آموزش  منظور گامبه  هااندامحرکت  

تثبیت   از  وضعیتمنظور  بخش  هر  ثبات  به  توجه  عملکرد    هاییرهزنج،  مطابقت  عضلات،  درگیر 

نیروی  سچرال  وپ  آموزش  حرک  ۀمرحلبا  ثابت  ثباتت،  تنفسی،  الگوی  و  ستون   داشتننگهدهندگی 

استفاده پیشرفته،  به  آسان  از  حرکات  پیشرفت  حرکتی    نکردن  فقرات،  الگوهای  آغاز  زا  آسیباز  و 

از   پس  ورزشی  کامل  آگاهفعالیت  پزشک    کردن  توسط   یپویاثبات    ناتیتمر.  (13)  استبیمار 

 ی عیوس فیط براساس  ی عضلان-ی عصب ی هماهنگ بهبود در مناسب و شدهیزیربرنامه  ی عضلان -یعصب

بنابراین از دلایل احتمالی بهبود    . (15)  دارد  تیاهم  یعمق  یحس عملکرد و یحرکت ۀدامن قدرت، از

سقوط  تعاد از  پیشگیری  و  افزایش    توانیمل  مانند  حاصل  عصبی    هاییسازگاربه  تمرین  -بهاز 

سازمان کارآمدتر،  عصبی  واحدهای  قشر حسیکارگیری  در  مجدد  و  -دهی  کارآیی  افزایش  پیکری، 

ا ارتباطات سیناپسی،  عصبی، بازدارندۀ    یهاواکنشسازی دستگاه عصبی، کاهش  فعالزایش  فقدرت 

انتقال دروندادهای   بهبود تسهیل در  تکانه و  انتقال  به  از کاهش مقاومت مسیرهای عصبی  هر یک 

 . (16,33) حواس اشاره کرد

اندام تحتانی  عضلانی-پویای عصبی  یبخشثباتتمرینی    ۀبرناماثر    ۀدهندنتایج نشان زنان    بر قدرت 

 آزمونیشپ   در  گروه تمرینی  بین قدرت اندام تحتانی  بود. نتایج آزمون تی همبسته نشان داد  سالمند

و   آزمونیشپ اما در گروه کنترل هیچ تفاوت معناداری بین    ،تفاوت معناداری وجود دارد  آزمونپسو  

-عصبی  یپویاثیرگذاری پروتکل تمرینات ثبات  أ احتمالی ت  هایسازوکاراز    مشاهده نشد.  آزمونپس

اندام تحتانی بر قدرت  تقویت عضلات ضعیف  توانیم حاضر    پژوهش   زنان سالمند در  عضلانی  -به 

از    یاشده اشاره کرد. یکی  مانند عضلات شکمی و عضلات سرینی بزرگ و میانی در بخش خلفی 

برای کنترل و    DNSتمرینات    هایویژگی ران  تنه و  ارتباط و هماهنگی بین تمامی عضلات  ایجاد 

فقرات   ستون  طبیعی  عضلات  استموقعیت  راستای   ۀناحی  ۀدهند ثبات.  حفظ  مسئول  ران  و  لگن 

تحتانی   اندام  پویاصحیح  حرکات  انجام  حین  استقامت  (44)  هستند  در  کاهش  و  ضعف  بنابراین   .

قد   ۀ دهندثباتعضلات   کاهش  باعث  تنه  جانبی  و  قدامی  کارخلفی،  و  ران آرت  اطراف  عضلات  یی 

 اجرای حین در و ستون فقرات بالا، سمت به تحتانی  اندام از نیرو انتقال  در ران . عضلاتشودیم

 ،نتیجه در و   دنکنیمایفا   ممه  ی نقش  ، شوندانجام می ایستاده عمودی یا صورتبه که هایییتفعال

 پویا  حرکات  انجام  حین  را  تحتانی  اندام صحیح راستای تواندیم  مرکزی ۀ دهند ثباتعضلات   ضعف

با   DNSاز طرفی تمرینات  .  (44,45)  کند اختلال دچار تحتانی اندام  در را حرکتی الگوی و زند  برهم



                                                                ...ایپو یعضلان-یثبات عصب ناتیهشت هفته تمر ریتأث: رحیمی

 

بندی دقیق عضلات و هماهنگی کارآمد و همچنین مقاومت در برابر نیروهای بر اهمیت زمانکید  أ ت

-به  رسدیم به نظر    ،حاضر  پژوهشبا توجه به نتایج    . (13,16)  کندیمعمل    ایستافشاری در حالت  

  مؤثر  در بهبود تعادل ایستا، پویا، خطر سقوط و قدرت اندام تحتانی   DNSتمرینی    ۀبرنام  کارگیری

ز با  یژه سالمندان و نیو  یازهایشود با توجه به نیمه  یان و درمانگران توصیبه مرب  است؛ بنابراین  بوده

گرفتن   نظر  استفاده  یلپتانسدر  تمرینات  این  فواید  از  جامعه،  در  موجود  را  آنو    نند کهای  در  ها 

 ند. نی مراقبت از سالمندان بگنجاهابرنامه

حاضر  قابل   هاییتمحدوداز   پژوهش  و    توانیم کنترل  بیمار  سالمند  حذف  تمرین،  مکان  سن،  به 

به   از    هاییتمحدودمبتلا  و  اشاره کرد  پژوهش    هاییتمحدودحرکتی  جنسیتی تکغیرقابلکنترل 

، اثرات روانی شرایط کرونا، تنوع ها یآزمودنفردی جسمی و روانی    ی هاتفاوتآماری،    یهانمونهبودن  

میزان   و  علاقهدر  انگیزش    یها تفاوتمندی  روانی    ها ی آزمودنسطح  عوامل  که  آنجا  از  کرد.  اشاره 

افزایش سن، فعالیت سالمندان را مانند استرس،   افسردگی، اضطراب و کاهش عزت نفس به دنبال 

های آتی  پژوهشنقش عوامل مذکور در کنار تمرینات در    شودیمپیشنهاد    دهد، قرار می  یرتأثتحت  

فعال بودن سالمندان، سابقۀ  جنسیتی و    یهاتفاوتنقش  در نظر گرفته شود. همچنین با توجه به  

 بین سالمندان مرد و زن، فعال و غیرفعال با هم مقایسه شود. DNSاثر تمرینات شود یمپیشنهاد 
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Abstract 
The aim of the present study was to compare sensory and motor performance in female 

runners with and without medial tibial stress syndrome (MTSS). According to the 

objectives and content, the present study was descriptive and comparative. Fifty female 

endurance runners with the age of 20 to 30 years were divided into two groups of 25 people 

with MTSS (mean age 23.04 years, weight 60.40 kg and height 164.56 cm) and without 

injuries (Mean age 23.36 years, weight 61 kg and height 162.52 cm). Yates criterion was 

used to diagnose the injured group and to assess sensory function and motor function, 

measurement of sense of knee and ankle joint position, and the functional movement 

screening (FMS) test was applied, respectively. The results of the analysis of variance 

showed that there was a significant difference between the two groups in the subscales. 

Moreover, the overall score of the FMS test in the sense of joint position (P <0.05) and 

individuals in the group with MTSS had more deviation in the reconstruction of the target 

angle. Therefore, it is recommended that endurance runners with MTSS should pay 

attention to their weaknesses in their exercise program. 

 

KeyWords: Medial Tibial Stress Syndrome, Female Endurance Runners, Sensory 

function, Motor Function, Shin Splint. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Running is an effective exercise for training large muscle groups and has been 

shown to improve health and prevent cardiovascular problems, but it can have a 

potential risk of injury (1).  Medial tibial stress syndrome (MTSS) (shin splint) is 

a common injury caused by overuse of the lower leg, known as exercise leg pain. 

This injury was first defined as a set of symptoms observed in athletes who 

complained of severe training pain in the posterior-medial margin of the tibia (2). 

This injury is very common in runners and the military, and the prevalence of this 

injury in runners is reported to be between 13.2% and 17.3% (3). With these 

interpretations, no study has been conducted to specifically examine and compare 

sensory function and motor function in female endurance runners with and 

without MTSS. Considering the sports goals and the need for physical health 

among athletes, the small number of studies performed on female endurance 

runners, consequences and costs of injury, recognizing the factors associated with 

this injury and preventing injury, the aim of the present study was to investigate 

the sensory and motor function in female endurance runners with and without 

MTSS. 

 

Materials and Methods 
According to the objectives and content, the present study was descriptive and 

comparative. The statistical population of the present study was 20-30 years old 

female runners who had at least three years of regular exercise experience. The 

subjects were endurance runners from Khorasan Razavi province who engaged in 

regular physical activity for three sessions per week for two hours each session. 

Among these athletes, based on the inclusion and exclusion criteria of the study, 

the examiner selected 50 subjects in two groups of 25 runners with MTSS and 25 

runners without MTSS to participate in the study and purposefully divided into 

two groups. Inclusion criteria include: Females aged 20-30 years, no fracture or 

surgery on the lower limb, no obvious injuries or deformities of the lower limb, 

such as ankle sprains that affect a person's performance, volunteered to participate 

in the research and had MTSS injury which diagnosis by the Yates criterion 

(injured group). A gyroscope was used to measure the joint position sense of the 

ankle and knee. Each movement was repeated three times and finally, the average 

of the three joint reproduction angle errors obtained was considered as the main 

record for each movement (4). In addition, the functional movement screening 

(FMS) test was used to evaluate performance (5). The obtained information was 

collected and entered into SPSS software for analysis. we used Shapiro-Wilk, 

independent t-test and ANOVA for analyzing data at the alpha level of 0.05. 
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Results 
Descriptive information was reported in the group with injury (mean age 23.04 

years, weight 60.40 kg and height 164.56 cm) and without injury (mean age 23.36 

years, weight 61 kg and height 162.52 cm). The results of the independent t-test 

showed that there was no significant difference between the two groups in terms 

of descriptive information and the two groups were identical in all cases (P>0.05). 

Runners in both groups had well scores in the Cooper test, which was a 

confirmation of endurance (score above 2350 at the age of 20-29). 

The results of analysis of variance indicated that there was a significant difference 

between the subscales of FMS test including the deep squat, hurdle step, in-line 

lunge, active straight leg raise, rotary stability and overall score between the two 

groups (P < 0.05), which the athlete with MTSS had a lower score. However, this 

difference was not significant in the trunk stability push-up and shoulder mobility 

(P >0.05). The results of analysis of variance represented that the joint 
reproduction of plantarflexion of dominant and non-dominant foot was 

significantly different between two groups  as well as dorsiflexion. Besides, the 

result suggested that there was a significant difference between the two groups in 

knee joint position sense (P <0.05), indicating that the athlete MTSS had a higher 

error rate in the reproduction of the target angle. 
 

Conclusion 
Most researchers in their studies evaluated the usefulness of FMS tests to identify 

damage and reported a combined cut-off score of 14 or 17 (25, 27). Furthermore, 

the results of this study demonstrated that people with MTSS scored less than 14 

(13.04) and healthy people more than 14 (15.44) in the FMS test, which was 

consistent with the previous research.  Moreover, endurance runners with MTSS 

had lower joint position sense in the ankle and knee. Researchers believe that the 

pain caused by shin splints in the posterior and inner regions of the leg, in addition 

to reducing function, reduces the proprioception; As stimulation of pain, receptors 

cause disturbing reports from the sensory receptors to the central nervous system 

and erroneous analysis of sensory information. Due to the possibility of injuries 

such as MTSS in endurance runners and the negative impact of this injury on 

motor and sensory function of lower limb joints, it is recommended that this defect 

be identified frequently in these athletes and if there is a defect in the lower limb 

joint, these athletes can be referred to rehabilitation centers. 

  
Keywords: Medial Tibial Stress Syndrome, Female Endurance Runners, 

Sensory Function, Motor Function, Shin Splint 
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 مقالة پژوهشی

 سندروم بدون و با  دختر   استقامت دوندگان در و حسی حرکتی  عملکرد بررسی

 1نی درشت داخلی استرس
 

 2یاردکان ، محمد کریمی زاده 1یمحمدمریم 

 

 ایران  ،قوچان   ،غیرانتقاعی حکیم نظامی   ةسسمؤ   ،ی و علوم ورزش  بدنیتربیت . کارشناس ارشد گروه  1

استادیار  2 و طب ورزشی گروه.  علوم ورزشی  بدنیتربیت  ةدانشکد  ،بهداشت    ایران  تهران، ،تهران  دانشگاه ،و 

 مسئول(   ة)نویسند
 

1400/ 25/30رش یخ پذیتار                     01/1400/ 17ارسال خ یتار  
 

 چکیده 

داخلی    ةمقایسحاضر    پژوهشهدف   استرس  سندروم  بدون  و  با  دختر  دوندگان  حرکتی  و  حسی  عملکرد 

  ة نفر دختر دوند 50. بود یاسه یمقاحاضر توصیفی و از نوع   پژوهش  با توجه به اهداف و محتوا،  بود. نیدرشت

سال، وزن    04/23دارای آسیب )با میانگین سن    نفری  25  گروهدو  سال در    30تا    20سنی    ةاستقامتی با دامن

کیلوگرم و قد    61سال، وزن    36/23آسیب )میانگین سن    و بدون  (متریسانت  56/164کیلوگرم و قد    40/60

گرفتند.    (متریسانت  52/162 آسیبقرار  دارای  گروه  ی  برای تشخیص  معیار  عملکرد  و    اتس از  بررسی  برای 

حرکتی عملکرد  و  ترتیب  ،حسی  پا    یریگ اندازه  از  ، به  مچ  و  زانو  مفصل  وضعیت  غربالگری حس  آزمون  و 

و    FMSآزمون    کلی  ةو نمر هااسیرمقیز  نشان داد در  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  استفاده شد.دی  عملکر

مفصل   معناداری    گروه دو بینحس وضعیت  ) وجودتفاوت   سندروم  به  مبتلا گروه افراد و (P<05/0دارد 

دوندگان   شودیم توصیه بنابراین  دارند؛ هدف  ةبیشتری در بازسازی زاوی  خطای یندرشت داخلی استرس

 داشته توجهشان  یهاضعفمرتبط با   یتمرین هایهبرنام به  نیدرشتسندروم استرس داخلی    مبتلا به استقامت  

 .باشند
 

، شین گان استقامت، عملکرد حسی، عملکرد حرکتی ، دوند نیدرشتسندروم استرس داخلی    :کلیدیواژگان  

 اسپلینت
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 مقدمه 
  های ماریببلکه در درمان بسیاری از    ،شودیماستفاده    دبرای سلامت عمومی افرا  تنهانه از ورزش    ،امروزه

 مؤثر   یدویدن ورزش  میان،. در این  (1)  برندیمبهره  از آن  اسکلتی عضلانی نیز    یهایناهنجارو اصلاح  

عضلات بزرگ است و در پیشبرد سطح سلامت و جلوگیری از مشکلات   یهاگروهدادن به  تمرین  برای  

.  ( 1)  هم باشد  نیخطرآفربالقوه    ی فعالیت  تواندیمدارد، اما در عین حال    شدهاثبات  یعروقی اثر- قلبی

در اطراف تاندون آشیل و    یک درصددر زانو،    هابیآس  درصد  25  باًیتقر،  با مسافت زیاد  ی در دوهای

پا    هفت درصد از پرکاری در    حاصل  یهاب یآساز    ده درصدحدود  و    ندیآیم  به وجوددر نیام کف 

)شین اسپلینت(، آسیب شایع   1نی درشت . سندروم استرس داخلی  (2)  شودیمساق پا ایجاد    ةناحی

 ایمجموعه   عنوانبهاز پرکاری بخش زیرین پاست که به درد تمرینی پا معروف است و اولین بار    حاصل

 ،شکایت داشتند  یندرشتداخلی  –تی در ورزشکارانی که از درد تمرینی در لبه پش  شدهمشاهده  علائماز  

میزان   ها گزارشبنا بر    و  . این آسیب در دوندگان و نظامیان بسیار شایع است(3)  تعریف شده است

همکاران و   2رینکینگ (.  5،4)  است  درصد   3/17ا  درصد ت  2/13شیوع این آسیب در دوندگان بین  

  سیب دچار آاستقامتی در طول یک فصل به این    که بیشتر دوندگان ی نشان دادندپژوهشدر  (  2007)

 در   که  یطوربه  ،(7،8)  رندیگیمقرار    ریتأثزنان بیشتر از مردان تحت    رسدیمبه نظر    و  (6)شوند  می

درصد    28مردان  در    درصد و   53زنان  در    ی ندرشتاسترس داخلی    سندروم  سیبآمیزان    ی پژوهش

 سندروم در    ( در مطالعات تصویربرداری خود نشان دادند2013و همکاران )  3. یاگی (9)  تخمین زده شد

استخوانیندرشت استرس داخلی   استخوان و عضلات مجاور دچار ضایعه  ، مغز  پریوست    شوندیم، 

(10). 

 قدامی زانو  ةناحیدر  خصوصبهدر اندام تحتانی،    جادشدهیادرد   بودند معتقد  (2005همکاران )بنل و  

  شودسبب میدرد    ی هارندهیگتحریک    به این ترتیب که  ،دوسبب کاهش حس عمقی افراد ش  تواندیم

از    یهاگزارش  مرکزی    یها رندهیگمختل  عصبی  سیستم  به  عمقی  که  ارسال  حس    به  شود 

از می شود    باعث این حس    . (11)  شودیم   منجر  از اطلاعات حس عمقی   هاشتبا  وتحلیلتجزیه  فرد 

موجب نظم بخشیدن به انقباض عضلانی، حرکت مفصل    ، و در نهایتیابد  اطلاع  وضعیت حرکت مفصل  

پیامدهای مختلفی به همراه    تواندیماختلال در عملکرد حس عمقی    .(12)  شودیمو استحکام آن  

  و اختلال در کنترل حرکتی که موجب ( 13) عضلانی -از جمله اختلال در کنترل عصبی ؛ داشته باشد

  کند یمبیشتر    یهابیآسآن را مستعد ضربات خفیف و بروز    و  شودمی  تغییر در ثبات مکانیکی مفصل

 
1. Medial Tibial Stress Syndrome 

2. Rinking 

3. Yagi 



                                                            ...در دوندگان استقامت یو حس یعملکرد حرکت  یررسب: محمدی

، درد و ضعف عضلانی سبب تغییر در  ها یماریب، هابیآس دهد یمهمچنین شواهد علمی نشان   .(14)

  گذارندیمسچر اثر  وکه بر کنترل پ   شوند یم سیستم حس عمقی آوران یا تغییر در اطلاعات حس عمقی  

از درد است که فرد    حاصلسچر  و سچر افزایش نوسانات پ و. یکی از آثار منفی تداخل در کنترل پ (15)

  ی هاستمیس تواندیم شدید نیز  یها بیآس .(15) کند یمرا مستعد آسیب بیشتر و ناتوانی در عملکرد 

و  -کنترل حسی ماهر حرکتی    ةمحدودکنند  یهاسازوکارحرکتی  الگوهای  در  را  تحتانی  اندام  فعال 

فعال در اطراف مفصل با به حداقل رساندن    ة محدودکنند  سازوکارهای تغییر دهد که در این صورت  

برابر   در  محافظت  باعث  زنجیره  همچنین. (16)  شوند یم  هاب یآسبارگذاری  بدن  که  آنجا   ای از 

ناحیه مانند پا و مچ،    هرحرکتی یا نقص در عملکرد    یهانقصحرکتی(،    ة)زنجیر  است  وستهیپ همبه

  زیادی  ی هاپژوهش  ،از طرفی .  (17)شود  منجر  بدن    ی هاقسمتحرکتی در سایر    یهانقصبه    تواندیم

تغییرات بیومکانیکی  با    مچ پامزمن    ی ثباتیبدر افراد مبتلا به    مچ پا  خوردگیپیچ  که  اندکردهگزارش  

حرکتی مچ پا، قدرت عضلانی، تعادل و حس عمقی   ةحرکتی همچون کاهش دامن-حسی یهانقصو 

 . ددارعملکرد افراد ورزشکار   تأثیر منفی در  آسیباین    احتمالاًدهد  می  نشانکه   (18,17)  همراه است

در    هاییدر حال گسترش است و بررسی   نتیاسپلن یشروی آسیب    مطالعات  راًیاخ  یادآور شدباید  

راستای اندام تحتانی، زوایای مفاصل اندام تحتانی، قدرت عضلانی و   خصوص کینماتیک اندام تحتانی،

این   تأثیرگذاریو  سازوکار    ةاست که اطلاعات مفیدی دربار  انجام شده احتمالی آن  ی  هاسازوکارعلل و  

در اثر بررسی عملکرد حرکتی یا حسی  در خصوص  ، اما  انددادهآسیب در راستای اندام تحتانی ارائه  

توجه به عملکرد ورزشکار باید برای   ، . از طرفیاست  پژوهشی انجام نشده   ورزشکاراندر  این آسیب  

تعیین توانایی ورزشکار    منظوربهعملکردی در ورزشکاران    یهاآزمون   .شودمربیان و ورزشکاران بررسی  

تفریحی یا بازگشت به فعالیت    یا ورزش، حرفه، فعالیت ورزشیهر  برای شرکت در سطح مورد نظر در  

همکاران  و    1. کوک شوندبه کار گرفته میزمان مناسب بدون محدودیت عملکردی  در  در حالتی امن و  

زشی آزمون ور یهاتیفعالت در ارزیابی عملکردی پیش از شرک ة( در تلاش برای تدوین برنام2006)

عملکرد بدن را با استفاده از حرکات بنیادی   تواندیمکه  را معرفی کردند    غربالگری حرکت عملکردی

در مطالعاتی که توسط کوک و همکاران انجام .  روش ارزیابی کند  نیترسادهورزشی در کمترین زمان و  

مختلف    یهاورزش خطر آسیب در    بینیپیش  معیاری برای  یمثابهبه  ترکیبی این آزمون  ةشد، نمر

 . شدبررسی 

عملکرد  و مقایسه  اختصاصی به بررسی    طوربهکه  انجام نشده است    یامطالعهبا این تفاسیر تاکنون  

عملکرد حرکتی استرس داخلی    حسی و  بدون سندروم  با و  استقامت دختر    نیدرشتدر دوندگان 

تعداد کم    و نیز  با توجه به اهداف ورزشی و نیاز به سلامت جسمی در میان ورزشکارانپرداخته باشد

 
1. Cook 
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، شناخت عوامل مرتبط با  دیدگیآسیب  یهانهیهزدوندگان دختر استقامت، عواقب و    رویمطالعات  

و عملکرد    حاضر قصد دارد با بررسی عملکرد حسی  ةپیشگیری از آسیب، مطالع  منظوربه این آسیب  

، اطلاعاتی را در مورد نی درشتدر دوندگان دختر استقامت با و بدون سندروم استرس داخلی    حرکتی

 در اختیار دهد.  دیدهب آسیو همچنین تفاوت بین افراد سالم و  آسیب در این خطرسازعوامل 
 

   پژوهشروش 
 ةجامع.  بودپس از وقوع    یاسهیمقا- ی حاضر توصیفی و از نوع علّ  پژوهشبا توجه به اهداف و محتوا،  

ورزش منظم   ةسه سال سابق  کمدستبودند که    دوندگان بیست تا سی سال   حاضر  پژوهشآماری  

سه   یاهفتهاستان خراسان رضوی بودند که    دردختر    یاستقامتدوندگان    شامل   ها یآزمودن.  داشتند

مدت   به  جلسه  هر  و  منظم    دوجلسه  بدنی  فعالیت  به  این آزمونگر    .پرداختندیم ساعت  میان  از 

  صورت هدفمندبه  را انتخاب کرد که  آزمودنی  50،  پژوهشبر اساس معیارهای ورود و خروج    ،ورزشکاران

بدون سندروم استرس  دوندگانو  نیدرشت با سندروم استرس داخلی  گاندوند ینفر 25در دو گروه 

بیست سنی    ةدامن  این موارد بود: جنسیت،شامل  به پژوهش  معیار ورود    . شدند  تقسیم  نی درشتداخلی  

 جلسه در هفته   دو   کمدستدو استقامت و    ةدر رشتسابقه  سال    سه کم  دستداشتن    ،سال   تا سی 

در آزمون   مدنظر  ة استقامتی، کسب نمر  دوومیدانی   ةبودن در رشت  یاحرفه، ورزشکار  فعالیت ورزشی

اندام  در  هرگونه آسیب و ناهنجاری واضح  نداشتن    شکستگی یا جراحی در اندام تحتانی،   نداشتنکوپر،  

بهداشتی حین    ی هاپروتکلرعایت    ،باشد   تأثیرگذارکه بر عملکرد فرد    مچ پا  خوردگیپیچمانند  تحتانی  

آسیب سندروم   داشتن  )گروه دارای آسیب(  و   در دو گروه(پژوهش ) شرکت داوطلبانه در    ، پژوهشروند  

داخلی   از  نیدرشت استرس  استفاده  با  یاتس  که  داده می  معیار    یارهایمع  ،همچنین  شد.تشخیص 

بیماری یا آسیب دیدن ورزشکار حین   ، پژوهش  ی هاآزمون ناتوانی در اجرای  احساس درد شدید و  

و انصراف   پژوهش  ة به ادام  نداشتن  تمایل  ،مقررشدهدر جلسات    غیبت  ،پژوهشتکمیل نکردن    ارزیابی،

 . ندگرفته شدخروج در نظر  هایمعیار پژوهشاز 

 : شد استفاده زیر ابزارهای از هاداده آوریجمع  برای

از    کوپر:  آزمون  که برای سنجش آمادگی    رودیم به شمار    بدنیتربیتمعتبر    یهاآزمون این آزمون 

  پژوهش. در این  شودیمعروقی ورزشکاران استفاده  - جسمانی، تعیین توان هوازی و میزان آمادگی قلبی

. استفاده شد  ورزشکار استقامتی بودن  دییتأبا هدف    و  پژوهش به   هایآزمودنورود    برایکوپر    آزموناز  

از نظر ش  تا وضعیت  دویدمیدقیقه مسافتی را    12در مدت    باید   که ورزشکار  بودآزمون به این شکل  

این   منتخب  بررسی شود. دوندگان  بین    پژوهشآمادگی جسمانی  تا    1782توانستند مسافتی  متر 

 را بدوند و امتیازی معادل متوسط تا عالی را کسب کنند.   3200



                                                            ...در دوندگان استقامت یو حس یعملکرد حرکت  یررسب: محمدی

استفاده  از ژیرسکوپ    پژوهشدر این    و زانو  حس وضعیت مفصل مچ پا  گیریاندازه   منظوربه  ژیرسکوپ:

 گیری اندازهساخته شده است. روایی دستگاه ژیرسکوپ در    پژوهان امروزورزش که توسط شرکت    شد

 با قابلیت تنظیم ارتفاع ایصندلی زمودنی روی آ .(20) گزارش شده است 99/0کتی مفاصل حر ةدامن

د. پس از تنظیم وضعیت صحیح نویزان باشآاز زمین فاصله داشته و    ش که پاهای  طوریبه  گرفتمیقرار  

و    فوقانی ساق پای برتر  سومکیروی    برای حس وضعیت زانو  فرد روی صندلی، دستگاه ژیرسکوپ

شد.  کالیبره  سپس،  بند بسته و  استفاده از  با  روی سطح فوقانی پای آزمودنی    برای حس وضعیت مچ پا 

مرتبه ساق پای   سهفعال،    صورتبهبا چشمان باز،    شدخواسته    آزمودنیاز  برای حس وضعیت زانو  

در دو حالت دورسی    مچ پا. همچنین حس وضعیت  درجه )زاویه هدف( حرکت دهد  45  ةخود را تا زاوی

و برای  درجه    10هدف برای دورسی فلکشن    ةشد. زاوی  یریگاندازهفلکشن و پلانتار فلکشن هر دو پا  

از آزمودنی خواسته شد با چشمان باز پای خود را    ، شد. ابتدا  گرفتهدرجه در نظر    20پلانتار فلکشن  

خواست میکرد و از او  میاعلام    اورسید، آزمونگر به  میزمانی که به آن زاویه    .هدف حرکت دهد  ةتا زاوی

خود حفظ کند. سپس   مدتکوتاه  ة حافظن را در  ثانیه در همان وضعیت نگه دارد و آپا را به مدت سه  

بسته و از   بند چشم  با استفاده از آزمودنی    ی هاچشم،  یریگاندازهبینایی در حین    ةحذف مداخل  برای

.  کند هدف را بازسازی    ةو زاوی  دهدفعال حرکت    صورتبهوی خواسته شد که زانو و مچ پای خود را  

( با  شدهیبازسازیا    شدهزدهتخمین   ةزمودنی )زاویآایجادشده توسط    ةمیزان اختلاف موجود بین زاوی

زاویه خطای  (بدون در نظر گرفتن مثبت یا منفی بودن جهت حرکت)  نواحی زانو و مچ پاهدف  ةزاوی

دست بهسه خطای  میانگین    ،و در نهایت  شدمیهر حرکت سه بار تکرار    .شدیم  در نظر گرفتهمطلق  

 . (1شمارة  )تصویر (21)  شد میثبت آزمودنی  برای صلی هر حرکترکورد ا ، به عنوانمدهآ

 

  
 اندازه حس وضعیت مفصل مچ پا و زانو ةنحو -1شکل 
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گزارش احتمال   برای  یامشاهدهابزاری   وعملکردی    یآزموناین آزمون  :1آزمون غربالگری عملکردی 

و    2. تی هن (2تصویر شمارة  )  (22)  و توسط کوک معرفی شده است  استآسیب در آینده به ورزشکار  

آزمونگر پایایی درون  را    همکاران  ابزار  آزمونگر  85/0تا    63/0این  بین  گزارش    83/0تا    60/0را    و 

 - 58/0)روایی این آزمون را  و همکاران    3چورباآن است.    (23)پایایی خوب    ة دهندنشانکه    اندکرده

بینی آسیب استفاده پژوهشگرانی که از امتیاز مرکب این آزمون برای پیش  .(24)نداه گزارش کرد  (74/0

حساسیت  ،  اندکرده و  بالا  حساسیت    71/0-94/0)ویژگیضعیفی  ویژگی  آن (،  12/0-67/0و  برای 

مربیان  و به همین دلیل  ست  اجراقابلدقیقه    دهتا    پنجدر    آزموناین مجموعه    .(25)اند  کرده   گزارش

از آن برای  سادگی میبه از فصل  یهایابیارزتوانند  شامل   آزمون  . این مجموعهکننداستفاده    پیش 

وردن فعال پا، شنای  گام برداشتن از روی مانع، لانچ، تحرک پذیری شانه، بالا آ  ،اسکوات  یهاآزمون 

 . (26) استپایداری تنه و پایداری چرخشی 
 

 
 ( FMSاجرای آزمون غربالگری حرکتی عملکردی ) ةنحو -2شکل 

 

 
1. Functional Movement Screening 

2. Teyhen 
3. Chorba 



                                                            ...در دوندگان استقامت یو حس یعملکرد حرکت  یررسب: محمدی

 
 ( FMSاجرای آزمون غربالگری حرکتی عملکردی ) ةنحو -2شکل ادامة 

 

مربیان    ها آزمودنیشناسایی  برای  ابتدا   فرایند    دوومیدانی به  و  مراجعه  رضوی  خراسان  استان  کار 

با    ها آنبه  پژوهش   از صحبت  پژوهش،    هایآزمودنتوضیح داده شد. پس  توضیح فرایند کلی    86و 

با در نظر گرفتن    ، برای شرکت در پژوهش اعلام رضایت کردند. ابتداکه درد ساق پا داشتند،    ورزشکار

ارزیابی و غربالگری اولیه از افراد در چند    پژوهشگر کمک مربی و    هب   معیارهای اصلی ورود به پژوهش، 

تشخیص    آزمونتمرین بالای سه سال، آسیب و ناهنجاری اندام تحتانی،    ةکوپر، سابق  آزمون)معیار  

در   ده نفر از ورزشکاران،  . با توجه به شیوع بیماری کرونا سعی شد در هر روزانجام شد  معیار یاتس(

افرادی که آسیب میان، از این   . شوندارزیابی  ( 18-16ساعت عصر )و   ( 12-10)ساعت  دو نوبت صبح

  ،نده بودکوپر کسب نکرد  آزموندر    ی مناسب  ة مشهود در اندام تحتانی یا ناهنجاری شدید داشتند یا نمر

معیار یاتس    ةوسیلبه  ،با تشخیص مربی  ،مانده یباقنفر(. از بین افراد    27شدند )کنار گذاشته  پژوهش  از  

  ی ندرشت بدون سندروم استرس داخلی و   افراد با  احساس درد مبنی برو همچنین اظهارات خود فرد 

کنار  پژوهش  سیب و همچنین دلایل مختلف از  نفر از ورزشکاران به دلیل آ  9مشخص شدند. همچنین  

  در دو گروه هدفمند صورتبهنفر سالم در دو گروه  25و  دیدهآسیب نفر  25گذاشته شدند. در نهایت 

خلفی داخلی    ةلبدرد در امتداد    نیدرشتسندروم استرس داخلی    ،در اهداف این مطالعهتقسیم شدند.  

از    حاصلدرد    یابد و بابروز میورزشی    ی هاتیفعالبه دلیل    که  شودیم تعریف    نیدرشت استخوان  

یا    1بر اساس معیار یاتس  . آسیباست  متفاوت  علائم مربوط به استرس فراکچر و سندروم کمپارتمان

یک هفته به این درد مبتلا بودند و    کمدست. ورزشکاران باید  (8)  همکاران مشخص شدبا تشخیص  

 
1.Yates 
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از ورزش   حاصل درد )باقی ماندن درد    ة شناسایی افراد مبتلا بر اساس این معیار با توجه به سابق  ةنحو

  ةاندازبه  نیدرشت خلفی داخلی استخوان    ةچند ساعت تا چند روز پس از فعالیت(، محل )درد در لب

 د.محل سطح استخوان( بو  بودن  ( و لمس محل )انتشار درد با لمس ناحیه و ناهموارمتریسانتپنج  

  ی ر یگاندازهدر محل    ی بهداشتیها پروتکلطبق زمان مقرر و با رعایت کامل    های آزمودن  آنکهبعد از  

 آوری جمعآگاهانه و    تیرضا  هایفرم  حاضر شدند، (  یباش باغباناستاد علی    ی دانی دووم)سالن تخصصی  

به   باید    پژوهش ات لازم در مورد هدف  همچنین اطلاع   . داده شد ها  آناطلاعات فردی  نکاتی که  و 

  ت یرضاپس از تکمیل فرم  .توضیح داده شد هابه آن شفاهی طوربه  ،رعایت کنند هایریگاندازههنگام 

از آن  گیریاندازه  ها یآزمودنقد و وزن     آگاهانه، از   در صورت نداشتن معیارهای خروج  ،شد و بعد 

حین  گیبیماری و یا آسیب دید  ،پژوهش یهاآزمون احساس درد شدید و ناتوانی در اجرای ) پژوهش

  و عملکرد  (ارزیابی حس وضعیت مفصل) مربوط به عملکرد حسی  یهایریگاندازهبه ترتیب  ،ارزیابی(

کمترین ها در حین ارزیابی  انجام شد. آزمودنی  در هر دو گروه  هر آزمودنی  (FMS)آزمون    حرکتی

برای هر متغیر   آمدهدستبهو میانگین اعداد    تکرار شد  دو بار  یریگاندازه.  شتندلباس ممکن را بر تن دا

 شد.  اس اس پی اس افزارنرموارد   شدهآوری جمع های داده. شدثبت 

ین و انحراف معیار استفاده  ، میانگریح اطلاعات از جداولتوصیف و تش  منظوربهمار توصیفی  آبخش  در  

ویلک و  -پیروزمون شااز آ  دو گروهدر    هاداده طبیعی بودن توزیع    منظوربهمار استنباطی نیز  شد. در آ

ماری این محاسبات آ  تمامشد. برای انجام  استفاده    واریانس  تحلیلآزمون  از    هاآن بین    ةمقایسبرای  

در سطح    پژوهش داری در سراسر این  . معناشد  استفاده  18  ةنسخ  اس اس  پی  اس  افزارنرماز   پژوهش

 شد.  در نظر گرفته 05/0یا مساوی   ترکوچک آلفایبا  95%

 

 هاافتهی
  ،بدنی  ةشامل قد، وزن، سن، شاخص تود  پژوهش های  های آزمودنیدر این قسمت به توصیف ویژگی

ها و نتایج بررسی همگنی  . مشخصات آزمودنیشودمیها پرداخته  آن فعالیت    ةو سابقطول اندام تحتانی  

نتایج    شود،جدول مشاهده میاین که در  طورهماننشان داده شده است.  1 شمارة در جدول  ها گروه

دو گروه    ی هایآزمودنمیان    یمعناداراز نظر اطلاعات توصیفی  مون تی مستقل نشان داد تفاوت  آز

هر دو گروه امتیاز مورد   یهادوندههمچنین    (. P>05/0بودند )  سانو در تمامی موارد هم  وجود ندارد

در    2350بیش از  امتیاز بود )بر استقامتی بودن فرد    تأییدیدست آوردند که  هنظر را در آزمون کوپر ب

 سال(.  29 -20سن 
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 هایآزمودن مشخصات توصیفی  -1جدول 

 متغیر
 با سندروم

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 بدون سندروم 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
T  معناداری 

سال( سن )  13/2±04/23 09/2±36/23 535/0 -  595/0  
کیلوگرم( وزن )   60/6±40/60 03/6±61 335/0 -  739/0  

( متریقد )سانت  64/4±56/164 22/6±52/163 669/0  506/0  
ده بدنی ةشاخص ت   03/2±36/18 88/1±67/18 542/0 -  590/0  

  ی تحتان طول اندام 
( مترسانتی)  

22/5±80/85 75/4±64/87 302/1 -  199/0  

سال( )  تیفعال ة سابق  80/0±1/4 33/1±73/3 410/1  165/0  
متر( کوپر )آزمون   63/298±2778 15/231±2852 980/0 -  332/0  

 

آزمون    شدهکسبنمرات   میزان 2  شمارة  جدول در ت نتایج و  عملکردیغربالگری  در  حلیل  آزمون 

 نتایج که طورهمان .است شده آورده  موردمطالعه گروه  دو بین متغیرها این ةمقایس برای واریانس

مانع،  روی از شامل دیپ اسکات، گام  غربالگری عملکردیآزمون    ی هااسیرمقیز بین دهدیم  نشان

بالا  پایداری مستقیم بردن لانج،  نمر پا،  و  تنه  آزمون    ةچرخشی  عملکردیکلی  تفاوت    غربالگری 

 استرس   سندروم به مبتلا گروه افراد؛ به این صورت که  (P<05/0داشت ) وجود  گروه دو بین  معناداری

حرکتی    ةدامن  شاخص   در اختلاف این اما داشتند، میانگین کمتری در نمرات آزمون یندرشت داخلی

 .(P>05/0) بودن معنادار ثبات تنه حفظسوئدی با  یشانه و شنا
 

 در عملکرد حرکتی  هاگروهتفاوت بین  ةنتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایس -2جدول  

 متغیر

 با سندروم

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 بدون سندروم 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
F 

  ةدرج

 آزادی 
 معناداری 

80/1±64/0 اسکات  دیپ  33/0±12/2  861/4  1 032/0 * 
84/1±68/0 مانع  روی از گام  48/0±36/2  477/9  1 003/0 * 

76/1±43/0 لانج   50/0±48/2  80/28  1 001/0 * 
12/2±72/0 شانه  حرکتی ةدامن  61/0±04/2  17/0  1 675/0  
84/1±55/0 پا  مستقیم بردن بالا  45/0±28/2  368/9  1 004/0 * 
سوئدی با حفظ   یشنا

 تنه ثبات
59/0±76/1  70/0±92/1  753/0  1 390/0  

92/1±49/0 چرخشی تنه  پایداری  43/0±24/2  908/5  1 019/0 * 
FMS 09/2±04/13  نمره کلی  38/1±44/15  869/22  1 001/0 * 

 P<05/0سطح معناداری *



 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             140

 برای تحلیل واریانس  آزمون نتایج و  حس عمقی  شدةیریگاندازه  متغیرهای میزان   3  شمارة  جدول در

 نتایج که طورهمان .است شده آورده موردمطالعه گروه  دو بین حس وضعیت مچ پا و زانو  ةمقایس

پلانتارفلکشن   بین ،دهدیم  نشان پلانتارفلکشن    ةدرج  20متغیرهای  غالب،  پای   ةدرج  20پای 

حس وضعیت   پای غیرغالب،  ةدرج  10پای غالب، دورسی فلکشن    ةدرج   10غیرغالب، دورسی فلکشن  

داشت  وجود  گروه دو بینتفاوت معناداری    درجه  45  ةپای غالب و غیرغالب در زاوی  یمفصل زانو

(05/0>P)، بیشتری    خطای  میزان یندرشت  داخلی استرس   سندروم به  مبتلا گروه افراد  که  طوریبه

 .داشتند هدف ةدر بازسازی زاوی

 
 حسی در عملکرد  هاگروهتفاوت بین  ةمقایس نتایج آزمون تحلیل واریانس برای -3جدول 

 متغیر

 با سندروم

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 بدون سندروم 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
F 

  ةدرج

 آزادی 
 معناداری 

پای   ةدرج  20پلانتارفلکشن 

 غالب 
64/0±95/1  63/0±38/1  189/10  1 002/0 * 

پای   ةدرج  20پلانتارفلکشن 

 غیرغالب 
85/0±56/2  47/0±14/2  495/4  1 039/0 * 

پای   ة درج 10دورسی فلکشن 

 غالب 
77/0±22/2  38/0±46/1  322/19  1 001/0 * 

پای   ة درج 10دورسی فلکشن 

 غیرغالب 
91/0±42/2  55/0±90/1  915/5  1 019/0 * 

حس وضعیت مفصل زانو پای  

 غالب 
36/1±51/3  54/0±59/2  736/9  1 003/0 * 

حس وضعیت مفصل زانو پای  

 غیرغالب 
97/0±47/5  63/0±93/2  534/118  1 001/0 * 

 P<05/0سطح معناداری *
 

 یریگجه ینتبحث و 
حرکتی دوندگان دختر با و بدون سندروم استرس عملکرد  حاضر بررسی عملکرد حسی و    پژوهش هدف  

برای  را    غربالگری عملکردیسودمندی آزمون    شانپژوهشگران در مطالعاتبیشتر    بود.   نی درشتداخلی  

  در.  (25,27)  اند کرده  را گزارش کرد  17و یا    14 برش  ةشناسایی آسیب ارزیابی و امتیاز مرکب نقط

( و افراد  04/13)  14کمتر از  نمرة    نیدرشتسندروم استرس داخلی    مبتلا بههم افراد    پژوهش این  

از    نمرة  سالم آزمون  44/15)  14بیشتر  را در  عملکردی(  با    غربالگری  فوق    نتایج کسب کردند که 
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  حاضر در خصوص احتمال وجود تفاوت در آزمون غربالگری حرکت عملکردی  پژوهش نتایج    .ستسوهم

این آزمون با    با استفاده از  دیدهآسیبافراد    ینیبشیپ احتمال    همچنینو    دیدهآسیب  در افراد سالم و

)لطافت  هایپژوهش همکاران  و  همکاران(2019کار  و  لاندن  و  2014)   ،  حدادنژاد  و   نیالدشجاع( 

هم2013) دارد(  )  کارلطافت(.  28-30)  خوانی  همکاران  -اسکلتی یهاب یآس ینیبشیپ (  2019و 

از را  باشگاهی  ورزشکاران ضلانیع  استفاده   حرکت غربالگری آزمون مرکب و انفرادی امتیازات   با 

اسکلتی  ی نیبشیپ برای بررسی    پژوهشگران  . بررسی کردندعملکردی   ورزشکار   50  عضلانی-آسیب 

 امتیاز میانگین داد نشان هاافتهیاستفاده کردند.    غربالگری عملکردیباشگاهی مرد و زن از آزمون  

 امتیاز با ورزشکاران .است سالم گروه  از کمتر ده یدبیآس گروه در عملکردی  حرکت غربالگری مرکب

 ی رابیشتر عضلانی-اسکلتی یهابیآس  و بیشتر،  14 امتیاز با و کمتر، در مقایسه با ورزشکارانی  14

دوندگان    گروهی ازدر  عملکردی را    آزمون( این  2014)  و همکاران  1. لاندن(28)د  نه بودشد متحمل

  متفاوت   هایسنی مختلف و جنسیت   یهادامنهدر  آمده را  دست هاستقامت انجام دادند و امتیازات ب

دست آوردند که از نظر ه  ( ب15/ 8را )  غربالگری عملکردیآزمون    ة میانگین نمر  هاآند.  نارزیابی کرد

( با عنوان 2013)  نیالدشجاعحدادنژاد و    پژوهش. نتایج  (29)است  نزدیک    حاضر  پژوهشانگین به  می

امتیازات  « بین  ارتباط  سابق  یهاآزمون بررسی  با  نمر  دیدگیآسیب  ةغربالگری  تعیین    نیبشیپ   ةو 

افراد   غربالگری عملکردینمرات  نشان داد    «دانشجوی دختر  100روی    دیدگیآسیب غربالگری برای  

از لحاظ    بوده است  دیده آسیبافراد  از    بهتر  بدون آسیب   ار گزارش شدآماری معنادکه این تفاوت 

نتایج  (30) با    یحرکتی شانه و شنا  ةدامن  شاخصدر متغیرهای    حاضر  پژوهش. همچنین  سوئدی 

  (32)  آبادیو شیخ  (31)  پورقاسم  هایپژوهش. این نتیجه با  (P>05/0)  بودن  معنادار ثبات تنه  حفظ

.  با اندام فوقانی اشاره کرد  هاشاخصین  به ارتباط ا  توانیماین نتیجه  . از دلایل احتمالی  ستسوهم

  . از طرفی،است مربوط  ثبات تنه به اندام فوقانی  حفظسوئدی با  یشنا  هم   حرکتی شانه و  ةهم دامن

ارتباط به دلیل    احتمالاً  ؛ بنابرایناستمرتبط   با اندام تحتانی  نیدرشتآسیب سندروم استرس داخلی  

 .مشاهده نشده استدر دو گروه  معناداری تفاوت  هاآننداشتن 

تعیین توانایی ورزشکار برای شرکت در سطح مورد نظر    به منظورعملکردی در ورزشکاران    یهاآزمون 

ورزش، حرفه، فعالیت ورزشی تفریحی یا بازگشت به فعالیت در حالتی امن و زمان مناسب بدون    هردر  

ارزیابی    مة( در تلاش برای تدوین برنا 2006همکاران ). کوک و  رودبه کار میمحدودیت عملکردی  

؛  را معرفی کردند  آزمون غربالگری حرکت عملکردی  ، زشیور  یهاتیفعالپیش از شرکت در    ،عملکردی

عملکرد بدن را با استفاده از   با استفاده از این آزمون  ندنتوایمتیم پزشکی و متخصصان ورزشی    یراز

روش پیش از فصل مسابقه و حین تمرینات در    نیترسادهدر کمترین زمان و    ،حرکات بنیادی ورزشی

 
1. Loudo 
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 در نقص  ة دهندنشان تا حدی آزمون  این در کم ترکیبی امتیاز.  (22,33)  د نطول فصل ارزیابی کن

 پژوهش و نتایج    پژوهش. با توجه به ادبیات  (35)ست  هابیآسو ارتباط با    (34,33)  حرکتی عملکرد

مانند آسیب سندروم   ورزشکارانی  مختلف در زانو و یا مچ پا  یهابی آسگفت که وجود    توانیمحاضر  

  .بگذاردمنفی    ریتأثبر نمرات آزمون غربالگری حرکت عملکردی    تواند یم  یندرشتاسترس داخلی  

تعادل   نداشتنپرونیشن پا، اختلاف طول پا، تفاوت در ارتفاع ناوی، دلایل این آسیب از جمله   احتمالاً

اعمال  پذیریانعطاف  یا عضلانی   پا  روی  که  مکرری  نیروهای  استخوان،  تنشی  فشارهای  ،  شودیم، 

. کاهش  گذاردمیمنفی    ریتأث  در آزمون عملکردی  عملکرد ورزشکار  در نبودن اندام تحتانی    راستاهم

  کمتردلیلی برای امتیاز    دیدهآسیبعضلانی در اندام تحتانی ورزشکار  -عصبی قدرت، توان و کنترل  

حین دویدن    نیدرشتاین کاهش قدرت به افزایش فشار بر    افراد سالم بود.، در مقایسه با  این گروه

در برخی    . همچنین،دهدیم قدامی را کاهش    نیدرشتمثل نعلی و    تی که فعالیت عضلا  شودیممنجر  

درد حین فعالیت محسوب    در برابرحفاظتی    سازوکاری  که  گذاردمیعملکردی نتایج منفی    یهاآزمون 

نقش تغییرات حسی عمقی، وستیبولار و »  با عنواندر پژوهشی  (  1397)  اقتی و همکارانصد  .شودیم

ین دو گروه  بنشان داد    «استرس داخلی تیبیابینایی در کنترل پاسچر ورزشکاران با و بدون سندروم  

پ میزان  در  ورزشکاران   مختلف  پنجسچر  وکنترل  معنا  وضعیت حسی  این    داریتفاوت  دارد.  وجود 

بر وجود تفاوت در عملکرد تعادلی بین دو گروه با و بدون سندروم استرس داخلی    ی دیتأکهم    پژوهش 

ورزشی، تعداد ورزشکاران   یهاتی فعالباید گفت با افزایش مشارکت در    ،. در نهایت( 36)  بود  یندرشت 

زانو و مچ پا بیشترین   ةاندام تحتانی در ناحی  یهابیآساست و    افتهیشیافزادر معرض خطر آسیب  

استقامتی بسیار    ةدر ورزشکاران دوند  نیدرشت . آسیب سندروم استرس داخلی  (37)شیوع را دارند  

ر عملکرد  دمداوم    صورتبهکه    شودیم  باعث احساس درد همیشگی در این ورزشکاران  و  استشایع  

اولین فرصت    طوربهباید    هابیآس.  خواهد گذاشت  منفی  ریتأث  حرکتی فرد مؤثر درمان شوند تا در 

انجام دادن   امکان  آید. ورزشکارانی که در سطح قهرمانی فعالیت    یهاتیفعالممکن  ورزشی فراهم 

با کمترین بتوانند  بلکه باید کاملاً درمان شوند تا    ،به تشخیص صحیح آسیب نیاز دارند  تنهانه  ،دارند

. مربیان و ورزشکاران با مطالعه و کسب  را به شکلی مناسب اجرا کنندورزشی   یهامهارتزمان غیبت  

   . (38)  داشته باشند  هاآن   یا درمان  هاب یآسازپیشگیری    برایلازم را    یهای زیربرنامه  توانندیماطلاعات  

 دو بین  تفاوت معناداریدر این شاخض    داد  نشان متغیر عملکرد حسی  خصوص    در  پژوهش   نتایج

بیشتری   خطای یندرشت داخلی استرس  سندروم به مبتلا گروه افراد که طوریبه دارد، وجود  گروه

سندروم  به    مبتلا استقامت    ی دونده. این بدان معناست که ورزشکاران  داشتند هدف  ة در بازسازی زاوی

در آزمون حس وضعیت مفاصل زانو و مچ    ،گروه بدون سندروم ، در مقایسه با  یندرشت استرس داخلی  

حاضر با    پژوهش. نتایج  ستهاآن  ترفیضعحس وضعیت    ة دهندنشانمیانگین بیشتری داشتند که    پا
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همکاران و    3، مارچینی(39)  (2015همکاران )و    2(، سوییتلیک 2018و همکاران )  1جویسا   هایپژوهش

افراد  2014)   پژوهش سو و با  و سالم هم  دیدهآسیب ( با موضوع وجود تفاوت در حس وضعیت بین 

 .بود همسونا( 2016همکاران )نوبخت و 

مروری به بررسی ارتباط بین حس عمقی، اختلالات عضلانی،    ای( در مطالعه2018جویسا و همکاران )

افراد    دادنشان میشلی مفصلی و ناراستایی اندام تحتانی با استوآریت زانو پرداختند. نتایج مطالعات  

 مقایسه  در  ،زانو  آرتروز  به  مبتلا  بیماران  احتمالاً.  اندبودهدچار نقص  شده  تغیرهای اشارهدر م  دیدهآسیب 

مارچینی و  . (40)اندمواجهحس عمقی  در و نقص  کمتر عضلانی  قدرت  با بیشتر سالم، کنترل گروه   با

آرتروز   مبتلا بهتعادل ایستا بین افراد    و  (، به بررسی تفاوت حس عمقی، قدرت عضله2014)  همکاران

در حس وضعیت مچ پا    دیدهآسیبافراد سالم پرداختند. نتایج نشان داد بین گروه سالم    ومچ پا و زانو  

. پس نتایج  (41)داشتند  ری  خطای بازسازی بیشت  دیدهآسیبوجود دارد و افراد  تفاوت معناداری  و زانو  

  ی ندرشتسندروم استرس داخلی    مبتلا بهنشان داد در افراد    ، پژوهشمانند ادبیات  ،  حاضر  پژوهش 

هدف در مفاصل مچ پا و زانو از افراد سالم کمتر است که در ادامه به دلایل   ةبازسازی زاوی  نیانگیم

 برای ورزشکاران اشاره خواهد شد.  احتمالی و اهمیت حس وضعیت طبیعی
 با شارتباط و شانبدن از فرد یآگاه یمفصل بیآس هشداردهندة و کنندهی ر یشگیپ   عوامل از یکی

 مفصل،  یعیطب تیوضع حس وجود  .است نیتأم قابل یعمق حس با کمک هک است اطراف  طیمح

. (42)  است  یضرور عضله یهاتی فعال مناسب بندیزمان و  یهماهنگ زین و صلمف ثبات حفظ یبرا

 مفصلی، یهابیآس دنبال به دارند. مهم ینقش عضلانی -عصبی کنترل سازوکار در مفصلی یهارندهیگ

 مفصل ثبات نتیجه، در شود؛می  منجر نرمال عصبی رفلکس مهار به مفصلی مکانیکی یهارندهیگقطع  

 بخشیتوان یهابرنامه در امر این . ردیگیم قرار مجدد آسیب معرض در مفصل و شودمیاشکال   دچار

  میان   در خصوص تفاوت میانگین حس وضعیت مفاصل مچ پا و زانو در .(43)  است اهمیت  حائز بسیار

 یعمق حس ردکعمل است نکمم یمختلف عواملگفت    توانیم  پژوهشاین  کننده در  شرکتدو گروه  

 شیافزا را یبعد عاتیضا بروز خطر هک مفصل در ی گامنتیل یهابی آس جمله از؛ ندک اختلال دچار را

 یسرمادرمان ت،یاستئوآرتر حس، ردکعمل در اختلال   ،یمفصل تورم و جراحات سن، شیافزا ،دهدیم

اسپیلنت   .(44)ورزشی    یهابیآسو    یعضلان یلتکاس یهایناهنجار بروز و اثرشین   ة استفاد  در 

  در   ی طولان  های مسافتدر  یا دویدن و راه رفتن  دویدن  سرعت  افزایش  علته  ب  پا   ساق   از  ازحدبیش

  ، تنیس بسکتبال،  ماننددهند؛  انجام می سنگین تا متوسط  فیزیکی یهاتیفعال  که دهد رخ می افرادی

  و  کف زیاد و مداوم حرکات این آسیب، پی در  ان. له و نظامیبا ورزشکاران استقامت، دوندگان ،فوتبال

 
1. Juica 

2. Switlick 

3. Marchini 
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. شودیم  استخوان  به  اتصال  محل  در  خلفی  تیبیالیس  عضلات  فیبرهای  به  رسیدن  آسیب  موجب  پا  مچ

 استخوان   به  عضله  اتصال  محل  روی  ازحدبیش  و  زیاد  کشش  اعمال  موجب  مداوم  و  مکرر  حرکات  این

بافتی است   ةمیکروسکوپی در آن ناحیه و در پریوست )پریوست پرد یهایپارگآن  ةتیجن شود کهمی

استخوان کشیده شده است( و   التهاب است  به دنبالکه روی  ایجاد  از عوامل    آن    در  تأثیرگذارکه 

به   توانیمدر خصوص این فرضیه    نزدیک   مطالعات از  .(45,10)  شودیمکاهش حس عمقی محسوب  

و همکاران  پژوهش  که(  1397)  صداقتی  بدون    یدی یتأ   اشاره کرد  و  با  گروه  عملکرد دو  تفاوت  بر 

 سچروپ  نترلک رسدیم بیان کردند که  به نظر  هاآن.  (36)است    یندرشتسندروم استرس داخلی  

ستم  یس سه زمانهم و  مطلوب ردک عمل صورت در ایبیت یداخل استرس سندروم یدارا ارانکورزش

 سچروپ  نترلک هاآن  از یکهر حذف درصورت و است سالم افراد مشابه )از جمله حس عمقی( یحس

 در نتی اسپل نیش ریتأث تحت شده جایدرد ا معتقدند پژوهشگران .شد خواهد اختلال دچار افراد نیا

به این   ؛شودیم افراد   یعمق حس اهشک  سبب رد،کعمل اهشک بر علاوه پا  ساق   یداخل و یخلف ینواح

 به یعمق حس یهارندهیگ از مختل یهاگزارش شودمی  موجب درد یهارندهیگ  یکتحر صورت که

  شودیم منجر  یعمق حس اطلاعات اشتباه وتحلیلتجزیهبه    وشود  ارسال   یزکمر  یعصب ستمیس

ر حس وضعیت  د  یندرشتسندروم استرس داخلی    چونآسیبی  دارد  احتمال  این که  . با توجه به  (11)

مکرر در    صورتبه این نقص    شودیم پیشنهاد    تأثیر بگذارد،  دوندگان استقامتی  مفاصل اندام تحتانی

 یا از تمریناتی  ه شوند ارجاع داد  بخشیتوانافراد به مراکز  ،  صورت وجوددر    شود تا   این افراد شناسایی 

اندام تحتانی  اثرگذاری شان  که    استفاده کنند نشان    یهاپژوهشدر  بر بهبود حس وضعیت مفصل 

هم  و    عملکرد حسی و حرکتی دوندگان  شناسایی   هم برای  توانیم   هاآزمون از این    .داده شده است

افراد دارای   شودیم توصیه بنابراین  استفاده کرد؛این دو گروه    ةبرای مقایس  بینپیشآزمون    مثابةبه

 توجهشان  یها ضعفمرتبط با  شان به تمرینات  یتمرین ةبرنام در نیدرشتسندروم استرس داخلی  

 حرکتی -حسی عملکرد بررسی به اختصاصی  طوربه که دقیق ایمطالعه نبود دلیل به  .باشند داشته

 به همچنین ،پرداخته باشد نیدرشت داخلی استرس سندروم بدون و با دختر  استقامت دوندگان در

 استرس سندرومای  خطرز  عوامل شناخت و ورزشکاران سلامت آسیب،  وقوع از پیشگیری اهمیت دلیل

 استقامتدوندگان  در حرکتی-حسی عملکرد بررسی با داشت قصد حاضر پژوهش ، نیدرشت  داخلی

 آسیب  این وقوع از پیشگیری برای را یانهیزم ،نیدرشت داخلی استرس سندروم بدون و با دختر

 .سازد فراهم ورزشکاران در شایع

 تشکر و قدردانی 
حاضر، تشکر   پژوهش و همکاری عوامل مختلف در انجام    پژوهش   یها یآزمودناز همکاری    لهیوسنیبد

 .سلامتی و شادکامی برای این عزیزان داریمو آرزوی  کنیممیو قدردانی 
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Abstract 
Frozen shoulder syndrome is one of the most common causes of shoulder pain and 

disability, which can be associated with poor posture and limited mobility of the 

shoulder girdle. The study compared upper body posture and shoulder range of motion 

in women with frozen and healthy shoulders. This study was conducted on 30 women 

with frozen shoulders and 30 healthy women in Ilam. In the present study, the head and 

shoulder angle was measured using imaging, the range of motion flexion, abduction and 

external rotation of the shoulder was measured through the goniometer and curvature of 

the thoracic kyphosis and a flexible ruler was used to evaluate the results of independent 

t-test at a significant level 0.05. The results showed a significant difference between 

head and shoulder angle in front, kyphosis, range of motion flexion, abduction and 

external rotation in patients with frozen and healthy shoulders. Findings indicated that 

people with frozen shoulders were more likely than healthy individuals to have anterior 

shoulder angle (P = 0.001), anterior head (P = 0.044) and kyphosis (P = 0.016). External 

Rotation Range of motion, flexion, abduction had less shoulder (P = 0.001). Therefore, it 

is suggested that in order to improve the range of motion of the shoulder in people with 

frozen shoulder, the posture of the upper body should be examined and a correction 

program should be considered to correct the anomaly of these people. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Stiff shoulder disease is a progressive loss of shoulder motion due to fibrotic 

inflammation of the shoulder joint capsule. This disease is characterized by 

limited shoulder motion and pain. This injury negatively affects the shoulder 

joint and is one of the most common causes of shoulder pain and disability, 

which can be associated with poor posture, muscular imbalance and limited 

shoulder girdle mobility. Repetitive movements or continuous postures can  lead 

to modulations in length, strength and muscle stiffness. Therefore,  these 

adaptations may be triggered  by movement disorders. Hence, the aim of this 

study was to compare upper body posture and shoulder range of motion in 

women with stiff and healthy shoulders. This comparative causal study was 

performed on 30 women with stiff shoulders, referred to medical clinics in Ilam 

and 30 healthy women aged 40 to 60 years. The patients were referred to Red 

Crescent Clinics, Imam Khomeini Hospital, Taybi and Shafa Ilam, of which 30 

subjects were selected as a statistical sample. The inclusion criteria for the study 

were female gender, idiopathic stiff shoulder at the discretion of the physician, 

significant loss of mobility of the shoulder joint during active movements and 

pain. Exclusion criteria included a secondary disorder of stiff shoulder, a history 

of disease and underlying injuries affecting stiff shoulders such as diabetes, 

hyperthyroidism, arthritis, fractures, dislocations, joint instabilities, muscle tears, 

previous surgeries, neurological problems and a history of using any type of 

medication or pain medication and treatment interventions to resolve stiff 

shoulder problems (1). In this study, the angle of the head and shoulders forward 

was measured by imaging, the range of motion flexion, abduction and external 

rotation of the shoulder was measured by a goniometer, and the curvature of the 

thoracic kyphosis by a flexible ruler, and the pain was used by using the scale 

VAS and evaluating the results of the independent t-test at a significant level 

0/05 . The evaluation of each study sample was performed in one session by one 

subject at a specific time of day in a situation where only the upper limbs and 

shoulder girdle of the samples were uncovered and in a similar position 

according to the standard protocol. The subjects participated in the assessments 

by completing the consent form and participating with full satisfaction. The 

results demonstrated that people with stiff shoulders were more likely than 

healthy individuals to have anterior shoulder angle (P = 0.001), anterior head (P 

= 0.044) and kyphosis (P = 0.016). External Rotation Range of motion, flexion, 

abduction had less shoulder (P = 0.001). The results suggested that there was a 

significant difference between head and anterior shoulder angle, kyphosis, range 

of motion flexion, abduction and external rotation in patients with healthy and 

stiff shoulders. Shoulder range of motion was not established in women with 
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stiff shoulders compared with healthy individuals, and most previous research 

on stiff shoulders was focused on treatment and rehabilitation. Therefore, the 

background for the present study was very small. In addition, changes in upper 

body posture associated with stiff shoulders in women are very unknown. On the 

other hand, recent research on movement chains has shown that changes in the 

posture of one chain can also affect adjacent chains. Ghamari et al. (2011) in a 

study comparing the thoracic kyphosis and scapulae position of wrestlers and 

non-athletes, found an increase in thoracic kyphosis followed by an increase in 

scapulae distance and a decrease in retractor muscle strength(2). The kyphotic 

position causes the scapula to rotate downward and compressing the humerus. 

This causes the tissues that provide static stability to become inefficient and the 

dynamically stabilizing tissues such as the rotator cuff and trapezius muscles, to 

fail. Take measures to compensate for this. This causes the muscles to enter the 

operation at the wrong time, and the normal function of the capsule cannot be 

performed, so that the capsule gradually becomes glued (3). Therefore, if 

muscular imbalance is cited as the main reason for the onset of symptoms of 

early frozen shoulder, the kinesiopathological approach of Sarman (2017) 

suggests that the cause of the pathology should be sought in locations further 

away from the site of injury (4). Kotis Verne et al (2012) pointed out the effect 

of increasing shoulder protection on reducing the range of motion of shoulder 

external rotation. They showed that stretching the extensor muscles and 

strengthening the muscles of the scapula and external rotators of the shoulder 

were effective in reducing shoulder protrusion (5). On the other hand, the 

glenohumeral joint is the junction of the humerus with the distal cavity of the 

scapula. Moreover, in the anterior shoulder position, due to the altered position 

of the shoulder and that the distal cavity is tilted forward, the range of motion of 

the glenohumeral joint, especially the range of motion of external rotation, is 

limited. This problem can be cited as one of the reasons for the significant 

difference in the position of the shoulder to the forearm and the range of motion 

of shoulder external rotation in people with stiff and healthy shoulders. This 

problem can be mentioned as one of the reasons for the significant difference in 

the position of the shoulder to the forearm and the range of motion of external 

shoulder rotation in people with stiff and healthy shoulders. In summary, the 

alignment of the upper spine affects the normal position of the scapula and both 

factors influence shoulder function. In general, it can be concluded from the 

results of the present study that in people with abnormal posture, the normal 

position of the scapulae changes and moves away from the spine, which is likely 

to limit the range of motion of the shoulder. Accordingly, it is recommended to 

consider the posture of the upper body and the position of the scapulae as 

significant and interrelated variables when dealing with symptoms of a stiff 

shoulder, and to examine the status of kyphosis, head forward and shoulder 
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forward in these people and apply the necessary combination of corrective 

exercises. 

 

Keywords: Upper Body Posture, Stiff Shoulder, Range of Motion, Shoulder 

Joint 

 

References 
1. Rowshani S, Moghaddasi A, Abbasi M, Abdol-Mohammadi A, Ahanjan S. The 

Effect of 4-weeks Rehabilitation Program on Range of Motion and. Iranian Journal 

of Ageing. 2010 Oct 10;5(3):0-. 

2. Ghamari M, Rajabi R, Akbarnejad A, Minoonejad H. The Comparison of Thoracic 

Kyphosis and Position ofScapula between National Freestyle and Greco–Roman 

Wrestlers and Non–Athletes. Journal of Exercise Science and Medicine. 2011 Mar 

21;3(1):91-107 [in Prsian]. 

3. Hertling D, Kessler RM. Management of common musculoskeletal disorders: 

physical therapy principles and methods: Lippincott Williams & Wilkins; 2006, 

315-317 

4. Sahrmann S, Azevedo DC, Van Dillen L. Diagnosis and treatment of movement 

system impairment syndromes. Braz J Phys Ther. 2017; 21(6):391-9. 

5. Kotteeswaran K, Rekha K, Anandh V. Effect of stretching and strengthening 

shoulder muscles in protracted shoulder in healthy individuals. International journal 

of computer application. 2012;2(2):111-8. 

 

https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=275251
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=275251
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=275251
https://jsmed.ut.ac.ir/article_24184_a23eff3b48c9fdb9a023b9b87f987a74.pdf
https://jsmed.ut.ac.ir/article_24184_a23eff3b48c9fdb9a023b9b87f987a74.pdf
https://jsmed.ut.ac.ir/article_24184_a23eff3b48c9fdb9a023b9b87f987a74.pdf
https://jsmed.ut.ac.ir/article_24184_a23eff3b48c9fdb9a023b9b87f987a74.pdf
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=sB3ybDCS5rgC&oi=fnd&pg=PP26&dq=Hertling+D,+Kessler+RM.+Management+of+common+musculoskeletal+disorders:+physical+therapy+principles+and+methods:+Lippincott+Williams+%26+Wilkins%3B+2006,+315-317&ots=5eTofskHsh&sig=
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=sB3ybDCS5rgC&oi=fnd&pg=PP26&dq=Hertling+D,+Kessler+RM.+Management+of+common+musculoskeletal+disorders:+physical+therapy+principles+and+methods:+Lippincott+Williams+%26+Wilkins%3B+2006,+315-317&ots=5eTofskHsh&sig=
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=sB3ybDCS5rgC&oi=fnd&pg=PP26&dq=Hertling+D,+Kessler+RM.+Management+of+common+musculoskeletal+disorders:+physical+therapy+principles+and+methods:+Lippincott+Williams+%26+Wilkins%3B+2006,+315-317&ots=5eTofskHsh&sig=
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1413355517303660
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1413355517303660
https://www.researchgate.net/profile/Kotteeswaran-k/publication/265530803_Effect_of_Stretching_and_Strengthening_Shoulder_Muscles_in_Protracted_Shoulder_in_Healthy_Individuals/links/54ae46390cf24aca1c6f83e9/Effect-of-Stretching-and-Strengthening-Shoulder-M
https://www.researchgate.net/profile/Kotteeswaran-k/publication/265530803_Effect_of_Stretching_and_Strengthening_Shoulder_Muscles_in_Protracted_Shoulder_in_Healthy_Individuals/links/54ae46390cf24aca1c6f83e9/Effect-of-Stretching-and-Strengthening-Shoulder-M
https://www.researchgate.net/profile/Kotteeswaran-k/publication/265530803_Effect_of_Stretching_and_Strengthening_Shoulder_Muscles_in_Protracted_Shoulder_in_Healthy_Individuals/links/54ae46390cf24aca1c6f83e9/Effect-of-Stretching-and-Strengthening-Shoulder-M


 149-164. صص 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12دوره                                          مطالعات طب ورزشی

 مقالة پژوهشی

 1منجمد و سالم   ۀشانزنان مبتلا به  شانه در  یحرکت ۀدامن بالاتنه و سچر و پ سهیمقا 
 

 4یسجاد روشن، 3دانقارالو یمحمد  ی مهر، 2حصار زاده ی غن نی، نرم1یسال فرزانه

 

  دانشگاه   ،یورزش  علوم  دانشکده  ،یاصلاح   حرکات  و  یورزش  یولوژ یزیف  گروه  ارشد،  یکارشناسی دانشجو   .1

 .ران یا  ،یغرب  جانیآذربا  ه،یاروم  ه،یاروم

ف  ار،یاستاد  .2 اصلاح  یورزش   یولوژیزیگروه  حرکات  ورزش  ،یو  علوم  اروم  ،یدانشکده  ،  هیاروم  ه،یدانشگاه 

 )نویسنده مسئول(   رانیا  ،یغرب  جانیآذربا

ف  ار،یاستاد  .3 اصلاح  یورزش   یولوژیزیگروه  حرکات  ورزش  ،یو  علوم  اروم  ،یدانشکده    ه، یاروم  ه،یدانشگاه 

 . رانیا  ،یغرب  جانیآذربا

ف  ار،یاستاد  .4 اصلاح  یورزش   یولوژیزیگروه  حرکات  ورزش  ،یو  علوم  اروم  ،یدانشکده    ه، یاروم  ه،یدانشگاه 

 . رانیا  ،یغرب  جانیآذربا
 01/04/1400رش یخ پذیتار                                   03/03/1400ارسال خ یتار

 

 چکیده 

ضعیف و محدودیت حرکتی  پوسچر  با    تواندمیدلایل درد و ناتوانی شانه است که    ترینشایع منجمد از    ةشان

حرکتی شانه در زنان مبتلا به دامنة  بالاتنه و  مقایسة پوسچر  پژوهش حاضر به  باشد.  در ارتباط  کمربند شانه  

  ایلام   زن سالم شهرستان  30و    شانة منجمدزن مبتلا به    30روی  این پژوهش   منجمد و سالم پرداخت.شانة  

پژوهش   این  در  شد.  و  زاویة  انجام  تصویربرداری  جلو، بهشانهسر  از  استفاده  فلکشن،  حرکتی    ةدامن  ؛با 

خارجی   چرخش  و  کایفوز    گونیامتر  ةوسیلبهشانه  ابداکشن  انحنای  منعطف   کشخطتوسط    ایسینهو 

بین   نشان داد  استفاده شد. نتایج  05/0در سطح معناداری    مستقلتیبررسی نتایج از  رای  ب  شد.  گیریاندازه

شانه و  به    چرخش خارجیو  ابداکشن    فلکشن، حرکتی  دامنة  کایفوز،    ، جلوبهزاویه سر  مبتلا  افراد  شانة  در 

افراد    در مقایسه با  شانة منجمد،   با  افراد  دهدمینشان    هایافته.  تفاوت معناداری وجود داردو سالم    منجمد

شانه  ، سالم سر(P=0/001)  جلوبهزاویة  کایفوز  (P=0/044)  جلوبه،  دامن  (P=0/016)   و  میزان  و    ة بیشتر 

 دشومیپیشنهاد  بنابراین .(P=0/001)دارند کمتری  شانة ، فلکشن، ابداکشن چرخش خارجی حرکتی  

دامن  برای افراد    ةبهبود  در  شانه  منجمدحرکتی  پشانة  بررسی  و،  بالاتنه  برنامشود  سچر   برایاصلاحی    ةو 

 قرار بگیرد. مد نظراصلاح ناهنجاری این افراد 

 حرکتی، مفصل شانه   ة، دامنشانة منجمدبالاتنه،  سچروپ :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
ناتوان  یهاعلّت  نیترعیشا  از  یکی   یپسول مفصلک  یندگبا چسی  شانۀ منجمد  ۀعارض و  شانه   یدرد 

آمرۀ  لیوسبهه  کاست   آرنج  و  شانه  جراحان  شده یتعرایدیوپاتیک    عنوانبها  یکانجمن    شعلتو    ف 

ایناست  ناشناخته بر مفصل شانهیآس  .  مفصل شانه    ،آن  به دنبال  و گذاردیم   یجابه  منفیاثر    ب، 

-ویژگیز  ا  (.1)  شودیمفعال و غیرفعال با محدودیت مواجه    یهاحرکت  در  ،شده  تحرکیبسفت و  

  ی گروه سندر  ن عارضه،  یا.  اشاره کرددرد    و   در شانه  حرکت   تیمحدود  توان به می  ی ماریب  نیا  های 

(. 2)  گزارش شده است  درصد  5  تا  2ن افراد جامعه  یدر بوع آن  یو ش   افتدیم سال اتّفاق    60تا    40

سال مشاهده    40  بیش ازشتر در زنان  یوع بیمردان است و ش  شتر ازین نسبت آن در زنان بیهمچن

)یم علائ(2شود  از  یکی  بیماری  م .  فلکشن  ت  یحدودم،  این  خارجدر  چرخش  .  (3)  بازوست  ی و 

( و کسلر  این    نیترمهم(،  2006هرتلینگ  را  علت  بکنندیمبیان  بد    پوسچرعارضه  در ه،   خصوص 

کایفوز    افرادی که از    .(4)مبتلایند    ازحدشیببه  فقرات    نیترعیشا یکی  ستون  معیوب  پوسچرهای 

شانه    ۀدامن  جلوبهسروضعیت    (.5)  ستجلو بهسر  عارضه  گردنی، فلکشن  کاهحرکتی    دهدیم  شرا 

و کتف  وضعیت    با تغییر  تواندیم  ،شودیمایجاد    جلوبهسر  در اثر  کتف کهۀ  بالابرند عضلۀ  کوتاهی  (.  6)

بالایی  کاهش روتیشن  برای  آن  سازوکار  توانایی  دهد،  تغییر  را  شانه  مجموع   .(5)  مجموعه    ۀبین 

و    بازو  خانندهرچ  تدر عضلابیشترین درگیری    شانۀ منجمددر  (.  7)  وجود دارد  ارتباطی قوی  ایشانه

. نقص فعالیت این عضلات  (8) است گزارش شده افزایش ضخامت و کاهش قدرت در این عضلاتنیز 

درد    تواندیم شدت  افزایش  و  شانه  عملکرد  اختلال  تاندونیت  .  (9)  شودمنجر  به  دلایل  از  یکی 

مانند    روتیتور نامناسب  وضعیت  یا    پوسچرکاف  برخی    .(4)  استجلو  بهشانه  پوسچرکایفوتیک 

درگیری   سندروم  عضلۀ  مطالعات  در  فعالیت  افزایش  شکل  به  را  فوقانی  منجمدتراپزیوس    شانۀ 

. علت درگیری این عضله مشارکت در جایگزینی حرکت اسکاپولا برای جبران (10)  اندکردهگزارش  

استاختلالات   شده  عنوان  گلونوهومرال  مفصل  حرکات  و  عضله  ( 11)  عملکرد  آتروفی   .

عضل از  استفاده نکردن  از  آتروفی ناشی    شود یمدیده    شانۀ منجمددر    دلتوئید  ۀسوپراسپیناتوس و 

 ددر افرارا  ضعف و کاهش قدرت عضلات دلتوئید و تراپزیوس فوقانی    ،. مطالعات الکترومیوگرافی(9)

مانند    ؛ شوندیممداوم تکرار    طوربهکه    ی بدن  ی هاتیوضععادات و    .( 12)  اند دادهنشان    شانۀ منجمد 

عضلات بدن    برخیمکرر از  استفادۀ  باعث    ،شوندیم  ممستمر انجا  طوربهبدنی خاص که    یهاتیفعال

از بین رفتن  که  شود  میبه عضلات مخالف    توجهیبیو   و    یریپذ   انعطافدر قدرت،    تعادلموجب 

 (.13) شود منجر ناهنجاریبه  تواند یم  مدتیطولاندر  شد کههای نرم خواهد طول عضلات و بافت

تعادل عضلانی،    پوسچرهمچنین   افراد  هبضعیف و عدم  به کایفوز،  خصوص در   خطر  تواند یممبتلا 

باعث   تواندیم کایفوز به این صورت است که آسیبسازوکار این  .را افزایش دهد شانۀ منجمدابتلا به 
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پایینی که ثبات ایستا را ایجاد    یی هابافتدنبال آن  ه  ب  .شودهومروس    1دپرشناسکاپولا و    چرخش 

میدچار    کنندیم می  شوندناکارآمدی  سبب  مانند    ۀجادکنندی ا  یهابافت  شودکه  دینامیک  ثبات 

عضلات در زمان ناخواسته    جهیدرنت   .وارد عمل شوند  ،جبران  برایکاف و تراپزیوس    وریتعضلات روت

  صورت بهبه این ترتیب کپسول    . و عملکرد طبیعی کپسول نیز انجام نخواهد شد  شوند میوارد عمل  

از مرکز    سر جلوتر  آنکهنیز به دلیل    جلوسربهناهنجاری  در  (.  4) شود یمتدریجی دچار چسبندگی  

فشار زیادی روی مفاصل فکی گیجگاهی و مفاصل گردن و عضلات پشت گردن وارد  ،  ثقل قرار دارد

خود    شودیم اسکاپولا  تواند یمکه  کینماتیک  تغییر  مختلف    به  حرکات  (.  14)  شود    منجردر 

به  شانه را  ی های ناهنجار از درصد 60 وضعیتی شایع است که  یهایناهنجاراز   دیگر  یکی  جلوبهشانه

 هامهره  یخار  ۀ زائدتف و  ک  یتحتان  هین زاویب  ۀفاصل  شیافزا  صورتبهو    (15)  دهد یماختصاص   خود

  یزمان   یامدهایپ (،  و تنشطول    ۀرابط)  و قدرت عضله  رات ناهنجار در تعادلییتغ.  شده است  فیتعر

ن  کمم،  افتدیمگرد اتفاق    ۀشانکه در    مفصل  یتکحر  اختلال  )رابطه جفت نیرو( و  عضله  یریکارگبه

افزایش  است   بالا  یلت خلفیت  و کاهش  تفک  یچرخش داخلموجب  در  و    شود  تفک  ی یو چرخش 

 را  شانۀ منجمدشانه مانند    یهاب یآس گرید و    یتحت آخروم  یرافتادگیسندروم گخطر ایجاد  نهایت،  

دهد   ا  (.16)افزایش  بر  اکاست    ن یاعتقاد  منجر   کوچک  یانهیسعضلۀ  ی  وتاه کبه    تیوضع  نیه 

در اثر ورزش   ییکجلوتر از حالت آناتوم  ۀشانشش  ک  ۀجیدرنت  تواندیم  یناهنجار  نیا  .(17)  شودیم

وچک و ک  یانهیس  ، یقدام   یادندانه مربند شانه مثل عضلات  ک  یعضلات قدام  یو سفت  یوتاه ک  اد،یز

مثل   اطراف کتف  شدن عضلات  ل یل ضعف و طوین است به دلکمم  نیهمچن.  باشد  یذوزنقه فوقان

و    یقدام     چرخشبه    جلوبهشانهت  یوضع    رسدینظرم به    (. 18)  شود  جاد یا  ی و تحتان  ی انیمذوزنقه  

  شودیم منجر  شانه    ۀیدر ناح  ن دردیشانه و همچن  نرفت  لاا ب  یتف در طکناقص    یچرخش به بالا

رفتن  موجب    ها یناهنجاراین    (.19) بین  شانه  از  و  کتف  عملکرد  در  اختلال  و  عضلانی  تعادل 

  « سندرم متقاطع فوقانی»فوقانی تنه را    چهارمکیناحیۀ  ، جاندا، این عدم تعادل عضلانی در  شوندیم

ککندیممعرفی   شده  دیده  فوقانی  متقاطع  سندرم  در  خاصی  وضعیتی  تغییرات  وضعیت  .  شامل  ه 

پشتی جلو،  سربه وکایفوز  گردنی  لوردوز  یکدیگر    ی هاشانه،  افزایش  به  و  شده  نزدیکبالاآمده 

. این تغییرات وضعیتی ثبات  ستهاکتفدار شدن  بال( و چرخش یا دور شدن و  هاکتف  2پروتراکشن)

قدامی که به    ایدندانهعضلۀ  زیرا حفره گلنوئید به دلیل ضعف    ؛ دهدیم مفصل گلنوهومرال را کاهش  

و چرخیدن  شدن،  شدن    دور  دار(    ۀلببلند  بال  )کتف  کتف  وضعیت  شودمی    منجرداخلی  در   ،

 
1. Depression 

2. Protraction 
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 برای  ،یاذوزنقهکتف و بخش فوقانی    ۀ تا عضلات بالابرند  شودیم و سبب    رد یگیمقرار    یتریعمود

 (. 20) شوند سازیفعالوادار به افزایش  ،حفظ مرکزیت گلونوهومرال

و درد  به    ۀدامنکاهش    وجود  مبتلا  افراد  در  شانه  منجمدحرکتی  بین یکاز    شانۀ  ارتباط  و  سو 

و    پوسچر  خصوصبهبالاتنه،    پوسچروضعیت   گردنی  فقرات  وضعیت   یانهیسستون  همچنین  و 

از سوی (،  20)نقص حرکتی    یها موسندرکمربند شانه و به دنبال آن عدم تعادل عضلانی در ایجاد  

را    و سالم   شانۀ منجمدافراد مبتلا به  بالاتنۀ    پوسچروضعیت    حرکتی و دامنۀ    ۀمقایسدیگر، اهمیت  

و    ۀدامن  .دکنیمآشکار   ابداکشن  مثل  خارجیحرکتی  حرکت    چرخش  و  موقعیت  مرتبط    کتفبا 

موقعیت و  طرف دیگر  ، از  رد یپذیم   ر یتأثو ریتم اسکاپولاهومرال نیز از موقعیت و حرکت کتف    است

در   کتف  تغییر  بهشانهمثل    یی های ناهنجارحرکت  کایفوزیس  و  حرکتی دامنۀ  و    کندیمجلو 

را تحت  نوگلو بنابراین،دهد یمقرار    ریتأثهومرال  از    ؛  این  پاسخ  حاضر  پژوهش هدف  به    سؤال گویی 

با زنان سالم چگونه  در مقایسه شانۀ منجمدمبتلا به   در زنان حرکتی ۀو دامن بالاتنه پوسچر است که

 ؟ است

 

 روش پژوهش
این    یاسهیمقا-یعلّ   هایپژوهش  نوع از حاضر پژوهش به    30روی    پژوهش است.  مبتلا  شانۀ  زن 

سنی   ۀدامنزن سالم با    30و  مراجعه کرده بودند    درمانی شهرستان ایلام  یهاک ینیکلبه  که    منجمد

و مشخص شد پاور  افزار جی نرماز    نمونهبرای تعیین حجم   . انجام شد  سال   60تا    40 اگر    استفاده 

در نظر گرفته شود، با    20/0و مقدار بتا برابر    05/0و سطح آلفا برابر با    80/0برابر با  ثیری  أ تحجم  

-دسترسدر  با توجه به  (.21)  دن کیم نفری کفایت    52  ۀنمونانتخاب روش آماری تی مستقل حجم  

حجم نمونه   ،که شرایط ورود به مطالعه را داشتند و همچنین احتمال ریزش آماری  انی بودن داوطلب

   فر در نظر گرفته شد.ن 60

جنس  ورود  یارهایمع شامل:  مطالعه  بهزنت  یبه  ابتلا  منجمد   یکوپاتیدیا   یماریب  ،  به    شانۀ  بنا 

متخصیتشخ تحرقابلرفتن  دستاز  ص،ص  حر  کتوجه  در  شانه  فعکمفصل  از    الات  کمتر  )فلکشن 

کم  دست، داشتن درد  درجه(  40کمتر از    چرخش خارجیدرجه،    135درجه، ابداکشن کمتر    120

  شانۀ منجمد  یماریمطالعه شامل: ابتلا به ب  ازخروج    یارهایمع.  (22)  بود  VASدر مقیاس    3  درجه

منجمدبر    مؤثر  ایینهزم  های یب آسو    یماریب  ۀسابقداشتن    ه،یثانو قب  شانۀ  دیاز  پری ل    یارکابت، 

،  یقبل   ی هایجراح  عضلات،  یدر مفصل، پارگ  ثباتی یب،  ی دررفتگ  ،ی ستگکش  د، التهاب مفاصل، یروئیت

 رفع   برای  یر درمانین و تدابکا مسی از هر نوع دارو    استفاده  ۀسابقلات اعصاب و  کته، مشکس  ۀسابق

 بود.  شانۀ منجمد لاتکمش
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شرح    ۀدامن  یریگاندازه به  گونیامتر  از  استفاده  با  شانه    ۀدامن  ی ابیارز  یبرا.  شدانجام    زیرحرکتی 

خارج کهمیقرارتخت    یروباز  طاق   صورتبهفرد    ،یحرکت چرخش  حالی  در  در  گرفت،    90  شانه 

متر را به  ا یثابت گون  کننده بازوی نهیمعا  . شتداعمود بر تخت قرار    ساعد   فلکشندر    درجه ابداکشن

  ۀ زائد  امتدادمتر در  ایمتحرک گون  ی . بازودادیملکرانون آرنج قرار  ا   یرو  را  ساعد و مرکز آنموازات  

ن  یمتر مبایگون  ن دو بازوییبۀ  یزاو.  درکیمو همراه ساعد حرکت    گرفتقرار میوس  یستلویید رادا

 ی ریگاندازه برای  .  (23)  استدرجه    90ن حرکت  یا  یعیطب  ۀاست دامنگفتنی  .  بودن حرکت  یا  ۀدامن

ابداکشن،    ۀدامن و میصندلی    یرو  مار یبحرکتی  گون  یبازوکننده  نهیمعا  نشست  را ا یثابت  متر 

تنه  صورتبه کنار  در  عمود  حالی  داشتمی  نگهفرونتال    کاملاً  گون  در  مرکز  روا یکه  زائده    یمتر 

قرار ل لترال آرنج  یکند  ی متر به موازات بازو و در امتداد اپ ایمتحرک گون  یبازو  .ون قرار داشتیآکروم

ابداکشن حرکت    گرفتمی به طرف  شانه  با حرکت  همراه  بازویب  ۀزاوی.  دکر یمو  دو    مترایگون  ین 

حرکت  یا  ۀدامنن  یبم گفتنین  اب  یعیطب  ۀدامن  ،است  بود.  است   180شانه    داکشنحرکت   درجه 

شانه  شفلک  یریگاندازه ور  ظمنبه  (.23) شانه،  مرکزگونیامترن  خارجی  بخش   متر سانتی  5/2  روی 

بخش فوقانی سینه   ،میانی تنه  خط  بازوی ثابت در  گرفت. همچنین،میمی قرار  وخرآمانده به انتهای  

بازوی  .  گرفتمی خارجی بازو قرار  لقمۀ  میانی جانبی بازو، در راستای فوق    خطو بازوی متحرک در  

استخوان  لبۀ  روی  ارزیابی کننده    شست  انگشت،  حالت چرخش خارجی  درارزیابی شونده   خارجی 

-میکتف احساس یا اولین مقاومت حسی ملاحظه  که حرکت بیش ازحد ی زمان .گرفت میقرار  کتف

 (. 23) شد میو اندازه ثبت  خمغیرفعال  طورشانه به ،شد

با جلوسربه  یریگاندازه عمود    خط  با   7C  و   تراگوس  واصل  خط  ۀزاوی  کینووا،  افزارنرم  از  استفاده   : 

 46بیشتر از  ۀزاویمیزان (.  24)گزارش شده است  88/0پایایی این آزمون   (.24-25) شد گیریاندازه

شد   گرفته  نظر  در  ناهنجاری    برجستگی  ابتدا،  جلوبهشانهزوایه    گیریاندازه  برای(.  25)درجه، 

  به  عکس   شد. سپس، گذارینشانه  نشانگر   با  7Cمهره    خاری  ۀ زائد  همچنین  و   راست  آخرومی سمت

شداندازه   کینووا  افزارنرم  از  استفاده  با   و  منتقل  رایانه ارزیابی    . (26)  گیری  برای  آزمون  این  پایایی 

است  91/0جلو  بهشانه ایستاده    یریگاندازه  . (24)  گزارش شده  حالت  در  کش  خط  ۀوسیلبهکایفوز 

 کش رسمخط  ۀوسیلبه  Hو عمق انحنا    Lدو نقطه    ۀشد. فاصل  یریگ اندازه  12Tو    2Tمنعطف در نقاط  

θ) د  مآکایفوز به دست    ۀفرمول زاوی  درآمده  دستبهاعداد    با جاگذاری  و   شد = 4Arc tan 2𝐻/𝐿 ) 

(27.) 

از   از   ،توسط یک نفر  ،در یک جلسه  پژوهش  یهانمونه ارزیابی مربوط به هریک  در زمان مشخصی 

در  روز استاندارد  یموقعیت  و  پروتکل  تحت  شد،    مشابه  و  انجام  فوقانی  اندام  فقط  که  شرایطی  در 



 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                            158

مستقل تی  آزمون آماری    از  جینتا  یسربر  منظوربه  ،سپسبود.    بدون پوشش  هانمونه   ایکمربند شانه

 استفاده شد.  25SPSS افزارنرمدر  05/0 یدارامعندر سطح 

 

 نتایج 
 : اندشدهگزارش   1 ۀدر جدول شمار BMI  ـل سن، قـد، وزن ویاز قب  ها یآزمودن یفیطلاعات توصا

 

 مشخصات عمومی  -1جدول 

 گروه
مشخصات  

 عمومی
 میانگین  بیشترین  کمترین تعداد 

انحراف  

 استاندارد 

Z 
کولموگروف 

 اسمیرنوف 
P 

شانۀ 

 منجمد 

 سال( سن )

30 

42 56 1 /48 91 /3 124 /0 *200 /0 

 0/ 200* 0/ 122 5/ 24 156/ 63 169 150 (متریسانتقد )

 0/ 200* 0/ 126 5/ 85 64/ 23 74 54 کیلوگرم( جرم )

BMI 91 /21 20 /31 19 /26 19 /2 135 /0 174 /0 

 سالم 

 سال( سن )

30 

40 58 73 /47 76 /4 109 /0 *200 /0 

 0/ 172 0/ 135 4/ 4 158/ 87 168 150 (متریسانتقد )

 0/ 200* 0/ 116 6/ 94 66/ 03 78 52 کیلوگرم( وزن )

BMI 39 /21 43 /29 15 /26 32 /2 138 /0 152 /0 

This is a lower bound of the true significance. 
 

آمار توصیفی متغیرهای مورد استفاده در آزمون پارامتریک تی مستقل از جمله: میانگین و انحراف  

 آمده است:  2در جدول  استاندارد
 

 ی مورد بررس یرهایمتغ یفیآمار توص -2جدول  

 متغیرها
انحراف استاندارد در افراد  ±میانگین 

 شانة منجمد دارای 

انحراف استاندارد   ±میانگین 

 در افراد سالم

 07/45 ± 28/1 30/44 ± 58/1 جلو بهسر

 77/47 ± 04/1 97/44 ± 85/0 جلو بهشانه 

 63/41 ± 16/1 30/42 ± 92/0 کایفوز 

 30/172 ± 70/8 17/122 ± 65/8 ابداکشن  یحرکت ۀدامن

 03/153 ± 36/6 33/106 ± 9/6 حرکتی فلکشن  ۀدامن

  رخشچ  یحرکت ۀدامن

 ی خارج
51/6 ± 93/21 22/8 ± 83/78 
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تفاوت   بررسی  برای  مستقل  تی  آزمون  حرکتی   ۀدامن،  فوزیکا  جلو،بهشانه  جلو،سربه  زانیمنتایج 

 . و سالم شانۀ منجمدزنان مبتلا به  در ابداکشن و اکسترنال روتیشن فلکشن،
 

 مستقل  یت آزمون جینتا -3 جدول

 آزمون لون  آزمون تی 

خطای  

 استاندارد 
 ی دارامعن

درجة  

 آزادی 
مقدار  ی داریمعن tمقدار 

F 
 

372/0 044/0 58 063/2- 241/0 405/1 
 جلو بهسر

 همگن  یهاانسیوار

245/0 001/0 58 416/11- 206/0 636/1 
 جلو بهشانه 

 همگن  یهاانسیوار

27/0 016/0 58 472/2 226/0 496/1 
 فوز یکا

 همگن  یهاانسیوار

24/2 001/0 58 378/22- 970/0 001/0 
 ابداکشن  یحرکتۀ دامن

 همگن  یهاانسیوار

71/1 001/0 58 248/27- 624/0 243/0 
 فلکشن  یحرکتۀ دامن

 همگن  یهاانسیوار

91/1 001/0 58 715/29- 336/0 942/0 

چرخش    یحرکت  ۀدامن

 خارجی  

 همگن  یهاانسیوار

 

حاصل از آزمون    جلوبهشانه  ۀزاویتفاوت معناداری بین  مستقل،    t  حاصل از آزمون  P  مقداربا توجه به  

(001/0P =  وt = و  11/416- سربه(  P) جلو  زاویه  tو    0/044= =  ز کایفو   ۀزاوی  (2/063-

(016/0P =   472/2  وt =(  ،حرکتی    ۀدامن( tو    = 001/0Pابداکشن  = حرکتی    ۀدامن(  22/378-

tو =001/0P)فلکشن   =  (،= t -715/29 و P=001/0)  چرخش داخلیحرکتی    ۀدامن،  (27/248-

 و سالم وجود دارد.  شانۀ منجمددر افراد مبتلا به 
 

 گیرییجه نتبحث و 
بیشتر از    شانۀ منجمد  به  مبتلا   افراد  در  و کایفوز  جلوبهشانهجلو،  سربه  ۀزاوی  ، نشان داد  پژوهش نتایج  

سالم   فلکشنۀ  دامنمیزان    ،همچنین  است.افراد  ابداکشن،  خارجی  و  حرکتی  دارای    چرخش  شانه 

تفاوت    اندبودهمحدودیت   آماری  آزمون  مشاهده شد   یدارامعنکه در  نتایج  آنجا که  .در   تاکنون  از 
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دامن  پوسچر  یبررس  دربارۀ    پژوهشی و  زنانشانه    یحرکت  ۀبالاتنه  منجمدبه    مبتلا  در  در    شانۀ 

سالم افراد  با  و  مقایسه  نشده  در    یهاپژوهشبیشتر    یافت  منجمد  ۀحوز  خصوصگذشته  در   شانۀ 

ن تغییرات یهمچن.  حاضر اندک است  پژوهشمرتبط با    ۀپیشین،  درمان و بازتوانی بوده است   ۀزمین

با    پوسچر ارتباط  در  منجمدبالاتنه  است  شانۀ  مانده  ناشناخته  بسیار  زنان  دیگر    در  سوی  از  و 

در خصوص    یهاپژوهش بیان    هاییره زنجاخیر  در  ت  که  اندکردهحرکتی  بدنی  وضعیت   هرغییرات 

 . باشد  یرگذارتأثمجاور نیز   هاییرهزنجبر  تواندیمزنجیره 

نیاو  دواتی   که    پژوهشدر    ،(1393)  کاظم  کردند  بیان  اصلخود    ی داخل  ۀدهندچرخش  یعضلات 

پ   شانه دامنکموجب  ،  شده وتاهک  یانه یسفوز  یاک   ی در  خارج  ۀاهش  افزا  یچرخش  مقدار  یو  ش 

داخل شانه    یچرخش  )  .(28)  شودیممفصل  همکاران  و  وجود پژوهشدر  ،  (1392سعادتیان  به  ی 

سربه و  کایفوز  ناهنجاری  بین  بین  ارتباط  مثبت  ارتباط  و  و    ۀزاویجلو  کایفوز  حرکتی    ۀدامنقوس 

 در دست منفی کایفوز با چرخش خارجی مفصل شانه    ۀرابطچرخش داخلی دست برتر و غیربرتر و  

کردند اشاره  )(29)  برتر  همکاران  و  فیاسنت  در  2018.  قدرت  کردند  گزارش    ی، پژوهش (،  کاهش 

چرخش با    ۀدهندعضلات  بهخارجی  سربهبهشانه  ۀعارض  ابتلا  و  استجلو  جلو  ارتباط  . (30)  در 

و    عضلانی شانه   اسکلتی   یبیماران مبتلا بـه دردها  یرو  پژوهشیدر    ، (1992)  همکاران  و   1ریسوم

حرکتی   ۀدامن  اخـتلالات پوسـچرال بـا افزایش میزان درد در نواحی گردن وبین    نشان دادندگردن  

ارتبـاط   داردشانه  )  2دستمنش.  (31)  وجود  همکاران  دادند    شانیهاپژوهش  در  (2013و  نشان 

 فلکسورهای  یریپذانعطافو ابداکتور کتف و همچنین کاهش    کاهش قدرت عضلات اکستنسور تنه

در  1994)   3کولهام.  (32)  دهد  افزایش  را  ای سینه   کایفوز  است  ممکن  تنه بررسی   پژوهشی(  به 

نشان  و پرداختپوکی استخوان مبتلا به  و زنان  کایفوتیک زنان تف درکاستخوان  یریت قرارگیموقع

میزان پروتراکشن کتف بیشتر از افراد دارای کایفوز طبیعی ،  کایفوتیکدارای ناهنجاری  داد در افراد  

  قرارگیری   وضعیت  و  ایسینه   کایفوزمقایسۀ  ی به  پژوهشدر    (1390)همکاران    و  قمری  .(33)  است

  آن  پی  در  و  ایسینه  کایفوز  مقدار  به افزایش  و  پرداخته گیران و غیرورزشکاران  کشتی  کتف  استخوان

اشاره    عضلات  قدرت  کاهش   و  کتف  هایاستخوان   فاصلۀ  افزایش وضعیت  .  ( 34)  اندکردهریترکتور 

پا به  رو  چرخش  باعث  کتفیکایفوتیک  بازو   و ین  استخوان  سر  آن  .شودیمفشردگی  دنبال   ، به 

های  بافت   شودکه سبب می  دهند شان را از دست می کارایی  کنندیم ایجاد    ایستاکه ثبات    یی هابافت

تراپزیوس  پویا  ثبات    ۀ ایجادکنند و  روتیتورکاف  عضلات  عمل  برای  مانند  وارد  ؛  شوند میجبران 

 
1. Morris 

2. Dastmanesh S 

3.culham 
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به .  شد و عمل طبیعی کپسول انجام نخواهدشوند  میدرنتیجه عضلات درزمان ناخواسته وارد عمل  

  کالیوپاتولوژینزیک  کردیرو  طبق(.4)  شودیم  تدریجی دچار چسبندگی  صورتبهکپسول    ،تیباین تر

  گرفته   نظر  در  منجمد  ۀشان  یۀاول  علائم  ظهور  یاصل  لیدل   یعضلان  تعادل   عدم   اگر  ،(2017)  1سارمن

 (. 16) کرد جستجو  بیآس محل از دورتر یانقطه در  دیبا  را یشناخت بیآس علت ،شود

حرکتی چرخش   ۀ(، به تأثیر افزایش پروترکشن کتف بر کاهش دامن2012) و همکاران 2ورن کوتیس

کتف و    ۀ کنندو نشان دادند کشش عضلات دورکننده و تقویت عضلات نزدیک  کردند   خارجی شانه  

پروترکشندهندهچرخش کاهش  در  شانه  خارجی    آنکه  دلیل  به   طرفی   از.  (35)  مؤثرند  شانه  های 

در وضعیت    ،است  شده  لیتشک  کتف  دوری  حفره  با  بازو  استخوان  سر  اتصال  از  هومرالنوگلو  مفصل

حرکتی  دامنۀ    شود و میدوری به جلو متمایل    ۀکتف، حفر  ۀجلو، به دلیل وضعیت تغییریافتبهشانه

یکی از    توانیم. این مسئله را  شودیم حرکتی چرخش خارجی محدود  دامنۀ    خصوصبهمفصل شانه  

شانۀ حرکتی چرخش خارجی شانه در افراد با  دامنۀ  و    جلوبهشانهوضعیت  بین  دلایل تفاوت معنادار  

 . کردو سالم ذکر  منجمد

و همکاران تمرینات اصلاحی سنتی و    ریتأثبه    یپژوهش(، در  2015)  از سوی دیگر رستمی ذلانی 

NASM    و درد  اشاره  کاهش  بر  جلو  به  سر  همکاران(.  36)  اندکردهزاویه  و  در  1398)  روشنی   ،)

  انددانسته   مؤثرجلو  سربهزاویۀ  خود تمرینات کنترل حرکات کتف را در کاهش درد و    یهاپژوهش

کوهن(37) در  2009)  3.  بهپژوهش  (،  اشاره  ریگ  دردرمانی  ورزش  ریتأث  خود  روتیتورکاف  افتادگی 

 (. 38) شودیمموجب کاهش درد و بهبود عملکرد   درمانی و معتقد است ورزشکرده 

  ی رو  هانیادو  هر  تف و ک  یعیت طبیوضع  یرو  ها مهرهستون    یراستاکلی باید گفت    یریگجه ینتدر  

جه گرفت  ینت  توانیم   حاضرپژوهش    یهاافتهیبا توجه به    ،در مجموع  . گذارند یم   ریتأثرد شانه  کعمل

افراد   و از ستون   کندیمر  ییتغ  تفک  یهااستخوان   ی عیت طبیموقع،  یع یرطبیغ   پوسچرمبتلا به  در 

دور   احتمالاً    شوند یمفقرات  محدود    ۀدامن  آن،  تبعبهو  شانه  اساس  شودیم حرکتی  همین  بر   .

 توجه قابل  ی یرها یمتغبالاتنه و موقعیت کتف    پوسچر،  شانۀ منجمدمبتلا به  در افراد    شودیمپیشنهاد  

آن با  مرتبط  و   و  گرفته  نظر  علائم  در  . همپنین،  شوندبررسی    در  درمان  و  منجمدمدیریت  ،  شانۀ 

به کا  بررسی و تمرینات اصلاحی ترکیبی لازم  مبتلا  جلو در افراد  بهشانهجلو و  کایفوز، سربهوضعیت  

 گرفته شود.

 
1. Sahrmann 

2. Kotteeswaran 
3. Kuhn 
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 تشکر و قدردانی 
کمیتاین   نظر  زیر  تربیت  ۀمطالعه،  پژوهشگاه  ورزشی  بدنی  اخلاق  علوم  شماره  و  به 

IR.SSRI.REC.1400.1038  ن و دوستانی که در  ا، متخصصهایآزمودن  تمام. از  به ثبت رسیده است

 . دی آیمعمل ه  ، تقدیر و تشکر بکردنداین پژوهش با ما همکاری  
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Abstract 
Multiple sclerosis (MS) is a progressive disease associated with the destruction of the 

myelin sheath of the central nervous system. The most common problems in these patients 

are muscle fatigue and balance disorders. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of 12-week yoga practice on fatigue and balance in male and female 

patients with MS. In this study, 22 men and women with MS, members of the Fars MS 

Association, were randomly divided into equally experimental (yoga exercises) and 

control groups. Muscle fatigue was measured by electromyography and balance index was 

measured by leaf balance test before and after yoga exercises. Data were analyzed using 

independent and paired t-tests. The results showed that after 12-week yoga practice, it had 

a significant effect on the amount of electromyography signal from muscle fatigue. 

Moreover, the results related to balance indicated an improvement in balance indices after 

12 weeks of balance exercises in the experimental group compared to the control group. 

According to the results, this exercise method can be used to improve muscle fatigue and 

balance in these patients. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease of the central nervous system 

characterized by loss of myelin and nerves (1). Common symptoms of this disease 

are balance disorders and muscle fatigue. These symptoms significantly affect the 

performance and quality of life of MS patients. To manage this disease and 

alleviate symptoms, researchers have used many training methods, one of which 

is yoga. Despite a growing number of clinical research studies and some 

systematic reviews on the therapeutic effects of yoga, there is still a lack of solid 

evidence of its clinical relevance for many symptoms and medical conditions. 

There is conflicting evidence for many specific indications and conditions. Some 

studies report positive effects of yoga interventions, but other studies are less 

conclusive. In some cases, these discrepancies may be due to the differences 

between study populations (e.g., age, gender, and health status), details of yoga 

interventions and follow-up rates. 

So far, many studies have examined the effects of yoga exercise in patients with 

MS (2, 3, 4), but studies that have examined the effects of yoga exercise accurately 

and with valid laboratory tools such as electromyography on fatigue in patients 

with MS are very limited. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effect of yoga exercise on muscle fatigue and balance in patients with MS . 

 

Materials and Methods 
The statistical population of this quasi-experimental study was 35-45-year-old 

men and women with MS, referred to Shiraz MS Association. From the statistical 

population, 22 men and women were selected according to the inclusion and 

exclusion criteria and randomly divided equally into experimental (yoga 

exercises) and control groups. Muscle fatigue and balance were measured through 

quantitative electromyographic signal data through surface electromyography and 

Berg Balance Scale, respectively.  

All instructions and protocols related to special electromyographic measurements 

were followed by the researcher during the research measurements. Yoga 

exercises were performed weekly in 3 sessions of 45 to 60 minutes for 12 weeks 

under the supervision of an experienced sports instructor. All practiced in Easy 

Level Yoga (Physical Yoga) including exercises for relaxation, breathing, 

strength and posture and posture improvement (5, 6). Since the yoga exercises in 

this study were performed in groups, all exercise instructions for MS patients were 

followed by the researcher and physical education instructor, and individuals who 

could not perform some movements were prevented from performing the 

exercises by the instructor. During the exercises, aids such as Swiss balls, chairs 
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and walls were used for the exercises. The final data obtained in the current study 

were analyzed using Kolmogorov-Smirnov statistical tests to check the normality 

of the data and to interpret the data and differences within and between groups. 

Paired and independent Student t-tests were applied, and the significance level 

was set at P <0.05. 
 

Results 
The demographic characteristics in the experimental and control groups in terms 

of age, height, body mass index and Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

score were homogeneous, and there were no statistically significant differences 

between these variables. The results indicated that endurance training in the form 

of yoga was able to reduce the fatigue index in the experimental group. 

Moreover, the results suggested that endurance and balance increased 

significantly after yoga exercises in the MS experimental group (p = 0.02), but in 

the control group this variable was not statistically significant. Finally, regarding 

the differences between the experimental and control groups, a significant 

difference was found between endurance (p = 0.03) and balance index (p = 0.02) 

after the end of the yoga class.  

Based on the results of this study, yoga endurance training has a great effect on 

improving muscle activity and reducing fatigue indices, improves the balance 

index in MS patients and can be considered as one of training for these patients. 
 

Conclusion 
The general conclusion is that a 12-week yoga exercise program could have a 

positive effect on reducing muscle fatigue and increasing balance indices in MS 

patients. Therefore, it can be recommended to coaches and MS patients use the 

yoga training program to improve muscle fatigue indices and increase balance 

ability. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Yoga, Balance, Muscle Fatigue, 

Electromyography 
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 مقالة پژوهشی

خستگی عضلانی و تعادل در   یها شاخصتمرینی یوگا بر   ۀیک دوره برنام ریتأث

 1مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس
 

 4مهدی مهجور، 3اصغر نیک سرشت، 2، مصطفی حقیقی1سعید ایل بیگی

 

 )نویسنده مسئول(   علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران  ۀدانشکد. دانشیار بیومکانیک ورزشی،  1

 علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران   ۀدانشکد. کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی،  2

 . استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم 3

 ویژه(، دانشگاه گیلان، گیلان، ایران   یبدنت یترب)  ورزشی  یشناسب یآس. دکتری حرکات اصلاحی و  3
 

 09/04/1400رش یخ پذیتار                           28/12/1399ل خ ارسایتار
 

 ده یچک
اس بیماری    ام  از    است  روندهشیپنوعی  است.  همراه  مرکزی  عصبی  سیستم  میلین  غلاف  تخریب  با  که 

 ةمطالع  هدف   با  پژوهش حاضر .استمشکلات این بیماران خستگی عضلانی و اختلالات تعادلی    نیترع یشا

  انجاممولتیپل اسکلروزیس    مبتلا به  مرد و زن  ل در بیماران دو تعا  خستگی  میزان  یوگا بر  هفته تمرین  12تأثیر  

تصادفی به دو گروه   صورتبه  ، زن و مرد مبتلا به ام اس عضو انجمن ام اس فارس  22  پژوهشدر این    شد.

میزان خستگی عضلانی   تقسیم شدند.  کنترل  و  یوگا  تمرینات  و   ةلیوسبهمساوی  الکترومیوگرافی  دستگاه 

از با استفاده    هادادهشد.    یریگ اندازهآزمون تعادلی برگ قبل و بعد از تمرینات یوگا    ةلیوسبهشاخص تعادل  

  فعالیت   میزان  یوگا،   تمرین  هفته  12  از  داد بعد  تی مستقل و همبسته تحلیل شدند. نتایج نشان  یهاآزمون

تعادل   غییریت  عضلانی  خستگی  از  حاصل  الکترومیوگرافی به  مربوط  نتایج  همچنین  است.  داشته  معنادار 

 پژوهش با توجه به نتایج   .گروه کنترل بود  در مقایسه باتعادلی در گروه تجربی    یهاشاخصبهبود    ۀدهندنشان

 بهبود خستگی عضلانی و تعادل در این بیماران استفاده کرد.  برایاز این روش تمرینی  توانیم

 

 مولتیپل اسکلروزیس، یوگا، تعادل، خستگی عضلانی  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 
اعصاب   ستمیدر س  یمنیخودا  ی ماریب  نوعی  تصلب بافت چندگانه  ای  )ام اس(  1سیاسکلروز  پلیمولت

که   ی شودو از دست دادن عصب شناخته م نیلیآماس مزمن، از دست دادن م  با است که    یمرکز

  یمتفاوت   ی هامکانعموماً    این بیماریدر    (. 1،2شود )  ی جیتدر  یماری ب  ا ی  یریپذبرگشتباعث    تواند یم

مانند از دست دادن مواد عایق    اس   امیماریب  یۀرو(.  3)بینند  می    بیآس  یاعصاب مرکز  ستمیاز س

سیستم است.  هایپیرامون  مبتلا      الکتریکی  اعصاب  که  بیمارشوندیمزمانی  در    دچار  ،  اختلالاتی 

 امی ماریبدلیل اصلی    پژوهشگران  تاکنون  (.4)  شودمیبینایی، گفتار، راه رفتن، نوشتن، توجه و حافظه  

وراثت و    اندشناسایی نکرده  را  اس عواملی مانند  ویروس    Dمستعد، کمبود ویتامین    یهاژنولی  و 

شامل   اس امینیبال  علائم  (.5) روندی مبه شمار  ام اس( عوامل مهمی در ابتلا به EBV)2بار –اپستین 

، ضعف دستگاه حرکتی، احساس درد  یحسیب حسی مانند  علائم،  انقباض خستگی، ضعف عضلانی و  

دوبینی، حرکت غیرارادی چشم،   ،اختلال در دید، کاهش یا تاری دید ناگهانی در یک چشمسوزنی،  

عمقی و از دست دادن تعادل، فلج قسمتی از اندام    ی هاحساختلال در فهم کلمات، لرزش، اختلال در  

فوریت یا   صورتبهتحتانی، احساس گرفتگی و گزگز یا عدم تعادل یک اندام، اختلال عملکرد مثانه  

 .(6) تأخیر در شروع ادرار است

که حدود    استبیماران    ۀکنندناتوانعامل    نیترمهمو    اس  امینیبالعلائم    نیترعیشا خستگی یکی از  

  استخستگی متوسط یا شدید  این  درصد این تعداد،    50و در    کندیمدرصد بیماران را درگیر    90

بسیار مشکل  7) و درمان خستگی  با وجود چنین شیوعی تشخیص  فاکتورهای    دلیلشکه    است(. 

 95تا    75، بیشتر از  اس  ام  یماریبدر طول برخی از مراحل    .استمتنوع و تعاریف مختلف خستگی  

بیماران افزایش    دارندخستگی    احساس  درصد  روز  در طول  درصد    60تا    50و    ابدییمکه معمولاً 

  دنبالمشکلاتی که به    نیترعیشا(. برخی از  8)  اندکرده ، خستگی را بدترین مشکل گزارش  بیماران

بیماران   در  اسخستگی  و    شوند یمایجاد    ام  پاها  ضعف  قلبی،  مشکلات  تنفسی،  مشکلات  شامل 

 (.9)  استیدی ئتیرو یهایماریبمشکلات حرکتی، اغتشاشات خواب و 

  ی که برا  ارها ی مع  یآن باشد، برخ  ریهر فرد و تأث  یخستگ  یابیبر اساس ارز  د یبا  یخستگ  یریگاندازه

خستگ خستگ  زانمی  ؛اند شده  جادیا  یسنجش  شدت  FSS)  3ی شدت  و  م(   4یخستگ  زانیمتوسط 

 
1. Multiple Sclerosis 

2. Epstein- Barr Virus 

3. Fatigue Severity Scale 

4. Modified Fatigue Impact Scale 
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(MFIS  )مشکلات  به   توانندیمکه    یی های استراتژ(.  10)  است بیماران   یخستگ  بهبود  این  در 

 . است ورزشی یهانیتمر و  از دارو یبیشامل ترک کنندکمک

از دلایل  (.  11)  استسچر و تعادلی  واختلالات کنترل پ   ام اسعلائم بیماران مبتلا به    نیترعیشااز  

های حسی و حرکتی دستگاه عصبی رونوبه تخریب میلین ن  توانیماختلالات تعادلی در این بیماران  

تعادل کافی و ضعف عضلات    به دلیل نداشتنکاهش تحرک    ،معمول  طوربه  . (12) مرکزی اشاره کرد

روی عملکرد و کیفیت    ریگچشم  طوربهگزارش شده است. این علائم    اس  امی ماریبدر افراد مبتلا به  

اثر   بیماری  این  به  مبتلایان  نشان    هایپژوهش .  (13) گذاردیمزندگی  دوره  انددادهگذشته  ای  در 

به دلیل ضعف و عدم تعادل کافی در فعالیت    اس  ام  یماریبافراد مبتلا به    درصد   50ماهه بیش از  شش

. بنابراین در صورت برطرف نشدن این مشکل  (12،14) اندکردهمکرر را تجربه  یهاسقوط خود  ۀروزان

تعادل   نداشتن   ورزشی به دلیل  یها تیفعالعادی یا    ی هاتیفعالمکرر در حین    یهاسقوطو گسترش  

  . شودیم   هاآناز فعالیت و منزوی شدن    ام اسافراد مبتلا به    یریگکناره  باعث  ،عضلانی کافی و ضعف 

فعالیت به   ۀنوببه  محدودیت  مبتلا  افراد  در  فیزیولوژیکی  و  واقعی  جانبی  عوارض  است  ممکن  خود 

 ( 15،16) به همراه داشته باشد اس امیماریب

گرفتن نظر  در  بیماری  با  این  پیشرفت  پژوهشگرانپیچیدگی  مدیریت    ،  برای  وسیعی  رویکردهای 

  1تاراکسی  (. 16مکمل مانند یوگاست )  ی هادرمانو  که شامل تمرینات ورزشی    اند کردهبیماری استفاده  

 یهاشاخصبر    را  یدرمانحرکتهفته تمرین زیر نظر متخصص    12ثیر  أ ت  پژوهشی در    2013همکاران    و  

  پژوهشبررسی کردند. نتایج    ام استعادلی، خستگی، کیفیت زندگی و راه رفتن در بیماران مبتلا به  

 2آلفانسوس   راًیاخ(.  16متر راه رفتن در گروه تجربی بود )  10بهبود مقیاس تعادلی برگ و    ۀدهندنشان

کیفیت    افزایشبه    تواند یمهوازی و یوگا    یهاورزشمروری نشان دادند    پژوهشیدر    2019و همکاران  

 ی ا مطالعهنیز در  (2017) و همکاران 3کاهرامان . (17)شود منجر زندگی در بیماران مبتلا به ام اس  

جسمانی در بیماران مبتلا به ام اس پرداختند.    یهاشاخصتمرینی یوگا بر    ۀبرنام  تأثیربه بررسی  

داد    ها آن  ی هاافتهی یوگا    ۀ برنامماه    شش نشان  بهبود    تواند یمتمرینی  مانند    ی هاشاخصبه  بدنی 

ۀ  . در مطالع(18)  شودمنجر  کیفیت زندگی    بهبودافزایش سرعت راه رفتن، کاهش خستگی عضلانی و  

عضلانی    فوق  درشدگیری  اندازهمیدانی    صورتبهخستگی  که  حالی  در  حاضر،  مطالع  ،  خستگی  ۀ 

 .شده است یریگاندازهالکترومیوگرافی  ۀلیوسبهعضلانی  

 
1. Tarakci 

2. Alphonsus 

3. Kahraman   
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تمرینات یوگا را در بیماران   ازجملهمختلف تمرین درمانی و    یهاروش  تأثیرتاکنون مطالعات زیادی  

که    هاییپژوهش   شودمشخص می  پژوهش، اما در جستجوی ادبیات  اندکردهبررسی    ام اسمبتلا به  

بر   مانند دستگاه الکترومیوگرافی  آزمایشگاهی   با وسایل معتبر  دقیق و  صورتبه را  اثر تمرینات یوگا  

. بنابراین در این  ندبسیار محدود  ،بررسی کرده باشند   سبیماران مبتلا به ام اخستگی و ضعف عضلانی  

بیماران مبتلا به مولتیپل   و مشکلات تعادلی   خستگی عضلانی یک دوره تمرینات یوگا بر    ریتأث  پژوهش 

 .  شداسکلروزیس مطالعه 

 

   پژوهشروش 
روش    پژوهش  به  انجام  نیمهحاضر  نوع    شده تجربی  از    آماری  ۀ جامع  . استکاربردی  های  پژوهشو 

اس به انجمن ام  که    دادندیمتشکیل    اس  امیماریبسال مبتلا به    40تا    35را مردان و زنان    پژوهش

 ۀجامعاز بین    بود .  4-1بین    هاآن ترش ناتوانی  امتیاز وضعیت گس  کرده بودند و  مراجعه شهر شیراز  

رود که شرایط و انتخاب شدند نفر زن و مرد 22 ،با توجه به معیارهای ورود و خروج از مطالعه ،آماری

مساوی و تصادفی در دو گروه تجربی )تمرینات یوگا( و کنترل تقسیم   صورتبه  و به مطالعه را داشتند  

افزار جی پاور  در نرم 3/0و حجم تأثیر  8/0و بتای  درصد 5/0با نظر گرفتن آلفای تعداد نمونه شدند. 

 .  تعیین شد

روماتولوژی و   ی هایماریباس مانند  جزاممعیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن بیماری دیگری به 

تمامی    بود.    4تا    1بیماران نیز باید بین    EDSSهمچنین    اختلال شدید بینایی بود.  نداشتنارتوپدی و  

  با   پژوهش   ی هاپروتکل  ۀکلیو    تکمیل کردندرا  برای شرکت در پژوهش    تیرضافرم    کنندگانشرکت

 انجام شد.  در انسان  یتوکیو در مورد مطالعات بالین  -یهلسینک ۀمعاهد  بر اساس  یاخلاقرعایت اصول  
 خستگی عضلات با دستگاه الکترومیوگرافی   یریگاندازه

  sEMGدستگاه    وسیلۀ، بهسیگنال الکترومیوگرافیی  کمّ  یهاداده  با استفاده ازمیزان خستگی عضلانی  

از دستگاه الکترومیوگرافی    پژوهشدر این    شد.  یریگاندازهو میزان تعادل از طریق آزمون تعادلی برگ  

برند  حملقابلسطحی   با   ،Datalogger  شماره  هشت( شرکت p3×8،Datalogکاناله  ساخت   ،

Biometric LtD  نوع ،CWAFELINFAEH   کشور انگلستان استفاده شد. همچنین از  الکترودهای

انگلستان    CWAFELINFAEH، نوع  Biometric LtDساخت شرکت    -SM  230به شماره    یدوقطب

 .  دشاستفاده 

پژوهش   این  خارجی  ۀعضل  تیفعالاز    الکترومیوگرافی  یهاگنالیسدر  ب 50)  پهن  فاصله  ن یدرصد 

 در حالت اکستنشن زانو   چهار سر ران  عضلاتاز گروه    ران(  یخارجل  یند ک  ی انتر بزرگ ران و اپ کترو
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ثبت شد  یریگاندازه فعالیت    ی هاگنالی س  یریگاندازه  برایین دستگاه  ا    از  .( 42)  و  ثبت  و  عصبی 

استفاده   عضله  خستگکپروت  در .  شدالکتریکی  آزمودنیل  هر  اکحر  ی ،  از  کستنشن  کت  را  زانو  امل 

  دادانجام می   یو خستگ  ینه تا حد واماندگ یشی رار بکت  یکدرصد    50درجه زانو با    90شن  کت فلیوضع

 (. 43امل زانو نباشد )کستنشن کت اکحر یه قادر به اجراک یلکبه ش

. برای هر عضله یک  بودند و از جنس آلیاژ نقره    ی قطبتکالکترودهای مورد استفاده از نوع الکترودهای  

  ر یفایآمپلبه یک پری  سهالکترود مثبت، یک الکترود منفی و یک الکترود زمین استفاده شد که هر  

  نیترکینزدو به    متریسانتده  حداقل    ۀفاصلبا    ،ها فکت یآرت. الکترود زمین برای کاهش  شدیممتصل  

استخوانی کشکک(  برجستگی  در  شدمتصل    )استخوان  محل    یسازآماده  ۀمرحل.  ابتدا  آزمودنی، 

سپس    .برای نصب الکترودهای سطحی مربوط به عضلات مورد آزمایش را پاک و تمیز شد  موردنظر

چسبانده   موردنظردر محل    متریسانت  دوالکترودهای سطحی مثبت و منفی با فاصله میان الکترودی  

حرکتی در    یهافکتیآرتوجود    نظر  ازشد. در پایان اجرای هر آزمون سیگنال خام الکترومایوگرافی  

  500تا   PASS-BAND 8 با استفاده از فیلترهای  هادادهبررسی شد و    دقتبهین اجرای انقباض  ح

فیلتر )  هرتز  نهایی  (.  42شدند  پردازش  میانشاخص  از  الکترومایوگرافی،    ی هاگنالیسدر    ۀفرکانس 

(MF  )ۀبرنام  و  یعضلانخستگی    یریگاندازهبرای    خام الکترومایوگرافی  یها گنالیساز    آمدهدستبه  

 Mega Electronو    Mega Win Version 2/0  افزارنرم  ۀلیوسبه(  FFTآنالیز طیف تبدیل سریع فوریر )

 . استفاده شد

 تعادل ایستا  یریگاندازه

ساده و    ۀشامل چهارده مرحل  این آزمونشد.    استفادهتعادل از آزمون تعادلی برگ    یریگاندازه برای   

ایستادن از موقعیت    ۀمرحل.آزمون از  دکشیمدقیقه طول    20تا    15متعادل برای بیماران است که بین  

. میزان موفقیت در دستیابی شودیم چهاردهم به ایستادن بر روی یک پا ختم    ۀمرحل  بهنشسته شروع و  

  شودیم  یگذارارزشصفر )ناتوانی کامل( تا چهار )استقلال کامل(    ۀنمر  ۀبازبه هر یک از مراحل، در  

آماری   هایپژوهش . در  (19)  شودیم  در نظر گرفتهتعادلی فرد    ۀنمر  نهایی از مجموع امتیازات    ۀنمرو  

ثبات درونی )آلفا  ( و  ICC=98/0دارای قابلیت اطمینان نسبی )   آزمون برگنشان داده شده است که  

نشان    هاپژوهش. شواهد حاصل از  (20)  است(  ICC  =99/0( و پایایی درون آزمونگر )96/0کرونباخ=  

 .  استام اس آزمون تعادل در بیماران پس از ابتلا به  برایمعیاری معتبر  آزمون برگ دهدیم

 تمرینات یوگا 



 1399 پاییز و زمستان، 28، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             174

 

زیر نظر مربی ورزشی مجرب   یاقهیدق  60تا    45  ۀجلس  سه هفته و هر هفته    12تمرینات یوگا به مدت  

که را انجام دادند  را    )یوگای جسمانی(  انجام شد. تمامی افراد تمرینات یوگای سطح آسان هاتایوگا

 .  (21،22)شد  میبهبود راستا و پوسچر    ۀ ویژ  تمریناتریلکسیشن، تنفسی، قدرتی و    یهاکیتکنشامل  

  یهادستورالعمل تمامی    ، شدیمگروهی انجام    صورتبه  پژوهشبا توجه به اینکه تمرینات یوگا در این  

بعضی از    توانستندی نم  افرادی  اگر  و مربی رعایت شد و  پژوهشگربیماران ام اس توسط    ۀویژتمرینی  

. در طول انجام تمرینات از وسایل  شد ها میمربی مانع انجام حرکت توسط آن ، حرکات را انجام دهند

 کمکی مانند توپ سوئیس بال، صندلی و دیوار برای انجام تمرینات استفاده شد.  

تمامی افراد گروه تجربی و کنترل    برای  آزمونشیپ که در    ییها آزمون   ،تمرینی  ۀدور  تمام شدنبعد از  

 . شدندشده بود دوباره تکرار و نتایج بررسی اجرا 

 تحلیل آماری 

برای  شد.اسمیرنوف بررسی -لموگرفوآماری کآزمون با استفاده از  آمده دستبه  هایداده  رمال بودنن 

اختلافات    هادادهتفسیر   آزو  یگروهدرونو  از  استفاده شد. و بین گروهی    ن تی همبسته و مستقل 

 در نظر گرفته شد.   p<  05/0همچنین سطح معناداری 
 

 تایج ن
هر دو گروه  آورده شده است.    1  ۀشمار دو گروه تجربی و کنترل در جدول    شناختیهای جمعیتویژگی

 از و  بودند همگن یکدیگر با   EDSSنمرۀ  و    بدنیۀ  تود و قد،  سن، یهاشاخص در کنترل و تجربی

 . نداشتند یمعنادار تفاوت یآمار لحاظ

 

 هایآزمودن شناختیهای جمعیتویژگی -1جدول 

 سطح معناداری  میانگین و انحراف معیار  گروه  شاخص 

 سن )سال( 

 
 زن 

 1/34±37/5 کنترل
673/0 

 2/37±82/3 یوگا  

 
 مرد

 4/36±31/2 کنترل
529/0 

 24/36±47/3 یوگا  

بدنی    ۀتودشاخص 

(BMI ) 

 
 زن 

 6/23±17/2 کنترل
741/0 

 7/24±31/3 یوگا  

 
 مرد

 14/23±14/2 کنترل
628/0 

 45/23±15/2 یوگا  

EDSS 
 

 زن 
 24/4±31/0 کنترل

824/0 
 13/4±87/0 یوگا  
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 80/0 25/4±49/0 کنترل مرد 

 

مولتیپل   مبتلا به   افراد  استقامت و کاهش خستگی عضلات در   بهبود  ۀنتیجافزایش در شاخص خستگی  

آزمون   یگروه دروننتایج    ،نشان داده شده است  2  شمارۀ  که در جدول  طورهمان  .است  اسکلروزیس

ولی    ،(p=02/0)  ستپس از انجام تمرینات یوگا  و بهبود تعادل  تی همبسته بیانگر افزایش استقامت

این متغیر از لحاظ آماری معنادار نبود. در مورد بررسی اختلافات بین دو گروه تجربی  در گروه کنترل  

( و همچنین افزایش  p=03/0اختلاف معناداری در افزایش استقامت )و کنترل نیز آزمون تی مستقل 

 (p=02/0)  دهد نشان میتمرینی یوگا  ۀدور خاتمۀبعد از را ( p=02/0شاخص تعادل )
 کنترل و تجربی گروه دو در آزمونپس و آزمونشیپ در وابسته و مستقل تی یهاآزمون نتایج -2جدول  

 نتایج یدار امعن سطح همراه به

 هاگروه ی هاشاخص

 میانگین )انحراف استاندارد( 

بر   متریسانت /متریسانت

 ثانیه

 بین گروهی  ی گروهدرون

 T sig T sig آزمون پس آزمون شیپ

شاخص  )  خستگی عضلانی

 هرتز( /فرکانس میانه

 * 02/0 62/5 38/88±36 58/60±09 تجربی 
23/4 03/0 * 

 42/0 53/6 56/66±06 38/69±08 کنترل

 ( نمره تعادل )
 * 002/0 72/8 42/47±86 62/36±72 تجربی 

31/5 002/0 * 
 032/0 65/2 97/30±81 25/31±61 کنترل

 

 یریگجه ینتبحث و 
و    یعضلان   ی خستگ  یهاشاخصبر    وگا ی  ی نیتمر  ۀبرنامدوره    کی  ری تأثبررسی  هدف از تحقیق حاضر  

و    ن یترمهماز    خستگی عضلانی و اختلالات تعادلی  بود.  سیاسکلروز  پلیبه مولت  انیتعادل در مبتلا

 بیماران کاهش سطح کیفیت زندگی این  به    تواندیمکه    است  اختلالات افراد مبتلا به ام اس  نیترعیشا

نشان    تمرینات یوگا بر خستگی عضلانی بیماران ام اس  تأثیر  ۀزمیندر    . نتایج این مطالعهشودمنجر  

 معناداری   طوربهدر این بیماران    میانگین شدت خستگی را قبل  بعد از مطالعهتمرینی یوگا    ۀداد برنام

  تواندیم نشان داد تمرینات یوگا    2004و همکاران    1ناوکنتایج تحقیق  در این راستا    کاهش داده است.

که با نتایج تحقیق حاضر تفاوت محسوسی در خستگی عضلانی بیماران مبتلا به ام  اس ایجاد کند  

 (. 23) ستهمسو
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از ارگانیسم به دنبال کار شدید، کار    : خستگی عبارت است  یا شرایط    مدت یطولان کاهش نیروهای 

نادرست الکترومیوگرافی سطحی  ( 24)  عملکردی  چگالی  طیف  طیفی   یاخلاصه .  توزیعات  تمام  از 

. تغییر  (25)  اندشدهکه توسط الکترومیوگرافی ثبت    دهدیمرا نشان  پتانسیل عمل واحد حرکتی فعال  

  نیترجیرا. فرکانس میانه از  شودیماز خستگی عضلانی محسوب    یانشانهدر طیف چگالی عضله اغلب  

فرکانس   یهاشاخص در  کاهش  است.  بررسی خستگی عضلانی  در  از کاهش    یانشانهمیانه    منفرد 

 یهاشاخصاز افزایش    یانشانه  یاانهیمو برعکس افزایش شیب فرکانس    استخستگی در عضلات  

  د ییتأ . کاهش فرکانس میانه همراه با کاهش خستگی در مطالعات دیگر نیز  استخستگی عضلانی  

خستگی و بالطبع کاهش فرکانس  . در این مطالعه نیز بعد از انجام تمرینات یوگا کاهش  (26)  شده است

 عضلات چهارسر رانی دیده شد.   ۀمیان

مربوط   ورزشی موجب کاهش نمرات  برنامۀ  ای یک دورهاجر  ندنشان داد  2016و همکاران    1باستیانز

تفاوت   .(27) استحاضر  پژوهشبا نتایج   راستاهمکه  شودیمبه خستگی در بیماران مبتلا به ام اس 

همکاران از و  باستیانز    پژوهش. در  استخستگی    یریگاندازهحاضر در نوع    پژوهش با    ها پژوهش آن

  پژوهشخستگی عضلانی استفاده شد، در حالی که در  یریگاندازهبرای   FSSمقیاس شدت خستگی 

 است  یترقیدقو  معتبرتر یریگاندازهکه ابزار   استفاده شده حاضر از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی

  است. 

خوان با نتایج این تحقیق نشان دادند تمرینات ورزشی  هم  یامطالعهنیز در    2013تاراکسی و  همکاران  

ا  تواندیم بیماران مبتلا به   رحمانی و همکاران .  (16)  شوداس    مباعث کاهش خستگی عضلانی در 

تحقیق(  1397) داخلی نیز در  زندگی    یاثربخش  ی  و کیفیت  بر شدت خستگی  را  یوگای هوشیارانه 

این روش درمانی بر کاهش خستگی و بهبود  نتایج نشان داد  .  بیماران مبتلا به ام اس بررسی کردند

  ،استحاضر    پژوهشبا نتایج    راستاهمنتایج این مطالعه    (.28است )  مؤثرزندگی این بیماران    تیفیک

در   برای    پژوهش ولی  است.    یریگاندازهرحمانی  شده  استفاده  پرسشنامه  از  خستگی    نتایجشدت 

 ۀ ضرعار  چاتمامی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس د  داد ن  نشا(  1397)رحمانی و همکاران    هش وپژ

و    خستگی  همیتا  بیانگر  مسئلهو شدید( و این    متوسط)خفیف،    اندمختلف  ی هاشدتدر    خستگی

جوان   اس  ام  یماریب  به  مبتلااد  فرا  بیشتر  ینکها  ویژهبه،  استران  بیما  ینا  ندگی د زبعا ا  تمام   برآن    تأثیر

از  از طرفی      (.29)  اندجامعه  مدرآکا  های ونیرء  جزو   بعضی  بدنی   هاپژوهشدر  به    شدید   تمرینات 

(. با توجه به اینکه تمرینات بدنی 30،31)  منجر شده استافزایش خستگی در بیماران مبتلا به ام اس  

تکرارهای مختلف   و  افراد    یهایسازگاربا مدت و شدت  در  در طراحی    ،آوردیم  وجود  بهمتفاوتی 
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باید    یورزشتمرینات   بیماران  این  تمرین  به  برای  نتایج  .  داشت  ژهیو  یتوجه  شدهارائه نوع  برخلاف 

و همکاران میزان خستگی عضلانی بعد    2و همکاران و داگلاس  1کلیف  های پژوهش حاضر در   پژوهش 

  هاپژوهشنتایج این    نبودن  (. از دلایل احتمالی همخوان32،33از انجام تمرینات ورزشی تغییر نکرد )

کلیف و همکاران از تمرینات   پژوهشبه تفاوت در نوع تمرینات اشاره کرد. در    توانیمحاضر    پژوهش با  

یوگا به همراه  .  اند کردهداگلاس و همکاران از تمرینات تعادلی و بدنی استفاده    پژوهشهوازی و در  

 رگذار یتأثام اس  افراد مبتلا به    عضلانی  کاهش خستگی  در  تواندیم  مورد استفاده در آن  یهاک یتکن

تحتانی و فوقانی    های اندام  رایجاد کشش د  با سطح انرژی و توان افراد    افزایش علاوه بر    یوگا (.  34)  باشد 

را افزایش    بیمارو میزان آمادگی جسمانی    یریپذانعطافو    شودعضلات   انقباض  باعث کاهش   تواندیم

دلایل  از    .(35)  دهد عضلانی    یاثربخشدیگر  خستگی  روی  یوگا  افزایش    توانیم تمرینات  به 

باعث افزایش    وسازسوخت . افزایش  دهدیم که به دنبال این تمرینات رخ    اشاره کرد  بدن  وسازسوخت 

به کاهش خستگی و ضعف عضلانی و    تیدرنها و    شودمی  بهتر عضلات  ۀیتغذ، اکسیژن و  یرسانخون 

 (.  36) شودیم منجر بهبود دستگاه عصبی

در بیماران ام اس   یتعادل  یهاشاخص  نشان داد تمرینات یوگا باعث افزایش  پژوهشدیگر این    ۀنتیج

گی، اختلال در بیماران ام اس به علت ضعف عضلانی شدید، خست اند دادهنشان  ها پژوهششده است. 

همراه اختلالات و    . اختلالات تعادلی بهدارندلیزی و بینایی مشکلات تعادلی  عصبی، ده  یهاستم یس

  آمده دستبهنتایج    (.37)  شودیمبیماران    ۀروزمر  یهاتیفعالدیگر اغلب سبب ممانعت از    یهایناتوان

  نتایج این مطالعه نشان داد.  ستهمسو  نیز  2013  و همکاران3  سالگادو ایج پژوهش  در این فرضیه با نت 

 (. 38مثبت داشته باشد )  آثاریبه ام اس    مبتلابیماران   ایستا و پویای  بر تعادل   تواند یمات یوگا نتمری

در  اهدریافت  پژوهشگران تحریک حواس درگیر  با  یوگا  تمرینات  انجام  کنترل   یهاستمیس  تعادل، ند 

انجام تمرینات  (.  39)   باشد  رگذاریتأثدر بهبود تعادل افراد    تواندیمکه    کشدیمسچر را به چالش  وپ 

حرکتی    ۀسچرال مقابله کند و با افزایش دامنوپ   ی تناسبیب با تقویت عضلات ضد جاذبه با    تواند یمیوگا  

تعادلی   یهاشاخصهای احتمالی در بهبود سازوکار( از 40)مفاصل به ثبات وضعیت بدنی کمک کند 

به تقویت عضلات اصلی درگیر در ثبات مانند عضلات مرکزی بدن    توانیمبعد از انجام تمرینات یوگا  

)عرضی شکمی، مولتی فیدوس و کف لگنی( اشاره کرد که به افزایش تعادل و ثبات تنه در بیماران 

نتایج  نشدن  به پیگیری    توانیم  پژوهش این    یهاتیمحدوداز    ،در    (41)  شودی ممنجر  مبتلا به ام اس  

تمرینات یوگا را    بلندمدت  آثار  در آینده  شودیمپیشنهاد  پژوهشگران  ور به  اشاره کرد. به همین منظ
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با توجه به بر خستگی و تعادل بیماران ام اس بررسی کنند تا پایداری این تمرینات مشخص شود.  

و اختلالات   خستگی  ۀمسئلشیوع روزافزون بیماری مولتیپل اسکلروزیس در ایران و با توجه به اهمیت  

دارویی بار مالی سنگینی را به جامعه و خانواده تحمیل  یهاروشدر این بیماران و از آنجا که  تعادلی 

ورزش و   ازجملهغیردارویی    یهاروش   تأثیر  ازچنانچه بیمار    ،و عوارض زیادی به همراه دارد  کندیم

در کاهش خستگی و    یمؤثرگام    قطعاً مانند یوگا اطلاع پیدا کند و آن را به کار ببرد    یی ها تیفعال

 .استبهبود کیفیت زندگی خود برداشته 

بودن    پژوهش   یهاتیمحدود نمون  شیرازبه شهر    یآمار  ۀجامعحاضر شامل محدود  تعداد  کم،    ۀو 

ها  کنندگان، انتخاب نمونهشرکت  ی و روان  یروح  وضعیتمحدود بودن زمان انجام مطالعه، کنترل نشدن  

 نیا  ۀافراد اشاره کرد که هم  یو وراثت  یفرد  یهایژگیو  نشدن  کنترل  نیبه شکل در دسترس و همچن

  جیبه نتا  یابیدست  یبا توجه به موارد ذکرشده برا  نیاثرگذار باشد؛ بنابرا  پژوهش  جیبر نتا  تواندیموارد م

 .است ی نیازشتریب  هایپژوهش به  ترقیدق یریگجه یبه نت دنیو رس تریقطع

برنام  12کرد که    یریگجه ینت  توانیم  درمجموع بر کاهش خستگی    ۀهفته  توانسته  یوگا   تمرینی 

-پژوهش برخلاف    مثبت بگذارد.  یر یتأثتعادلی بیماران مبتلا به ام اس    یهاشاخصعضلانی و افزایش  

در    اند،کردهمربوط به خستگی استفاده    یهااسیمقمیدانی و    یهاآزمون از    عموماًگذشته که    های

از این رو، حاضر از ابزار آزمایشگاهی دقیقی مانند الکترومیوگرافی سطحی استفاده شده است.    پژوهش

خستگی    یهاشاخص برای بهبود    دشویمبه این مربیان ورزشی و  بیماران مبتلا به ام اس پیشنهاد  

 تمرینی یوگای این پژوهش استفاده کنند.   ۀتعادلی از برنام ی هاتیظرفعضلانی و بهبود 

 و قدردانی  تشکر
مکاران در انجمن دوستان و ه  تمامو همچنین از    کردندبیمارانی که در این پژوهش شرکت  ۀ  از کلی

   .دشویمنهایت همکاری را داشتند تشکر و قدردانی   پژوهشگرام اس استان فارس که با 
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