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جایی مرکز فشار پاها   تأثیرخستگی موضعی بر فعالیت میوالکتریکی عضلات ارکتور اسپاین و جابه
  در بازیابی تعادل متعاقب آشفتگی پاسچرال در افراد کایفوتیک 

  3؛ حوري آقامیري3؛ افسانه شیخی1؛ امیر سرشین*2؛ مهرداد عنبریان1له رضاییا روح
  

  چکیده
است که  موجب اختلال در مکانیزم کنترل  عاملیثر است. خستگی عضلانی نیز ؤکنترل پاسچر مدفورمیتی کایفوسیس بر  زمینه:

جایی مرکز  اثرخستگی موضعی بر فعالیت میوالکتریکی عضلات ارکتور اسپاین و جابه ،حاضرشود. هدف مطالعه  میتعادل بدن 
  پاسچرال بود.فشار پاها در بازیابی تعادل در افراد کایفوتیک متعاقب اعمال آشفتگی 

ستون فقرات نفر با انحناي طبیعی  12درجه و  40دانشجوي مرد با انحناي بیش از  12 ،تجربی در این مطالعه شبه ها: روش
بر روي سیستم  ها یآزمودن که یحالکش منعطف استفاده شد. در گیري میزان کایفوز پشتی از خط شرکت کردند. براي اندازهپشتی 

با خلفی  - تعادل با اعمال اغتشاش ناگهانی در جهت قدامیایستاده بودند  وي یک صفحه متحركبر ر نصب شدهفوت اسکن 
بر هم زده شد.  تکرار) 3( پس از اعمال خستگی و تکرار) 3( قبل یطدو شرا دردرصد وزن بدن  10اي برابر  رها کردن وزنه

  T گیري مکرر و آزمونی از آنالیز واریانس با اندازهبا استفاده فعالیت میوالکتریکی عضلات ارکتور اسپاین و مولتی فیدوس 
  ). >05/0P(در دو گروه مقایسه شد تقل مس

ها نداشت. فعالیت عضلات لانجیسیموس  داري در بین گروهاتغییر معن ،جایی مرکز فشار پاها پس از خستگی جابه ها: یافته
افزایش یافت، اما فعالیت عضله  کنترل بعد از خستگی گروه در )P=001/0و ایلیوکوستالیس توراسیس ( )P=001/0توراسیس (

طور  ) درگروه کایفوتیک بهP=028/0(. فعالیت لانجیسیموس توراسیس )P=084/0( شتادمعناداري را ن تغییرمالتی فیدوس 
   .معناداري بعد از خستگی افزایش یافت

گروه ندارد، اما فعالیت الکتریکی این  دو تعادل درمعناداري برروي کنترل  خستگی عضلات ارکتور اسپاین تأثیر گیري: نتیجه
  گروه کنترل بود. اعمال آشفتگی پاسچرال، متفاوت از گروه کایفوتیک براي بازیابی تعادل پس از عضلات در

  ها: خستگی، الکترومیوگرافی، تعادل، آشفتگی پاسچرال، کایفوسیس. کلیدواژه
  »30/2/1393 پذیرش:  19/9/1392  دریافت:«          

  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحدکرج .1
  ، همدان. دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا2
  ، همداناي سما اندیشه دانشگاه آزاد اسلامی . دانشکده فنی و حرفه3
همراه:  ،0811-8381422ورزشی، تلفن:  علوم و بدنی تربیت دانشکدهسینا،  بوعلی همدان، خیابان شهید فهمیده، دانشگاه :دار مکاتبات عهده *

09188152907             Email: m_anbarian@yahoo.com  
  

  مقدمه 
تواند با وارد  ) نامناسب میPostureوضعیت بدنی (

کردن فشار غیرطبیعی بر مفاصل منجر به تخریب 
پاسچرال جدي هاي  غضروف مفصلی و بروز ناهنجاري

کایفوسیس یا افزایش انحناي فقرات ناحیه ). 1شود (

هاي شایع پاسچرال یا وضعیت  پشتی یکی از دفورمیتی
تواند موجب بدنی در سطح ساجیتال است که می

جایی مرکز جرم بدن به سمت جلو و پایین شده و  جابه
  ). 3و  2دهد ( ثیر قرار أدر نتیجه تعادل بدن را تحت ت

  ل ـالعم ی از عکسـتوانایی کنترل پاسچر در فضا ناش
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در برابر نیروهاي است. عضلانی  -پیچیده سیستم عصبی
بدن، تنظیمات مورد نیاز حفظ زننده ثبات و تعادل  برهم

هاي حسی بینایی،  ایی از سیستم داده درونتعادل بر اساس 
  و توسط فعالیت عضلات وستیبولار عمقی و-حس

تم این اطلاعات ارسالی توسط سیس ).4گیرد ( صورت می
عصبی مرکزي یکپارچه شده و پاسخ حرکتی مناسب 
جهت کنترل ثبات و پایداري بدن در مقابل نیروهاي 

هاي  ). در وضعیت5شود ( زننده تعادل صادر می برهم
ایستاده یا دینامیکی، عضلات تنه نقش اصلی و مهمی را 
در کنترل تنه و حفظ ثبات بدن بر عهده دارند. از سوي 

بدنی نامناسب نظیر کایفوسیس، هاي  دیگر در وضعیت
عضلات براي حفظ تعادل بدن نیازمند فعالیت بیشتر بوده 

) و همراهی این افزایش فعالیت عضلانی با 7و  6(
هاي تکراري وظایف روزانه و حرکات ورزشی،  فعالیت

علاوه بر برهم زدن الگوي فعالیت عضلانی سبب بروز 
اي است  شود. خستگی عضلانی پدیده پدیده خستگی می

عدم توانایی در استمرار تولید نیروي لازم که موجب 
). از 8شود ( هاي بدنی می فعالیتجهت انجام دادن 

خستگی سبب کاهش قدرت ارادي و ظرفیت ، سویی
سازي همزمان  عملکردي عضلات و اختلال در فعال

عضلات آگونیست و آنتاگونیست شده و در نتیجه کاهش 
عضلانی را همراه  -یعملکرد و کارایی سیستم عصب

  ).9خواهد داشت (
اند که خستگی، یکی ازعوامل مهم  مطالعات نشان داده

دهد.  می قرار است که کنترل وضعیت بدن را تحت تأثیر
تواند اطلاعات رسیده از منابع حسی  خستگی عضلانی می

ثیر قرار دهد. همچنین أبه مغز را مختل و تعادل را تحت ت
کندي ارسال  هاي آوران و یامسبب کاهش سرعت انتقال پ

اسکلتی شده و بر  -هاي وابران به سیستم عصبی پیام
 ).10گذارد ( ثر جبرانی اثر منفی میؤتوانایی حرکات م

پس -خستگی همچنین در سطح محیطی مکانیزم پیش
هاي پتانسیل عمل را تحت تأثیر قرار  سیناپسی و جایگاه

عصبی یا هاي  داده و سبب ناتوانی در انتقال سیگنال
  ).11شود ( ناتوانی در پاسخ عضله به تحریک عصبی می

دهند که خستگی  گرچه اکثر مطالعات نشان می
عضلانی سبب کاهش توانایی بدن در کنترل تعادل است 

ها بر تعادل ایستا تمرکز داشته و  ) اما بیشتر آن13و  12(
 اند. البته تحقیقات تر به تعادل پویا یا دینامیکی پرداخته کم

معدودي تأثیر ناهنجاري اسکلتی در فقرات پشتی را بر 
هاي دینامیکی مورد مطالعه قرار  کنترل پاسچر در وضعیت

و همکاران گزارش کردند که  Murrayاند. براي مثال،  داده
افراد مبتلا به اسپوندیلتیس انکیلوزینگ داراي نوسانات 

تري در  پاسچري بیشتر و در نتیجه عملکرد تعادلی ضعیف
). عنبریان و همکاران 14مقایسه با گروه کنترل هستند (

گزارش کردند که افراد کایفوتیک از عملکرد ضعیف 
کنترل پاسچر در مقایسه با افراد با انحناي طبیعی فقرات 
پشتی برخوردارند. این افراد براي بازگشت به حالت 
تعادل پس از اعمال آشفتگی پاسچرال، پاسخ و استراتژي 

  ).3دهند ( ا در مقایسه با افراد نرمال نشان میمتفاوتی  ر
جا که خستگی عضلانی یکی از عوامل  از آن

رسد  نظر می زننده تعادل و کنترل پاسچر است؛ به برهم
خستگی عضلات ضدجاذبه خلفی تنه نظیر ارکتور اسپاین 

شود که این  باعث نمی هاي دینامیکی در موقعیت
براي کنترل تعادل ه پاسخ مناسب ی، توانایی اراعضلات

له أاین مس بدن در افراد کایفوتیک را نداشته باشند.
شناسایی  .که به آن پرداخته نشده استاست موضوعی 

ضعف کنترل پاسچر و تلاش در جهت بهبود عملکرد 
تعادلی ناشی از خستگی عضلانی در افراد کایفوتیک 

تواند در پیشگیري از اختلالات حرکتی، ضعف تعادل  می
ثر باشد. ؤاحتمال بروز دردهاي کمر و پشت مو نیز 

با هدف تعیین تأثیر خستگی موضعی بر پژوهش حاضر 
جایی  فعالیت میوالکتریکی عضلات ارکتوراسپاین و جابه

مرکز فشار پاها در بازیابی تعادل در افراد مبتلا به 
صفحه  کایفوسیس پس از اعمال آشفتگی پاسچرال در

  ساجیتال انجام شد. 
  ها وشمواد و ر

شاهدي از نوع شبه تجربی حاضر -در تحقیق مورد
پس از غربالگري اولیه با روش مشاهده از میان 
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نفر با انحناي ستون فقرات  70دانشجویان مرد، تعداد 
منظور بررسی  حد طبیعی مشخص شدند. به پشتی بیش از

گیري تر انحناي فقرات پشتی، از روش اندازه دقیق
منعطف بن ماري استفاده و  کش غیرتهاجمی و معتبر خط

عنوان  درجه به 40نفر با انحناي بیش از  12در نهایت 
 12). گروه کنترل شامل 3گروه کایفوتیک انتخاب شدند (

نفر از دانشجویان فاقد عارضه کایفوسیس بودند و از نظر 
ها نظیر قد، وزن و سن با گروه کایفوتیک  برخی ویژگی
  همسان بودند.

ه کایفوتیک، دارا بودن زاویه معیار انتخاب گرو 
درجه، نداشتن کایفوسیس  40کایفوسیس برابر یا بیشتر از 

ساختاري، عدم وجود دفورمیتی در اندام تحتانی، نداشتن 
سابقه جراحی بر روي ستون فقرات و عدم ابتلا به 

ها و اختلالات بینایی، دهلیزي، عصبی و عضلانی  بیماري
  بود.

 ها  نجام آزمایشو اآوري اطلاعات  جهت جمع
ها در آزمایشگاه بیومکانیک اندام تحتانی دانشگاه  آزمودنی

نامه در این  بوعلی سینا حاضر و پس از اخذ رضایت
   تحقیق شرکت کردند.

گیري زاویه انحناي فقرات پشتی، هر  براي اندازه
در  ورزشی شورت با و بالاتنه پوشش آزمودنی بدون

 همهر شوکیه دیزا سسپ گرفت، می قرار ایستاده وضعیت
 از ستون فقرات فلکشن حالت در پشتی دوازدهم و دوم

 در کاربرد کافی تجربه که آزمونگر دست لمس طریق

 را کش منعطف خط با کایفوسیس زاویه محاسبه روش

 از خطاي پرهیز منظور به. شد می مشخص داشت،
 آزمونگر انگشت بدن، پوست حرکت با مرتبط گیري هانداز

 تا آزمودنی داشت می نگه برجستگی روي بر را خویش
 موردنظر محل سپس و گیرد قرار حالت ایستاده به

 شد می درخواست از آزمودنی. شد می گذاري علامت
 پا دو روي بر کاملاً مساوي طور به را وزنش درحالی که

  به کند تا حفظ وضعیت را دقیقه 3 حدود کرده تقسیم
 ستون کننده ابتث ). وسیله15برسد ( خویش عادي وضعیت

 و حرکت مانع تا گرفت قرار می سینه جناغ روي بر فقرات

 قوس گیري اندازه هنگام سطح ساجیتال در آزمودنی نوسان

دومین  بین در منعطف کش خط گاه آن. گردد پشتی فقرات
آزمودنی  شوکی دیزوا روي بر پشتی مهره دوازدهمین و

 ات پشتیفقر قوس شکل طریق این به تا شد می داده قرار
 در حالت که این بدون و دقت با سپس، بگیرد. خود به را

 کاغذ سفید برروي کش خط شود، ایجاد تغییري کش خط
 گردید. نقاط می ترسیم قوس شکل و شد می داده قرار
 بر روي قبل از که پشتی 12 و 2 هاي مهره شوکی دیزوا
زده  علامت کاغذ روي بر بود، شده مشخص کش خط
نقطه  دو کاغذ روي بر آمده دست هب شکل روي از شد. می

یکدیگر  به مستقیم خط یک با دوازدهم پشتی و دوم مهره
 این به و رسم قوس بر منصف عمود خط و شد متصل

 خط دو آمد. می دست به کایفوسیس قوس ترتیب شکل
سپس زاویه ). 15نامیده شدند ( H و Lترتیب  ترسیمی به

  :شد قوس با فرمول ذیل محاسبه 
 )L  / θ = 4 arctan (2h  

براي ثبت فعالیت عضلانی سطحی از دستگاه 
کاناله ساخت کشور فنلاند  16 مسی یب الکترومایوگرافی

)Biomonitor ME6000 T16,Mega Electronics Ltd., Kuopio, Finland( 
الکترودهاي مورد استفاده از نوع الکترودهاي . استفاده شد

از تراشیدن  د. پسبودن Ag-AgClچسبنده یکبار مصرف 
د و تمیز کردن پوست با پنبه و الکل یکامل موهاي زا

 لانجیسیموس توراسیس در طبی، الکترودها روي عضلات
 وسط خط از عرضی فاصله متر سانتی L1 ≈ 3 مهره سطح

بین  L1پشت، ایلیوکوستالیس توراسیس در سطح مهره 
قسمت لترال قابل لمس ارکتور اسپاین و خط عمود بر 

 متر سانتی (L1 ≈5-6 اي خلفی فوقانی خار خاصره قسمت
عنوان نماینده  به )پشت وسط خط از عرضی فاصله

عضلات ارکتور اسپاین سطحی و مالتی فیدیوس لامبروم 
متر فاصله عرضی از خط  سانتی L5 ،3-2در سطح مهره 

در سمت راست بدن مطابق با پروتکل  وسط پشت
اصله مرکز تا ف. )16(چسبانده شد  SENIAMاروپایی 

متر بود و الکترود زمین روي خار  یسانت 2مرکز الکترودها 
ي بردار نمونهي قدامی فوقانی نصب شد. فرکانس ا خاصره
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بل در نظر  یدس 90هرتز و نسبت سیگنال به نویز  2000
با استفاده از یک فیلتر  EMGهاي خام  یگنالس گرفته شد.

میانگین مجذور یشه ر. هرتز فیلتر شدند 10-450گذر  یانم
ي فیلترشده، ها داده) RMS= Root Mean Squareخطاي (

ثانیه  4ثانیه از هر داده (از شروع آشفتگی تا  4گرفته شد. 
  بعد) جداسازي و جهت تجزیه و تحلیل استفاده شد.

 Maximum حداکثر انقباض ارادي ایزومتریک

voluntary isometric contraction )MVIC(  عضلات
  ها مورد استفاده قرار گرفت. دادهمسان سازي ه منظور به

روش انقباض حداکثري اکستانسوري براي این منظور، 
تنه انتخاب شد. این آزمون شامل سه انقباض پیاپی 

ثانیه بود  5میزان  ایزومتریک اکستانسوري تنه هرکدام به
 ).17ثانیه استراحت بین انقباضات همراه بود ( 10که با 

کشید و نواحی  وي تخت دراز میآزمودنی به شکم ر
تر از زانوها و کمی بالاتر از مچ  مفصل ران، کمی پایین

ثابت به تخت آزمایش بسته  پاها با استرپ محکم و
شد تا سر و تنه خود را  آنگاه، از وي خواسته می شد. می

با حداکثر قدرت و تا انتهاي دامنه حرکتی از روي تخت 
شد.  کرونومتر کنترل میبلند کند. مدت زمان انقباض با 

ثانیه انقباض در این حالت، از آزمودنی خواسته  5پس از 
ثانیه  10مدت  شد مجدد روي تخت برگردد و به می

هنگام انجام آزمون، میزان فعالیت . استراحت کند
شد. این  الکترومایوگرافی عضلات بازکننده تنه ثبت می

نقباض عمل سه بار تکرار و میانگین آن براي حداکثر ا
  شد.  ارادي ایزومتریک عضلات ثبت می

 Sorensenاعمال خستگی از تست سورنسن ( براي

Back Endurance test(  استفاده شد. بدین منظور آزمودنی
کشید که خار خاصره قدامی روي شکم به شکلی دراز می

فوقانی استخوان لگن لبه تخت قرار گیرد. اندام تحتانی 
با اعلام شروع، بسته شد.  مانند آزمایش قبل با تسمه

هایش را در پشت سرش قرار  که دست مودنی در حالیآز
آورد و تا حد امکان در  بالا میبالاتنه خود را  داده بود

داشت. در این وضعیت، فعالیت  می سطح افق نگه 
شد  آوري می عضلات توسط دستگاه الکترومیوگرافی جمع

سنج  شیبوسیله یک  ودنی بهحالت افقی آزم ).1(شکل 
ساخت  s60-v5(مدل  (Digital Inclinometer)دیجیتال 

کشور چین) که در بین دو کتف در سطح مهره هفتم 
. در صورت انحراف بیش شد یمپشتی قرار داشت تنظیم 

از ده درجه آزمودنی از سطح افقی، فیدبک لازم براي 
. اگر آزمودنی شد برگشت به حالت افقی به وي داده می

یا احساس درد و شد  ینممجدد حالت افقی قادر به حفظ 
عنوان  کرد، آزمونگر این موقعیت را به یمو نارضایتی 

مرحله رسیدن آزمودنی به خستگی عضلانی تلقی و تست 
رساند. سپس براي حصول اطمینان از  یمرا به پایان 

که آیا واقعاً خستگی عضلانی در آزمودنی ایجاد شده  این
، فرکانس به صورت کمی ها دهداو نیز اطمینان از صحت 

) MPF= Median Power Ftrequencyمیانه طیف توان (
آوري شده در طول تست  جمع EMG خام هاي یگنالس

از طریق  Fast Fourier Transformسورنسن با روش 
عنوان شاخص خستگی  محاسبه و به Mega winافزار  نرم

کاهش حداقل ). 17( هر عضله مورد استفاده قرار گرفت
معیار و نشانه خستگی در نظر گرفته شد  MPFدرصدي  8
)18 .(  

  نحوه انجام تست خستگی سورنسن -1شکل 
  

گیري تعادل و براي اعمال آشفتگی پاسچرال و اندازه
توزیع فشار بر روي دستگاه  ها یآزمودنفعالیت عضلانی، 

 RS-Scan) مدل (Foot scan) کف پایی (فوت اسکن
روي یک دستگاه گرفتند.  یقرار مساخت کشور بلژیک 

 دار که قادر به حرکت آزادانه در یک جهت چرخ  صفحه
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کار  توزیع فشار کف پایی بهدستگاه  .قرار داشت بود
متر با  سانتی 40×100شده در این تحقیق داراي ابعاد  برده

هرتز بود.  253گیري  حسگر و فرکانس نمونه 8192تعداد 
 درصد 10که  يا نهوسیله طناب به وز هدار بصفحه چرخ

. آزمونگر با )2(شکل  وزن بدن آزمودنی بود، متصل شد
در جهت  تعادل آزمودنی را ،رهاسازي ناگهانی وزنه

بازیابی تعادل آزمودنی، زمان زده و تا  بر همخلفی -قدامی
  Center of اطلاعات مربوط به حرکت مرکز فشار

Pressure (CoP)  ثبت هاي الکترومیوگرافی  یگنالسو
شد. هر آزمودنی سه بار آزمایش را قبل و پس از  یم

منظور ارزیابی  بهداد.  یمپروتکل خستگی عضلانی انجام 
  تعادل با استفاده از نرم افزار دستگاه فوت اسکن

)Foot scan balance, 7.7  ،با تعیین بازه زمانی مورد نظر (
ضریب تغییر سپس  شد.محاسبه  CoPجایی مسافت جابه
دهنده میزان  جایی مرکز فشار که درواقع نشان همسافت جاب
محاسبه و مورد  ذیلاست از طریق رابطه  CoP نوسانات 

دهنده  جایی بیشتر نشان هاستفاده قرار گرفت. مسافت جاب
  تر است. عملکرد تعادلی ضعیف

 –جایی پس از خستگی هضریب تغییر= (مسافت جاب
ی مسافت جابجای(/  مسافت جابجایی قبل از خستگی)

  100× قبل از خستگی ) 
  

ها از آزمون  پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده
 آزمون تی از ها ویلک، براي مقایسه بین گروه-شاپیرو
و نیز براي مقایسه قبل و پس از اعمال خستگی هر مستقل 

آنالیز آزمون  از گروه از تست تی همبسته استفاده شد.
اي تعیین اثر متغیر با اندازه هاي تکراري بر واریانس

سطح  مستقل بر متغیرهاي وابسته در آزمون هاي تکراري
  در نظر گرفته شد. α≥05/0داري امعن

  
  ها یافته

هاي  ویژگیز دو گروه مورد مطالعه در برخی ا
لاف معنادار با هم نداشتند (جدول تاخ شناختی جمعیت

1.(  
  

شناختی  ي جمعیتها یژگیومقایسه میانگین برخی  -1 جدول
  ي شرکت کننده در تحقیقها یآزمودن

  متغیر
  ها گروه

P-Value 
  کنترل  کایفوتیک

  692/0 53/1±17/23  42/1±25/23  سن (سال)
  563/0 16/6±92/178  89/6±92/174  متر) قد (سانتی

  373/0 34/9±75/71 17/12±33/67  وزن (کیلوگرم)
انحناي فقرات 
 پشتی (درجه)

58/51±67/6 75/31±69/4 001/0  

 

  
   ارزیابی عملکرد تعادلینحوه  -2شکل 
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جایی مرکز فشار پاها در دو گروه در مسافت جابه
هنگام مواجهه با آشفتگی ناگهانی پاسچرال در جهت 

خلفی قبل از اعمال پروتکل خستگی اختلاف -قدامی
همچنین پس از  ).P=994/0معناداري مشاهده نشد (

تفاوت  اعمال خستگی در مقایسه با قبل از آن نیز
براي  =678/0Pو  =685/0Pترتیب  معناداري دیده نشد (به

  .  )3 (شکل گروه کنترل و کایفوتیک)
جایی مرکز  ضریب تغییرات مسافت جابهدر ادامه 

هاي تحقیق مقایسه شد. میزان تغییرات  گروهفشار 
جایی مرکز فشار پس از اعمال خستگی در گروه  جابه

 93/0با گروه کنترل ( درصد) در مقایسه 36/1کایفوتیک (
درصد) بیشتر بود اما این تفاوت از لحاظ آماري معنادار 

  .)P=975/0(نبود 
همچنین میزان فعالیت الکتریکی عضلات مورد مطالعه 

 Root Mean شهیر نیانگیمجذور مرا بر اساس شاخص 

Square (RMS) شده در دو گروه کایفوتیک  سازي همسان
ستگی عضلانی مقایسه و کنترل قبل و پس از اعمال خ

شد. بر این اساس فعالیت عضلات قبل و پس از اعمال 
ها با یکدیگر تفاوت  پروتکل خستگی در مقایسه گروه

  ). 2معناداري را نشان نداد (جدول 
  

  
  ل خستگی عضلانیهاي تحقیق هنگام مواجهه با آشفتگی ناگهانی پاسچرال قبل و پس از اعما جایی مرکز فشار در گروه مسافت جابه -3شکل 

  
هنگام مواجهه با شتاب ناگهانی پاسچرال قبل و پس از  )شده سازي همسان RMSفعالیت عضلات ( )انحراف استاندارد±(مقایسه میانگین  -2جدول 

  هاي تحقیق خستگی در گروه
 Pvalue  گروه کایفوتیک  گروه کنترل  عضلات

قبل از 
  خستگی

  615/0  87/3 ± 66/3  14/5 ± 87/2  مالتی فیدوس
  614/0  67/5 ± 44/2  20/5 ± 79/1  لانجیسیموس
  292/0  36/6 ± 7/5  88/3 ± 83/1  ایلیوکوستالیس

پس از 
  خستگی

  583/0  40/5 ± 42/3  10/6 ± 71/1  مالتی فیدوس
  989/0  89/7 ± 01/5  91/7 ± 30/2  لانجیسیموس
  391/0  18/7 ± 41/3  29/5 ± 1/2  ایلیوکوستالیس
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آمده، گروه کنترل مقادیر  دست بر اساس مقادیر به
RMS  بیشتري را در عضلات لانجیسیموس و

ایلیوکوستالیس پس از اعمال خستگی در مقایسه با قبل از 
که میزان فعالیت  ). درحالی=P 001/0خستگی نشان داد (

عضله مالتی فیدوس اختلاف معناداري را نشان نداد 
)084/0 P= 4) (شکل.(  

  ضلات مورد مطالعه قبل و ع  RMSدر مقایسه مقادیر 

پس از خستگی در گروه کایفوتیک تنها افزایش معنادار 
   ).5) مشاهده شد (شکل =P 028/0عضله لانجیسیموس (

در مقایسه تغییرات فعالیت الکترومایوگرافی دو گروه 
پس از اعمال خستگی در عضلات مالتی فیدوس 

)067/0=P) 204/0)، ایلیوکوستالیس=P و لانجیسیموس (
)064/0=P 6) اختلاف معناداري مشاهده نشد (شکل.(  

  

  
  ال خستگی در گروه کنترلفعالیت الکترومیوگرافی عضلات قبل و بعد از اعم )انحراف استاندارد ±(مقایسه میانگین  -4شکل 

   

  

  ستگی در گروه کایفوتیکعمال خمقایسه میانگین و انحراف استاندارد فعالیت الکترومایوگرافی عضلات قبل و بعد از ا -5شکل 
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  هاي تحقیق مقایسه ضریب تغییر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در گروه -6شکل 

  
  بحث

نتایج این تحقیق نشان داد که خستگی موضعی 
عضلات ارکتوراسپاین نسبت به قبل از خستگی، تأثیر 

-معناداري بر بازیابی تعادل پس از اعمال آشفتگی قدامی
ل در افراد دچار انحناي بیش از حد فقرات خلفی پاسچرا

عبارت دیگر، دو گروه عملکرد تعادلی  . بهنداردپشتی 
متفاوتی پس از اعمال خستگی موضعی را نسبت به قبل 

تواند بدین  وجود اختلاف می عدماز خستگی نداشتند. 
 جایی مرکز همعنی باشد که اختلاف تغییر مسافت جاب

ماري آاز نظر  که دي نبودهفشار پاها بین دو گروه در ح
هاي  . این احتمال هم وجود دارد که مکانیزمدار باشدامعن

بازیابی تعادل متعاقب آشفتگی پاسچرال در جهت 
خلفی در افراد کایفوتیک تفاوت محسوسی با  -قدامی

عبارت دیگر عارضه  بهباشد. گروه کنترل نداشته 
 ياه ستمیس ژهیو عملکرد بر ايعمده ریثأت سیفوسیکا

در مواجهه با آشفتگی متعاقب خستگی کنترل تعادل 
  نداشته است.

هاي این تحقیق، برخی از مطالعات  همسو با یافته
دار توانایی در کنترل تعادل  اپیشین نیز عدم کاهش معن

اند. براي مثال،  بدن متعاقب خستگی را گزارش کرده
) گزارش کردند که خستگی 1390خیامباشی و همکاران (

ثیري بر تعادل پویا ندارد. البته أعضلانی چهارسررانی ت

 از طریقتواند  ها بیان کردند که هرچند خستگی می آن
 ثیرأت تحت را بدنتغییرات در مرکز فشار پاها، تعادل 

عضلانی براي کنترل -تلاش سیستم عصبی اما دهد قرار
و هاي حسی رسیده  تعادل و ثبات بدن در مواجهه با پیام

ها سبب افزایش سطح آگاهی  العمل به عکسروي آوردن 
هاي جبرانی براي  کارگیري مکانیزم سیستم عصبی در به

ظر ). از سوي دیگر، بر اساس ن18شود ( حفظ تعادل می
Caron )2003جایی مرکز فشار پا  ) افزایش سرعت جابه

هاي بیومکانیکی است که  العملاحتمالاً یکی از عکس
براساس آن سیستم عصبی به کنترل مرکز ثقل و کنترل 

توان این  یم). بنابراین 19آورد ( تعادل بدن روي می
که اگر تعادل بدن به هر شکلی مطرح کرد احتمال را 

گی و اختلال متعاقب خستگی عضلانی ثیر آشفتأتحت ت
هاي بدن با ایجاد تغییراتی در  یستمسقرار گیرد، سایر 

عملکرد خود در جهت جبران و به حداقل رساندن 
که عنبریان و  آیند. همچنان یبرماختلال ایجاد شده 

) گزارش 1999و همکاران ( Bot) و 1389همکاران (
فوتیک هنگام کردند این احتمال وجود دارد که افراد کای

 باثباتی بیشتر به سبب ایجاد آشفتگی در سطح اتکاء،  بی
 هاي جبرانی نظیر اکستنشن در مفصل مکانیزم استفاده از

فلکشن مچ پا تعادل  ران، فلکشن در مفصل زانو و پلانتار
  ).20و  3خویش را بازیابی کنند (
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تحقیق مشابهی که نقش خستگی عضلات ارکتور 
تعادلی افراد کایفوتیک بررسی کرده  اسپاین را با عملکرد

اما با مراجعه به مطالعاتی که نقش  .باشد یافت نشد
هاي  خستگی عضلانی را در عملکرد تعادلی جمعیت
) 21مختلف نظیر ورزشکاران و افراد مبتلا به کمردرد (

توان به نقش مکانیزم جبرانی حرکتی  اند می مطالعه کرده
تایج این تحقیق اشاره کرد. ها براي توجیه ن مفاصل و اندام

به علاوه نتایج حاصل از این تحقیق ممکن است مبین 
هنگام کفایت سیستم کنترل پاسچر در بازیابی تعادل بدن 

زننده تعادل نظیر خستگی عضلانی و  عوامل برهممواجه با 
تفاوت  . از طرفی احتمالاًثباتی سطح اتکاء باشد یا بی

داري بر اثیر معنأوده که تپاسچرال بین دو گروه به حدي نب
عملکرد عضلانی و متغیرهاي کنترل تعادل مورد بررسی 

دار نبودن امعن رغم علیدر این تحقیق گذاشته باشد. 
خستگی عضلانی  ،فعالیت عضلانی متعاقب خستگی

هاي تحقیق  توانست تغییراتی در عملکرد عضلانی گروه
ند. جهت بازیابی تعادل نسبت به قبل از خستگی ایجاد ک

تواند سیستم کنترل بدن را در شرایط جدید در  این امر می
به این زننده تعادل قرار دهد.  مواجهه با عوامل برهم

اختلال در عملکرد طبیعی عضلانی کنترل ترتیب بعد از 
سایر ساختارهاي بدن نقش خود  ،دلیل خستگی تعادل به

 در نتیجه کنند. تعدیل میرا متناسب با اختلال ایجادشده 
محیطی به -انتقال اطلاعات حسی ،جهت حفظ پایداري

د. بنابراین، شاید شو سیستم عصبی مرکزي بیشتر می
عضلات دیگر که نقش سینرژي با عضلات مورد مطالعه 
دارند و یا عضلات اندام تحتانی با تغییر یا افزایش 
فعالیت خود نقش عمل جبرانی را در حفظ تعادل در اثر 

) هرچند مستند کردن آن 22نند (آشفتگی بیرونی ایفا ک
  نیازمند مطالعات بیشتر است. 

تواند در  هاي الکترومیوگرافیکی این تحقیق می یافته
توجیه و تفسیر نتایج مربوط به کنترل تعادل بدن پس از 

. عدم وجود باشدکننده  اعمال خستگی عضلانی کمک
در میزان تغییر فعالیت عضلات ارکتور اسپاین بین تفاوت 

تواند  میگروه قبل و پس از اعمال خستگی دو 

کننده عملکرد تعادلی تقریباً یکسان دو گروه باشد.  توجیه
قبل و پس از خستگی  ،اما در مقایسه هر گروه با خودش

عضلانی، وجود تغییراتی در فعالیت عضلات مورد مطالعه 
پس این عضلات  یکیالکتر تیفعال شیافزا. هده شدشام

این  مبین این مطلب باشد کهی ممکن است از خستگ
ویژه در شرایط ناپایدار  عضلات در کنترل تعادل بدن به

بودن سطح اتکاء نسبت به عضلات دیگر اهمیت و سهم  
. نکته جالب این بود که در گروه کایفوتیک، بیشتري دارند

کاهش نسبی فعالیت عضله مالتی فیدوس پس از خستگی 
حتی در مقایسه  .شدمشاهده در مقایسه با قبل از خستگی 

با گروه کنترل در هر دو بازه زمانی قبل و پس از خستگی 
نیز شاهد کاهش فعالیت این عضله در گروه کایفوتیک 

هاي عضلانی افراد  ضعف بر این اساس احتمالاًبودیم. 
ه پاسخ متفاوت نسبت به افراد کنترل یکایفوتیک، سبب ارا
ی از طریق هاي جبران ها به مکانیزم و روي آوردن آن

. نتایج شود میعضلات سینرژي یا عضلات دیگر تنه 
اند که هنگام اعمال  بیان کردهنیز هاي پیشین  پژوهش

خلفی، گروه عضلات کوادري -آشفتگی در جهت قدامی
سپس نقش مهمی را براي جلوگیري از حرکت بدن به 

رسد با  نظر می ). بنابراین به23کنند ( سمت عقب ایفا می
هاي  ی پس از خستگی عضلانی، آزمودنیاعمال آشفتگ

هاي کنترل  دچار کایفوسیس در این تحقیق، استراتژي
کارگیري عضلات دیگر (غیر  هپاسچر متفاوتی از طریق ب

از عضلات مورد مطالعه) نظیر عضلات اندام تحتانی 
نسبت به افراد نرمال اتخاذ کرده باشند که این امر در 

  ). 3ست (مطالعات پیشین نیز گزارش شده ا
نتایج این تحقیق همچنین نشان داد که فعالیت 
میوالکتریکی عضله لانجیسیموس توراسیس در گروه 
کایفوتیک پس از اعمال خستگی افزایش یافته است، 

که فعالیت عضلات ایلیوکوستالیس و مالتی  درحالی
فیدوس اختلاف معناداري را نشان نداد. در توجیه این 

کرد که عضلات ارکتور اسپاین در نتایج شاید بتوان بیان 
ناحیه پشتی برخلاف ناحیه کمري با داشتن میزان فیبرهاي 

می داشته و در یتر، فعالیت دا عضلانی کند انقباض بیش
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کنترل تعادل بدن در مقابله با گشتاور تولیدي نیروي 
جاذبه نقش دارند. از نگاه دیگر، ممکن است انحناي بیش 

بب تغییر در جهت از حد طبیعی فقرات پشتی س
)Orientation ارکتور اسپاین شده و در نتیجه اکستنشن (

تنه را دچار اختلال کرده باشد. در این وضعیت، براي 
شده بیرونی، عضله مجبور به  غلبه بر آشفتگی اعمال

  است.تري  فعالیت بیش
جا که این تحقیق بر روي اثر خستگی عضلات  از آن

ناي فقرات پشتی متمرکز شده مرتبط با افزایش انح ضعیف
شده بود، محققین مطالعه مشابه براي مقایسه نتایج خویش 
پیدا نکردند. گرچه تحقیقات متعددي نقش خستگی بر 

اند، اما با توجه به  کید قرار دادهأتعادل را مورد ت
هاي  هاي موجود در متدولوژي نظیر روش تفاوت
این گیري و جمعیت مورد بررسی، مقایسه نتایج  اندازه

. اما احتمال وجود مطالعات قبلی ممکن نیستتحقیق با 
آمده دور از  دست عامل جبرانی سایر عضلات بر نتایج به

تر الگوي فراخوانی  ذهن نیست. براي توضیح دقیق
عضلانی افراد کایفوتیک در بازیابی تعادل دینامیکی پس 

بررسی  ،هاي جبرانی از اعمال خستگی و مکانیزم
طور  تیکی و عضلات اندام تحتانی بهمتغیرهاي کینما

دلیل  کننده خواهد بود که در این تحقیق به زمان کمک هم
       نبود.هاي موجود امکانپذیر  محدودیت

  گیري نتیجه
رسد که پس از خستگی عضلانی ارکتور  نظر می به

در افراد کایفوتیک در مقایسه با گروه کنترل  ،اسپاین
ل آشفتگی پاسچرال در بازیابی تعادل بدن پس از اعما

خلفی تفاوت چندانی ندارند. اما از نظر -جهت قدامی
فعالیت عضلانی در پاسخ به آشفتگی ایجادشده دو گروه 
متفاوت بودند. احتمالاً افراد کایفوتیک با اتخاذ استراتژي 
متفاوت در بازیابی تعادل بدن از الگوي متفاوت فراخوانی 

زوم توجه به فعالیت برند که ل عضلات پاسچرال بهره می
عضلانی این افراد در بررسی عملکرد تعادلی و نیز در 

  نشان می دهد.هاي حرکتی را  طراحی فعالیت
  قدردانی و تشکر

از حوزه معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد 
واحد کرج و از مسئولین دانشگاه بوعلی سینا براي 

از آقاي حامد اسماعیلی براي همکاري  و حمایتشان
صمیمانه در اجراي آزمایشات این مطالعه بسیار 

گزاریم. همچنین از خانم مهندس رقیه  سپاس
  کنیم. الاسلامی نیز تشکر و قدردانی می شیخ
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