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Objective This study aimed to examine the effect of fatigue on postural balance of young women using 
Electromyography (EMG) of lower extremity muscles and measuring the foot plantar Center of Pressure 
(COP) displacement.
Methods Participants were 10 young women (mean age, 26.4±3.01 years; mean weight, 65.5±5.75 kg; 
mean height, 165±2.61; BMI, 24.08±2.08 kg/m2) with no history of lower limb injury or balance problems. 
To evaluate their static balance, the stork test was used and the foot plantar COP was measured by force 
plates. To measure fatigue, three parameters of muscle power (P), median frequency of muscle (F) and 
Root Mean Square (RMS) of raw EMG signals were calculated. Data were analyze din SPSS V. 16 and MAT-
LAB software using Mann-Whitney U test.
Results fatigue had a significant effect on P and RMS parameters (P<0.05), but did not significantly affect 
the F. It increased P and decreased RMS. The highest change in the P parameter was seen in biceps femo-
ris muscle; the highest change in the F parameter was related to semitendinosus muscle; and the highest 
change in the RMS parameter was related to gastrocnemius lateralis and gastrocnemius medialis muscles.
Conclusion There is a negative relationship between fatigue of the lower extremity muscles and balance 
impairment; by increasing the level of fatigue in the muscles, balance is more impaired.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he ability to maintain body posture is essen-
tial not only during daily activities such as 
walking, but also for the proper performance 
of complex sports skills. Its measurement 
in laboratory and clinical settings is used as 

a tool to assess the stability and neuromuscular control in 
healthy and injured individuals [1]. Maintaining balance is 

T
the result of a dynamic combination of internal and external 
forces and environmental factors [2, 3]. Balance or postural 
control body is the consciousness of the body on the status 
of its different parts in relation to each other and in relation 
to space, with the help of information received from the vi-
sual and vestibular systems, proprioception of the joints and 
skin, basal ganglia and cerebellum [4]. It has three types of 
static, semi-dynamic and dynamic [5]. Static balance refers 
to the body’s ability to maintain stability in static mode or 
in a standing position [6, 7]. 
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Studies have shown that the balance impairment, injury 
and reduced performance occurs at the time of fatigue [8, 
9]. Fatigue is one of the most important factors in reducing 
muscle strength and stability. Several studies have shown 
that fatigue has negative impact on postural control [10-
14]. Fatigue is a common phenomenon in sports and daily 
activities [2, 15]. It can affect the stability of the body by 
affecting environmental factors and central system mecha-
nisms [16]. Fatigue refers to a condition that the efficiency 
of the body to perform a particular activity is reduced and 
the body is unable to continue working [17]. The muscle 
fatigue is the inability of muscle to respond to the stimuli 
it receives. As a result, the muscle is unable to respond to 
signals transmitted from the nervous system [18].

2. Methods

Participants were 10 young women (mean age, 26.4±3.01 
years; mean weight, 65.5±5.75 kg; mean height, 165±2.61; 
BMI, 24.08±2.08 kg/m2) with no history of lower limb in-
jury. To evaluate static balance, the stork test was used. The 
postural control was determined through calculating foot 
plantar Center of Pressure (COP) on AMTI force plates 
(GCO model). Force plate results were calculated at 1000 
Hz sampling rate by Nexus software. Then, the mean dis-
placement in the medial/lateral and anterior/posterior direc-
tions was calculated to obtain the impaired balance point. 
To assess fatigue, electrical activity was recorded with a 
biometric Electromyography (EMG) device in seven mus-
cles active in the lower extremities. 

At first, the subject lifted her left leg from the ground ac-
cording to the stork test and raised it to her knees and stood 
with one leg on the right foot on which the electrodes were 
installed. Synchronization between force plate data and 

EMG results were done by a synchronizer. The test contin-
ued until the person was able to stand on one leg. The test 
was terminated when the subject expressed her exhaustion 
or was unable to maintain her balance and tended to put the 
other foot on the ground. All these steps and the installation 
of the electrodes were done again on the left foot of the 
subjects. The results of the EMG with a sampling frequency 
of 1000 Hz were transferred to the Biometrix device and 
then analyzed in MATLAB software. The raw signal was 
normalized to Maximum Voluntary Contraction (MVC).

 The amplitude of the EMG signal was represented by 
calculating the overall Root Mean Square (RMS). The raw 
signal from the EMG device was divided into two groups of 
before fatigue and after fatigue, based on the stages of mus-
cle fatigue. Then, the last 30 seconds of each signal were 
used due to the importance and imbalance of the subject, 
and analyzed under three 10-second time intervals. At each 
stage, three parameters of muscle power (P), median fre-
quency (F) and RMS were obtained from raw EMG signals 
and were considered as fatigue indicators for each muscle. 
Finally, the normality of the data was assessed in SPSS 
v.16 using Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests. 
The significance level of the parameters was then tested by 
Mann-Whitney U test.

3. Results

It was observed that the mean COP displacement increased 
after fatigue and imbalance. There was a significant differ-
ence between the measurements before and after fatigue in 
the P and RMS parameters (P<0.05), but not in F parameter. 
Hence, it can be said that fatigue has a significant effect on 
muscle strength and RMS, but does significantly affect the 
median EMG frequency of muscle. Moreover, fatigue in-

Table 1. Changes in P, F, and RMS of selected muscles before and after inducing fatigue

MeanAfterBefore
Muscles 

RMS-FPRMS-FPRMS-FP

0.8094521.0118342.1613650.268959.20391.97030.332258.51150.9116RF

0.6801851.0869773.0920270.234861.01661.5590.345256.13420.5042LV

0.8713751.1120113.3526630.303556.6832.90810.348350.97340.8674MV

0.7947061.18454.4034790.282279.69072.81030.355167.27790.6382BF

0.8466261.3015242.7067920.27686.28232.32730.32666.29330.8598ST

0.9823250.9613511.3958890.327981.944220.37970.333885.238614.5998GM

0.9891720.9669711.5873790.33879.394612.04630.341782.10657.5888GL
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creases P and decreases RMS. The highest change in the 
P parameter was seen in Biceps Femoris (BF) muscle; the 
highest change in the F parameter was related to Semiten-
dinosus (ST) muscle; and the highest change in the RMS 
parameter was related to Gastrocnemius Lateralis (GL) and 
Gastrocnemius Medialis (GM) muscles (Table 1).

4. Discussion

The results showed that there was a negative relationship 
between fatigue of the lower extremity muscles and bal-
ance impairment. This means that by increasing the level 
of fatigue in the muscles, balance impairment increases. 
Studies that reported the results opposite of the results of 
this study were very rare. Almost all of them confirmed the 
negative effect of muscle fatigue on balance control; the 
only difference was related to the severity of fatigue in dif-
ferent muscles or the different direction of balance control. 
This may be due to interfering factors such as the amount 
of rest the day before the test, the nature of the activities that 
subjects experience during the day, whether the subjects are 
athletes or not, the subjects’ type of sports activities, activ-
ity and readiness level of the subjects, or the difference in 
the protocol of fatigue induction. Since fatigue causes bal-
ance impairment and increases the risk of injury, this issue 
requires considerable attention.
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هدف هدف از این مطالعه بررسی تأثیر خستگی بر تعادل در اندام تحتانی افراد جوان با استفاده از الکترومایوگرافی و انحرافات مرکز فشار 
پا )COP( بود.

روش ها تعداد 10 نفر زن جوان با میانگین و انحراف استاندارد سن 3/01±26/4 سال، وزن 5/75±65/5 کیلوگرم، قد 165±2/61 
سانتی متر، شاخص توده بدنی 2/08± 24/08 و بدون هیچ گونه سابقه آسیب در اندام تحتانی و مشکلات تعادلی آزمایش شدند. برای 
سنجش تعادل، از آزمون تعادل لک لک و ثبت انحرافات مرکز فشار پا )COP( توسط دستگاه فورس پلیت استفاده شد. برای ارزیابی 
خستگی، سه پارامتر توان عضله )P( و فرکانس میانه )F( و ریشه میانگین مجذور سیگنال خام )RMS( توسط الکترومایوگرافی قبل و بعد 
از مرحله خستگی بررسی شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از برنامه های SPSS-16 و MATLAB و آزمون آماری من ویتنی استفاده شد.

یافته ها با توجه به سطح معناداری )P>0/05( مشخص شد که خستگی بر توان و RMS عضله اثر معناداری می گذارد، اما بر 
میانگین فرکانس عضله اثر معناداری نمی گذارد و نیز خستگی باعث افزایش توان عضله و کاهش RMS عضله می شود؛ همچنین 
بیشترین تغییر توان عضله در عضله دو سر ران )BF(، بیشترین تغییر فرکانس میانه در عضله نیم وتری )ST( و بیشترین تغییر 

RMS در عضلات دوقلوی داخلی )GM( و دوقلوی خارجی )GL( مشاهده شد.

نتیجه گیری نتایج نشان دادند که بین خستگی عضلات اندام تحتانی و ایجاد اختلال در تعادل فرد رابطه منفی وجود دارد؛ به این معنا که 
با افزایش سطح خستگی در عضلات، تعادل بیشتر تضعیف می شود.

کلیدواژه ها: 
الکترومایوگرافی، اندام 
تحتانی،EMG، تعادل، 

خستگی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: ۲۵ فروردین 1۳9۸

تاریخ پذیرش:  ۵ مهر 1۳9۸
تاریخ انتشار: 1۰ آذر 1۳9۸

مقدمه 

فعالیت های  حین  در  نه تنها  بدن  قامت  وضعیت  حفظ  توانایی 
روزمره انسان نظیر راه رفتن بلکه در انجام صحیح مهارت های پیچیده 
محیط های  در  آن  اندازه گیری  و  است  بسیار ضروری  نیز  ورزشی 
و  پایداری  ارزیابی  برای  ابزاری  به عنوان  و کلینیکی  آزمایشگاهی 
کنترل عصبی ـ عضلانی در افراد سالم و آسیب دیده استفاده می شود 
]1[. حفظ این تعادل حاصل تلفیق پویای نیروهای داخلی و خارجی 

و عوامل محیطی است ]3 ،2[.

از  از هوشیاری بدن  یا کنترل پاسچر بدن عبارت است   تعادل 
وضعیت بخش های مختلف خود در ارتباط با هم و در ارتباط با فضا 
بینایی، دستگاه دهلیزی  از سیستم  دریافتی  اطلاعات  با کمک  که 
گوش، حس عمقی مفاصل و پوست، عقده های قاعده ای و مخچه به 
وجود می آید ]4[ و به سه نوع ایستا، نیمه پویا و پویا تقسیم می شود 

]5[. تعادل ایستا، توانایی حفظ پایداری بدن در حالت سکون یا در 
وضعیت ایستاده است ]7 ،6[ و در این تحقیق منظور از تعادل ایستا 

حفظ وضعیت پایداری و تعادل بدن در وضعیت ایستایی است. 

تعادل،  اختلال  که  می دهد  نشان  تاکنون  انجام شده  مطالعات 
آسیب ها و افت عملکرد در زمان وقوع خستگی فرد اتفاق می افتد 
بر  خستگی  که  داده  نشان  متعددی  تحقیقات  همچنین  ]9 ،8[؛ 
کنترل پاسچرال تأثیر منفی می گذارد ]14-10[. آنچه در این تحقیق 
بررسی می شود، فاکتور خستگی است. خستگی یکی از عوامل مهم 
در کاهش قدرت عضله و اختلال در پایداری و تعادل است. خستگی 
پدیده ای معمول در فعالیت های ورزشی و همچنین تجربه ای رایج در 
فعالیت های روزانه است ]15 ،2[. خستگی می تواند روی ثبات بدن 
از طریق تأثیر بر فاکتورهای محیطی و مکانیسم های مرکزی اثرگذار 
باشد ]16[ و به حالتی اطلاق میشود که کارایی بدن برای انجام 
فعالیتی خاص کاهش پیدا می کند و بدن برای ادامه کاری مخصوص 
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ناتوان باشد ]17[؛ همچنین خستگی عضلانی عبارت است از ایجاد 
می کند؛  دریافت  که  محرک هایی  به  جواب  در  ناتوانی  یا  اختلال 
درنتیجه عضله قادر نیست به تحریکاتی که از سیستم عصبی منتقل 

میشود، پاسخ دهد ]18[. 

در این تحقیق با ایستادن فرد روی یک پا به مرور خستگی ایجاد 
می شود و اعلام خستگی از سوی خود فرد یا توقف او در اثر خستگی 
مفرط، زمان رسیدن به خستگی محسوب میشود. خستگی عضلانی 
نوسانات  دامنه  افزایش  عضلانی،  ـ  عصبی  کنترل  کاهش  باعث 
پاسچر، اختلال حس عمقی و کاهش توانایی تولید پاسخ عضلانی 
مناسب برای حفظ تعادل و ثبات پاسچر می شود که ممکن است 
منجر به بی ثباتی و کاهش تعادل شود ]20 ،19 ،14 ،2[. چنین 
به نظر می رسد که افراد خسته در معرض خطر آسیب های مفصلی 
ـ عضلانی به علت کاهش تعادل قرار می گیرند، درنتیجه عملکرد 
ضعیفی در حین فعالیت های خود خواهند داشت ]2[. لذا اگر با انجام 
پژوهش حاضر بتوان خستگی و به تبع آن کاهش تعادل را کنترل 
کرد، کمك بسیاری به ورزشکاران و همچنین افرادی خواهد شد که 

مجبور به ایستادن های طولاتی مدت در حین کار هستند.

به طور گسترده توسط فورس  پاسچر  وضعیت سیستم کنترل 
پلیت1 و حرکت مرکز فشار صفحه نیرو2 یا همان COP بدن روی 
زمین ارزیابی می شود ]22 ،21[. برای ارائه اطلاعات مطلوب در ارتباط 
با ظرفیت ها و توانایی های تعادلی هنگام ایستادن، تست های تعادلی 
مختلفی تاکنون توسعه یافته اند که از نظر اجرا آسان تر و در دسترس تر 
هستند، اما از دقت لازم برخوردار نیستند. تکنولوژی سیستم های 
آزمایشگاهی، اطلاعات جزئی تری در ارتباط با تعادل پاسچر در اختیار 
با استفاده از  با توجه به کمبود تحقیقاتی که  قرار می دهد ]23[. 
ارزیابی های آزمایشگاهی و کلینیکی دقیق برای بررسی هم زمان تعادل 
و خستگی فرد و همچنین بررسی در تمامی عضلات اندام تحتانی 
افراد انجام شده است، در این پژوهش برای ارزیابی هم زمان خستگی 

و تعادل از روش های دقیق و آزمایشگاهی استفاده شد.

روش شناسی

10 نفر زن جوان با سن: 4/01±26/3 سال، جرم: 65/5±5/75 
بدنی:  توده  شاخص  2/61±165سانتی متر،  قد:  کیلوگرم، 
2/08±24/08 و بدون سابقه آسیب در اندام تحتانی، سردرد یا 
سرگیجه، بیماری های قلبی و عروقی، بیماری تنفسی، بیماری 
عصبی، پیچ خوردگی های مکرر پا و مشکلات تعادلی ازجمله 
بینایی و شنوایی به طور تصادفی انتخاب شدند. آزمودنی ها پس 
از اطلاع از روند پژوهش، داوطلبانه و با کسب موافقت نامه آگاهانه 

وارد مطالعه شدند.

به منظور ارزیابی تعادل ایستا از آزمون تست لک لک استفاده شد. 

1. Force Plate
2. Center of Pressure

این آزمون ابزاری رایج برای سنجش تعادل ایستاست و جانسون و 
نلسون )1979( آن را طراحی کرده اند؛ به این صورت که آزمودنی 
در حالی که دست ها را روی کمر قرار می دهد، روی یک پا می ایستد 
و کف پای دیگر )پای آزاد( به قسمت داخلی زانوی پای اتکا متصل 
می شود. در این حالت، آزمودنی روی پنجه پای تکیه گاه می ایستد 
ثبت می کند.  این وضعیت  در  را  او  تحمل  زمان  آزمونگر مدت  و 
شرایطی که موجب ختم آزمون می شود، عبارت اند از: تماس پاشنه 
پای تکیه گاه با زمین، برداشتن دست از کمر و جدا شدن پای آزاد از 

زانوی پای اتکا ]24[.

 )COP( برای بررسی تعادل ایستای افراد از محاسبه مرکز فشار پا
 GCO مدل  آمریکایی   AMTI مارک  پلیت  فورس  دستگاه  توسط 
نمونه برداری 1000 هرتز  نرخ  با  پلیت  فورس  نتایج  استفاده شد. 
توسط نرم افزار نکسوز محاسبه شد، سپس میانگین جابه جایی در 
محورهای داخلی-خارجی و قدامی-خلفی برای به دست آوردن نقطه 

عدم تعادل محاسبه شد.

برای ارزیابی خستگی، هم زمان با انجام تست تعادل لک لک از 
ثبت فعالیت الکتریکی با دستگاه الکترومایوگرافی بایومتریکس هشت 
کاناله استفاده شد. ابتدا محل نصب الکترود تعیین و سپس سطح 
پوست با استفاده از الکل و تراشیدن موهای محل تمیز شد؛ سپس 
الکترودهای سطحی دوقطبی ژل )نقره- کلراید نقره( اندودشده با 
فاصله 2 سانتی متر مرکز به مرکز موازی با جهت تارهای عضلانی 

روی هفت عضله فعال در اندام تحتانی به صورت زیر قرار گرفت:

RF: رکتوس فموریس )عضله راست رانی(، LV: لترال وستوس 
 :BF ،)عضله پهن داخلی( مدیال وستوس :MV ،)عضله پهن خارجی(
بایسپس فموریس )عضله دو سر ران(، ST: سمی تندنیوس )عضله 
نیم وتری(، GL: گسترونمیوس لترالیس )عضله دوقلوی خارجی(، 

GM: گسترونمیوس مدیالیس )عضله دوقلوی داخلی(.

 الکترود مرجع خنثی نیز به استخوان مچ دست نصب شد. ابتدا 
فرد پای چپ خود را طبق آزمون لک لک از زمین جدا کرد و تا زانو 
بالا آورد و به صورت یک پا روی پای راست که الکترودها روی آن 
نصب شده بود، ایستاد. با استفاده از دستگاه سنکرون ساز )یکسوکننده 
زمان( نیز هم زمانی بین دستگاه فورس پلیت و الکترومایوگراف انجام 

شد.

در این تحقیق تا زمانی که فرد توان تحمل ایستادن روی یک پای 
خود را داشت، آزمایش ادامه پیدا می کرد. با اعلام خستگی مفرط از 
سوی فرد و عدم تعادل فرد و تمایل به گذاشتن پای دیگر روی زمین، 
پایان آزمایش اعلام می شد؛ سپس تمام این مراحل و نصب الکترودها 

مجدد روی پای چپ فرد اجرا می شد. 

نتایج الکترومایوگراف با فرکانس نمونه برداری 1000 هرتز پس از 
ثبت به نرم افزار بایومتریکس دستگاه منتقل و سپس درنرم افزار متلب 
تجزیه و تحلیل انجام شد. سیگنال خام بر اساس MVC )حداکثر 
انقباض ارادی( نرمال سازی شد. دامنه سیگنال الکترومایوگرافی به 
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صورت میانگین ریشه مربع میانگین3: کل سیگنال محاسبه شد. 
سیگنال خام حاصل از دستگاه الکترومایوگرافی بر اساس مراحل 
خستگی عضلات به دو مرحله قبل از خستگی و بعد از خستگی 
تقسیم شد؛ سپس 30 ثانیه آخر هر نمونه به دلیل اهمیت و شروع 
عدم تعادل فرد جدا شد و به صورت سه بازه زمانی 10 ثانیه ای تجزیه 
و تحلیل شد. در هر مرحله، سه پارامتر توان عضله )P( ، فرکانس 
میانه )F( و RMS از سیگنال های خام EMG به دست آمد و به عنوان 

شاخص های خستگی در هر عضله در نظر گرفته شد. 

درنهایت، نرمال بودن داده ها با استفاده از برنامه SPSS-16 و 
آزمون شاپیرو–ویلک و کلموگروف–اسمیرینوف بررسی شد؛ سپس 
مقدار sig )سطح معناداری( پارامترها با آزمون من ویتنی بررسی شد.

3. Root Mean Square (RMS) 

نتایج

میانگین  می شود  مشاهده  شماره 1  جدول  در  که  همان گونه 
جابه جایی مرکز فشار پس از خستگی و عدم تعادل، افزایش یافته 
 sig مقدار اینکه  به  توجه  با  و 3  در جدول های شماره 2  است. 
)سطح معناداری( در پارامترهای P و RMS کمتر از 0/05 است، 
 RMS و P بین اندازه گیری های قبل و بعد از خستگی در پارامترهای
معنادار  تفاوت  این   F پارامتر  در  اما  دارد؛  وجود  معناداری  تفاوت 
 RMS و توان عضله  بر  نیست. درواقع مشخص شد که خستگی 
اثر معناداری می گذارد، اما بر میانگین فرکانس عضله اثر معناداری 
 RMS و کاهش P افزایش باعث  نمی گذارد و همچنین خستگی 
می شود. همچنین طبق جدول شماره 4 مشخص شد که بیشترین 
تغییر در پارامتر توان عضله در عضله دو سر ران )BF(، بیشترین 

تصویر 1. میانگین مقادیر F عضلات قبل و بعد از خستگی

تصویر ۲. میانگین مقادیر P عضلات قبل و بعد از خستگی 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار COP قبل و بعد از خستگی

میانگین ± انحراف معیارجهتمرحله

قبل از خستگی
7/558±49/954قدامی ـ خلفی
33/515±278/975داخلی ـ خارجی

بعد از خستگی
6/529±66/583قدامی ـ خلفی
35/644±354/681داخلی ـ خارجی
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تصویر ۳. میانگین مقادیر RMS عضلات قبل و بعد از خستگی 

جدول ۲. میانگین و انحراف معیار P ، F و RMS قبل از خستگی

PFRMSعضلات

RF

202020تعداد نمونه

میانگین
انحراف استاندارد

1/970359/20390/2689
3/0829722/098190/17950

LV

202020تعداد نمونه
1/559061/01660/2348میانگین

1/9237220/661240/13073انحراف استاندارد

MV

202020تعداد نمونه
2/908156/68300/3035میانگین

5/3953010/258870/17787انحراف استاندارد

BF

202020تعداد نمونه
2/810379/69070/2822میانگین

3/9870325/557310/14271انحراف استاندارد

ST

202020تعداد نمونه
2/327386/28230/2760میانگین

4/2879278/694410/12913انحراف استاندارد

GM

202020تعداد نمونه
20/379781/94420/3279میانگین

24/5770428/139810/14412انحراف استاندارد

GL

202020تعداد نمونه
12/046379/39460/3380میانگین

17/6317822/407500/28702انحراف استاندارد

مجموع

140140140تعداد نمونه
6/285972/03070/2902میانگین

13/4318337/239350/17700انحراف استاندارد
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جدول ۳. میانگین و انحراف معیار P ،F و RMS بعد از خستگی

PFRMSعضلات

RF

202020تعداد نمونه
0/911658/51150/3322میانگین

1/6167515/997470/15069انحراف استاندارد

LV

202020تعداد نمونه
0/504256/13420/3452میانگین

0/4665614/354340/16863انحراف استاندارد

MV

202020تعداد نمونه
0/867450/97340/3483میانگین

1/0499411/844920/18019انحراف استاندارد

BF

202020تعداد نمونه
0/638267/27790/3551میانگین

0/6307122/231060/11757انحراف استاندارد

ST

202020تعداد نمونه
0/859866/29330/3260میانگین

0/7797821/003930/14830انحراف استاندارد

GM

202020تعداد نمونه
14/599885/23860/3338میانگین

11/4105313/782190/09218انحراف استاندارد

GL

202020تعداد نمونه
7/588882/10650/3417میانگین

7/9439628/198240/23437انحراف استاندارد

مجموع
140140140تعداد نمونه
3/710066/64790/3403میانگین

7/2540222/131530/15838انحراف استاندارد

جدول 4. میزان تغییرات P ،F و RMS عضلات قبل و بعد از خستگی

RMS )میانه(   F )میانه(  P )میانه(  RMS )بعد(  F )بعد(  P )بعد(   RMS 
)قبل( F )قبل(  P )قبل(  عضلات 

0/809452 1/011834 2/161365 0/2689 59/2039 1/9703 0/3322 58/5115 0/9116 RF

0/680185 1/086977 3/092027 0/2348 61/0166 1/559 0/3452 56/1342 0/5042 LV

0/871375 1/112011 3/352663 0/3035 56/683 2/9081 0/3483 50/9734 0/8674 MV

0/794706 1/1845 4/403479 0/2822 79/6907 2/8103 0/3551 67/2779 0/6382 BF

0/846626 1/301524 2/706792 0/276 86/2823 2/3273 0/326 66/2933 0/8598 ST

0/982325 0/961351 1/395889 0/3279 81/9442 20/3797 0/3338 85/2386 14/5998 GM

0/989172 0/966971 1/587379 0/338 79/3946 12/0463 0/3417 82/1065 7/5888 GL
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تغییر در پارامتر فرکانس میانه در عضله نیم وتری )ST( و بیشترین 
تغییر در پارامتر RMS در عضله دوقلوی درونی )GM( و دوقلوی 

بیرونی )GL( دیده می شود.

بحث

هدف از انجام این تحقیق تأثیر خستگی بر تعادل در اندام تحتانی 
افراد جوان بود. نتایج نشان داد که بین خستگی عضلات اندام تحتانی 
و ایجاد اختلال در تعادل فرد رابطه منفی وجود دارد؛ به این معنا که 
با افزایش سطح خستگی در عضلات، تعادل بیشتر تضعیف می شود.

و  گیمون   ،]25[ همکاران  و  برونی  یافته های  با  یافته ها  این   
همکاران ]26[ و یاگی و همکاران ]27[ همخوانی دارد. ضمن اینکه 
حسینی مهر و همکاران ]15[ گزارش کردند که خستگی عضلانی به 
طور معناداری باعث افزایش عدم تعادل می شود که در این تحقیق 

نیز مشاهده شد.

نتیجه گیری نهایی

یافته هایی که نقطه مقابل نتایج به دست آمده در این تحقیق را 
گزارش کرده باشند، بسیار کم مشاهده شد و درواقع آن ها نیز تأثیر 
منفی خستگی عضلانی بر کنترل تعادل را تأیید کرده اند، اما تنها 
اختلاف آن ها در شدت خستگی در عضلات متفاوت یا مقدار جهات 
مختلف کنترل تعادل بود. شاید بتوان علت این ناهمخوانی را عوامل 
مداخله ای ازجمله مقدار استراحت در روز قبل از انجام تست، ماهیت 
هستند،  مواجه  آن ها  با  روز  طول  در  آزمودنی ها  که  فعالیت هایی 
ورزشکار بودن یا نبودن آزمودنی ها، نوع رشته ورزشی آن ها، سطح 
فعالیت و آمادگی آزمودنی هایی که در تحقیق شرکت داده می شوند 

و اختلاف در پروتکل ایجاد خستگی در آن ها دانست.

با توجه به یافته های تحقیق حاضر و نتایج به دست آمده از تحقیقات 
مشابه می توان بیان کرد که با توجه به اینکه خستگی باعث اختلال 
در تعادل و افزایش احتمال بروز آسیب در فرد می شود، این موضوع 

به توجه قابل ملاحظه ای نیاز دارد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کامل  آگاهی  مقاله،  این  به  مربوط  تحقیقات  انجام  روند  در   
از روند اجرای پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات  شرکت کنندگان 
هرگونه  و  بخواهند(  که  زمان  )هر  پژوهش  از  خروج  اجازه  آن ها، 

حقوقی که مربوط به شرکت کنندگان است، وجود داشت/

حامی مالی

این مقاله حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

تحقیــق و بررســی، منابــع، نــگارش پیش نویــس، ویراســتاری و 
ــروژه:  ــت پ ــارت و مدیری ــازی، نظ ــته، بصری س ــازی نوش نهایی س
ــک  ــه ی ــوارد همگــی نویســندگان ب ــه م :افســانه قدســی؛ در بقی

ــته اند. ــارکت داش ــداره مش ان

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

 بدین وسیله نویسندگان از آزمایشگاه بالینی و بیومکانیک دانشکده 
مهندسی پزشکی واحد علوم تحقیقات تهران قدردانی می کنند.
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