
 1011بهار و تابستان  1، شماره یازدهمسال                                    دوفصلنامه پژوهش در طب ورزشي و فناوري

 

 از خستگی بر هم انقباضی عضلانی ناشیمیزان افت نیروی اکستنشن زانو  تأثیر
 

 3، رعنا فیاض میلانی2زادهیبخش، فهیمه 1*لیلا غزاله

 

 ، تهران، ایرانالزهرا، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه یاستادیار، بیومکانیک ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزش .1

 الزهرا، تهران، ایران ه، دانشکده علوم ورزشی، دانشگایکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزش، گروه فیزیولوژی ورزش .2

 انبهشتی، تهران، ایر ، گروه علوم زیستی در ورزش و تندرستی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهیدیاستادیار، فیزیولوژی ورزش .3
 

 56تا  56 شماره صفحات:                                12/1/1311تاریخ پذیرش مقاله:                                4/2/1311تاریخ دریافت مقاله:                         پژوهشیمقاله 

 

 چکیده
ی اکستنشن زانو میزان افت نیرو تأثیرانقباضی ناشی از خستگی در درصدهای مختلف افت نیرو نیاز به بررسی دارد. هدف تحقیق حاضر بررسی تغییر میزان هم

حداکثر انقباض ثانیه  5سال پروتکل خستگی که شامل  11/22±11/2زن سالم و فعال با میانگین سنی  11انقباضی عضلانی بود. ناشی از خستگی بر هم

قرار گرفت که میزان نیروی  موردمحاسبهانقباضی عضلات، در تکرارهایی ثانیه استراحت بود را اجرا کردند. هم 5اکستنشن زانو و  (MVIC)ایزومتریک ارادی 

MVIC بود. نیروی اکستنشن زانو و فعالیت عضلات منتخب  افتهیکاهشدرصد  51و  41، 31، 21، 11 پیش از خستگی به میزان در آن تکرارها نسبت به نیروی

داخلی و خارجی در  انقباضی عضلات پهنبه ترتیب با استفاده از دستگاه آیزوکنتیک و سیستم الکترومایوگرافی ثبت شدند. به لحاظ آماری اختلافی بین هم

انقباضی پیش از خستگی نسبت به هم نیرو، افت درصد 51و  41در رانی رانی و دوسرانقباضی عضلات راست درصدهای متفاوت افت نیرو وجود نداشت. هم

در  داخلیانقباضی عضلات دوسررانی و پهن درصد افت نیرو و هم 41و  31،21خارجی در انقباضی عضلات دوسررانی و پهن (. همP>11/1افزایش یافت )

انقباضی هنگام خستگی نشان دادند تغییر شاخص هم یطورکلبهنتایج (. P>15/1ت )انقباضی پیش از خستگی افزایش یافدرصد افت نیرو، نسبت به هم 41

انقباضی هم عضلانی بر-یخستگی عصب تأثیرگیری درباره نحوه تواند به محققان در تصمیمعضله منتخب و میزان افت نیرو بود. یافته تحقیق حاضر می تأثیرتحت 

 عضلات کمک نماید.
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Abstract 

It is necessary to examine the changes of muscle co-contraction in different percent of fatigue-induced force 
reduction. The present study aims to investigate the effect of fatigue-induced force reduction of knee 
extension on muscle co-contraction. Ten healthy and active women aged 26.10±2.99 years performed 
fatigue protocol including 5 seconds of maximal voluntary isometric contraction (MVIC) of the knee extension 
and a 5-second rest. Muscle co-contraction was calculated for each subject in the repetitions in which the 
MVIC force was reduced by 10, 20, 30, 40 and 50% as compared to the pre-fatigue MVIC force. Knee 
extension force and muscle activity measured by Isokinetic and electromyography apparatus, respectively. 
The difference between co-contraction of vastus lateralis and medialis in different percentages of force 
reduction was not statistically significant. The co-contraction of rectus femoris and biceps femoris increased 
by 40 and 50% of force reduction compared to pre-fatigue co-contraction (P<0.01). Co-contraction of biceps 
femoris and vastus lateralis increased by 20, 30, and 40%, as well as co-contraction of biceps femoris  and 
vastus medialis increased 40% of the force reduction, compared to pre-fatigue co-contraction (P <0.05). The 
results, overall, showed that the change of co-contraction during fatigue is influenced by the selected muscle 
and the rate of force reduction. This finding can help researchers decide how neuromuscular fatigue effects 
on muscle co-contraction 
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 مقدمه

. خستگی عضلانی (1)جسمانی و حرکات ورزشی است  یهاتیفعالخستگی یک تجربه متداول هنگام انجام 

پس  کهطوریبه، شودیمانجام فعالیت بدنی تعریف حین  (2)کاهش ظرفیت توان و نیروی حداکثری  عنوانبه

. محققان معتقدند خستگی پس از (2)تداوم یابند  توانندمیاز ظهور خستگی انقباضات عضلانی زیربیشینه 

 .(3) ستین موردنظرتا اینکه عضله دیگر قادر به اجرای حرکت  ابدییمتوسعه  روندهشیپ طوربهظهور 

. خستگی مرکزی شامل تمام رویدادهای (3)مرکزی و محیطی دارد  منشأ، خستگی دهندیممطالعات نشان 

فیزیولوژیکی مربوط به سطح نخاع و بالاتر از نخاع است. در خستگی مرکزی تعداد و سرعت فراخوانی 

انقباضی است و طی آن  یهاسمیمکان. خستگی محیطی نیز مربوط به (3) ابدییمواحدهای حرکتی کاهش 

 یهادهندهانتقالگی محیطی شامل . عوامل درگیر در خست(3) ابدییمقدرت انقباض تارهای عضلانی کاهش 

. خستگی یکی از موضوعات مهم (3)انقباض هستند -عضلانی، هدایت پتانسیل عمل و کوپل تحریک-عصبی

 یردبررسموخستگی بر آن  تأثیری که در این تحقیقات متغیرهای مهم ازجملهدر تحقیقات کلینیکی است. 

عضلات آگونیست و آنتاگونیست اطراف مفصل،  زمانهم. به عمل (4) است 1، هم انقباضی عضلانیقرارگرفته

، تحت کنترل سیستم عصبی 2های عضلانی. هم انقباضی که همانند دیگر سینرژی(5) شودیمهم انقباضی گفته 

و همچنین بهبود تعادل  (7)کارایی حرکت  ، در توزیع یکسان بار در سطوح مفصلی، تثبیت مفصل،(2) است

کنترل هم انقباضی عضلات در سطح مطلوب، در اثربخشی و کارایی  دهندیمنشان  هایبررسمشارکت دارد.  (8)

ث اگرچه افزایش هم انقباضی باع کهطوریبهدارد.  تأثیرعضلانی -حرکت و همچنین عدم بروز آسیب اسکلتی

و افزایش مصرف  (1)منجر به تخریب سطوح مفصلی  تواندیماما  شودیمافزایش ثبات مفصل و بهبود تعادل 

یک  عنوانبهیک متغیر فیزیولوژیکی و هم انقباضی  عنوانبهبین خستگی  رسدیمگردد. به نظر  (11)انرژی 

. علت اینکه (2, 3)و کنترل سیستم عصبی هستند  تأثیرمتغیر عملکردی ارتباط وجود دارد چون هر دو تحت 

نیز همین موضوع  (13-11, 4) اندپرداختهخستگی بر هم انقباضی عضلانی  تأثیربرخی از محققان به بررسی 

. فرض محققان مذکور این است که هنگام مواجه با خستگی و تغییر عملکرد سیستم عصبی عضلانی، است

و در نتیجه میزان آن تغییر خواهد کرد. با تغییر میزان هم انقباضی،  قرارگرفته تأثیرکنترل هم انقباضی تحت 

. یابدیماسکلتی عضلانی و همچنین کاهش کارایی حرکتی مواجه شود، افزایش  هایآسیباحتمال اینکه فرد با 

تناقض ، ماندرداختهپخستگی بر هم انقباضی  تأثیرنکته حائز اهمیت این است که نتایج تحقیقاتی که به بررسی 

خستگی منجر به کاهش هم انقباضی عضلانی حین انجام  دهندمینتایج برخی تحقیقات نشان  کهطوریبهاست. 

 .(14, 12)شود فعالیت بدنی می

. در این (13, 11)دهد ، خستگی میزان هم انقباضی را افزایش میاندداشتهاز سوی دیگر برخی محققان اظهار 

. یافتن علت تناقض نتایج (4)ندارد  تأثیریمیان محقق دیگری بیان کرد که خستگی بر هم انقباضی عضلانی 

 توانمیگی بر هم انقباضی عضلات خست تأثیربا مشخص شدن نحوه  چراکهتحقیقات مذکور مهم است، 

                                                           
1. Muscle co-contraction 2. Muscle synergy 
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 هاییبآساطلاعات مفیدی در رابطه با اثرات ناشی از نامتعادل شدن هم انقباضی طبیعی عضلات، مانند بروز 

گی بر هم خست تأثیردر حوزه  شدهانجامآورد. بررسی دقیق تحقیقات  به دستاسکلتی، دقت و کارایی حرکت 

و  شدههاستفادها های متفاوتی برای خسته نمودن آزمودنیت از پروتکل، در این تحقیقادهدمیانقباضی نشان 

( 1115روتمولر و همکاران ) کهطوریبهاست.  شدهگرفتهآنکه مرزهای متفاوتی برای خستگی در نظر  ترمهم

عضلات  2را بر همکاری آنتاگونیستی (MVC) 1درصد حداکثر انقباض ارادی 51پیشرفت خستگی تا مرز  تأثیر

حاکی از آن بود که با پیشرفت خستگی هم انقباضی افزایش  هاآنسر رانی بررسی نمودند. نتیجه تحقیق دو

باید پس از اجرای پروتکل خستگی که عبارت بود  هاآزمودنی( 2112. در تحقیق نارا و همکاران )(13) یابدمی

با  هانآ. بر اساس نتایج داشتندمیتکرار بیشینه، زانو را در وضعیت اکستنشن تا حد واماندگی نگه  31از 

. پروتکل خستگی در (12)پیشرفت خستگی هم انقباضی عضلات پهن داخلی و پهن خارجی کاهش یافت 

بود. مرز  MVCدرصد  51( اجرای حرکت اکستنشن زانو با باری معادل 2114تحقیق سیلوا و همکاران )

در حرکت اکستنشن  هاآنرخ دهد.  موردنظر درصد در بار 11فته شد که افت بیش از در نظر گر اینقطهخستگی 

زانو نسبت فعالیت پهن داخلی به پهن خارجی را محاسبه کردند و نتیجه گرفتند خستگی بر هم انقباضی 

حرکت دینامیک )خم و  هاآزمودنی( نیز 2111. در تحقیق کلیس و همکاران )(4)ندارد  تأثیریعضلات مذکور 

درصد  31پروتکل خستگی تا حدی ادامه دادند که دیگر قادر نبودند بیش از  عنوانبهباز کردن( مفصل زانو را 

حاکی از آن بود که خستگی منجر به تغییر الگوی هم  هاآنحداکثر گشتاور اولیه را اعمال نمایند. نتیجه تحقیق 

بنابراین ممکن است مرزهای ؛ (15) شودمیانقباضی عضله پهن داخلی نسبت به دوسر رانی حین دویدن 

 دیگرعبارتهبمنجر به گزارش نتایج متفاوت شده باشد.  اندگرفتهمتفاوتی که محققان برای خستگی در نظر 

میزان هم انقباضی ناشی از خستگی در درصدهای مختلف افت نیرو متفاوت باشد.  ممکن است تغییر الگو و

 دهدیماولین کاهش در نیروی تولیدی عضله رخ  زمانی کهبرای خستگی از  شدهارائهتعریف  بر اساسچون 

ی نقباضرا مطرح نمود که آیا هم ا سؤالاین  توانمیبنابراین ؛ تا واماندگی، فرد در معرض خستگی قرار دارد

میزان افت نیرو حین خستگی است یا الگوی تغییرات هم انقباضی در جریان پیشرفت خستگی  تأثیرتحت 

لانی میزان افت نیرو حین خستگی بر هم انقباضی عض تأثیربررسی  باهدفتحقیق حاضر  رونیازا؟ استیکسان 

 انجام شد.
 

 شناسیروش

 11/22± 11/2)سن: نفر  11تعداد  .سال بودند 31تا  22 یسنۀ با دامن زنان فعال حاضر پژوهش یآمار جامعه

تصادفی در دسترس  گیرینمونهکیلوگرم( به روش  21/51± 28/2، وزن: متریسانت 21/122± 51/2سال، قد: 

از:  دنعبارت بودتحقیق  ورود به معیارهای انتخاب شدند. نمونه تحقیق عنوانبه دختر انیدانشجو انیاز م

 بیعدم آس ،یعضلان -یعصب هایبیماری ابتلا به، عدم (25الی  11) در دامنه مطلوب یشاخص توده بدن

                                                           
1. Maximum voluntary contraction 

(MVC) 

2. Antagonist coactivation 
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. افراد داوطلبی که (18-15)عضلانی  -اسکلتی هایناهنجاریی و عدم ابتلا به در اندام تحتان یمفصل -یعضلان

کمیل و پس از ت شدندمیشرایط ورود به تحقیق حاضر را داشتند با نحوه اجرای آزمون و شرایط تحقیق آشنا 

ودنی انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده شامل سیستم الکترومایوگرافی آزم عنوانبه نامهرضایتفرم 

(MegaWin( و دستگاه آیزوکنتیک )فنلاند ،Biodex بود. از سیستم الکترومایوگرافی برای ثبت )آمریکا ،

وتکل نیروی اکستنشن زانو استفاده شد. پر گیریاندازهفعالیت عضلات منتخب و از دستگاه آیزوکنتیک برای 

 (MVIC)1حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی  شدمیو ثبت  گیریاندازهگی که طی آن نیروی اکستنشن زانو خست

. سه روز قبل از حضور آزمودنی در آزمایشگاه، با مراجعه حضوری به وی نحوه اجرای (11)اکستنشن زانو بود 

شد شب قبل از حضور در آزمایشگاه پوست اندام تحتانی را تمیز می تأکیدتمرین و به او  MVIC هایآزمون

در محل قرار دادن الکترودها مو و جرم وجود نداشته باشد. آزمودنی پس از حضور در  کهطوریبهنماید 

 RPM 51با شدت  سواریهدوچرخدقیقه  5. برنامه گرم کردن شامل کردمیآزمایشگاه ابتدا بدن خود را گرم 

، (RF)2وات بود. سپس الکترودگذاری بر روی عضلات منتخب پای برتر که عبارت بودند از راست رانی  25و 

 .(21)شد انجام  SENIAMبه روش  (BF)5و دوسر رانی  (VM)4، پهن داخلی (VL)3پهن خارجی 

 مرکز الکترودها تا مرکز گردید. فاصله تمیز پنبه و الکل از با استفاده پوست سطح پوست مقاومت کاهش جهت

 به توپی که جلوی پای وی شدمی. برای تعیین پای برتر از فرد خواسته (21) در نظر گرفته شد مترسانتی 2 زین

ای برتر در پ عنوانبه کردمیند. پایی که آزمودنی برای شوت کردن توپ از آن استفاده ضربه بز شدمیگذاشته 

 کهیطوربهنشست بعد از الکترودگذاری، آزمودنی روی صندلی دستگاه آیزوکینتیک می .(21) شدمینظر گرفته 

فلکشن  MVICحرکت  3. آزمودنی در ابتدا (4)شد زوایا کمر و زانو برای وی تنظیم و تنه و لگن ثابت می

. سپس پروتکل خستگی (15)داد فعالیت عضله دوسر رانی انجام می سازینرمالدرجه( برای  35زانو )زاویه 

. (11)کرد ثانیه استراحت بود را اجرا می 5و  (4)درجه(  21اکستنشن زانو )زاویه  MVICثانیه  5که شامل 

 MVICثانیه  5شد. اجرای با اجرای پروتکل خستگی فعالیت الکتریکی عضلات منتخب نیز ثبت می مانزهم

درصد نیروی اولیه  51که نیروی اکستنشن زانو به  یافتمیثانیه استراحت تا جایی ادامه  5اکستنشن زانو و 

بود  ترتیباینبهمحاسبه آن خود برسد. منظور از نیروی اولیه، نیروی اکستنشن زانو پیش از خستگی است و 

یروی اولیه یا ن عنوانبهسه تکرار اول اکستنشن زانو، تکراری که بیشترین نیروی ایزوکنتیک را داشت  که از بین

 .شدمیپیش از خستگی انتخاب  نیروی

درصد نیروی اولیه خود در طول اجرای  51رسیدن به  منظوربه هاآزمودنی MVICمیانگین تعداد تکرارهای 

تحت آنالیز آماری  نهایتاًو  موردمحاسبهتکرار بود. هم انقباضی عضلات، در تکرارهایی  78پروتکل خستگی 

اکستنشن زانو در آن تکرارها نسبت به نیروی اولیه یا نیروی پیش از  MVICقرار گرفت که میزان نیروی 

بود. نحوه انتخاب تکرارهای مذکور در طول اجرای  یافتهکاهشدرصد  51و  41، 31، 21، 11 خستگی به میزان

لین میزان نیروی پیش از خستگی برای هر فرد تعیین شد او ازاینکهپس کهبود  ترتیباینبهپروتکل خستگی 

                                                           
1. Maximum voluntary isometric 

contraction (MVIC) 

2. Rectus femoris 

3. Vastus lateralis 

4. Vastus medialis 

5. Biceps femoris 
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 11 عنوانهببود  یافتهکاهشدرصد نسبت به نیروی اولیه  11اکستنشن زانو در آن  MVICتکراری که نیروی 

درصد نسبت به نیروی اولیه نیز  51،41،31،21درصد افت نیرو انتخاب شد. برای انتخاب تکرارهایی با کاهش 

 بیشتر 1CMRR و اهم مگا 111ورودی  مقاومت هرتز،  1000بردارینمونه به همین ترتیب عمل شد. فرکانس

با دامنه  گذرمیانفیلتر  از نویز، حذف و الکترومایوگرافی خام هایسیگنال پردازش منظوربه .بود بلدسی 110از 

 RMSمقدار  .گردید استفاده عضله هر دامنه فعالیت برآورد برای 2RMS شاخص از هرتز و 511تا  21فرکانس 

 RMS مقادیر هاداده سازینرمال منظوربهمحاسبه شد.  MVIC آزمونثانیه میانی هر  3تکرارهای منتخب برای 

 ضرب 111 عدد در سپس و تقسیم عضله همان MVIC از حاصل RMS بر عضله هر به مربوط آمدهدستبه

با استفاده از  VMو  BFو همچنین  VLو  RF ،BFو  VM ،BFو  VLمیزان هم انقباضی بین عضلات  .گردید

باشد میزان هم  ترکینزد 111به  شدهمحاسبهعدد  هرقدراین رابطه  بر اساس. (22)محاسبه شد  1رابطه شماره 

 .ابدیمیبیشتر و یا کمتر باشد میزان هم انقباضی کاهش  111از  آمدهدستبهعدد  هراندازهو  انقباضی بیشتر

هم انقباضی =
𝑅𝑀𝑆عضله آنتاگونیست

 𝑅𝑀𝑆عضله آگونیست 
× 100 

انجام  SPSS ( Version 25, SPSS Inc., Chicago, IL) افزارنرمبا استفاده از  هادادهآماری  وتحلیلتجزیه

زمون از آ هادادهآماری  وتحلیلتجزیه منظوربهاز آزمون شاپیروویلک و  هادادهشد. برای بررسی طبیعی بودن 

 ( در نظر گرفته شد.P ≥15/1ی تکراری استفاده گردید. سطح معناداری )هادادهآنالیز واریانس 
 

 هایافته

نتایج مربوط به فعالیت عضلات منتخب در درصدهای مختلف کاهش نیروی اکستنشن زانو در جدول شماره 

 است. شدهارائه 1
 

 فعالیت عضلات منتخب در درصدهاي مختلف کاهش نیروي اکستنشن زانو RMS .1جدول 

 (MVIC)بر حسب مربع میکروولت و درصد 

 RF VL VM BF درصد کاهش نیرو

 21/27± 31/12 11/81± 12/11 11/88± 81/11 71/84± 82/12 نیروی پیش از خستگی

 11/24± 11/12 71/71± 51/24 11/72± 15/11 11/73± 48/17 درصد 11

 81/22± 21/17 21/77± 81/21 31/73± 12/17 11/72± 44/25* درصد 21

 11/25± 81/12 11/22± 88/17* 21/25± 24/17* 81/51± 81/27* درصد 31

 71/24± 73/15 81/51± 51/13* 21/22± 28/22* 41/41± 11/21* درصد 41

 71/21± 71/13* 11/47± 38/12* 11/53± 32/18* 31/42± 12/13* درصد 51

 ( است.P ≥10/1در سطح ) داريمعني دهندهنشان *علامت           

 

                                                           
1. Common mode rejection ratio 2. Root mean square 
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با پیشرفت خستگی و کاهش  (RF, VL and VM)فعالیت عضلات آگونیست  دهندمینشان  1نتایج جدول 

و عضلات  RFنشان داد کاهش فعالیت عضله  هادادهاما آنالیز آماری ؛ نیروی اکستنشن زانو، کاهش یافت

Vastus  دارمعنیدرصد افت نیرو به بعد، به لحاظ آماری  31و  21به ترتیب از ( 15/1بود≤ P در مورد .)

نیز نتایج نشان داد، روند تغییر فعالیت این عضله در جریان پیشرفت خستگی یکسان  (BF)عضله آنتاگونیست 

به  BFیدا کرد، فعالیت عضله درصد نیروی اولیه افت پ 51نیروی اکستنشن زانو تا سطح  زمانی کهنبود و فقط 

در  VLو  VMمقادیر مربوط به هم انقباضی عضلات  1(. در نمودار P ≥12/1لحاظ آماری کاهش یافت )

دادند  است. نتایج نشان شدهدادهوضعیت نیروی اولیه )پیش از خستگی( و درصدهای متفاوت افت نیرو نشان 

در درصدهای متفاوت افت نیروی اکستنشن  VLو  VM آمده در میزان هم انقباضی عضلات به وجودتغییرات 

 نبود. دارمعنیدرصد( نسبت به هم انقباضی پیش از خستگی به لحاظ آماری  51و  41، 31، 21، 11زانو )
 

 
 در وضعیت پیش از خستگي و درصدهاي متفاوت افت نیرو VLو  VMهم انقباضي عضلات  .1نمودار 

 

 شدهدادهنشان  2در درصدهای متفاوت افت نیرو در نمودار  RFو  BFمقادیر مربوط به هم انقباضی عضلات 

 زانو، اکستنشن نیروی افت درصد 51و  41در  RF و BF دو عضله انقباضی هم نتایج نشان دادند میزان است.

کرد  افزایش پیدا داریمعنی طوربهدرصد افت نیرو،  31و  21، 11 نسبت به هم انقباضی نیروی اولیه و همچنین

(11/1≤ P.) 

1 21 41 21 81 111 121 141

نیروی پیش از خستگی

11%

21%

31%

41%

51%
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 در وضعیت پیش از خستگي و درصدهاي متفاوت افت نیرو RFو  BFهم انقباضي عضلات  .2نمودار 

 

در درصدهای متفاوت افت نیروی اکستنشن زانو  VLو  BFمقادیر مربوط به هم انقباضی عضلات  3در نمودار 

و  31، 21تنها در  VLو  BFهم انقباضی عضلات  کهاست. نتایج آنالیز آماری حاکی از آن بود  شدهدادهنشان 

 (.P ≥15/1افزایش یافت ) دارمعنی طوربهدرصد افت نیرو نسبت به هم انقباض پیش از خستگی  41
 

 
 در وضعیت پیش از خستگي و درصدهاي متفاوت افت نیرو VLو  BFهم انقباضي عضلات  .3نمودار 

 

 شدهدادهنشان  4در درصدهای متفاوت افت نیرو در نمودار  VMو  BFنتایج مربوط به هم انقباضی عضلات 

درصد افت نیروی اکستنشن زانو  41در  VMو  BFنشان داد هم انقباضی عضلات  هادادهاست. آنالیز آماری 

افزایش  داریمعنی طوربهدرصد افت نیرو،  21و  11پیش از خستگی و همچنین نسبت به نسبت به هم انقباضی 

 (.P ≥15/1یافت )

1 21 41 21 81 111
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 در وضعیت پیش از خستگي و درصدهاي متفاوت افت نیرو VMو  BFهم انقباضي عضلات  .0نمودار 

 

 بحث

میزان افت نیروی اکستنشن زانو ناشی از خستگی، بر هم انقباضی عضلانی  تأثیرهدف تحقیق حاضر بررسی 

بود. نتایج مربوط به فعالیت عضلات نشان دادند با پیشرفت خستگی سطح فعالیت عضلات آگونیست که 

درصد افت نیرو به بعد کاهش یافت. تحقیقات  21و  31، به ترتیب از Vastusو عضلات  RFعبارت بودند از 

با کاهش گشتاور و نیروی  زمانهمحین اجرای انقباضات ایزومتریک  کهمؤید این مطلب هستند  پیشین هم

تاکنون  آمدهعملبه یهایبررسطبق  کهازآنجا. (23) یابدمیاکستنشن زانو سطح فعالیت عضله آگونیست کاهش 

درصد افت نیرو حین خستگی بر سطح فعالیت عضلات بررسی نشده است، امکان مقایسه نتیجه مربوط  تأثیر

درصد افت نیرو به بعد، با تحقیقات  21و  31، به ترتیب از Vastusو عضلات  RFبه کاهش سطح فعالیت 

ی میزان افت نیروی اکستنشن زانو ناشی از خستگی بر هم انقباض تأثیرمربوط به  هاییافتهپیشین وجود ندارد. 

نشان دادند، تغییر هم انقباضی عضلات در جریان پیشرفت خستگی و افت نیروی  طورکلیبهعضلانی نیز 

در درصدهای  VLو  VMتحقیق حاضر میزان هم انقباضی  هاییافته بر اساسو، یکسان نیست. اکستنشن زان

میزان هم  کهیورتدرصمتفاوت افت نیروی اکستنشن زانو نسبت به هم انقباضی پیش از خستگی تغییری نکرد. 

تنشن زانو در درصدهای متفاوت افت نیروی اکس VMو  BFو همچنین بین  VLو  RF ،BFو  BFانقباضی بین 

محققانی  ازجمله( 2118( و اسمیت )2114نسبت به هم انقباضی پیش از خستگی افزایش یافت. کریستیانو )

(. کریستیانو و 11،11پروتکل خستگی منتخب را بر هم انقباضی عضلانی بررسی کردند ) تأثیرهستند که 

نشان داد  هاآننتیجه تحقیق  بررسی کردند. VLو  VMخستگی را بر هم انقباضی عضلات  تأثیرهمکاران 

 تأثیر. اسمیت و همکاران نیز (4)ندارد  VLو  VMبر هم انقباضی عضلات  تأثیریعضلانی -خستگی عصبی

را بررسی و نتیجه گرفتند که خستگی منجر به افزایش هم انقباضی  VLو  BFخستگی بر هم انقباضی عضلات 

گفت اولین یافته تحقیق حاضر این بود که یک پروتکل  توانمی رونیازا. (11) شودمیدر عضلات مذکور 

۰ ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ ۱۰۰
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محققان اعتقاد  کهازآنجاییقباضی در عضلات مختلف داشته باشد. متفاوتی بر هم ان تأثیرد توانمیخستگی ثابت 

 د قابل استناد باشد.توانمییافته مذکور  (11)است  فردمنحصربهعضلانی در هر عضله -دارند پاسخ عصبی

در رابطه با فیزیولوژی عصب و عضله بیانگر آن هستند که  منتشرشدهعلاوه بر این تحقیقات و مستندات 

اوتی متف هایواکنش، فردمنحصربهعصبی و ساختارهای آناتومیکی  هایسازگاریعضلات مختلف به دلیل 

محققان اظهار دارند فاکتورهایی مانند ظرفیت استقامت عضله، مشارکت  کهیطوربهنسبت به خستگی دارند. 

بر حرکتی  واحدهای یبنددسته عضلانی قرمز و سفید در هر عضله و بازخورد اعصاب آوران، نسبت تارهای

( نیز در 2112. تایلر و همکاران )(2)دارند  رتأثی، در توسعه خستگی در عضله منتخب یریپذیخستگ اساس

عضلات در اندام فوقانی و تحتانی، پروگزیمال  قرارگیری یک مقاله مروری بیان کردند فاکتورهای مانند موقعیت

 عنوانبهحرکتی همگی باید  احدو و تعداد تارهای عضلانی معماری عضله از نظر و دیستال بودن، ترکیب یا و

 هایپاسخارائه  روازاین. (24)بر نرخ تغییرات خستگی در انقباضات زیربیشنه در نظر گرفته شوند  مؤثرعوامل 

و همین امر منجر به کسب  رسدمیمتفاوت از سوی عضلات مختلف در واکنش به خستگی منطقی به نظر 

 است. حاضرشدهحین اجرای پروتکل خستگی در تحقیق  هاانقباضینتایج متفاوت در مقادیر هم 

یافته مهم دیگر در تحقیق حاضر این بود که اگرچه نتایج نشان دادند خستگی منجر به افزایش هم انقباضی 

شد، اما این افزایش در درصدهای متفاوتی از افت نیرو  VMو  BFو همچنین  VLو  RF ،BFو  BFعضلات 

یش یافت که نیروی اکستنشن زمانی افزا VM و BF نیهمچنو  RFو  BFمیزان هم انقباضی  کهطوریبهرخ داد. 

سطح نیروی  زمانی که VLو  BFاما افزایش هم انقباضی در عضلات ؛ درصد نیروی اولیه افت نمود 41زانو تا 

اهش ظهور خستگی و ک محضبهگفت  توانمیبنابراین ؛ درصد کاهش یافت به وقوع پیوست 21اولیه به میزان 

م انقباضی و برای اینکه میزان ه گیردنمیقرار  تأثیرباضی تحت ظرفیت عضله در تولید نیروی حداکثری، هم انق

ما اینکه حین ا؛ عضله حین خستگی تغییر نماید لازم است خستگی پیشرفت نموده و روند افت نیرو ادامه یابد

 وردبررسیمبستگی به عضلات  کندمیپیشرفت خستگی در چه درصدی از افت نیرو میزان هم انقباضی تغییر 

تغییر  با ظهور خستگی هم انقباضی زمانهمدارد. در تفسیر یافته دوم تحقیق حاضر باید متذکر شد علت اینکه 

 سیستم همین اما کندمیتغییر  عصبی هنگام خستگی گرچه عملکرد سیستمد این باشد که اتوانمی کندمین

در سطح مطلوب کنترل  و ثبات مفصلتا کارایی حرکت  نماید انقباضی تغییر هم الگوی دهدمین اجازه عصبی

 در (4) کندمیخود نشان دادند هنگام بروز خستگی هم انقباضی تغییر ن هابررسیگردد. محققانی هم که در 

 ایویژه ارگانیسم تقاضای دلیل به انقباضی عضلات هم میزان تغییرعدم احتمالاً نتایج خود عنوان نمودند تفسیر

 در جبرانی هایمکانیسممحققان معتقدند هنگام بروز خستگی،  علاوهبه. (4)است  مفصل ثبات حفظ برای

 ظرافت و دقت با افتد و حرکت تأخیر به خستگی تأثیرتا  کنندمیعمل  عضلانی-عصبی سیستم مختلف سطوح

فزایش میزان هم انقباضی در عضلات مختلف، در درصدهای متفاوتی از افت نیرو . دلیل اینکه ا(25)شود  انجام

عملکردی عضلات هنگام مواجه با خستگی باشد که در بخش اول  یهاتفاوتد به خاطر توانمیرخ داد نیز 

با پیشرفت خستگی و در درصد مشخصی از افت نیرو، سطح  کهیطوربه به آن پرداخته شد. تفصیلبهبحث 
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 آنتاگونیست آن در سطح طبیعی فعال است. لذا که عضله یابدمیلیت یک عضله آگونیست در حالی کاهش فعا

انقباضی بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست منتخب، در درصد مشخصی  شاخص هم تغییر به منجر امر همین

مؤید مطالب مذکور  آمدهدستبهدر نتایج  هاآنگاگنن و همکاران و تحلیل  هاییافتهاز افت نیرو خواهد شد. 

 .(22) است
 

 گیرینتیجه

عضله  أثیرتتحت  اولاًنتایج تحقیق حاضر نشان دادند تغییر شاخص هم انقباضی هنگام خستگی  یطورکلبه

اگرچه میزان هم انقباضی برخی از عضلات  کهیطوربهمیزان افت نیروی اکستنشن زانو بود.  اًیثانمنتخب و 

یافته  انو رخ داد.حین خستگی افزایش یافت، این افزایش در درصدهای متفاوتی از افت نیروی اکستنشن ز

رباره نحوه گیری ددر تصمیم یشناسبیآسو فعالان حوزه  هاتواند به محققان، فیزیولوژیستتحقیق حاضر می

 انقباضی عضلات کمک نماید.هم عضلانی بر-خستگی عصبی تأثیر
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