
 
 

٧٠٦  

 مقاله پژوهشي 
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  چکيده 
 و ثبات مفصـل دارد  يداريدر پا  يديکل  ينقشـ  شـود کهيگفته م  يانقباضـهممفصـل    کيزمان عضـلات موافق و مخالف حول  هم  يسـازفعال به  :زمينه و هدفپيش

وع  يا تياهم  يدارا  يکيومکانيو ب  يکيولوژيزيف  ازنظرن موضـ ر ت اسـ ربان قلب ط  نيارتباط ب  يبررسـ. هدف از انجام پژوهش حاضـ تگ  يحداکثر ضـ با   يپروتکل خسـ
  .استبا افراد نرمال  سهيوزن در مقااضافه يعضلات مچ پا در افراد دارا يانقباضهم

.  م شــدند يتقســ  وزن و افراد نرمالاضــافه  يافراد دارادو گروه  وه در دســترس انتخاب و به  يمرد و زن بودند که به شــ  ٢٤پژوهش    ينمونه آمار:  کار مواد و روش
لات مچ پا ط تيفعال د دنيعمل دو  يعضـ تگ. ثبت شـ ربان قلب هنگام پروتکل خسـ د.  زين يحداکثر ضـ تگاه پولار ثبت شـ آزمون    باها  نرمال بودن داده  يبررسـ  با دسـ
اپ تگ  يابيزارو لک  يو  –رو يشـ تگ يو اثر تعامل ياثر گروه، اثر خسـ ويز واريآنال باگروه   ×   يخسـ د.    يابيارز  يتکرار  يهاه با اندازهيانس دوسـ تگهم  يبررسـشـ ن  ي ب  يبسـ
  استفاده شد. ۰۵/۰ يداريمعنرسون در سطح يپ يبستگب هميها از ضرريمتغ

  يبسـتگ ن هميو همچن  ر نشـده بودييدچار تغدن  يدر هر دو فاز دو  يدار مچ پا در قبل و بعد خسـتگو جهت  يعموم  يانقباضـرات همييتغنشـان داد،  هاافتهي: هاافتهي
  .)<P ۰۵/۰(دن مشاهده نشد يک و دو دويفاز  دارو جهت يعموم يانقباضرات هميين حداکثر ضربان قلب و تغيب يداريمعن

. نبود دهديقرار نم ريعضــلات مچ پا را تحت تأث  يانقباضــســاز، همدرمانده  نيتمر  يپژوهش نشــان داد که حداکثر ضــربان قلب ط  نيا:  يريگجهيبحث و نت
  .استو وزن بدن  يعروق يقلب يمستقل از فشارها ،يبه خستگ يعضلان يعصب ستميکه ممکن است پاسخ س دهدينشان م ريدو متغ نيا انيم يبستگهم

  وزنمچ پا، اضافه ،يحداکثر ضربان قلب، خستگ ،يانقباضهم ها:کليدواژه
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  مقدمه
ش يافزا  سالانبزرگوزن در  و اضافه يک دهه گذشته چاقي  يط
که به روند    يعنوان عاملش گذاشـته اسـت و بهيرا به نما ي ريگچشـم

بخشـد شناخته شده است يبه کمک سـرعت م  سـالانبزرگ  يوابسـتگ
وزن را و اضـــافه يچاق يرشـــناســـيگقات مربوط به همهي. تحق)۱(

د  ي خطرزا برا   يعنوان عـاملبـه د بيچنـ د، د  ي مـارين و چنـ اننـ ابـت، يـمـ
اريب اي مـ ــارخون،  يعروق  يقلب  ي هـ ان  فشـ ــرطـ ا معرفو انواع سـ  ي هـ

ــافه  ي. چاق)۲(اند.  کرده ــو اض ــکلت ي اريوزن با بس  ي از اختلالات اس
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سـازمان بهداشـت  ارشبر اسـاس گز  .)۳(در ارتباط اسـت   يعضـلان
ــافـهو   يکـه در رابطـه بـا چـاق  ي و آمـار)  WHO(  ٥يجهـان در  وزناضـ
تعداد   .۲۰۳۰تا سال   شود کيم  ينيبش ي، پمنتشر شد  ۲۰۱۴سال  

ن يا  رو شـودش روبهيبا افزا  ي ا گسـترده  صـورتبه  يافراد مبتلا به چاق
و  يچاق ســالههشــت ک دوره يدر  ز وجود دار و يران نيموضــوع در ا 

دا يش پيافزا   ي ريگچشم  طوربه يرانيا   سالانبزرگن  يوزن در باضافه
ت  مي. با توجه به افزا )٥, ٤(کرده اسـ افه ير چاقيگش چشـ وزن و اضـ

ــالانبزرگ  نيدر ب ــت جهان يکي س ــازمان بهداش ن يا  ياز اهداف س
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ت که تا رسـ ال ياسـ و  يش و بالا رفتن آمار چاقياز افزا   ۲۰۲۵دن سـ
  .)۴(کند  ي ريوزن در جهان جلوگاضافه

ــدن  نـهيبه ي برا  بـدن در   ييش توانـايز افزا يو ن يعملکرد بـدن شـ
ارها ود فعاليوارد م يکه در طول زندگ  ييبرابر فشـ انجام  يت بدنيشـ

ود. هميم لامت يو ورزش منجر به افزا  يت بدنيطور فعالنيشـ ش سـ
که در   يکيزيت فيد ورزش و فعاليگر فوا يشـود. از ديم يروان يروح

ــته به آن  ــارهمطالعات گذش ــدهاش توان به کاهش در عوامل يم ش
ت، يـ، ديعروق  يقلب  ي هـاي مـاريمزمن ب  ي هـاي مـاريب  ي خطرزا  ابـ

اند که و... اشـاره داشـت. پژوهشـگران اثبات نموده ياسـترس، افسـردگ
عملکرد   ي شــود که بر رويم يکار با شــدت بالا منجر به خســتگ

افراد، قدرت و   يي، توانايجسـمان يچون آمادگ ي. عواملاسـت اثرگذار 
 يل خســتگيتوانند با دلايم  شــدهرهيذخ ي ز انرژيو ن يذهن يآمادگ

  .)۶( در ارتباط باشند
جهت  يکاف ي د انرژيتولعضـله در    يبه ناتوان  يکيولوژيزيف ازنظر
ال ه فعـ ــتگ  ت،يـادامـ ه م يخسـ ــود  يگفتـ ه  .)۷(شـ دو نوع  يطورکلبـ
ــتگ ــتگ يخسـ ــتگ ي مرکز يوجود دارد: خسـ . از يطيمح يو خسـ

 يدسـتگاه عصـب  يکه منجر به ناتوان  يعنوان عاملبه ي مرکز  يخسـتگ
رکـز وانـ  ي مـ راخـ فـ ورون  يدر  تـ  ي هــانـ دادن    يحـرکـ انـجــام  گــام  نـ هـ

متناوب ذکر  ي نات هوازيا به هنگام تمريو   مدتيطولان  ي هات يفعال
ــود يم ــتگو   يبدن  ت ي. هنگام فعال)۸(ش ــلان يورزش خس رخ  يعض
ه اختلال در عملکرديم د و منجر بـ ادهـ ــود يفرد م  يحرکت ي هـ شـ

ــبنيهم ــلان يطور با به وجود آوردن اختلال در کنترل عص  يو عض
 يخســتگ  جهيدرنت. )۹(  شــوديم يدگيدب يمنجر به صــدمه و آســ

ــلان ه وجود م  يدر حس عمق  يراتيي، تغيعضـ ه هميـآيبـ کـ ن  يد 
در تعادل افراد خواهد شـــد  يراتييرات باعث به وجود آمدن تغييتغ
 ي هابه دو دسـته پروتکل در کل يجاد خسـتگيا   ي ها. پروتکل)۱۰(

بدن انســان . )۹(شــوند يم ميتقســ  يموضــع ي هاو پروتکل  يعموم
ــتگين ا يح اد خسـ انرژنيو هم  يجـ اهش  ه  ي طور کـ ه   منظوربـ ادامـ

ت و   ي انرژ  يابيباز ي برا   ي ت به دنبال راهکرديفعال   گريدانيببها  ياسـ
ــتگ ان خسـ دن برا يدر زمـ ل جبران  ي ، بـ ام عمـ دادن هنگـ ه   يادامـ

شــود يم يمنجر به کاهش ثبات مفصــل ي حفظ منابع انرژ  منظوربه
دهگزارشن  يشـيپ ي هادر پژوهش  .)۱۲(  )۱۱( تگ  شـ منجر   يکه خسـ

ب تگاه عصـ لان يبه کاهش عملکرد دسـ  يانقباضـهم، اختلال در  يعضـ
ود همچنيعضـلات م  ي کارآمدعضـلات و کاهش  دهانيبن  يشـ که  شـ

ر  يي دچار تغ  فصل مچ پاعضلات دور م  يانقباض، هميخستگ  جهيدرنت
ها ت ين فعاليرا در ح  يدگيدب ين موضــوع خطر آســيکه هم شــده

ــزان ين ميهمچن دهـديش ميدن افزا يـمـاننـد دو  ي هـايدگيـدب يـآسـ
ت که   ۳۹دن  يمربوط به مچ پا در هنگام دو ده اسـ د گزارش شـ درصـ

 
1 Co-Contraction 

 دن نامين دويب حيعامل آســـ عنوانبه  يپژوهشـــگران از خســـتگ
لات مچ پا    يانقباضـتوجه به هم رونيازا  برنديم لات   ژهيوبهعضـ عضـ

ــت  دام  يندرشـ ات  يو دوقلو م  يقـ د اطلاعـ اربردتوانـ ت   ي کـ در جهـ
ــ  ي ريجلوگ آسـ د يـت دويـن فعـاليح  يدگيـدب يـاز  دن فراهم کنـ

)۱۳،۱۴(. 
ک مفصــل يزمان عضــلات موافق و مخالف دور به انقباض هم

وديگفت م ١يانقباضـهم اسـ  که  شـ در حرکات بدن انسـان    ينقش اسـ
حرکات، ثبات مفصل   کنترلدر   يانقباض. هم)۱۶( )۱۵(  کنديفا ميا 

نـ چـ مـ هـ ولـيـو  نـيــن تـ مـيـد  هـ مـ قـش  نـ.  )۱۷(دارد  يرو نـ چـ مـ در ن  يـهـ
ــعيکه ن  ييهات يفعال ــند يت بدن و تعادل ميازمند کنترل وضـ باشـ

سـتاده بدن، نقش يا حفظ حالت ا يمانند راه رفتن در سـطوح ناهموار 
اسـيبسـ ن، جنسـ يدارد عوامل  يار اسـ عيمانند سـ  ي آمادگ ت يت و وضـ

اثرگذار باشـند.  يانقباضـهم  ي ها و الگوهاييتواند بر توانايم يجسـمان
ــان دادهيتحق  ،زمانمدتتوانند بر  يم  ين عواملياند که چنقات نشـ

 ي ديتأکن موضوع  ياثر بگذارند که هم  يانقباضهم  يدامنه و هماهنگ
ت بر اهم ن  ي همچن  .)۱۸(در کنترل حرکت  ي فرد ي هات تفاوتياسـ

ســه با يان کردند که افراد چاق در مقايصــورت گرفته ب ي هاپژوهش 
لات مچ پا ب يانقباضـافراد با وزن نرمال هم تريعضـ ن يرا دارند ا   ي شـ

ــوع   الاً موضـ ايافزا   ي برا   احتمـ ا و حمـ ــل مچ پـ ات مفصـ ت از يـش ثبـ
افه ت ن افراد يموجود در ا   وزناضـ ر  يي منجر به تغ ين چاقي. همچناسـ
رعت راه رفتن مراه رفتن مانند طول قدم ي الگوها ود که يها و سـ شـ

تغيهم افزا يين  بــا  برا يرات  ــلات  تلاش عضـ و   ي ش  تعــادل  حفظ 
د ارآمـ ــت    ي کـ اط اسـ ات در ارتبـ ــهم  . در کـل  )۱۹(حرکـ اضـ  يانقبـ

ــلان ــ  يعضـ ــود، هميم ميبـه دو نوع تقسـ ــشـ اضـ و   يعموم يانقبـ
لات آگونجهت   يانقباضـدار. در همجهت   يانقباضـهم ت و يدار عضـ سـ

ــلات آنتاگون ــت هميعض ــوند و با حمايزمان فعال مس ت کردن يش
 EMGت يشـوند و با فعاليمفصـل م ي داريثبات و پا بهمفصـل منجر  

ــلات موافق   ٢يوگرافيا الکترومايـ ــبـت به عضـ ــلات مخـالف نسـ عضـ
ســت و يعضــلات آگون  يعموم يانقباضــشــود. در هميمحاســبه م

کنند يت ميبرابر و باهم فعال  طوربهمفصـل   دورسـت  يعضـلات آنتاگون
تمام عضـلات حول مفصـل   يوگرافيت الکترومايق جمع فعاليو از طر

دار جهت  يانقباضـکه همند ن باوريد. پژوهشـگران بر ا يآيبه دسـت م
دهد تا منجر به کاهش يت قرار ميرا مورد حما يخارج  ي هاگشـتاور

به  واردشــده ي مهم در ثبات مفصــل و فشــارها  ي هااز عامل  يکي
ــود ــل شـ ــنجش هم)۲۱( )۲۰( مفصـ ــ. در رابطـه بـا سـ ، يانقبـاضـ

به وجود   يانقباضـــدر مطالعه هم  يانقلاب  EMGا ي  يوگرافيالکتروما
 ي ريگت عضــله را اندازهيآورد که به پژوهشــگران اجازه داد تا فعال

د و همچن اهنگيکننـ ان و همـ ــلات را ارز  ين زمـ اض عضـ  يابيـانقبـ

2 Electromyography 
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ــربـان قلـب، در چنـديـدر رابطـه بـا اهم. )۱۷(نـد  ينمـا ن مطـالعـه  يت ضـ
تواند يکه ضـربان قلب انسان در حالت استراحت م  شـدهانيب  طورنيا 

که ممکن اسـت در   يقلب ي هاي ماريب  ينيبش يپ ي باشـد برا   يشـاخصـ
ده برا يآ اق ب  ي نـ ــان اتفـ د. در پژوهش ا يـانسـ اگيافتـ اران   يتـ و همکـ
که از عوامل  فشــارخونا و يکارديبا تاک  يکه چاق  شــدهانيب  طورنيا 

ا ب اريمربوط بـ اي مـ ــت و   يعروق  يقلب  ي هـ اط اسـ د در ارتبـ ــتنـ هسـ
افه ي ن ذکر کردند که افراد چاق و دارا يهمچن ربان  ي دارا  وزناضـ ضـ

ن موضــوع ممکن يکه ا   هســتند  ي شــتريقلب در حالت اســتراحت ب
ت بر فعال ديا   ي هات ياسـ ربان قلب  .)۲۲( ن افراد اثرگذار باشـ ک  يضـ

ــت   يکيولوژيزيپارامتر ف ــانبهکه  اس ــت که  ي ريگاندازهقابل  يآس اس
ــخ قلب ي معمولاً برا  ــنجش پاس ــيفعال يط  يعروق يس و  يت ورزش

ــتفاده م  ي کاورير  ي فازها ــدت ياس ــربان قلب همراه با ش ــود. ض ش
ــيـفعـال ــورت خطبـه  يت ورزشـ کنـد و حـداکثر  يدا ميـش پيافزا   يصـ

ــربان قلـب ( ــت که   ي ن حدي) بالاترHRmaxضـ ن يک فرد حيـاسـ
دا يبه آن دســت پ يدن به درماندگيو زمان رســ يت ورزشــيفعال

که ورزش  ي ســه با افراديرورزشــکار در مقايکند. عموماً افراد غيم
هم در حالت اسـتراحت و هم   ي شـتريضـربان قلب ب ي کنند دارا يم

  جي نتان  يباشند همچنيم يت بدنيفعال ي در حالت حداکثر تلاش برا 
که حداکثر ضـربان قلب در اثر  ددهينشـان م  نيشـيپ ي هاپژوهش 

ــدنـيــفعــالـ ب پـ  يت  مـيــکــاهش  ا يدا  کــاهش  يـکنــد،    جــهيـدرنتـن 
 ي سـتم عصـبيدر سـ يت بدنياسـت که بر اثر انجام فعال  ييهاي سـازگار

اق م ب اتفـ ار و در قلـ ه  يخودمختـ دن بـ ا بـ د تـ  يده قلبک برونيـافتـ
 .)۲۳(دا کند يکارآمد دست پ

بيومکاني، بيدرک آناتوم لان يک و کنترل عصـ ل مچ  يعضـ مفصـ
بدن انسان  يحرکت  ي هادن الگويفهم  ي پا و عضلات مرتبط با آن برا 

ک سازه يمفصل مچ پا   است و مهم   ي ضرور  يو بهبود عملکرد ورزش
ت ده  يچيپ ان دارد و پا حرکاتدر    ي اديبن يکه نقشـ  اسـ و  ي داريانسـ

دام ت را در انـ احرکـ ان  ي هـ ا از يفراهم م  يتحتـ ــل مچ پـ د.. مفصـ کنـ
بولا و يا في ٢ينا، نازکيبيا تي ١يناجتماع ســـه اســـتخوان درشـــت 

تخوان قاپ کي  ٣اسـ ود و جزو مفاصـل سـيل ميا تالوس تشـ ال  ي نوويشـ
 توان به عضـلهين مفصـل مير در ا يعضـلات درگ نيترمهماز  .  اسـت 

که در    ٥عضـــله دوقلوو   يکه در قســـمت قدام ٤يقدام يندرشـــت 
  .)٢٤(وجود دارند اشاره داشت  يقسمت خلف

  
  مواد و روش کار

پژوهش  يا   اســــت   ي اديـبن  ي هـاپژوهش   جزوهـدف    ازنظرن 
. روش اسـت  يتجربمهين ي هاپژوهش جزو وه اجرا يشـ ازنظرن  يهمچن

 
1 Tibia 
2 Fibula 
3 Talus 

 يشـــگاهياطلاعات هم آزما  ي آورجمع  منظوربه  شـــدهگرفتهبه کار 
وزن اضـافه ي و دارا  پژوهش حاضـر افراد سـالم ي اسـت. جامعه آمار

تان اردب هرسـ تند که به شـيشـ دند يل هسـ ترس انتخاب شـ وه در دسـ
 ي ريگاندازه  G*Powerافزار  نرم  لهيوسبهحجم نمونه پژوهش حاضر  

ــد ا  ــطح   ۷/۰ن نمود با اندازه اثر ييتع  افزارنرمن يش  ي داريمعنو س
همراه با طرح   ي تکرار  ي هاانس با اندازهيـز واريآزمون آنال ي برا   ۰۵/۰

امل ا  ين گروهيدرون و ب  يتعـ بـ ل  يـهر گروه  داقـ  يآزمودن  ۱۰د حـ
 مطالعه به دو گروه  منظوربه  ۲۴ل تعداد ين دليداشــته باشــد به هم

ن  ي همچنم شدند  يوزن و افراد نرمال تقساضافه ي افراد دارا   ي نفر  ۱۲
ــافـهمرتبط بـا   ي هـاي مـارياز وجود ب يآگـاه  منظوربـه  يو چـاق وزناضـ

ارخون و بيد ي هاي ماريمانند ب ن يب يعروق  يقلب ي هاي ماريابت، فشـ
ــبهها  يه آزمودني، کليآزمودن ــنامه لهيوسـ که توســـط   ي ا پرســـشـ

ــگران ته ــده بود غربالگريپژوهشـ ــدند و طبق نتا  ي ه شـ ن يج ا يشـ
 ها وجود نداشت.ين آزمودنيدر ب ي ا ي ماريپرسشنامه ب
پس  ود و باهدفپژوهش ابتدا  ي هايآزمودن سـ ، روش انجام و سـ

اانيـز ال  ي هـ ا و    ياحتمـ ــنـ دپژوهش آشـ ه پر کردن فرم  بعـ ابـ  ي هـ
ش  اينامه و همچنپرسـ نامه پژوهش اقدام کردند. در مرحله ت ين رضـ

مـاننـد، قـد،   هيـپـا  اطلاعـات ي گردآور منظوربـههـا يآزمودن  يبعـد تمـام
  .وزن و ضربان قلب به مرکز منتخب پژوهشگر مراجعه نمودند

در پژوهش حاضر که حداکثر  يابير مورد ارزيمقاد  نييجهت تع
ربان قلب و هم ند کليعضـلات مچ پا م  يانقباضـضـ ها يه آزمودنيباشـ

ــگر ارجـاع داده   موردنظرش از آزمون بـه مرکز يدر مرحلـه پ پژوهشـ
پس در مرحله بعد فعال دند و سـ ل مچ   يکيت الکتريشـ لات مفصـ عضـ

ــامل ت ــت يور  يس انترياليبيپا ش ــله يو همچن  يقدام ينا درش ن عض
تروکنم له دوقلو طيوس  يگاسـ تگاه  يعمل دو  يا همان عضـ دن با دسـ

ــرکت   DataLite EMG  يوگرافيالکتروما  Biometrics Ltdاز شـ
ــتان با نرخ نمونه ــاخت انگلسـ ــدند   ۱۰۰۰  ي بردارسـ هرتز ثبت شـ

ساز با درمانده  ين حداکثر ضربان قلب هنگام پروتکل خستگيهمچن
دار و جهت  يعموم  يانقباضـــر هميدســـتگاه پولار ثبت شـــد. مقاد

تروکنميس انترياليبيعضـلات ت ي مفصـل مچ پا برا  ز  ي وس نيور و گاسـ
  د.يمحاسبه گرد

  يوگرافي کتروما لا  يها لگنا يسثبت  
زائد محل نصــب  ي عضــلات موها  يکيت الکتريجهت ثبت فعال

ز  ي الکل و پنبه تم لهيوســـبهده و پوســـت آن محل يالکترود تراشـــ
ــت از ژل   يکيکـاهش مقـاومـت الکتر منظوربـهن  يد همچنيـگرد پوسـ

و  يدوقطباز نوع   ي وه الکترود گذاريروان کننده اســتفاده شــد. شــ
با  ســپس  .)٢٥(  بوداز مرکز هر دو الکترود    ي متريليم  ۲۰فاصــله  

4 Tibialis Anterior 
5 Gastrocnemius 



 ١٤٠٣ آذر، ٩، شماره ٣٥دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
  

٧٠٩  

ــن ل سـ ه پروتکـ ه بـ ل دقيـتوجـ ا در محـ  ي ق خود بر رويام الکترودهـ
 .)۲۶(نصب شدند  يقدام ينعضلات دوقلو و درشت 

  کنندگانشرکت
نفر آقا و خانم بودند که   ۲۴پژوهش حاضـر تعداد  ي هايآزمودن
ا ي يوزن با شـاخص توده بدناضـافه  ي ، افراد دارا ي نفر  ۱۲به دو گروه 

BMI  2( (  مترمربعلوگرم بر يک  ۲۵شــتر از يبBMI>25 KG / M و
لوگرم بر يک  ۲۵کمتر از   BMIا  ي يافراد نرمال با شـــاخص توده بدن

دند.يتقسـ  )2BMI< 25 KG / M(  مترمربع ن اطلاعات يهمچن  م شـ
  .است  مشاهدهقابل ۱ها در جدول يه آزمودنيپا

  پروتکل پژوهش
ام دت  يآزمودن  يتمـ ه مـ ل بـ ام پروتکـ انجـ ل از  ا قبـ ه  يدق  ۴هـ قـ

قه گرم کردن که شــامل يدق  ۵ز به مدت  يا و نيحرکات کشــش پو
از  يش و پس از پروتکل خستگيدن آهسته بود را انجام دادند. پيدو

رعت مشـخص  ي هايآزمودن د تا با سـ متر    ۳/۳پژوهش درخواسـت شـ
ان ــيـ  ي ه بر رويـبر ثـ ال  ۶ ي متر ۱۸ر يک مسـ ا فعـ د تـ دونـ ه بـ ت يـمرتبـ
ــلات آن  يکيالکتر ش از آزمون و پس از آزمون  يها در مراحل پعضـ

ــود.   ــتگيا   منظوربهثبت شـ ل شـــرکت ياز تردم  يجاد پروتکل خسـ
Horizon Fitness    مدلOmega GT  کا اسـتفاده شـد. يسـاخت آمر

ــرعـت    کـهيدرحـالپژوهش پروتکـل را    ي هـايدر آغـاز آزمودن ا سـ  ۶بـ
هر  ي رفتند آغاز کردند و به ازا ي) راه مkm/h 6لومتر در سـاعت (يک

مشـخص  ي ل اضـافه شـد و برا يتردم سـرعت بهلومتر  يک کيقه  يدو دق
بورگ    ۲۰- ۶  ياس ادراکيها از مقيآزمودن  يزان خســـتگيشـــدن م

د  تفاده شـ   ۱۳زان درک  يپژوهش م ي هايکه آزمودن ي. زمان)۲۷(اسـ

رعت تردميا توجه به مقيا بالاتر را يو  ل ياس بورگ گزارش دادند سـ
دن با سرعت ين دويدن با سرعت ثابت، ثابت شد. در حيدو  منظوربه

ده هر  يثابت، امت ار درک شـ د و يم يابيک بار ارزيه يثان  ۳۰از فشـ شـ
دار در فشــار يدر حالت پا  دنيقه دويبعد از دو دق  يپروتکل خســتگ

. درسـت بعد از )۲۸(د  يرسـيان ميبورگ به پا  ۲۰تا  ۶اس  ياز مق  ۱۷
ت يثبت فعال  منظوربهها خواسـته شـد ياز آزمودن يپروتکل خسـتگ

لات در مرحله پس از آزمون، دوباره پروتکل دو  يکيالکتر دن با يعضـ
  مرتبه تکرار کنند. ۶ ي متر ۱۸ر يسرعت ثابت را در مس

  
  يوگرافي الکتروما  يها داده

ــت بودن داده  منظوربه ــحت و درس ــت به ي هاص ه يکل آمدهدس
ــداده ــگونـاگون  ي هـاوهيهـا بـه شـ  ي ابيـقرار گرفتنـد. ارز  يموردبررسـ

برخوردار بود  ي ا ژهيت وياز اهم  يوگرافيالکتروما  ي هاگناليصـحت سـ
ــبـهکـه   ــيمنـابع، تحق لـهيوسـ انجـام   يکـه محقق در ط  يقـات و دانشـ

ــت آورده بود انجام گرفت. يادبپژوهش و مرور   ــته به دسـ  ات گذشـ
ــ ا ف يوگرافيالکترومـا ي هـاگنـاليسـ ا    ۱۰لتر يبـ ا نرخ  ۵۰۰تـ هرتز و بـ

ه د. همچن  ۱۰۰۰ ي بردارنمونـ ــدنـ ت شـ هن  يهرتز ثبـ ال    منظوربـ نرمـ
ــ اليکردن سـ ا  ي هـاگنـ  Root Meanاطلاعـات    يوگرافيالکترومـ

Square  ا  يRMS   ــت ــلات دوقلو و درش جهت نرمال  يقدام ينعض
م و در يهمان عضـله تقسـ  MVICا ي ي شـدن بر حداکثر انقباض اراد

 يانقباضــمحاســبه هم  منظوربهن  يعدد صــد ضــرب شــدند همچن
ر اســتفاده يدار عضــلات مفصــل مچ پا از معادلات زو جهت   يعموم
 د:يگرد

  
  از مفصل عبور کنندهت عضلات ين فعاليانگي= جمع ميعموم يانقباضهم
  دار:جهت  يانقباضهم

ميانگين فعاليت عضلات  آنتاگونيست 
ميانگين فعاليت عضلات  آگونيست 

 ست)يت عضله آگونين فعاليانگيست<ميت عضله آنتاگونين فعاليانگيمدار (جهت  يانقباض= هم ۱-  
  

ميانگين فعاليت عضلات  آگونيست 
ميانگين فعاليت عضلات  آنتاگونيست 

  ست)يت عضله آگونين فعاليانگيست>ميت عضله آنتاگونين فعاليانگيمدار (جهت  يانقباض= هم 
  

ت بهدار هر چه عدد  جهت   يانقباضـدر هم فر نزد  آمدهدسـ د، م  ترکيبه عدد صـ تريب يانقباضـهم  زانيباشـ وديم  شـ  - ۱و   ۱و هرچه عدد به   شـ
  .)۲۹( کنديم دا يکاهش پ يانقباضهم زانيباشد، م ترکينزد

عضلات مچ پا در   يانقباضساز و همدرمانده   يپروتکل خستگ  ين حداکثر ضربان قلب طيارتباط ب  يپروتکل پژوهش جهت بررس ):۱شکل (
        سه با افراد نرمال يدر مقا وزناضافه ي افراد دارا 

18 M 
3/3 KM/H 

6 X 

6 KM/H 
2 MIN / +1 KM/H 

BORG SCALE 13 -17 
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 و همکاران لو يد صادق رش  وزن در مقايسه با افراد نرمال انقباضي عضلات مچ پا در افراد داراي اضافهارتباط بين حداکثر ضربان قلب طي پروتکل خستگي با هم 
 

٧١٠  

  
 يل آماريتحل

اپع نرمال دادهيتوز يبررسـ ي برا  د و يرو ويها شـ تفاده شـ لک اسـ
تگ  يجهت بررسـ تگ ي، عامل گروه و اثر تعاملياثر عامل خسـ  يخسـ

X  وانس يز واريگروه از آنال تفاده شـد  ي تکرار ي هابا اندازه هيدوسـ اسـ
 يانقباضــحداکثر ضــربان قلب و هم يبســتگر همين مقاديهمچن

ر ط ضـ ل مچ پا توسـ لات مفصـ تگب هميعضـ طح يپ  يبسـ ون در سـ رسـ
ز ين تمام مراحل آناليثبت شد همچن است  ۰۵/۰که  ي داريمعن

  انجام گرفت. SPSS27افزار ن پژوهش در نرميا  ي هاداده
  هاافتهي

ب  ي و ضـر ، سـنيقد، وزن، شـاخص توده بدن ي هان دادهيانگيم
ت نتا  ذکر  ۱ها در جدول  يآزمودن ي داريمعن ده اسـ ان داديشـ  ج نشـ

 ي داريوزن اختلاف معنگروه نرمال و اضافه ي هايآزمودنن قد  يکه ب
ــد کـه بوجود نـدارد، امـا بـا توجـه بـه داده ــخص شـ ن وزن و  يهـا مشـ

  دار بود.ين اختلاف معنيها ا يو سن آزمودن يشاخص توده بدن
  

  وزن و نرمال اضافه  ي و سن افراد دارا  ين قد، وزن، شاخص توده بدني انگيسه ميمقا : )۱جدول (
P-Value   گروه وزن نرمال   وزناضافه 

۲۲/۰  ۶/۱۶۰ ± ۰۶/۵  ۹/۱۶۴ ± ۵/۴  قد 

۰۰۱ /۰ ۲/۷۹ ± ۱/۱۲  ۵/۵۵ ± ۳۰/۷  وزن  

۰۰۱ /۰ ۰۳ /۰± ۰۴/۰  ۲۰/۰± ۰۲/۰  شاخص توده بدن  

۰۳/۰ ۵/۲۸ ± ۲۱/۷  ۹/۲۱ ± ۷/۳  سن 

  >P ٠٥/٠  يداري معن*سطح 
 

 ي، گروه و اثر تعاملين و اثر عوامل خستگيو همچن دار عضلات مچ پاجهت و  يعموم يانقباضن و انحراف استاندارد هم يانگ يم ):۲جدول (
  آزمون پس ش و يوزن در مراحل پاضافه ي و گروه افراد نرمال و دارا  يخستگ

  وزنگروه اضافه  گروه نرمال  
اثر  
  ي خستگ

اثر  
  گروه

  ي اثر تعامل
  X ي خستگ

  گروه
 P  P P  آزمون پس  آزمون شيپ   آزمون پس  آزمون شيپ 

 ي عموم يانقباضهم

 ۰/ ۵۲۸ ۱۸۶/۰  ۴۶۸/۰ ۹۰/۱۸۸±۴۱/۸۳  ۵۶/۱۹۰±۰۵/۹۶  ۵۱/۱۴۱  ± ۹۶/۵۳  ۱۶۵/ ۲ ± ۷۷/۷۰  )۱(فاز 

 ي عموم يانقباضهم

 ۸۲۶/۰ ۰/ ۴۹۷  ۳۴۶/۰  ۹۲/۳۰۸±۹۸/۱۰۲  ۵۰/۳۲۵±۲۹/۱۲۲  ۸۹/۳۳۵±۹۴/۱۳۲  ۴۰/۳۶۲±۳۰/۱۴۱  )۲(فاز 

دار  جهت  يانقباضهم
 ۰/ ۴۸۹ ۰/ ۳۴۷  ۶۲/۰  ۷۷/۰±۲۷/۰  ۶۷/۰±۲۳/۰ ۷۲/۰±۲۴/۰  ۵۲/۰±۴۷/۰ )۱(فاز 

دار  جهت  يانقباضهم
 ۶۲۸/۰ ۰/ ۷۳۸  ۰/ ۱۸۵  ۳۶/۰±۳۵/۰  ۵۰/۰±۲۲/۰  ۴۴/۰±۴۹/۰  ۵۱/۰±۳۰/۰ )۲(فاز 

 >P 05/0 ي داریمعن*سطح 

 
  يعموم يانقباضهم

، ياز عوامل خستگ  کيچيهکه   نمودپژوهش مشخص    ي هاافتهي
عضــله  یعموم یانقباضــگروه بر هم X  يخســتگ  يگروه و اثر تعامل

ــت  دام  یندرشـ ا  یو دوقلو در ط  یقـ ازهـ  ي داریدن اثر معنیـدو  ي فـ
د   دارنـ ا یـ). جزئ≤P  05/0(نـ ه  ایات مربوط بـ نتـ  2ج در جـدول  ین 

  است. ت یرؤقابل

 دارجهت يانقباضهم
ت بهج  يبه مانند نتا ، در يعموم يانقباضـهم  يدر بررسـ آمدهدسـ

ــهم ــتگ  کيچيهز  يدار نجهت  يانقباضـ ، گروه و اثر ياز عوامل خسـ
تگ  يتعامل لات مچ پا در جهت  يانقباضـگروه بر هم X  يخسـ دار عضـ

از دو أثدن  يـدو فـ د (  رگـذاريتـ ا يـ). جزئ≤P  ۰۵/۰نبودنـ اط بـ ات در ارتبـ
 .است  مشاهدهقابل ۲ج در جدول شماره ين نتايا 



 ۱۴۰۳ آذر، ۹، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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 ي، گروه و اثر تعاملين و اثر عوامل خستگيو همچن دار عضلات مچ پاو جهت  يعموم يانقباضن و انحراف استاندارد هم يانگ يم ): ۳جدول (
  آزمون پس ش و يوزن در مراحل پاضافه ي و گروه افراد نرمال و دارا  يخستگ

 

  ي بستگهم
  ي انقباضهم

  فاز يعموم
  کي

  آزمون شيپ 

  ي انقباضهم
فاز   يعموم
ک  ي
  آزمون پس

  ي انقباضهم
فاز   يعموم

دو 
  آزمون شيپ 

  ي انقباضهم
فاز   يعموم

دو 
  آزمون پس

  ي انقباضهم
دار فاز جهت 
ک  ي

  آزمون شيپ 

  ي انقباضهم
دار فاز جهت 
ک  ي
  آزمون پس

  ي انقباضهم
دار فاز جهت 

دو 
  آزمون شيپ 

  ي انقباضهم
دار فاز جهت 

دو 
  آزمون پس

حداکثر ضربان  
  (P)قلب 

۱۹۲ /۰  ۳۱۳ /۰ ۶۳۴/۰  ۷۶۶/۰  ۷۲۶/۰  ۷۲۲ /۰  ۶۶۵/۰  ۹۵۱ /۰  

(R) ۲۷۶/۰ ۲۱۵ /۰ ۱۰۲ /۰ ۰۶۴/۰ ۰۷۶/۰ ۰۷۷ /۰ ۰۹۳ /۰ ۰۱۳ /۰ 

  >P ٠٥/٠ ي داريمعن*سطح 
  

ساز در  درمانده   يخستگدار عضلات مچ پا قبل و بعد از و جهت  يعموم  يانقباضرات هم يي حداکثر ضربان قلب و تغ يبستگزان هم يم  ):۴جدول (
  وزناضافه ي افراد نرمال و دارا 

 

  ي بستگهم
  ي عموم  ي انقباضهم

  ک يفاز 
  ي عموم  ي انقباضهم

  فاز دو
  دارجهت  ي انقباضهم

  ک يفاز 
  دارجهت  ي انقباضهم

  فاز دو
  P(  ۶۷۹/۰  ۷۹۹ /۰  ۹۱۴ /۰  ۸۰۴ /۰(حداکثر ضربان قلب 

)R(  ۰۸۹ /۰ -  ۰۵۵ /۰ -  ۰۲۳ /۰ -  ۰۵۳ /۰ -  
 >P ٠٥/٠ ي داريمعن*سطح 

  
 

 يبستگهم
ــاهده م  ۴و   ۳طور که در جدول  همان ــود با توجه به يمشـ شـ

 يبستگهم  گونهچيه  حاضرج پژوهش يرسون نتايپ  يبستگب هميضر
ابـل ان قلـب طيرا ب  يتوجهقـ ــربـ ــتگ  ين حـداکثر ضـ  يپروتکـل خسـ

ــاز و همدرمـانـده ــسـ ــل مچ پـا و و جهـت  يعموم يانقبـاضـ دار مفصـ
سـاز درمانده  يپروتک خسـتگ  ين حداکثر ضـربان قلب طين بيهمچن

عمل  يدار عضـلات مچ پا طو جهت   يعموم  يانقباضـرات همييو تغ
 ).≤P 05/0(دن نشان نداد يدو
 

  ي ريگ جهيبحث و نت
ر   ربان قلب يارتباط ب يبررسـ  باهدفپژوهش حاضـ ن حداکثر ضـ

تگ  يط از با همدرمانده يپروتکل خسـ ت  يانقباضـسـ  ينعضـلات درشـ
ل مچ پا در افراد دارا  ي و دوقلو يقدام افه  ي مفصـ ه يوزن در مقااضـ سـ

ورت گرفت. برخلاف انتظار،  ت به ي هاافتهيبا افراد نرمال صـ  آمدهدسـ
و  يعموم  يانقباضــدر هم ي دارير معنييچ تغياز پژوهش حاضــر، ه

لات مچ پا جهت  طهبهدار عضـ تگيا   ي واسـ منتخب   يجاد پروتکل خسـ
دام از گروهچين پژوهش در هيا  داد علاوه بر ا کـ ا را نشـــان نـ ن يهـ

پروتکل   ين حداکثر ضـــربان قلب طيز بين ي داريمعن يبســـتگهم
تگ از و همدرمانده يخسـ و عضـله  يقدام  ينعضـله درشـت  يانقباضـسـ

ــاهده نگرد ــت که  ييهاافتـهي ـبرخلافها افتـهيـن يد ا يـدوقلو مشـ اسـ
  و همکاران گزارش کرده بودند. يحيفص

ــ ه   يحيدر پژوهش فصـ ــخص شـــده بود کـ اران مشـ و همکـ
  طوربه يجاد خســتگيدار مچ پا بعد از ا و جهت   يعموم يانقباضــهم

ل ابـ اهش پ  يتوجهقـ ال و يـکـ ه هم در گروه افراد نرمـ دا کرده بود کـ
  جهيدرنتن اختلاف  يبود ا  ت يرؤقابلت  يپرون  ي پا  ي افراد دارا   گروههم

و همکاران، ممکن است   يحيحاصل از پژوهش حاضر و پژوهش فص
شـده باشـد   مورداسـتفاده ي ن جامعه آماريبر اثر نوع پروتکل و همچن

)۳۰(. 
ايهمچن ا  ين نتـ ــر بـ هيـج پژوهش حـاضـ جعفرنژاد گرو و   ي هـاافتـ

د در پژوهش جعفرنژاد گرو و زين ي وريز ــتنـ داشـ ت نـ ابقـ   ي ور يز مطـ
ــتگ ــدار بر هميمعن ي اثر يخس ــت  يانقباض ــله درش  ي قدام  ينعض

ت، طبق نتا ط جعفرنژاد گرو و زيداشـ ده توسـ بعد   ي وريج گزارش شـ
 ينسبت به قبل از خستگ يقدام ينت عضله درشت يفعال  ياز خستگ

ا افزا  هيبـ ــده بود همچنش روبـ ا ين طيرو شـ ازهـ دن، اثر يـاز دو  ييفـ
و دوقلو  يقدام ينت عضـلات درشـت يبر فعال  يگروه و خسـتگ  يتعامل



 و همکاران لو يد صادق رش  وزن در مقايسه با افراد نرمال انقباضي عضلات مچ پا در افراد داراي اضافهارتباط بين حداکثر ضربان قلب طي پروتکل خستگي با هم 
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ار اه آمـ ه چنيمعن  ي از نگـ هيـن  يدار بود کـ اافتـ ا   ييهـ در پژوهش مـ
 )۳۱(د يمشاهده نگرد

در بعد و  يعموم  يانقباضــدر هم  ي رييدر پژوهش حاضــر تغ 
ــتگيقبـل از ا  ــد کـه بـه مـاننـد يـهـا  ين آزمودنيب يجـاد خسـ افـت نشـ

نات  ير تمريو جعفرنژاد گرو در پژوهش تأث  ياله اســت که ي ا جهينت
که  ي افراد ي عضـلات مچ پا يانقباضـشـن بر هم ي مدت بر رويطولان

هرچند که   به دســت آورده بودنداد از حد بودند  يشــن زيپرون ي دارا 
ــر همدر   ــپژوهش حاض مانده ير باقييز بدون تغيدار نجهت   يانقباض

ابود   الهدر    امـ ا   يپژوهش  متغيو جعفرنژاد گرو  ــتخوش  ين  ر دسـ
ده بود تفاوت توجهقابلرات  ييتغ پروتکل   و نوع ي ها در نمونه آمارشـ

باشد بر تفاوت   يل ممکنيتواند دليدر پژوهش حاضر م  شدهاستفاده
  .)۱۵(ش ن دو پژوهياز ا  آمدهدست بهج يدر نتا

ــردر پژوهش  ــد که بعد از ا   حاض ــخص ش ــتگيمش  يجاد خس
ــهم ــلات که نقش مهم  يانقباض ــل دارد بدون   يعض در ثبات مفص
اقر  ييتغ د  يبـ انـ ــري. ا مـ اننـد  بـه ن اتفـاق در پژوهش حـاضـ  يهـاافتـهيـمـ

ــ ــت لوا و همکاران  يس ــاس اثرات  يابيهمکاران با هدف ارزلوا و ي. س
ب لان  يعصـ تگ يعضـ لات پهن م  يانقباضـبر هم  يخسـ و پهن  يانيعضـ
ثبت کردند و  يقبل و بعد از خسـتگ عضـلات را  يانقباضـهم، يخارج

ه ابـ د نتـ اننـ هج  يمـ ــت بـ دهدسـ ــر تغ  آمـ اضـ را در   ي ريياز پژوهش حـ
مشــاهده  يجاد خســتگيعضــلات در قبل و بعد از ا  يانقباضــهم

 ي بر ناکارآمد يليدل  ن موضـــوعيا ان داشـــتند که يها بد. آننمودنن
ل يسـت، بلکه ممکن اسـت به دلياسـتفاده شـده ن  يپروتکل خسـتگ

اج اسـت مربوط  ي، احتيحفظ ثبات مفصـل ي که برا  يخاصـ ي ازهاين
  .)۳۲(باشد. 

 ين پژوهش مشـخص شـد که خسـتگياز ا   آمدهدسـت بهج  يدر نتا
دن  يمانند دو ييهات يدر فعال را   يانقباضــهم ي الگوها  يور نســبطبه

ــعيـکـه ن ــت را بـا تغيـازمنـد حفظ ثبـات و وضـ ر مواجـه ييت بـدن اسـ
وع بايا کند  ينم ت به ي هاافتهي ن موضـ و  نگيسـ پژوهش از   آمدهدسـ

باشـد بر   ي دييتأتواند يکه ملاتاش به دسـت آورده بودند همسـو بود  
ا هج  ينتـ دهدســــت بـ ا   آمـ و   واموتوين ا ي. همچن)۳۳(  ن پژوهش ياز 

تواند يعضــلات م يانقباضــمشــخص کردند که چگونه هم همکاران
ــرف انرژيباعث افزا  ــود و   ي ش در مص ــتگ احتمالاً ش  يمنجر به خس

ــود امـا پژوهش و مطـالعـه آن رابطـه  ي برا  يليدا کردن دليـهـا در پشـ
، ناتوان يانقباضــهم ي هارات در الگوييو تغ ين خســتگيم بيمســتق
  .)۳۴(ماند 

پژوهش   زيعضــلات ن  يانقباضــاثرات وزن بدن بر هم يدر برســ
ــخص نمود که ا  ــر مش با  ي داريمعنو  ي طور قون دو عامل بهيحاض

دي اط نيکـ هيگر در ارتبـ د کـ د هرچنـ ــتنـ ه پژوهش   سـ ا توجـه بـ ابـ  يهـ
زان يشد که وزن بدن و ميفرض م  طورنيا صورت گرفته در گذشته  

اخص توده بدن وص عضـلات اندام عضـلات به  يانقباضـبر هم  يشـ خصـ

دار داشـته يمعن ي ر در مفصـل مچ پا اثريژه عضـلات درگيوبه يتحتان
ــر چن ــد، اما در پژوهش حاضـ ــد که  ي زين چيباشـ ــاهده نشـ مشـ

ان املهمـ ه تـ ــان از يطور کـ د نشـ اران گزارش کردنـ ــون و همکـ نسـ
  .)۳۵(عضلات دارد  يانقباضن عوامل با هميارتباط ا  يدگيچيپ

ان داد که هم  جينتا تگنشـ ربان يب ي داريمعن يبسـ ن حداکثر ضـ
ج  ي مچ پا وجود ندارد. چند نتا مفصــلعضــلات   يانقباضــقلب و هم
ک سمت بودند و از ين پژوهش در  يا  ي هاافتهيبا   شدهانجامپژوهش 

 يو عصــب يعروق يقلب ي هاســتميکنند که ســيت ميده حماين ا يا 
ــلان از    يعضـ ل و جـدا  ــتقـ ه نحو مسـ ديبـ ل ميکـ د.  يگر عمـ کننـ

ه العنوانبـ ه بمثـ العـ ــکي، مطـ اسـ ــخص نموديلمن و هـ دنز مشـ ه   نـ کـ
، فشـارخونبه ورزش، مانند ضـربان قلب و  يسـتم عصـبيسـ ي هاپاسـخ

ــازفعال ي با الگوها ــلات هم  ي سـ ــتگعضـ انگر  يندارند، که نما يبسـ
ــميمکان ــت. هم  يميتنظ ي هاس ــتقل و جدا اس طور دوناث و نيمس

ه ارز اران بـ أث  يابيـهمکـ ا بر رويتمر  راتيتـ ات زومبـ  يعملکرد قلب  ي نـ
ن بود يانگر ا يها نماجه آنيپرداختند و نت  يعضــلان يو عصــب يعروق

  طوربـهدهـد، امـا  يرا بهبود م يعروق يقلب ينـات زومبـا آمـادگيکـه تمر
را  يمانند تعادل و قدرت عضـلان يعضـلان  يعملکرد عصـب ي داريمعن

افزا  ا  هش  يبـ د کـه مهر  ينم  روروبـ أکنـ ا  ي دييـتـ بر نتـ ج ياســــت 
ــت به ــتقل ين پژوهش و همچنياز ا   آمدهدس ــته کردن مس ن برجس

خ قلب ب ي هاازيو ن يعروق  يبودن پاسـ  )۳۶(گر  يکدياز  يعضـلان  يعصـ
)۳۷(.  

 
  

  ي ريگجهينت
حداکثر ضـربان قلب  کهنيا ن پژوهش با نشـان دادن يان، ا يدر پا

ــاز همن درمـانـدهيتمر يط ــسـ ــلات مچ پـا را   يانقبـاضـ   طوربـهعضـ
نه  ين زميدهـد بر دانش موجود در ا ير قرار نميتحـت تـأث يتوجهقـابـل

ــافه م ــتگد. نبود همينماياض ــان ميان ا يم يبس دهد که ين دو نش
 ينسب  طوربه،  يبه خستگ يعضلان  يستم عصبيممکن است پاسخ س

 يکه برا   اسـت ت وزن بدن  يو وضـع يعروق  يقلب  ي مسـتقل از فشـارها
ــوع بـايا   يقطع  دييـتـأ ــتر يب  ي هـاد مطـالعـات و پژوهش يـن موضـ   ي شـ

ورت بگ ار ورزشـيده بيچيتعاملات پ  تا  رديصـ ، يعروق يو قلب  ين فشـ
را آن  روشـن و اثرات يعضـلان يو کنترل عصـب يعضـلان يخسـتگ

  .)۳۸( کندبرجسته 
 ييهات يکه در انجام پژوهش حاضـر محدود  اسـت ان  يلازم به ب

ن پژوهش يآمده در ا دسـت به ي هاافتهيتواند با يوجود داشـت که م
  مرتبط باشد.

 ن پژوهش کوچک بوديا  ينخسـت حجم نمونه مورد برس 
ــت داده ــت به ي آمار ي هاکه ممکن اسـ ن يآمده از ا دسـ

  باشد. ر قرار دادهيق را مورد تأثيتحق
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 ــله ــر فقط به مطالعه دو عض ــت  پژوهش حاض  ين(درش
ر و مرتبط با مفصـل مچ يو دوقلو) از عضـلات درگ يقدام
ــپا را  ــلات   يموردبررسـ ــت عضـ ا يقرار داد، ممکن اسـ
را  يمتفاوت يانقباضـهم ي گر الگوهايد  يعضـلان ي هاگروه

ن پژوهش، نشـان ياسـتفاده شـده در ا  يبه پروتکل خسـتگ
 دهند.

  ت يوزن و نرمال بودن وضــعن پژوهش فقط اضــافهيدر ا
عنوان ملاک قرار گرفت، ممکن اسـت ها بهيآزمودن يبدن

ــطوح آمادگ ج  ي ز بر نتاين دو گروه نيافراد در ا  يبدن يس
 باشد. رگذاريتأثن پژوهش يآمده از ا دست به

ــنهـاد ميپ ــود در پژوهش يشـ نـه  ين زميکـه در ا   ي بعـد  ي هـاشـ
 رند.يقرار گ موردتوجهبالا  ي هات يرند محدوديگيصورت م

 يتشکر و قدردان
ــانيـاز کل ه در ته  يه کسـ ام ا يـکـ اريه و انجـ  ي ن پژوهش همکـ

  شود.يم يداشتند سپاس و قدردان
  

  منافعتضاد 
ــنـدگان ا ينو را در رابطه با  يتعارض منافع گونهچيهن مقـاله يسـ

  ن پژوهش اعلام ندارند.يا 
  يات اخلاقظملاح

ته اخلاق در پژوهش دانشـــگاه محقق يپژوهش حاضـــر در کم
ــ  يلـــيـــاردبـــ ــدهيبـــررســـ دارا   شـــ اخـــلاق   ي و  کـــد 

IR.UMA.REC.1402.070   با  يند پژوهشـــيفرا  يو تمام اســـت
  مربوطه انجام گرفته است. ي هانامهوهيتوجه به ش
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Abstract 
Background & Aims: Co-contraction can be defined as the simultaneous activation of agonist and 
antagonist muscles around a joint. Co-contraction plays a fundamental role in movement control during 
physiological motor learning-related activities. The aim of the present study was to investigate the 
relationship between maximum heart rate (MHR) during an exhaustive fatigue protocol and co-
contraction of the ankle joint muscles in overweight individuals compared to normal-weight individuals. 
Materials & Methods:The sample consisted of two groups of 12 individuals (n=24), divided into 
overweight and normal-weight groups. The activity of the ankle joint muscles, including the tibialis 
anterior and gastrocnemius, was recorded during running using electromyography (EMG). MHR was 
also recorded using a Polar device. Pearson’s correlation coefficient was used to determine the 
correlation between variables at a significance level of 0.05. 
Results:The results indicate that changes in general and directed co-contraction of the ankle joint 
muscles in both phases of running did not change significantly before and after the induction of the 
fatigue protocol. Furthermore, no significant correlation was seen between MHR during the exhaustive 
fatigue protocol and changes in general and directed co-contraction in phase one and two of running  
(P > 0.05). 
Conclusion:This study revealed that MHR during exhaustive exercise does not significantly affect ankle 
muscle co-contraction. The lack of correlation between these two variables suggests that the 
neuromuscular response to fatigue may be independent of cardiovascular stress and body weight status. 
Keywords:Co-Contraction, Maximum Heart Rate, Fatigue, Ankle Joint, Overweight 
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