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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to compare the frequency of ground reaction forces and 

electromyography activities in healthy children with cerebral palsy while walking. 

Methods: This study was quasi-experimental. Study population included 12 boys with cerebral 

palsy and 12 healthy boys with age range of 6-10 years. The force plate (Kistler) was used to 

record ground reaction forces during walking. A wireless electromyography system with 8 

pairs of dipole surface electrodes was also used to record Electromyography activity of selected 

lower limb muscles during walking.  

Results: The results showed that the frequency with 99.5% power (P=0.004) and number of 

anterior-posterior essential harmonics of the cerebral palsy group compared to the healthy 

group were 41.58% and 32.83% higher, respectively. The frequency with 99.5% power in 

ertical direction was 40.94% higher in cerebral palsy group compared to healthy group (P = 

0.004). Frequency with 99.5% power in the component of free torque in cerebral palsy group 

was 27.57% more than control group. Mean frequency of anterior tibialis muscle, internal 
gastrocnemius, biceps femoris and medial serine in the cerebral palsy group compared with the 

healthy group were 31.67%, 19.63%, 21.96% and 26.70% lower, respectively.  

Conclusion: The results showed that the median frequency of lower limb muscles was lower 

in children with cerebral palsy than in healthy children. It can be stated that the frequency 

spectrum content of ground reaction forces and electromyography activities is of clinical value. 

Therefore, the application of therapeutic interventions to improve the frequency spectrum 

indices of ground reaction forces and electromyography activities in children with cerebral 

palsy is suggested.  
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 العمل زمین و الکترومایوگرافی در کودکان سالم و فلج مغزی طی راه رفتنمقایسه طیف فرکانس نیروهای عکس
 5، لیلی اکبری فرد4پور درویشانیمحمد عبداله، 3سوار ، امید یوسفی بیله2، سعیده حشمتی زاده1سجاد انوشیروانی

العمل زمین و الکترومایوگرافی در کودکان سالم و فلج مغزی هدف از پژوهش حاضر مقایسه طیف فرکانس نیروهای عکس هدف:

 طی راه رفتن بود. 

پسر سالم با دامنه  12پسر دارای فلج مغزی و  12پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. نمونه آماری شامل   بررسی: روش

العمل زمین طی راه رفتن استفاده شد. همچنین از برای ثبت نیروهای عکس (Kistler) سال بود. از صفحه نیرو 10-6سنی 

 سطحی دو قطبی برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانیجفت الکترود  8یک سیستم الکترومایوگرافی بدون سیم با 

 طی راه رفتن استفاده شد. 

خلفی در گروه  -های ضروری در راستای قدامیدرصد و تعداد هارمونی 5/99نتایج نشان داد که میزان فرکانس با توان  ها: یافته

درصد در راستای  5/99درصد بیشتر بود. میزان فرکانس با توان  83/32و  58/41فلج مغزی در مقایسه با گروه سالم به ترتیب 

 درصد 5/99درصد بیشتر بود. همچنین میزان فرکانس با توان  94/40عمودی در گروه فلج مغزی در مقایسه با گروه سالم حدود 

بود. میانه فرکانس عضله درشت  درصد بیشتر 57/27فلج مغزی در مقایسه با گروه سالم حدود  وهگردر  گشتاور آزاد در مولفه
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، 63/19، 67/31و سرینی میانی در گروه فلج مغزی در مقایسه با گروه سالم به ترتیب  نئی قدامی، دوقلو داخلی، دوسر رانی

 درصد کمتر بود. 70/26و  96/21

توان  کودکان سالم بود. مینتایج نشان داد میانه فرکانس عضلات اندام تحتانی در کودکان فلج مغزی کمتر از  گیری: نتیجه

العمل زمین و الکترومایوگرافی ارزش کلینیکی دارد. لذا استفاده از مداخلات بیان کرد محتوای طیف فرکانس نیروهای عکس

العمل زمین و الکترومایوگرافی در کودکان فلج مغزی پیشنهاد های طیف فرکانس نیروهای عکس درمانی در جهت بهبود شاخص

 گردد. می

 مغزی، الکترومایوگرافی، راه رفتنالعمل زمین، فلج طیف فرکانس، نیروهای عکس کلمات کلیدی:

       s.anoushirvani@uma.ac.ir،     6708-7482-0002-0000 :ORCID سجاد انوشیروانی،نویسنده مسئول: 

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه فیزیولوژی ورزش اردبیلی، محقق ، دانشگاه: اردبیلآدرس

 قق اردبیلی، اردبیل، ایران، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محفیزیولوژی ورزشیگروه استادیار  -1

 ، ایرانیاسوجآزاد اسلامی واحد تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه مربی  -2

  ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه فیزیولوژی ورزشی کارشناس ارشد -3 
  ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانیک ورزشیبیومکانگروه کارشناسی ارشد  -4

 ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، تبریز، ایرانفیزیولوژی ورزشیگروه  دانشجوی دکتری -5

 مقدمه

 نورولوژیک ، یک بیماری(Cerebral Palsy) فلج مغزی

 (نوزاد و جنین) رشد حال در مغز به آسیب دلیل به که است

ترین ناتوانی حرکتی مزمن و یک شایع ایجاد شده و (1)

به  .  مبتلایان(2) دکان استعارضه عصبی شناختی در کو

 سیستم در ای رونده غیرپیش اختلال فلج مغزی دچار

 شناختی، ادراکی، حسی، اختلالات با همراه حرکتی

 می اسکلتی عضلانی مشکلات همچنین و رفتاری ارتباطی،

کشورهای مختلف شیوع این بیماری در میزان  .(1)شود 

نفر  1000در هر  06/2نفر و در ایران  1000در  4/2-1/2

بررسی مطالعات قبل مرتبط با فلج  .(3)گزارش شده است 

با توجه به فلج مغزی مغزی گویای این واقعیت است که 

-شدت آسیب، باعث اختلال در حرکت و محدودیت در جابه

اند  . همچنین برخی مطالعات نشان داده(4)شود  جایی می

ر کودکان دارای که تعادل کم و تغییر در خط ثقل بدن د

فلج مغزی، موجب کاهش سرعت حرکت، کاهش طول گام 

 . (5،6)شود طی راه رفتن می

 متغیرهای دویدن، و رفتن راه پارامترهای میان از   

العمل زمین عکس از جمله طیف فرکانس نیروهای کینتیکی

(orceFeaction Rround G)  و الکترومایوگرافی از اهمیت

ای برخوردار است که بیانگر تغییرات مکانیکی مربوط  ویژه

 . از(7) باشدها و تغییرات در اندام تحتانی می به بیماری

 فرکانس منهدا تحلیل ر،منظو ینا ایبر مناسب یها روش

یب اضرای را، به روش  ی دورهها لسیگنا که باشد می

 در موجود های. فرکانس(8)کند می مونیک توصیفرها

 طور به رفتن راه طی زمین العملعکس نیروی های سیگنال

تجزیه و تحلیل قرار  مورد فوریه تبدیل طریق از معمول

 متغیر یک فرکانس طیف تحلیل و. تجزیه (9)گیرند می

 . به(10)باشد  زمین میلعمل اعکس وینیر در توجه قابل

و نیرصفحه  یمؤلفهها و (11)علاوه الگوی فعالیت عضلانی 

ان دارای فلج مغزی در مقایسه با همسالان در کودک (12)

، طی Cohen (13)سالم طی راه رفتن متفاوت است. 

تحقیقی نشان داد که افزایش میزان فرکانس باعث افزایش 

شود.  ها می ناپایداری و لغزش در الگوی حرکتی آن

بینی  ای به پیشطی مطالعه (14)جعفرنژاد گرو و همکاران 

العمل مین در افراد ناشنوا در طیف فرکانس نیروهای عکس

ها گزارش نمودند که  مقایسه با افراد سالم پرداختند. آن

 راستای در زمین العملعکس نیروی اوج ناشنوا کودکان

 بزرگ خارجی -داخلی ایمپالس همچنین و خارجی-داخلی

باشند.  در مقایسه با افراد سالم طی راه رفتن دارا می تری

 گام طی زمین العمل عکس نیروهای فرکانس طیف تحلیل

 کودکان در آسیب ایجاد بالقوه عوامل شناسایی در برداری

ای برخوردار فلج مغزی از اهمیت کلنیکی ویژه  به مبتلا

به  (12)و همکاران  whiteای طی مطالعه  .(12)است 

های صفحه نیرو طی راه رفتن  بررسی آنالیز هارمونیک داده

که ها اظهار کردند  در افراد سالم و فلج مغزی پرداختند. آن

در پارامترهای دامنه فرکانس بین افراد سالم و فلج مغزی 

  فلج  تفاوت معناداری وجود دارد، همچنین راه رفتن افراد

mailto:s.anoushirvani@uma.ac.ir
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 است. نرمال رفتن راه از ترنامتقارن و متغیر مغزی

بندی  مختلفی از جمله دامنه، زمان پارامترهایهمچنین    

 الکترومایوگرافی های سیگنال از توان می را و طیف فرکانس

 . دو(15)دست آورد  به عضلانی فعالیت گیریاندازه برای

 میانگین و میانه فرکانس فرکانس، طیف عملکرد از پارامتر

 معیارهای ارائه برای آسانی به توانندمی که هستند فرکانس

 قرار استفاده مورد الکترومایوگرافی فرکانس طیف از مفید

 از کلی گیریاندازه یک میانه علاوه فرکانسگیرند، به

. (16)باشد  فرکانس الکترومایوگرافی می طیف عملکرد

به بررسی فعالیت عضلات اندام  (17)مجلسی و همکاران 

ها  ختند. آنتحتانی در افراد کم شنوا طی راه رفتن پردا

 فاز ابتدای در داخلی دوقلو عضله اظهار کردند که فعالیت

 انتهای در قدامی نی درشت عضلات فعالیت بارگیری، پاسخ

 در اتکا فاز انتهای در خارجی پهن عضله فعالیت اتکا و فاز

تفاوت معناداری  سالم همسالان با مقایسه در ناشنوا کودکان

طی تحقیقی  (11)و همکاران  Bojanicوجود دارد. 

گزارش کردند که الگوی فعالیت عضلات در گروه کنترل 

نزدیک به معیارها هستند اما میزان کسری حرکت در 

کودکان دارای فلج مغزی در مقایسه با کودکان گروه کنترل 

بالاتر است. مطالعات زیادی به بررسی پارامترهای 

، لذا (18-20)اند  بیومکانیکی در افراد فلج مغزی پرداخته

-ای که به بررسی طیف فرکانس نیروهای عکس مطالعه

های کینتیکی در  العمل زمین و الکترومایوگرافی در مولفه

کودکان فلج مغزی پرداخته باشد توسط محقق یافت نشد. 

از  فهد .باشد می مینهز ینا در مطالعه لیناو حاضر مطالعه

-بررسی اثر طیف فرکانس نیروهای عکسحاضر  هشوپژ

العمل زمین و الکترومایوگرافی طی راه رفتن در کودکان 

 باشد.  سالم و فلج مغزی می

 

 بررسیروش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. جامعه آماری پژوهش 

حاضر کودکان فلج مغزی مرکز توانبخشی شهرستان اردبیل 

پسر  12پسر دارای فلج مغزی و  12بود. نمونه آماری شامل 

ی انتخاب این سال بود. نحوه 6-10سالم با دامنه سنی

گیری هدفمند و در دسترس ها به صورت نمونه آزمودنی

( G*Powerجی پاور ) افزارانجام پذیرفت. با استفاده از نرم

برای هر  نفر 12حجم نمونه حداقلی و آزمون تی مستقل 

 در  95/0، اندازه اثر 82/0برآورد شد تا توان آماری  گروه

 . (21)حاصل شود  05/0داری  سطح معنی

 ابتدای پس از تکمیل فرم رضایت نامهپژوهش حاضر در    

، مشخصات دموگرافیک سن، قد و وزن توسط والدین

جمع آوری شد. معاینات قلبی، بینایی و ها  آزمودنی

تشخیص فلج مغزی همی پلژی توسط پزشک انجام و اجازه 

ورود به مطالعه از طرف پزشک صادر گردید. سپس آزمایش 

شوندگان بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

همی پلژی راست یا چپ ، سال 10تا  6: کودکان معیار ورود

سیستم  I,IIبا شدت کم )سطوح  ساز هر دو جن فلج مغزی

 Gross Motorطبقه بندی عملکرد حرکتی درشت )

Function Classification System) توانایی درک ،)

فعالیت ها، توانایی ایستادن مستقل، و شرایط خروج از 

مطالعه: داشتن مشکلاتی چون ضربه مغزی، فلج شبکه 

. بودبازویی، عدم همکاری، تشنج، مشکلات بینایی و قلبی 

برای تعیین شدت فلج مغزی از مقیاس تقسیم بندی 

(. این مقیاس پنج 15) عملکرد حرکتی درشت استفاده شد

سطح دارد، افرادی که در سطح یک و دو این مقیاس باشند 

فلج مغزی شدت کم، افراد سطح سه شدت متوسط، سطح 

نفر  8کودک فلج مغزی،  12از  دارند. چهار و پنج شدت بالا

قرار دارند که از این تعداد  IIنفر در سطح  4و  Iدر سطح 

 نفر دارای همی چپ بودند 2نفر دارای همی راست و  10

(22). 

قه بندی عملکرد حرکتی برای کودکان فلج سامانه طب   

با تاکید بر نشستن، مغزی، براساس حرکت خودانگیخته، 

شود. در این  و حرکت درشت پایه گذاری می جابجایی

 18تا  2شود. برای گروه سنی  سطح تعریف می 5سامانه 

سال تهیه شده است و برای هر سطح در چند گروه سنی 

نظر گرفته شده است. این پنج ای در  توضیحات جداگانه

 6تا  4سال،  4تا  2سال،  2تا  0گروه سنی  5درجه برای 

پایایی  اند. سال تعریف شده 18تا  12سال و  12تا  6سال، 

 رانهمکاو  نهقاد طـتوس  ارزـبا نـیا نوـمآز زبا - آزمون

تمرکز اصلی . (23)د ـش یـسربر انوکرـک نوـمآز سیلهو به

این مقیاس بر روی تعیین سطحی است که بهترین توانایی 

اش را  حال حاضر کودک و محدودیت های عملکرد حرکتی

د حرکتی درشت دهد. مقیاس تقسیم بندی عملکر نشان می

روی اجرای معمول کودک در موقعیت خانه، مدرسه و 

 (. 16جامعه تأکید دارد )

های اجرایی پژوهش حاضر بر طبق بیانیه  تمام بخش   

 انجمن جهانی پزشکی 1964در سال هلسینکی انجام شد. 

(World Medical Associationب ) یانیه هلسینکی را

https://canchild.ca/en/resources/42-gross-motor-function-classification-system-expanded-revised-gmfcs-e-r
https://canchild.ca/en/resources/42-gross-motor-function-classification-system-expanded-revised-gmfcs-e-r
https://canchild.ca/en/resources/42-gross-motor-function-classification-system-expanded-revised-gmfcs-e-r
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معتبر رعایت اصول کلی این تدریج مجلات ه تدوین نمود. ب

ها، برای چاپ مقالات پژوهشی الزامی  بیانیه را در پژوهش

، (24) )توکیو( 1975های  کردند. بیانیه هلسینکی در سال

 1996، (26) کنگ()هنگ 1989، (25) )ونیز( 1983

 2002، (28) )اسکاتلند( 2000، (27) )آفریقای جنوبی(

)سئول(  2008، و (30) )توکیو( 2004، (29) )واشنگتن(

ویرایش و روزآمد شده است. برخی مواردی که در  (31)

عنوان یکی از معتبرترین راهنماهای ه بیانیه هلسینکی، ب

  . ، اضافه شد (32) لاق در پژوهشالمللی اخبین

 

 راه رفتن یلو تحل تجزیه

 ,Kistler (Kistler AGبا استفاده از صفحه نیرو 

Winterthur, Switzerland) ( 400×600با ابعاد  

های  متر مربع( نیروهای عکس العمل زمین در جهت میلی

( Fxخارجی )-( و داخلیFyخلفی )-(، قدامیFzعمودی )

گیری شد. فرکانس نمونه برداری برابر رفتن اندازههنگام راه

. این صفحه نیرو در نیمه راه (33)هرتز تعیین شد  1000

ای قرار گرفته بود که آزمودنی  متری به گونه 12یک مسیر 

داشت.  گام قبل از رسیدن به صفحه نیرو  برمی 6حداقل 

ها، ابتدا صفحه نیرو کالیبره شد.  قبل از شروع ثبت داده

کوشش راه رفتن صحیح شامل برخورد کامل پا بر روی 

توسط  صفحه نیرواگر  بود. صفحه نیروبخش میانی دستگاه 

گرفت یا  آزمودنی جهت تنظیم گام مورد هدف قرار نمی

شد کوشش راه رفتن تکرار  تعادل آزمودنی دچار اختلال می

در طی فاز اتکای راه  صفحه نیروهای  شد. سپس داده می

استخراج شد. فاز اتکای راه رفتن به عنوان تماس رفتن 

ی پا با زمین تا بلند شدن پنجه پا تعیین شد. برای  پاشنه

طی  صفحه نیروها بر روی  تنظیم قرارگیری پای آزمودنی

مرتبه عمل راه رفتن به طور آزمایشی توسط  3راه رفتن، 

قابل قبول   تکرار 3هر آزمودنی انجام گرفت. پس از آن 

ص انجام شد و میانگین سه تکرار راه رفتن جهت مشخ

طی فاز   های آماری بیشتر مورد استفاده قرار گرفت. تحلیل

رفتن در هنگام برخورد پاشنه با زمین توسط بیشتر بودن راه

شدن  نیوتن و جدا 20العمل بیشتر از نیروی عمودی عکس

های  . داده(34،35)بود   نیوتن 20پنجه میزان کمتر از 

 العمل زمین با استفاده از فیلتر باترورثنیروی عکس

(Butterworth Filter)  مرتبه چهارم و با برش فرکانس

های نیروی  هرتز انجام شد. پس از فیلتر کردن داده 50

، 3، 2، 1)العمل زمین، تحلیل هارمونیک طبق رابطه عکس

از  2016 نسخه MATLABافزار و با استفاده از نرم (5، 4

 تابع زمان به تابع فرکانس تبدیل شد.

 

 العمل زمینطیف فرکانس نیروهای عکس

العمل زمین شامل: های طیف فرکانس نیروهای عکس داده

فرکانس، پهنای باند درصد، میانه  5/99فرکانس با توان 

های  باشد. مولفه های ضروری می فرکانس و تعداد هارمونی

-در راستای قدامی العمل زمینطیف فرکانس نیروی عکس

عمودی و گشتاور آزاد طی راه رفتن  ،خارجی-خلفی، داخلی

مورد بررسی قرار گرفتند. گشتاور آزاد یک گشتاور حول 

برشی بین پا و محور عمودی است که به علت نیروهای 

 دامنه بودن بالا . (36)دهد  زمین طی فاز استقرار رخ می

 به مربوط های آسیب ایجاد سبب تواند می آزاد گشتاور

 کنترل در مهمی نقش آزاد گشتاور .(37) گردد تحتانی اندام

 دارد بدن عرضی صفحه در بدن ای زاویه حرکت اندازه

 ایجاد در مهمی نقش آزاد گشتاور این، بر علاوه .(37)

. تجزیه و تحلیل هارمونیک برای دارد تیبیا فراکچر استرس

العمل زمین به پارامترهای های نیروهای عکس تبدیل داده

فوریه( از منحنی سری زمانی استفاده شده گسسته )ضرایب 

ای را از  های دوره است. تحلیل دامنه فرکانس سیگنال

کند و الگوی نوسانات  هارمونیک توصیف می طریق ضرایب

 5/99کند. فرکانس  گیری میزمان را اندازه-منحنی نیرو

 5/99باشد که حاوی  دهنده فرکانسی می درصد نشان

باشد، یا به عبارتی دیگر  را دارا میدرصد توان سیگنال 

تر از آن فرکانس قرار دارد. میانه توان سیگنال پایین 5/99

افتد که نیمی از توان  ای اتفاق می فرکانس در نقطه

سیگنال در بالا و نیمی دیگر در پایین آن قرار دارد. پهنای 

باند فرکانس تفاوت بین فرکانس حداکثر و فرکانس حداقل 

ه توان سیگنال بالاتر را نصف حداکثر توان سیگنال زمانی ک

برای بازسازی  neباشد. تعداد هارمونیک ضروری  است، می

ها ها به عنوان تعدادی از هارمونیک درصد از داده 95 سطح

های نسبی هر هارمونیک در کل دامنه  که مجموع دامنه

 در نظر گرفته شد. 95/0کمتر یا برابر با 

 از مضربی صورت به فرکانس دامنه گسسته، طیف   

هارمونیک برابر  nشود، مجموع  می تعیین پایه فرکانس

 است با:

 nبرابر با فرکانس پایه،  ω0 برابر با دامنه، nAدر رابطه زیر 

 باشد. برابر با زاویه فازی می nθبرابر با ضریب هارمونیک و 

 (1) رابطه
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F(t) = ∑ An sin(nω0t + θn) 

  

 زیر های شاخص نیرو،سی فرکان محتوای ارزیابی برای

  .(38،39)  شوند می محاسبه

برابر با  𝑓maxبرابر با توان محاسبه شده،   Pدر رابطه زیر

 یرون فرکانس یانهبرابر با م 99.5f یگنال،حداکثر فرکانس س

 .باشد یم

 (2رابطه )

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓99.5

0

= 0.995 × ∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓
𝑓𝑚𝑎𝑥

0

 

 از نیمی که افتد می اتفاق ای نقطه در نیرو فرکانس میانه

 دارد. قرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنال توان

و  یگنالبرابر با حداکثر فرکانس س 𝑓max در رابطه زیر

𝑓m𝑒𝑑 باشد. می برابر با میانه فرکانس سیگنال 

 (3رابطه )

∫ 𝑝(𝑓)𝑑𝑓 = ∫ 𝑝(𝑓)
𝑓𝑚𝑎𝑥

𝑓𝑚𝑒𝑑

𝑓𝑚𝑒𝑑

0

𝑑𝑓 

 حداکثر فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای

 های برابر با توان هارمونی سیگنال توان است. حداقل و

 4ه در رابط باشد. سیگنال توان حداکثر نصف از بیشتر

𝑓max یگنالبرابر با حداکثر فرکانس س ،𝑓m𝑖𝑛  حداقل

و  یگنالباند س یبرابر با پهنا 𝑓𝑏𝑎𝑛𝑑، یگنالفرکانس س

 𝑝max باشد. یم یگنالبرابر با  حداکثر توان س 

 (4رابطه )
𝑓𝑏𝑎𝑛𝑑 = 𝑓𝑚𝑎𝑥 − 𝑓𝑚𝑖𝑛(𝑤ℎ𝑒𝑛 𝑝

> 1 2⁄ × 𝑝𝑚𝑎𝑥) 
 

های ضروری در هر  شاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی

، (40) (Schneider) راستا بود. که بر طبق روش اشنایدر

 از ٪95سطح  یبازساز یبراne  یضرور یکتعداد هارمون

 ها که مجموع دامنه هارمونیکاز  تعدادی عنوان به ها داده

 95/0برابر با  یادر کل دامنه کمتر  هارمونیکهر  نسبی های

 .(41)شد در نظر گرفته 

 (5رابطه )

∑
√𝐴𝑛

2 + 𝐵𝑛
2

∑ √𝐴𝑛
2 + 𝐵𝑛

2𝑚
𝑛=1

𝑛𝑒

𝑛=1

≤ 0/95 

 

 طیف الکترومایوگرافی عضلات

برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات از یک سیستم 

 DataLITE EMG, Biometrics) الکترومایوگرافی

Ltd, Bandwidth: 10-490HZ)  ساخت کشور

عضلات طی  انگلستان استفاده شد. فعالیت الکترومایوگرافی

متری ثبت شد. فعالیت  12راه رفتن در مسیر مستقیم 

دوقلوی  (،Tibia Anterior) عضلات درشت نی قدامی

 Vastus) ، پهن داخلی(Gastrocnemius)داخلی 

Medialis) ،( پهن خارجیVastus Lateralis) ، راست

 Biceps) (، دوسر رانیRectus Femoris) رانی

Femorisو سرینی میانی ) (Gluteus Medius) ، توسط

راه رفتن در بایوسیستم طی  دستگاه الکترومایوگرافی

کودکان فلج مغزی و سالم ثبت گردید. قبل از نصب 

 ٪70)الکترودها پوست ابتدا شیو و سپس با پنبه و الکل 

 SENIAMطبق پروتکل اروپایی  (C2H5OH-اتانول

. الکترودها بر روی هر عضله در جهت تارهای (42)انجام شد 

عضلانی قرار گرفتند. نرخ نمونه برداری در دستگاه 

-تز بود فیلترهای پایینهر1000الکترومایوگرافی برابر 

هرتز و همچنین ناچ فیلتر  10هرتز و بالاگذر  500گذر

هرتز جهت فیلترینگ  60)برای حذف نویز برق شهری( 

 تیموقع. (43)های خام الکترومایوگرافی استفاده شد  داده

و  TA ،Gas-M ،BF ،VM ،VL عضلات یالکترود برا

Glut-M هیبر اساس توص  ( سنیامSENIAM) (42) 

 . (1)شکل  گردید نییتع

 

 
 : نحوه قرار گیری الکترودها1شکل 
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ز در کودکان سالم از پای غالب و در کودکان فلج مغزی نی

عضو غیردرگیر برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات اندام 

 .(11)تحتانی استفاده گردید 

 پیروشاها با استفاده از آزمون  داده توزیعنرمال بودن    

 برای مقایسه  تی مستقل شد. از آزمون آماری ییدتا یلکو

ها در سطح استفاده شد. تمام تحلیلهای دو گروه  داده

 24 نسخه SPSSافزار  و با استفاده از نرم 05/0داری معنی

یر ( از رابطه زdمحاسبه اندازه اثر )انجام پذیرفت. جهت 

 . (41) استفاده شد

 (6رابطه )

=  
اختلاف میانگین دو شرایط

انحراف معیار مشترک
 (d)(44)اثر اندازه 

 

 هایافته

-شاپیرون ها با استفاده از آزمو داده توزیعنرمال بودن نتایج 

در  همچنین (.1( )جدول p<05/0کرد ) ییدتا یلک راو

متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده بدن در دو گروه 

داری نداشت فلج مغزی و سالم هیچ اختلاف معنی

(05/0<p)  نتایج نشان داد که میزان فرکانس (. 2)جدول 

؛ p=004/0لفی )خ-درصد در راستای قدامی 5/99با توان 

30/1=d عمودی ،)(004/0=p 32/1؛=d و مؤلفه گشتاور )

ا ب( در گروه فلج مغزی در مقایسه d=93/0؛ p=033/0آزاد )

 درصد بیشتر 57/27و  94/40، 58/41گروه سالم به ترتیب 

های ضروری . همچنین تعداد هارمونی(3د )جدول بو

(032/0=p 94/0؛=d نیروی عکس العمل زمین در راستای )

وه فلج مغزی در مقایسه با گروه سالم خلفی، در گر -قدامی

نس . به علاوه میانه فرکا(3)جدول ود درصد بیشتر ب 83/32

 دوقلو داخلی(، d=65/1؛ p=001/0)نی قدامی عضله درشت 

(012/0=p 11/1؛=d،)  دوسر رانی(012/0=p 12/1؛=d)  و

در گروه فلج مغزی در ( d=58/1؛ p=001/0) سرینی میانی

 و 96/21، 63/19، 67/31مقایسه با گروه سالم به ترتیب 

 (. 4)جدول  درصد کمتر بود 70/26

 

 و نتیجه گیری بحث

 هدف از پژوهش حاضر مقایسه طیف فرکانس نیروهای 
العمل زمین و الکترومایوگرافی در کودکان سالم و  عکس

 فلج مغزی طی راه رفتن بود.
و  وضعیت بدنآسیب فلج مغزی باعث ضعف در حرکت،    

که کاهش تعادل دینامیکی کودکان  (45)شــود  تعادل می

ـــلی  مل اص عا به فلج مغزی  گاممبتلا   برداری  اختلال در 

 اســت شــده ثابت قبلی مطالعات . در(46)شــود  ها می آن

 در توجهی قابل باعث کاهش رفتن راه ســـرعت کاهش که

های عکس فاز  نیرو مل عمودی طی  کا در راهالع  رفتن  ات

 که قبلی تمطالعا از ریبسیا با مقایسه. در (47)شود  می

پارامترهای بیومکانیکی ـــی  ـــه  آن به بررس قایس ها  و م

  فرکانس طیفهای  مولفه رویین مطالعه بر پرداختند، ا

مایوگرافی  مینز لعملاعکس وینیر  .دارد تمرکزو الکترو

  یابیارز جهت لعملاعکس وینیر فرکانس طیف یها مؤلفه

 میگیرند که ارقرده ستفارد امو فتنر راه یها یژگیو

ـــتگیه ضریب از دهستفاابا را ها  ان آنتو می   بین مبس

  وینیر فرکانس طیف طرفه دو لسیگنا یها مؤلفه

 آورد. ستد لعمل بها عکس

میزان  همچنین در تحقیق حاضر مشخص شد که   

درصد و تعداد هارمونی ضروری در  %5/99فرکانس با توان 

درصد در  5/99خلفی و فرکانس با توان  -راستای قدامی

. نتایج در کودکان فلج مغزی بیشتر بودراستای عمودی 

طهماسبی و همکاران پژوهش حاضر به نوعی با  پژوهش

نشان  (48)و همکاران  طهماسبی. (48)باشد همسو می

-دادند که میزان جابجایی مرکز فشار در راستای قدامی

خارجی در کودکان فلج مغزی در مقایسه -خلفی و داخلی

 همسو بودن نتایج را میدلیل  با همسالان سالم بیشتر بود

 در ای کوکان فلج مغزیرونده  غیرپیش اختلال توان به

 شناختی، ادراکی، حسی، اختلالات با همراه حرکتی سیستم

 اسکلتی عضلانی مشکلات همچنین و رفتاری ارتباطی،

تواند تعادل این کودکان را طی مرتبط دانست که می 

 رفتن راه هنگام درهای مختلف دچار اختلال کند. حرکت 

 یانرژ تبادل توسط ن،یآغاز تماس از بعد هیثان یلیم 50در

 موج کند،ی م برخورد نیزم با که ییپا از حرکت اندازه و

 و جذب با ارتباط در. (49) شودیم منتقل بدن به شوک

حرکت  ن،یعکس العمل زم یروهایفرکانس ن فیط کاهش

 نیزم العملعکس یروهایبر ن نیاندام قبل از تماس پا با زم

از افراد قبل از برخورد  ی. در بعضشودی م رییتغ دستخوش

 متوقف را آن ای و دهند یسرعت پا را کاهش م ن،یپا با زم

  یپا نیزم دهندی م اجازه آنان  از یبعض یول کنندی م

 ستمیس کیبالا به  سمیرا متوقف کند. هر دو مکان آن ها

افراد سالم  .(36،37)دارند  ازیکنترل ن یسالم برا یعضلان

 رییتغو کاهش  (50،51) پا نوساناتکاهش معمولا دارای 

  نیز  حاضر تحقیق  نتایج   .هستند  (52) رفتن راه یریپذ
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 افراد مورد مطالعهدر ها  داده توزیعنرمال بودن  :1جدول 

 مولفه متغیر
 گروه فلج مغزی گروه سالم

 مقدار-p یلکو-شاپیرو مقدار-p یلکو-شاپیرو

 051/0 854/0 075/0 875/0 درشت نی قدامی فعالیت الکترومایوگرافی

 739/0 957/0 549/0 944/0 دوقلو داخلی

 171/0 903/0 057/0 869/0 پهن خارجی

 878/0 967/0 491/0 939/0 پهن داخلی

 417/0 933/0 983/0 980/0 راست رانی

 348/0 927/0 513/0 941/0 دوسررانی

 222/0 911/0 385/0 930/0 وترینیم 

 884/0 968/0 888/0 968/0 سرینی میانی

العمل زمین طیف فرکانس نیروی عکس

 خلفی-در راستای قدامی

 276/0 919/0 829/0 963/0 درصد 5/99 فرکانس با توان

 633/0 950/0 477/0 938/0 های ضروریتعداد هارمونی

 109/0 877/0 112/0 889/0 میانه  فرکانس

 895/0 969/0 286/0 920/0 پهنای باند فرکانس

العمل زمین طیف فرکانس نیروی عکس

 خارجی -در راستای داخلی

 387/0 931/0 262/0 917/0 درصد 5/99فرکانس با توان 

 164/0 901/0 973/0 978/0 های ضروریتعداد هارمونی

 171/0 880/0 220/0 915/0 میانه  فرکانس

 062/0 868/0 059/0 843/0 پهنای باند فرکانس

العمل زمین طیف فرکانس نیروی عکس

 در راستای عمودی

 362/0 928/0 155/0 899/0 درصد 5/99فرکانس با توان 

 504/0 940/0 213/0 910/0 های ضروریتعداد هارمونی

 059/0 858/0 440/0 930/0 میانه  فرکانس

 051/0 862/0 056/0 865/0 پهنای باند فرکانس

 525/0 942/0 773/0 959/0 درصد 5/99فرکانس با توان  گشتاور آزاد

 133/0 894/0 099/0 884/0 های ضروریتعداد هارمونی

 170/0 902/0 099/0 884/0 فرکانسمیانه  

 134/0 894/0 490/0 938/0 پهنای باند فرکانس

 278/0 909/0 091/0 867/0 سن متغیرهای توصیفی

 659/0 949/0 332/0 917/0 قد

 688/0 952/0 111/0 874/0 وزن

 143/0 883/0 412/0 926/0 شاخص توده بدن

 p<05/0داری *سطح معنی

 

 افراد مورد مطالعه های دموگرافیک شاخص: 2جدول

 متغیر
  افراد سالم 

 میانگین( ±معیار)انحراف

 افراد فلج مغزی 

 میانگین( ±معیار)انحراف
p-مقدار 

16/7±33/1 )سال( سن  13/1±58/7  449/0 

08/126±10/2 )سانتی متر( قد  28/2±16/127  241/0 

25/27±91/1 )کیلوگرم( وزن  24/1±08/27  802/0 

15/17±30/1 )کیلوگرم بر متر مربع( توده بدنشاخص   94/0±76/16  410/0 
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 افراد مورد مطالعهدر  العمل زمین های طیف فرکانس نیروی عکس : مولفه3 جدول

 متغیر راستا
 افراد سالم

 میانگین( ±معیار)انحراف 

 افراد فلج مغزی

 میانگین( ±معیار)انحراف 
p-اندازه اثر مقدار 

 30/1 *004/0 66/7±72/1 41/5±72/1 درصد 5/99فرکانس با توان  خلفی-قدامی

 94/0 *032/0 08/7±72/1 33/5±01/2 های ضروریتعداد هارمونی

 47/0 296/0 08/2±28/0 25/2±45/0 میانه  فرکانس

 04/0 903/0 58/2±67/1 50/2±62/1 پهنای باند فرکانس

 33/0 428/0 41/6±88/1 2/7±15/08 درصد 5/99فرکانس با توان  خارجی-داخلی

 65/0 126/0 25/7±91/1 08/6±67/1 های ضروریتعداد هارمونی

 17/0 681/0 08/2±99/0 25/2±96/0 میانه فرکانس

 08/0 828/0 00/2±95/0 08/2±90/0 پهنای باند فرکانس

 32/1 *004/0 33/8±82/1 91/5±83/1 درصد 5/99فرکانس با توان  عمودی

 32/0 395/0 33/6±38/2 50/5±31/2 های ضروریهارمونیتعداد 

 24/0 572/0 25/2±75/0 08/2±66/0 میانه  فرکانس

 71/0 111/0 16/4±12/2 91/2±50/1 پهنای باند فرکانس

 93/0 *033/0 41/10±71/2 16/8±08/2 درصد 5/99فرکانس با توان  گشتاور آزاد

 38/0 365/0 41/7±90/0 75/7±86/0 های ضروریتعداد هارمونی

 23/0 572/0 41/2±51/0 25/2±86/0 میانه فرکانس

 15/0 704/0 75/2±71/1 08/3±46/2 پهنای باند فرکانس

 p<05/0 سطح معناداری *
 

 

 افراد مورد مطالعهمیانه فرکانس عضلانی طی راه رفتن در  :4جدول 

 عضلات
 افراد سالم 

 میانگین( ±معیار)انحراف

 افراد فلج مغزی 

 میانگین( ±معیار)انحراف
p-اندازه اثر مقدار 

 65/1 *001/0 77/50±45/13 31/74±00/15 درشت نی قدامی

 11/1 *012/0 75/57±36/13 86/71±93/11 دوقلو داخلی

 47/0 258/0 49/56±45/15 93/64±89/19 پهن خارجی

 63/0 134/0 35/60±38/13 71/69±93/15 پهن داخلی

 66/0 121/0 91/48±70/13 04/60±54/19 رانی راست

 12/1 *012/0 57/57±16/15 77/73±75/13 دوسررانی

 38/0 360/0 23/57±05/17 50/63±73/15 وترینیم 

 58/1 *001/0 62/54±85/10 52/74±28/14 سرینی میانی

 p<05/0 سطح معناداری *

-درصد در راستای قدامی 5/99افزایش فرکانس با توان 

 نیبهبود در چندهد.  خلفی در گروه فلج مغزی را نشان می

به نوبه خود ممکن است خطر صدمات  یعملکرد یرهایمتغ

پا  تیتر در مورد وضع قیاطلاعات دق رایرا کاهش دهد، ز

در فضا و تعادل بهتر و مهارت راه رفتن ممکن است به افراد 

اطراف )به عنوان مثال  طیبا مح منیارتباط ا یدر برقرار

سرعت راه  .(53)از موانع( کمک کند  زیآم تیموفق صیترخ

العمل زمین  رفتن کمتر و طیف فرکانس نیروهای عکس

دهنده بازده کمتر راه  بالاتر در کودکان فلج مغزی نشان

رفتن و بار بیشتر در ناحیه پروگزیمال مفصل و اختلال در 
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  رود که کودکان فلج مغزی تعادل است. بنابراین، انتظار می

ز جرم خود را در دهند، تا مرک تلاش بیشتری را انجام می

 صفحات حرکتی قرار دهند.

میزان فرکانس با  به علاوه تحقیق حاضر نشان داد که   

فلج مغزی  وهگردر  گشتاور آزاد در مولفه درصد 5/99توان 

در مقایسه با گروه سالم بیشتر بود. کودکان فلج مغزی به 

توانند گشتاور آزاد را در صفحه دلیل اختلالاتی که دارند می

تحت تاثیر قرار دهند. شواهد نشان ( Sagittal)ساجیتال 

تواند سبب ایجاد اند که بالا بودن دامنه گشتاور آزاد می داده

. گشتاور آزاد (35)های مربوط به اندام تحتانی گردد  آسیب

 ای بدن در صفحهنقش مهمی در کنترل اندازه حرکت زاویه

. از دلایل احتمالی بالا بودن میزان (35)عرضی بدن دارد 

توان بالا بودن  گشتاور آزاد را می 5/99فرکانس با توان 

العمل در مولفه عمودی نیروی عکس 5/99فرکانس با توان 

ه کرد. چون هریک از این خلفی اشار-زمین و مولفه قدامی

 متغیرها در محاسبه گشتاور آزاد اثر گذار است. 

 نیروی باند فرکانس های این پژوهش در مقادیریافته   

خلفی،  -قدامی عمودی، راستای در زمین العمل عکس

 معناداری اختلاف گروه دو در رفتن راه طی خارجی -داخلی

 فراخوانی با فرکانس، باند پهنای افزایش .نداد نشان را

 عدم که طوری به هستند؛ ارتباط در حرکتی واحدهای

 در کنترل مشکلات به را فرکانس باند پهنای تغییرات،

در همین راستا، مطالعات . (39)اند  داده نسبت حرکت

طور قابل توجهی باعث  نشان داده است که فلج مغزی به

های  . با وجود این یافته(12)شود  راه رفتن نامتقارن می

های تعداد هارمونی  پژوهش حاضر نشان داد که مولفه

العمل ضروری، فرکانس میانه و پهنای باند نیروی عکس

زمین در راستای گشتاور آزاد بین دو گروه اختلاف 

همچنین نشان داد که، میانه  معناداری را نشان نداد.

نئی قدامی و دوقلو داخلی و دوسر عضله درشت  فرکانس

رانی و سرینی میانی در کودکان فلج مغزی در مقایسه با 

 گروه سالم کمتر بود.  

 همیتا دارای داریبر مگا بیومکانیکی یمتغیرها سیربر   

 یابیارز ایبر که هاییردخوزبا ئهارا ایبر و هستند کلینیکی

 مفید انبخشیتو یها برنامه حیاطر ایبر یا مانیدر اتثرا

پارامترها در  . بیشترین(54،55)د شو می دهستفاا ،هستند

های اسکلتی، میانه فرکانس و ریشه  ارزیابی عملکرد ماهیچه

 (18)و همکاران  Lam. (56-58)مجذور میانگین است 

طی تحقیقی گزارش کردند که میانه فرکانس در گروه فلج 

طور معناداری بالاتر بود.  مغزی در مقایسه با گروه سالم  به

مبنی بر پایین بودن میانه فرکانس  که با نتایج تحقیق حاضر

ناهمسو  در کودکان فلج مغزی در مقایسه با کودکان سالم

توان دامنه  باشد. یکی از دلایل ناهمسو بودن را می می

سنی افراد عنوان کرد. همچنین اظهار کردند که ریشه 

مجذور میانگین عضله درشت نئی قدامی در گروه  فلج 

تر از افراد سالم بود. طور قابل توجهی کوچک مغزی  به

مدت زمان انقباض طولانی و فرکانس میانه  بالا یک ویژگی 

در . (59،60)اسپاسم عضلانی در افراد فلج مغزی  است 

گزارش کردند  (11)و همکارانش  Bojanicهمین راستا 

عضلات درشت نئی قدامی، ( Metric)ادیر متریک که مق

دوقلو میانی، پهن میانی، دوسر رانی طی راه رفتن در گروه 

 مبتلا به فلج مغزی بالاتر است، به این معنی که  الگوهای

 هنجارها به در گروه کنترل نزدیک رفتن راه به مربوط

 فلج مغزی مقادیر به مبتلا کودکان در کهحالی در هستند،

نتایج پژوهش حاضر مشابه  .است تر پایین رفتن راه متریک

 است.  (11)و همکاران  Bojanicنتایج 

بود که از آن جمله  های محدودیت دارایپژوهش حاضر    

اشاره  یدر نمونه آمار مونث جنسیتتوان عدم وجود  می

 متغیرهایزمان  عدم ثبت هم یگرد ینمود. از سو

پژوهش بود.  ینا های محدودیت دیگراز  کینماتیکی

در پژوهش حاضر سرعت راه رفتن به صورت خود  ینهمچن

 بود.  یانتخاب

درصد و  5/99فرکانس با توان تحقیق حاضر نشان داد    

-های نیروهای عکس های ضروری در مولفهتعداد هارمونی

العمل زمین در کودکان فلج مغزی در مقایسه با کودکان 

سالم بیشتر بود. همچنین میانه فرکانس عضلات اندام 

تحتانی در کودکان فلج مغزی کمتر از کودکان سالم بود. 

-رکانس نیروهای عکستوان بیان کرد محتوای طیف ف می

العمل زمین و الکترومایوگرافی ارزش کلینیکی دارد. لذا 

های  استفاده از مداخلات درمانی در جهت بهبود شاخص

مین و العمل ز طیف فرکانس نیروهای عکس

 گردد. الکترومایوگرافی در کودکان فلج مغزی پیشنهاد می
 

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر دارای کد اخلاق با شماره 

IR.ARUMS.REC.1397.304  بوده که از کمیته

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دریافت گردید.   

 ها جهت شرکت در این پژوهش  محققین از تمامی آزمودنی
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 د چنین از نظرات ارزشمنهم، کمال تقدیر و تشکر را دارند

 .را دارندتشکر  کمال داوران
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 1پیوست 
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