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 چكيده

 مقدمه و اهداف
 یدر اثتر خستتگ   یرسد اختتلا  ستع ع قت    یبه نظر م. مطرح شده است  یاسکلت -یعضلان یبهایساز آس نهیزم ای کننده جادیاز علل ا یکیبعنوان  یخستگ

 رویت بتر ستع ن   یع توم  یخستتگ  ریتتاث  یاند ول قرار داده یرا مورد بررس رویبر سع ن یموضع یخستگ ریتاث یمطالعات محدود. باشد دهیپد نیاز علل ا یکی

 یمردان جوان سالم مت  گردریکدیآنها با  سهیو مقا رویبر سع ن یع وم یو خستگ یموضع یخستگ ریتاث  یبررس قیتحق نیهدف ا .نشده است یتاکنون بررس

 . باشد

 ها مواد و روش
نفتت در   یکارمنتدان شترکت ملت    نیستاده در دستترس از بت    یریبه روش ن ونه گ مرد جوان سالم که 22  یمتقاطع بر رو یبا طراس یتجرب  هیمطالعه ن نیا

، قبتل و بعتد از    روسنجین لهیدر عضلات اکستانسور آرنج در سالت نشسته و به وس رویسع ن یخطا .دیانجام گرد ،سا  انتخاب شدند 42تا  22 یمحدوده سن

 .شدند سهیهم مقا با و یریاندازه گ یع وم یقبل و بعد از خستگ زیو ن یموضع یخستگ

 یافته ها
افتراد پتع از   .  وجتود نداشتت   یدار یتفاوت معن یدو نوع خستگ نیا نیب و افتی شیهر دو افزا یع وم یو خستگ یموضع یپع از خستگ رویسع ن یخطا

 .کردند یم یمورد درخواست را بازساز یرویاز ن شتریب یروین یخستگ

 نتيجه گيریبحث و 
کننتد کته در    یمت  یرسد افراد تلاش درک شده را در اندام مقابل بازستاز  یگردد و به نظر م یسع تلاش م شیدو موجب افزا هر یو ع وم یموضع یخستگ

 جتاد یاز ا کتن تتا ستد م    دیت ورزشکاران با یبرا یورزش ناتیت ر یدر طراس نیبنابرا .کنند یم یمورد نظر را بازساز یرویاز ن شتریب ییرویها ن یآزمودن جهینت

 .است یافراد ضرور نیدر ا رویبهبود سع ن یبرا ینیت ر یپروتکلها یطراس نیشود، ه چن یریگجلو یخستگ

 كليدی گانژوا
 آرنج مفصل ،یع وم یخستگ ،یموضع یخستگ ،یع ق سع رو،یسع ن
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 و اهداف مقدمه
آن مغز از موقعیت و سرکت اندامها مطلع می  سع ع قی به معنی بازخوردی از اندام به سیستم اعصاب مرکزی است که به واسطه

 .و سع نیرو ارزیابی می گردد ( فعا  و غیرفعا  ) شود و به چند  روش از ج له اندازه گیری  سع وضعیت، سع سرکت 

سع .  سع نیرو که یکی از جنبه های سع ع قی است به معنی توانایی مغز در تخ ین نیرو و تنشن تولید شده در عضله است

از آن جهت که در مقابل صدمات سرکتی محافظ خوبی بوده و سفظ کننده ثبات مفاصل و ه اهنگ کننده طبیعی مفاصل  ع قی

]1[در هنگام سرکت است سایز اه یت می باشد 
 

اده که آسیب دیدگی گزارشات نشان د: گذارند که یکی از این عوامل خستگی می باشد عوامل مختلفی روی سع ع قی اثر می

است ا  داده  ]3[و این مساله در مورد فوتبالیست ها در کوارتر سوم بازی روی می دهد  ]2[اسکی بازان در عصر بیشتر اتفاق می افتد

موجب افزایش خطر آسیب دیدگی می گردد  ]4-7[می شود که خستگی در این افراد بدلیل ایجاد اختلا  در سع ع قی مفاصل

 .کاهش می دهد و در نتیجه یك عامل خطرسازدر آسیب های لیگامانی است سپتور ها رایمکانو رزیرا  کارایی 

برای ایجاد خستگی موضعی مع ولا از انقباض عضلات اطراف مفصل و .خستگی می تواند بصورت موضعی یا ع ومی ایجاد شود 

  .شود ومی ازفعالیت ع ومی بدن مثل دویدن استفاده می برای ایجاد خستگی ع

تاثیر خستگی موضعی را مورد مطالعه قرار داده اند که غالب ، گی بر سع ع قی را بررسی کرده انداغلب مطالعاتی که تاثیر خست

ولی برخی مطالعات خستگی موضعی بر سع ع قی  ]9,7-12[آنها مشاهده کرده اند خستگی منجر به اخلا  در سع ع قی می شود

بررسی تاثیر خستگی ع ومی بر سع ع قی نشان داده است که خستگی ع ومی باعث کاهش   ]1,1-8[را بی تاثیر گزارش کرده اند

 .]1[دقت سع وضعیت می شود

گرچه ت ام . ع قی است که تاثیر خستگی بر روی آن مورد بررسی قرار گرفته است سع نیرو یکی دیگر از جنبه های سع

افزایش میزان خطای این سع را متعاقب خستگی موضعی گزارش ن وده  مطالعاتی که تا کنون انجام شده اختلا  سع نیرو و

ه چنین تا کنون تاثیر دو نوع خستگی . مورد بررسی قرار نگرفته است اما تاثیر خستگی ع ومی بر سع نیرو تا کنون ،]13-11[اند

مقایسه تاثیر خستگی موضعی و ع ومی بر روی سع نیرو می . موضعی و ع ومی بر روی سع نیرو با یکدیگر مقایسه نشده است

ا هدف مطالعه ساضر بررسی لذ. ن در ایجاد ضایعه ک ك ن ایدآم تاثیر خستگی بر سع ع قی و نقش تواند به روشن شدن مکانیس

 .برروی سع نیرو و مقایسه تاثیر این دو نوع خستگی با یکدیگرمی باشد( ع ومی و موضعی)تاثیر دو نوع خستگی 

 مواد و روش ها
(  تهران)مرد جوان سالم ازمیان کارمندان شرکت ملی نفت  22برروی  (Cross over) این مطالعه نی ه تجربی به روش متقاطع

تعداد  ن ونه ها براساس میانگین و انحراف معیار مربوط به تحقیق مشابه . سا  انجام شد 42تا  22و درمحدوده سنی   1392سا  
تعداد ن ونه برابر  27/2و با استفاده از فرمو  تعیین سجم ن ونه برای مقایسه میانگینها محاسبه شد و به ازای خطا در سطح   ]13[

 . انتخاب این افراد باروش ن ونه گیری غیر است الی ساده دردسترس صورت گرفت  .فر بدست آمدن 22

عدم وجود سابقه هر نوع جراسی ، شکستگی یا بی اری در اندام فوقانی و تحتانی، سابقه بی اری عصبی  :شرایط ورود عبارت بودند از

 شرکت منظم در نوشیدن مشروبات الکلی واعتیاد به مواد مخدر و عضلانی، مصرف داروهای آرام بخش و داروهای ساوی استروژن،

-های ورزشی ، سابقه بی اریهای سیست یك و سابقه ی اختلالات وستیبولار و بی اریهای نورولوژیك و بی اریهای قلبی فعالیت

ن ودند و در  سنگین خودداری می ساعت قبل از آزمون از انجام فعالیتهای 52ه چنین افراد مورد مطالعه باید از . عروقی و تنفسی

در هر یك از مراسل تست اگر افراد به هر  .هفته ای بین دو مرسله تحقیق از انجام هرگونه ورزش پرهیز می ن ودند 2فاصله زمانی 

 .دلیل ت ایلی به ادامه ه کاری نداشتند یا قادر به تک یل تست نبودند از ن ونه های مورد بررسی سذف می شدند

 MVC  (Maximal voluntaryدرصد 72مرد جوان سالم انتخاب شدند و  5ین پروتکل مناسب جهت خستگی موضعی برای تعی

contraction)   دقیقه سفظ کردند و الکترومیوگرام عضله سه سربازوئی  2ایزومتریك را در جهت اکستنشن آرنج تولید و به مدت

خطی از زائده اولکرانون به ستیغ . ه سه سر بازویی ثبت گردیدالکترود سطحی متصل به سر دراز و سر خارجی عضل 2توسط 
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 3ن جهت ثبت سیگنالهای سر خارجی عضله آشت خارج تر از این خط و درمیانه انگ 2اکرومیون کشیده شد و یك الکترود سطحی 

چسب دوطرفه که محل  انگشت داخل تر جهت بررسی سر بلند عضله سه سر بازویی  قرار گرفت و با 2سر بازویی و یك الکترود 

دستگاه الکترومیوگرافی  .شدبه مچ دست فرد بسته زمین الکترود . گردیدالکترود روی آنها پرچ شده بود به پوست بی ار متصل 

Biometrics Datalog مقایسه فرکانع میانه دقیقه  .ساخت کشور انگلستان برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات استفاده گردید

افت معنا داری یافته   در دو عضله مذکور Median power Frequency (MPF) م نشان داد که فرکانع میانه او  و دقیقه دو

برای ایجاد ( MVC درصد 72سفظ انقباض ایزومتریك با شدت معاد  )بنابراین پروتکل فوق . که نشان دهنده خستگی می باشد

 .خستگی موضعی مورد استفاده قرار گرفت

شرکت   (Treadmill)و ه کارانش از دویدن برروی دستگاه دوی ثابت  Miuraع ومی مشابه مطالعهبرای ایجاد خستگی 

Techno gym   مدMedical   ؛استفاده گردید دقیقه 7درجه به س ت بالا و به مدت  12کیلومتر بر ساعت با شیب  12با سرعت 

 .بی سیم با دستگاه دوی ثابت مرتبط بود در سالیکه ش ارنده ضربان قلب به شرکت کنندگان متصل بود و به صورت

دست غالب با . پع از اخذ رضایتنامه کتبی از افراد اطلاعات پرسشنامه ای شامل قد، وزن، سن واندام غالب ارزیابی و ثبت شد

د خستگی که برای ایجا ز آنجاا .مشخص شد ،پرسش از آزمودنی که با کدام دستش می نویسد وکارهای روزانه اش را انجام می دهد

ع ومی افراد می بایست روی دستگاه دوی ثابت بدوند ، سلامت ع ومی افراد از نظر قلبی عروقی و ریوی از طریق رویت گواهی 

 . تایید شد(  شامل معاینات دوره ای سلامت) سلامت کارکنان نفت

سع نیرو قبل و .استفاده شد "دام مقابلبازسازی در ان "برای ارزیابی سع ع قی  مفصل آرنج از روش ارزیابی سع نیرو به روش  

 . روز با ترتیب تصادفی بررسی می شد  14بعد از خستگی موضعی و ع ومی در دو روز مختلف با فاصله 

وی بازوی قابل رساخت کشور چین استفاده شد و نیروسنج درون آن باز شده و بر Nokiaبرای اندازه گیری نیرو از ترازوی دیجیتا  

برای انجام آزمون ، فرد روی صندلی می نشست به گونه ای که پع از . ده نیرو سنج نصب شد و پدگذاری گردیدتنظیم نگه دارن

درجه خم بوده و کف پاهایش بر روی زمین باشد و بازو در کنار بدن به گونه ای قرار بگیرد  92نشستن ، زوایای مفاصل ران و زانو 

درجه قرار گرفته و ساعد در وضعیت میانی بین سوپینیشن و  92در زاویه  سپع مفصل آرنج. که شانه در وضعیت خنثی باشد

نیرو سنج برروی پایه نگهدارنده با .  قرار داده می شد  پرونیشن قرار می گرفت و مچ دست بصورت مستقیم در سالت آناتومیك

می شد که زایده نیزه ای استخوان زند زیرین نگه دارنده نیرو سنج به شکلی تنظیم  ارتفاع بازوی. ارتفاع قابل تنظیم نصب شده بود

(Styloid process of ulna) سداکثر نیروی ایزومتریك عضلات اکستانسور . روی سطح پد گذاری شده نیرو سنج قرار می گرفت

ند خواست در سالیکه ن ایشگر نیروسنج را می بی آرنج فرد ثبت می شد به این صورت که آزمونگر با دستور کلامی از او می

در  MVCسه بار این فرایند تکرار می شد و بیشترین عدد به عنوان  .بیشترین نیروی م کن را با فشار ساعد به نیروسنج تولید کند

 .نظر گرفته می شد

با دریافت بازخورد بینایی در اندام غالب   را  MVC%32بار نیروی معاد  3در مرسله پیش آزمون  فرد ابتدا  برای ارزیابی سع نیرو

سپع بلافاصله ه ین نیرو را در اندام مقابل بدون دیدن مانیتور بازسازی می کرد و زمانی که فکر می کرد به نیروی  .می ساخت

بار تکرار می شد و میانگین خطای  3این فرایند . مورد نظر رسیده اعلام می کرد و نیروی ایجاد شده توسط آزمونگر ثبت می شد 

یند پع از خستگی آه ین فر .محاسبه و ثبت می گردید  ،دهن نیروی هدف و نیروی ساخته شسع نیروی فرد با مقایسه میزا

 .دقیقه می شد 4تا  3ج عا زمان انجام تست سدود .هم انجام می شد (پع آزمون)

 و( مقدار مطلق تفاوت نیروی هدف و نیروی ساخته شده) Absolute errorمیزان خطای سع نیرو به دو صورت خطای مطلق یا 

مقدار تفاوت نیروی هدف و نیروی ساخته شده با توجه به جهت )  Relative errorیا   Constant errorخطای ثابت یا نسبی 

 محاسبه و ثبت می گردید( خطا یعنی مقدار مثبت یا منفی آن
Absolute error = ABS [produced force – target force]                                           
Constant error = produced force – target force  
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سپع  و دقیقه به فرد استراست داده  می شد 17آخر،  MVCیك دقیقه بود و پع از ثبت  MVCثبت  پع از هر زمان استراست

 . ارزیابی سع نیرو انجام می شد

اس یرنوف و -رسی توزیع متغیرها از آزمون کول وگروفبرای بر. برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید SPSS16 برنامهاز 

ه چنین برای مقایسه  زوجی دانشجوئی برای مقایسه سع نیرو قبل و بعد از دو نوع خستگی و tدرصورت توزیع نرما  از آزمون 

 . ا استفاده خواهد شدنوع خستگی و درصورت غیرنرما  بودن توزیع متغیرها از معادلهای غیرپارامتری آنه میزان تغییرات دربین دو

 ICC (IntraClassCorrelationCoefficient)آزمون  قبل از شروع مطالعه اصلی ، تکرار پذیری نسبی اندازه گیری سع ع قی با

 . بررسی شد Standard Error of Mean(SEM)و 

 هایافته
ه ه متغیرها از توزیع نرما  برخوردار  اس یرنوف نشان داد که -مقایسه توزیع متغیرهای مطالعه با آزمون نظری کول وگروف

 .هستند بنابراین برای بررسی آماری از آزمونهای پارامتری استفاده گردید

ه چنین . بود 95/2 سدود تکرارپذیری در یك روز و در دو روز متفاوت اندازه گیری ها، ((ICCشاخص ه بستگی درون کلاسی 

SEM   ارائه شده  1اطلاعات دموگرافیك و توزیع افراد در جدو   .بود 2/2متفاوت معاد   بوده و برای دو روز 22/2در هر روز معاد

 .است
 اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه . 1جدول 

n=12  (سانتیمتر ) قد (کیلوگرم)وزن  (سال)سن 
 حداکثرنیروی ایزومتریک

MVC ( نیوتن) 

 43/22±74/4 92/151±19/5 27/84±54/12 57/31±34/7 نحراف معیارمیانگین و ا

 

مقایسه میزان خطای مطلق و ثابت بازسازی نیرو توسط عضلات اکستانسور آرنج قبل و بعد از دو نوع خستگی نشان  2در جدو  

 .داده شده است
 قبل و بعد از خستگی عضلات اکستانسور آرنج(  حس نیرو)مقایسه خطای بازسازی نیرو. 2جدول

 

 خطای بازسازی نیرو
از خستگی قبل 

 موضعی

بعد از خستگی 

 موضعی
p 

قبل از خستگی 

 عمومی

بعد از خستگی 

 عمومی
p 

 258/2 1/ 85 ± 75/1 34/1 ± 1/ 19 238/2 74/2 ± 2/ 72 39/1 ± 2/ 21 خطای مطلق

 211/2 1/ 14 ± 82/1 2/ 81 ± 22/2 221/2 2/ 73 ± 71/2 1/ 18 ± 14/2 خطای ثابت
 

 23/2 ) دادمی شود پع از خستگی موضعی خطای مطلق بازسازی نیرو افزایش معنا داری نشان مشاهده  2جدو   ه انطور که در

(P=.  22/2) ه چنین خطای ثابت بازسازی نیرو نیز افزایش معناداری نشان داد( P=   که این افزایش مثبت بود به این معنی که

  (Over shoot) .افراد اعداد بزرگتر از مقدار خواسته شده را می ساختند

ولی خطای ثابت  (=25/2P) پع از خستگی ع ومی خطای مطلق بازسازی نیرو افزایش یافت ولی این افزایش معنادار نشد

به این معنی که افراد اعداد  ،و مقدار آن مثبت تر شد (=21/2P) بازسازی نیرو پع از خستگی ع ومی افزایش معنی دار یافت 

 .می کردند Over shoot ختند یعنی نیروی هدف را  بزرگتر از مقدار خواسته شده را می سا
 

 مقایسه تاثیر خستگی موضعی و عمومی بر خطای  بازسازی نیروی عضلات اکستانسور آرنج. 3جدول

 p بعد از خستگی عمومی بعد از خستگی موضعی خطای بازسازی نیرو

 35/2 2/ 72 ± 27/1 1/ 14 ± 29/2 خطای مطلق

 45/2 2/ 82 ± 39/1 1/ 34 ± 39/2 خطای ثابت
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که گرچه خستگی موضعی افزایش بیشتری در مقایسه تاثیر دو نوع خستگی موضعی و ع ومی بر خطای سع نیرو نشان دادکه 

تاثیر  ه چنین  (.=35/2P) میزان خطای مطلق بازسازی نیرو ایجاد کرد ولی تفاوت معنی داری بین دو نوع خستگی مشاهده نشد

ابت بازسازی نیرو گرچه بیش از خستگی  ع ومی بر خطای ثابت  بازسازی نیرو بود ولی مقایسه این خستگی موضعی بر خطای ث

 (=45/2P)دو نوع خستگی  اختلاف معناداری نشان نداد

نشان داد که در اثر خستگی ع ومی ( 27/145 )و بعد از خستگی ع ومی (88/ 17 )مقایسه ضربان قلب قبل از خستگی ع ومی 

 (.P=2221/2)ایش کاملا معنا داری داشته است  ضربان قلب افز

 و نتيجه گيری بحث
نتایج تحقیق ساضر نشان می دهد که خستگی موضعی باعث افزایش خطای بازسازی نیرو در عضلات اکستانسور آرنج در مردان 

بررسی کرده اند ه خوانی نتایج تحقیق ساضر با نتایج تحقیقاتی که تاثیر خستگی موضعی بر سع نیرو را . جوان سالم می شوند

 ]11,13,11-15[. ستخستگی موضعی در ت امی مطالعات گذشته مشابه مطالعه ساضر باعث افزایش خطای سع نیرو شده ا.دارد

ی می ی دارد ناشکه منشا مرکز Sense of effort))و سع تلاش  GTOسع نیروی عضله از گیرنده های موجود در عضله یعنی 

و ه کارانش که متعاقب خستگی ناشی    Brockett ]18[ .این سع به معنای کپی وابران از فرمان سرکتی تعریف شده است .شود

از آنجائی که میز ان افزایش خطا  از میزان  پیشنهاد ن ود ؛از ت رینات اکسنتریك افزایش خطای سع نیرو را مشاهده کرد

لذا این افزایش خطا ن ی تواند به دلیل  ،در ن ونه های مورد مطالعه ایشان بیشتر بوده و تناسبی با آن ندارد MVCکاهش

ایشان پاره شدن فیبر عضلانی و آزادشدن  یون کلسیم  و چسبندگی فیبرها و در نتیجه  .مکانیس های مرکزی اتفاق افتاده باشد

و ه کارانش که به دنبا  ت رین   Weerakkody.]11[اصلی افزایش خطا می داندو افزایش خروجی آنها را علت   GTOفعا  شدن

در مطالعات سیوانی    Gregoryاز آنجا که  ندمعتقد ند،گزارش کرده ارا افزایش خطای سع نیرو  ،منجر به خستگی اکسنتریكِ

بنابراین ن ی توان خطای مشاهده شده را به تغییر در  ،اردذ ی گاثر ن GTOنشان داده که ت رین اکسنتریك بر روی خروجی 

پیشنهاد  می کند که افراد در هنگام  MVCاو در توجیه عدم تناسب میزان افزایش خطا و کاهش  .نسبت داد  GTOفعالیت 

ایشان بدنبا  . ن ایندمیزان نیرو را بازسازی ن ی کنند بلکه میزان تلاش درک شده را بازسازی می  ،ارزیابی خطای سع نیرو

به اعتقاد آنها خستگی و آسیب باعث  .در عضلات مشاهده ن ودند  EMGخستگی موضعی ناشی از ت رینات اکسنتریك افزایش  

هم می زند و فرد با ه ان تلاش قبل نیروی ک تری می تواند تولید ه را ب Effort-Torqueکاهش توان تولید نیرو شده و رابطه 

 .]15[. میزان تلاش خود را افزایش می دهد درنتیجه فرد کند

Proske   برای توجیه افزایش خطا بدنبا  خستگی ناشی از ت رین اکسنتریك  و مشاهده افزایش فعالیتEMG   افزایش میزان

ناطیسی مغز ،افزایش تحریك و ه کارانش با تحریك مغ Carson تلاش فرد به دنبا  خستگی را مطرح ن ود و اشاره کرد که 

افزایش فعالیت عضلانی را در انقباض کانسنتریك   Proskeپذیری مرکزی را برای عضلات خسته نشان داده اند ولی از آنجا که 

 .منجر به خستگی مشاهده نکرد است ا  داد که افزایش خطا بعد از خستگی اکسنتریك به دلیل تغییر در پیامهای عصبی است

 ]17[. عضله می داند  MVCن درد ناشی از انقباض اکسنتریك را منشا عدم تناسب میزان افزایش خطا و کاهش ایشان ه چنی

درمطالعه ما افراد سع نیرو را در اندامی که خسته نیست بازسازی می کردند و با اینحا  افزایش خطتای بازستازی نیترو مشتاهده     

ی اگر گلژی تاندون دچار اختلا  شده باشد این اختلا  در اندامی اتفاق می افتد که خسته شده است و نته  بنابر این ست. شده است

های دیگر موضعی سع ع قتی مثتل دوک عضتله را    توان نقش گیرندهالبته ن ی. در اندامی که خطای بازسازی آن ارزیابی می شود

دهد بختش محیطتی دخیتل    شود که نشان میسع نیرو نیز دچار خطا مینادیده گرفت زیرا بعد از اع ا  ویبریشن به عضله، درک 

،  GTOو ه کتارانش پیشتنهاد کردنتد کته     Proske . در درک سع نیرو یعنی سع تنشن عضتله نیتز دچتار اشتکا  شتده استت      

 ]22[. فرستندسیگنالهای کالیبره کننده برای سع تلاش می

که در مطالعه ساضر برای خستگی موضعی از انقباضات ایزومتریك استفاده شده است که در اثر خستگی  با وجود این از آنجائی

های  لذا ن ی توان مکانیسم .یا درد تاخیری مشابه انقباضات اکسنتریك وجود نداشته است اشی از آن ، صدمه و آسیب عضلانین
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تغییر خروجی  ب آورد علاوه بر اینکه ستی در مطالعات سیوانی،موضعی مطرح شده را مسئو  ت ام تغییرات مشاهده شده به سسا

GTO  21[. در اثر خستگی از نوع اکسنتریك هم کاملا تایید نشده است[ 

دف را نتایج مطالعه ما نشان داد که خطای ثابت بازسازی نیرو پع از خستگی افزایش می یابد و افراد نیرویی بیشتر از نیروی ه

بنظر می رسد پع از خستگی سع تلاش افزایش می  .می کنند  over shootوبازسازی می کنند یعنی از نقطه هدف می گذرند 

 کنند که موجب می گردد که خسته نیست بازسازی می( اندام نشانگر ) یابد و افراد ه ین تقلای افزایش یافته را در اندام مقابل 

 .نیروی هدف را بسازداندام نشانگر نیرویی بیش از 

مطالعه ما نشان داد که خستگی ع ومی موجب افزایش خطای بازسازی نیرو در عضلات اکستانسور آرنج مردان جوان سالم می 

دقیقه ضربان قلب  7درجه به س ت بالا و به مدت  12کیلومتر بر ساعت با شیب  12در مطالعه ما پع از دویدن با سرعت . گردد

با توجه به افزایش خطای مطلق متعاقب . یعنی افراد دچار خستگی ع ومی شده بودند  یافت یش معنی دارشرکت کنندگان افزا

از آنجا که  .این خستگی است الا به دلایل مرکزی موجب اختلا  سع نیرو در ن ونه های مورد مطالعه شده است خستگی ع ومی،

است الا پع از این نوع خستگی  نیز سع  ،ش یافته استخطای ثابت سع نیرو پع از خستگی ع ومی در جهت مثبت افزای

افزیش می یابد که موجب شده است آزمودنی ها نیرو را بیشتر از مقدار واقعی آن تخ ین بزنند در  Sense of effort)) تلاش  

 .کرده و از آن عبور کرده اند  over shootنتیجه نیروی هدف را 

شد و در آن تاثیر  انجام Skinner ی تنها دو  مطالعه انجام شده است که اولی توسط در مورد تاثیر خستگی ع ومی بر سع ع ق

به بررسی تاثیر خستگی  Miura و درمطالعه دوم نیز  ]19[. خستگی ع ومی بر درک آستانه سرکت غیر فعا  زانو بررسی شد

ین  مطالعات مشاهده شد که خستگی ع ومی باعث کاهش دقت سع درهر دوی ا .ع ومی بر سع وضعیت مفصل زانو پرداخت

داری در سع ع قی ایجاد در سالیکه خستگی موضعی تغییر معنا ع قی می شود که علت آن را به عوامل مرکزی مرتبط دانستند 

 ]1[. نکرده بود

بود ولی این تفاوت  ز میزان افزایش آن  بعد از خستگی ع ومی بیشترمیزان افزایش خطا بعد از خستگی موضعی ا در مطالعه ساضر

های پع از خستگی موضعی هم مکانیسم های مرکزی و هم گیرنده  است الا اینطور نتیجه گرفت کهمی توان  .معنادار نبود

لبته با توجه به عدم یشتر بعد از خستگی موضعی شاید به ه ین دلیل ایجاد شده باشد که امحیطی مختل می شوند و خطای ب

 .مشاهده تفاوت معنی دار آماری نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد 

خستگی هم به طریق موضعی و هم ع ومی موجب  بر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه می توان چنین نتیجه گیری کرد که

 .ی گرددافزایش خطای سع  نیرو در عضلات اکستانسور آرنج در مردان جوان سالم م

توجه به نتایج فوق می توان است ا  داد که  افزایش خطای سع نیرو متعاقب خستگی یکی از علل افزایش  میزان آسیب  با

بنا براین  توجه به پدیده خستگی در . یا بهنگام فعالیتهای سنگین عضلانی منجر به خستگی باشد  در ت رینات ورزشیدیدگی 

 .نی اه یت بیشتری پیدا می کندطراسی برنامه های ت رینی و درما

 و قدردانی تشكر
برگرفته از پایان نامه آقای مصطفی بذرافکن دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی است که به راهن ایی دکتر مینو این مطالعه 

م پزشکی شهید توانبخشی دانشگاه علوعلوم در دانشکده خلخالی و مشاوره دکتر خسرو خادمی کلانتری و دکتر اصغر رضاسلطانی 

ه چنین از ه کاری کارمندان شرکت ملی نفت که در اجرای این تحقیق به طور شایسته ه کاری داشتند . بهشتی انجام گردید

 .قدردانی می گردد
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