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 كنترل نقش. باشند ديدگي مي ننده براي آسيبك هستند كه مستعدعوامليضعف عضلاني و خستگي : زمينه و هدف
دنبال خستگي ناشي از نقش بارز سيستم  تكرارپذيري يك حركت به. حركت در تنظيم و كاهش اين اثر مهم است

را هاي حركت درماني  تواند روش دنبال خستگي مي  سيستم مركزي به حركتارزيابي كنترل. كنترل حركت است
عضله ابداكتور كوتاه شست . يق شركت كردند فرد سالم داوطلبانه در اين تحق20تعداد : روش بررسي .توسعه دهد

 دقيقه انقباض سهدست غالب پس از ثبت الكتروميوگرافي سطحي حداكثر فعاليت ارادي، در آزمون خستگي شامل 
قبل و .  درصد حداكثر تلاش ارادي شركت داده شد50شد تا رسيدن به  ايزومتريك، كه توسط داينامومتر كنترل مي

سه تكرار مياني قبل و . شد  تكرار دايناميك بدون مقاومت در دامنه كامل حركتي انجام پنجي بلا فاصله بعد از خستگ
عنوان شاخص ارزيابي كنترل و درصد كاهش حداكثر تلاش ارادي،  ه ضريب قرينگي ببعد از خستگي جهت مقايسه

دنبال سه دقيقه انقباض  به :ها يافته. هاي خستگي در نظر گرفته شد عنوان شاخص هميانه و متوسط طيف فركانس ب
طيف فركانس %) 20/12(و متوسط %) 03/13(، ميانه %)77/46(حداكثر تلاش ارادي داري در  ارادي كاهش معني

: گيري  نتيجه.)=000/0p(شد  ديده%) 76/10(داري در ضريب قرينگي حركت   افزايش معني).>001/0p (وجود آمد هب
مراكز بالاي سيستم كنترل حركت با وارد كردن . گردد ميانس خستگي سبب كاهش ميانه و متوسط طيف فرك

د نقش نتوا فعاليت واحدهاي جديد مي. كند وجود آمده مي واحدهاي حركتي جديدتر سعي در بهبود اختلال به
  .مؤثري در افزايش ضريب قرينگي فعاليت يك عضله شود

  .ميوگرافي سطحيخستگي عضلاني، كنترل حركت، ضريب قرينگي، الكترو: ليديكلمات ك
 

  
عبارت است از ناتواني در حفظ و تداوم نيروي  (Fatigue)خستگي 

عنوان كاهش موقتي در ظرفيت كاري نيز  همورد نياز يا مورد انتظار و ب
 در طي پروسه خستگي فرد براي حفظ نيروي 1و2.شود تعريف مي

شكل افزايش  د كه اين مورد بهآور عمل مي هعضلاني تلاش بيشتري ب
 در الكتروميوگرافي بروز خواهد Firing rate و كاهش ارتفاع امواج

هاي واحد حركتي در خستگي،  از دلايل كاهش فركانس فعاليت. كرد
 اين درحالي 1.باشد شدن عضله مي شلتر شدن زمان انقباض و  طولاني

 تغيير Mوج اي عقيده دارند، چون در خستگي اندازه م است كه عده
 عامل بروز خستگي NMJعضلاني يا  پيوندگاه عصبيكند، پس  نمي

ر ـآوران تأثي  مكانيسمي كه از طريق آن خستگي بر فعاليت3.نيست
  عضله،هاي مكرر ناشي از تهييج Firingآوران با  گذارد شامل تطابق مي

  

 عضله، حرارت و مواد شيميايي در عضله Stiffnessتغييرات 
گردد   در عضله ميReflex inhibitionتگي سبب ايجاد  خس1.باشد مي

كرده  نكرده و تمرين  براي افراد تمرينInhibitionمهار و ميزان اين 
كرده   افراد تمرينEnduranceهرچند كه ميزان تحمل و . يكسان است

همچنين خستگي سبب بروز تغيير . كرده است دو برابر تمرين
 بايد مقدار بيشتري حركت يعني. شود مختصري در حس وضعيت مي

فرد با خستگي تعداد واحدهاي . انجام شود تا فرد متوجه حركت شود
تمرينات  4.گيرد كار مي هحركتي بيشتري را براي يك كار معين ب

 و مصرف محصولات ناشي از ATPآور منجر به كاهش  خستگي
. شود ، ارتوفسفات و يون هيدروژن ميADP مثل ATPهيروليز 

 غلظت كلسيم آزاد ميوپلاسميك در طي مرحله خستگي گيري اندازه
نشان داد كه يون كلسيم در مرحله تتانيك، تنها تغييرات اندكي در طي 

مقدمه
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Kفعاليت عضله موجب كاهش . كند مرحله خستگي متوسط پيدا مي
+ 

 گشتاور بعد از خستگي در هر -ارتباطات سرعت 5.شود در عضله مي
در انقباض . كند  آن تغيير ميسرعتي پا برجاست، هرچند كه ميزان

Submaximalالا و پايين هر دو فيبرهاي گروه بهاي   در هر دو سرعت
I و IIهاي پايين بيشتر گروه  شوند اگرچه در سرعت  فراخواني ميI و 

در انقباض . شوند  فراخواني ميIIهاي بالا بيشتر گروه  در سرعت
Maximalشوند  اني ميها فراخو  همه انواع فيبرها در همه سرعت

هاي عرضي، گشتاور  علت تشكيل پل هتر ب هاي پايين اگرچه در سرعت
خستگي در انقباضات ماگزيمال و در . گردد بيشتري ايجاد مي

تر بيشتر است چرا كه هر انقباض بايد در مدت  هاي پايين سرعت
 در Torque به EMGنسبت  6.حفظ گردد) در همان دامنه(تري  طولاني

زيرا در اثر خستگي در انقباض . يابد افزايش ميانتهاي خستگي 
يابد و تا انتهاي تست به   افزايش ميAverage EMGكانسنتريك 
كند تا   سيستم عصبي مركزي تلاش ميرسد نظر مي به. رسد حداكثر مي

ش تعداد يكاهش قدرت عضله را جبران كند و اين را با افزا
ا اندك آنه نيرو توسط دهد اما ايجاد هاي فعال انجام مي موتوريونيت

تغييرات الكتروميوگرافي در واحدهاي حركتي عضلات تنار  7.است
، EMG افزايش دامنه باعثدنبال تحريكات تتانيك  هبعد از خستگي ب

كه نيروي   در حاليشود ميوجود آمده  هپايايي و سطح زير منحني ب
ين اي ب رسد تفاوت عمده نظر مي  لذا به8.يابد ميتوليد شده كاهش 

 و توليد نيرو بعد از خستگي وجود دارد كه نياز دارد از EMGپاسخ 
در اين . معيار ديگري براي سنجش پاسخ ميوالكتريك استفاده نمود

 بحث شاخص قرينگي را در تعيين پاسخ ارادي با استفاده Leeرابطه 
اعصاب سيستم از الكتروميوگرافي مطرح كرد و در بيماران با ضايعه 

 مطرح كرد كه رفتار Costa 9.مورد ارزيابي قرار دادمركزي آن را 
پايدار يك سيستم فيزيولوژيك ارتباط نزديكي با نوسانات بزرگتر در 

تواند به  همان سيستم دارد در اين روش سيستم فيزيولوژيكي مي
. شود تطابق پيدا كند تغييرات ناگهاني كه توسط تحريكات ايجاد مي

تواند توسط واحد  يزيولوژيكي ميهاي ف وسعت نوسانات در سيگنال
خطي  آناليز غير10.دست آيد زماني به هاي  شده دورهگيري محاسبه اندازه
 گزارش Sung از عضلات پايين كمر توسط sEMGهاي زماني  دوره
جايي را از طريق عملكرد زماني محاسبه   حد واسط جابه،است شده

مي كه كمدت  پس از mean square displacementه كرد و دريافت ك
 كاهش ثبات در ميزان و كدچار ي) ms30كمتر از (يابد  يش مياافز

plateau valueاين تطابق در سيگنال سبب فقدان همبستگي . شود  مي
هاي   بررسي غيرخطي سيگنال11.شود  رفتار غير پايدار ميكدر آن و ي

 سيگنال در مورد.  ارزشمند استآنهافيزيولوژيك با توجه به ماهيت 
گرفته انجام  تحقيقاتهاي بيولوژيك  تروكارديوگرام و ساير سيگنالالك

 شاخص قرينگي فعاليت عضلاني بعد از خستگي در موردليكن 
 12-14.باشد ميپارامتر اين  علت آن جديد بودن وپژوهشي انجام نشده 

  .انجام گيردنيز  تحقيقات از ديدگاه الكتروميوگرافي مناسب است
  

  
اي بود و در بخش تحقيقات گروه  اين مطالعه از نوع مداخله

. فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد
 سال، با 20-30 ندر سني)  مردپنج زن و 15( فرد سالم 20تعداد 

معيارهاي ورود شامل عدم سابقه بيماري در مفاصل دست و يا 
هاي مرتبط با  لي در دست غالب و بيماريدرفتگي و شكستگي قب

نامه و  سيستم عصبي عضلاني بنا بر اظهار افراد، پس از تكميل رضايت
خروج افراد، عدم توانايي  معيار. آموزش در اين تحقيق شركت كردند

  : بودذيل ةآزمون داراي شش مرحل. در تكميل مراحل آزمايش بود
عات فردي و سئوالاتي پر كردن بخش اول پرسشنامه حاوي اطلا -1

در مورد تندرستي آنها آشنايي با آزمايش و دستگاه و شرايط و نحوه 
سازي فرد و قرار دادن  آماده -2. آزمون، تمرين و گرم كردن افراد بود

الكترودهاي ثبات الكتروميوگرافي روي عضله دوركننده كوتاه شست 
SENIAMعمل دست غالب بر اساس دستورال) ابداكتور پوليسيس(

15 
حداكثر انجام  -3 .دست اسپليت مخصوص نگهداري حركتدر درون 

ثبت  انقباض ارادي در جهت ابداكشن شست در مقابل داينامومتر و
ثبت  حداكثر قدرت شخص برحسب كيلوگرم در سه تكرار همراه با

   حركتانجام پنج -4). 2 و 1هاي  كلـش(الكتروميوگرافي همزمان آن 
  
  
  
  
  
  
  

  انقباضي گيري حداكثر قدرت درون اسپلينت و اندازه رارگيري اندامق نحوه :1-شكل

  بررسيروش
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                                                                                                     2000-  
                                                                                                     3000-  
                                                                                                     4000-  

    000/0:50      000/0:40      000/0:30     000/0:20      000/0:10      000/0:00  
  دوركننده كوتاه شستثبت فعاليت حداكثر از عضله  :2-شكل

  
  

                                                                                                     4000  
                                                                                                     3000  

                                                                                                     2000  
                                                                                                     1000  

                                                                                                     0 (micV)  
                                                                                                     1000-  

                                                                                                     2000-  
                                                                                                     3000-  
                                                                                                     4000-  

    000/0:08          000/0:06          000/0:04           000/0:02          000/0:00  
 حركت دايناميك بدون اعمال مقاومت جهت پنجثبت الكتروميوگرافي : 3-شكل

  محاسبه ضريب قرينگي حركت
  
  

در دامنه كامل و با كنترل سرعت دوركننده كوتاه شست اصلي عضله 
 ثانيه بدون اعمال مقاومت خارجي در سهميزان  توسط مترونوم به

ار، سه تكرار از پنج تكر(درون ثابت نگهدارنده حركت ساعد و دست 
آزمون خستگي  -5 ).3شكل ) (شد وسطي جهت بررسي انتخاب مي

با حداكثر قدرت ايزومتريك با ثبت توسط داينامومتر در دامنه مياني 
      مدت حداكثر سه دقيقه تا رسيدن به مرز خستگي فرد حركت به
    هارم شامل انجامچمانند مرحله  -6 ).4شكل (اوليه % 50در حدود 
    كت اصلي عضله دوركننده كوتاه شست در دامنه كاملپنج حر

      بدون اعمال مقاومت خارجي بود كه بلافاصله بعد از مرحله 
از دستگاه الكتروميوگرافي مدل . شد انجام مي) تست خستگي(پنجم 

Data log دستگاه داينامومتر ،Medical researchمدل  MIE ، كامپيوتر
 براي ST1افزار   و نرمن دو دستگاهو ساير متعلقات مربوط به اي

از كليه .  استفاده شدضريب قرينگيمحاسبه شاخص پاسخ ارادي يا 
دست آمده از اين مراحل براي بررسي تغييرات قدرت  هاطلاعات ب

    عضله، متوسط و ميانه طيف فركانس و شاخص قرينگي استفاده
  اطلاعات  جهت تجزيه و تحليل5/11 يراست وSPSSافزار  از نرم. شد

  

                                                                                                    1000  
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                                                                                                    400  

                                                                                                    200  
                                                                                                    0 (micV) 
                                                                                                    200-  

                                                                                                    400-  
                                                                                                    600-  

                                                                                                    800-  
                                                                                                    1000-  

000/2:20 000/2:00 000/1:40 000/1:20 000/1:00 000/0:40 000/0:20 000/0:00  
دوركننده كوتاه شست دنبال فعاليت ايزومتريك عضله  آزمون خستگي به: 4-شكل

   درصد حداكثر انقباض اوليه50 دقيقه تا سهمدت حداكثر  به
  
  

-Kolmogorovدست آمده پس از آزمون  ه اطلاعات ب.استفاده شد

Smirnov با استفاده از روش و مشخص شدن توزيع نرمال آنان 
Paired samples test  مقايسه بين قبل و مورد % 95سطح اطمينان و

  .از خستگي قرار گرفتند بعد
  

  
 پنج زن و 15 ( فرد سالم20كننده در اين مطالعه شامل  افراد شركت

 سال، قد 15/24متوسط سن   سال و30 تا 20در محدوده سني ) مرد
مقايسه . دند بو87/23 با شاخص جرم بدن 95/73 متر، وزن 75/1

صورت  هبدوركننده كوتاه شست  عضلهحداكثر فعاليت الكتروميوگرافي 
ايزومتريك و ميانه متوسط طيف فركانس آن قبل و بعد از خستگي 

هاي  دنبال بروز خستگي در شاخص داري به نشان داد كاهش معني
بررسي نشان داد كه ميانگين  ).1جدول (د آمد ووج هشناسايي آن ب

فعاليت ديناميك عضله بعد از بروز خستگي افزايش ضريب قرينگي 
مقايسه درصد تغييرات همچنين  ).1جدول (داري داشته است  معني

و متوسط طيف فركانس  حداكثر فعاليت الكتروميوگرافي، فركانس ميانه
 ).2دول ج(را نشان دادند  داري تفاوت معنيبا روش  با ضريب قرينگي
داري بين ضريب قرينگي با حداكثر فعاليت ارادي يا  همبستگي معني

 .ميانه و متوسط طيف فركانس در قبل و بعد از خستگي وجود ندارد
    كه بين حداكثر فعاليت ارادي و ميانه طيف فركانس در در حالي

  و=r -54/0(داري وجود دارد  از خستگي يك همبستگي معني قبل
01/0p=(.  ميانگين طيف فركانس و حداكثر فعاليت ارادي نيز بين

اين  . وجود دارد= r -42/0و  =06/0pداري در سطح  همبستگي معني
  .نشد همبستگي بين آنان ديدهدر بعد از خستگي هيچ  است كه در حالي
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  كيت داينامي و ضريب قرينگي در فعالبعد از فعاليت ايزومتريك هاي بروز خستگي مقايسه ميانگين شاخص: 1-جدول
    بعد از خستگي  قبل از خستگي  

p* 

            انحراف معيار           ميانگين           انحراف معيار           ميانگين  
 >0001/0  43/192  15/482  62/171  35/912               )ميكروولت(حداكثر فعاليت ارادي 

 >0001/0  256/10  417/71  973/10  340/82  )هرتز(ميانه طيف فركانس 

 >0001/0  898/9  308/80  064/10  543/91  )هرتز(متوسط طيف فركانس 

 >0001/0  06/0  85/0  03/0  77/0  ضريب قرينگي

* Paired samples test  95و سطح اطمينان%  
  

  )خستگي بعد ازقرينگي  ضريببا ( الكتروميوگرافي ميانگين پارامترهاي مقايسه: 2-جدول
        انحراف معيار      ميانگين  

p* 

 >0001/0  32/21  -77/46           حداكثر فعاليت

 >0001/0  483/5  -20/12  فركانس متوسط

 >0001/0  879/7  -03/13  فركانس ميانه

  -  659/7  -76/10  ضريب قرينگي
* Paired samples test  95و سطح اطمينان%  
  

  
مدت حداكثر سه دقيقه، عضله دوركننده  انقباض ايزومتريك بهبا 

نيروي انقباضي دچار خستگي شد كه اين امر با كاهش كوتاه شست 
نحوي كه سبب كاهش سطح فعاليت  شود به عضله همراه مي

الكتروميوگرافي شده و ميانه و متوسط طيف فركانس نيز كاهش 
دليل سرعت كوتاه شدن   بهتواند اين امر مي. كنند داري پيدا مي معني

در انقباض حداكثر ارادي  1. مطابقت داردJanetه با نتايج كعضله باشد 
تواند  اين امر مي. شوند ها وارد فعاليت مي همه فيبرها در همه سرعت
ويژه در حركت ايزومتريك گردد كه بر  هسبب بروز خستگي بيشتر ب

تر  مر واضحهاي پايين اين ا در سرعت Kellisهاي  اساس يافته
در اين تحقيق نيز بنابر ماهيت انقباض ايزومتريك در دامنه  6.باشد مي

سرعت و در حدود حداكثر سه دقيقه  مياني حركت بروز خستگي به
داري فرايند بروز  طور معني ههاي خستگي ب اتفاق افتاد و شاخص
دنبال  نكته قابل توجه افزايش ضريب قرينگي به .خستگي را نشان داد

از آنجا كه اين شاخص يكي از . ي در پژوهش حاضر استخستگ

عنوان  هباشد و توسط محققين ب ابزار ارزيابي سيستم كنترل حركت مي
Brain motor control assessmentرسد  نظر مي باشد لذا به  مطرح مي

كند تا كاهش قدرت  سيستم عصبي مركزي تلاش ميدنبال خستگي  به
قع واحدهاي حركتي و واحدهاي جديدتر مو كارگيري به هعضله را با ب
و  Walton، Kellisاين يافته تا حدودي با نتايج تحقيقات . جبران كند

Oman دنبال  اما تغييرات درك حس عمقي كه به 4و6و7.مطابقت دارد
 باشد و توسط كند و همراه با كاهش اين حس مي خستگي بروز مي

Gandeviaي موجود در اين ها  گزارش شده است در تعارض با يافته
 شايد علت افزايش ضريب قرينگي حركت همراه با 5.تحقيق است

انجام شدن حركت باشد و در حركات تند  كاهش حس عمقي كندتر
كه در  يابد در حالي و سريع امكان شبيه بودن حركات كاهش مي

لذا اين امر نياز به تحقيق . يابد ميافزايش احتمال هاي كند اين  سرعت
هاي مهم  داري بين شاخص ارتباط و همبستگي معني .بيشتر دارد

خستگي يعني ميانه و متوسط طيف فركانس با ضريب قرينگي وجود 
ركانس يت ضريب قرينگي با طيف فدهد ماه اين امر نشان مي. ندارد

ضلاني و در سطح فيبر عضلاني است جدا عكه بيشتر متاثر از انقباض 
 .كند نترلي را شناسايي ميباشد و در واقع مسيرهاي مركزي و ك مي

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم : سپاسگزاري
 2642 شماره قرارداد پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به

وسيله نويسندگان مراتب قدرداني  باشد كه بدين  مي24/11/85مورخ 
  .دارند عمل آمده اعلام مي ههاي ب خويش را از حمايت
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Background: Muscle weakness and fatigue are two factors that cause muscle injuries. 
The roll of motor control is important in regulation and reduction of this effect. 
Repetition of motion after muscle fatigue is due to the significant role of motor control 
system. The aim of this study was to evaluate the quality of roll control of central 
nervous system following fatigue in order to answer primary questions in therapeutic 
exercises. 
Methods: Twenty voluntary healthy subjects participated in this study. Dominant 
abductor policis brevis after surface electromyography (SEMG) of maximal voluntary 
contraction (MVC) fatigued by maximum three minutes isometric contraction in 
specific hand splint monitored by dynamometer until reduction of activities to 50% 
MVC. Before and immediately after fatigue test, 5 dynamic full range of motion in 
abduction direction performed without resistance and muscle activities recorded by 
SEMG. Three middle muscle activities selected for comparison of Symmetrical Index 
(SI) as specificity of motor control assessment. Fatigue indicators were percentage of 
reduction of MVC and median and mean frequency of power spectrum of MVC before 
and after fatigue test. 
Results: Significant reduction of MVC (46.77%), median (13.03%) and mean (12.20%) 
frequency were showed (p=0.001), whereas significant increase of SI (10.76%) appeared 
(p=0.000), following fatigue test. 
Conclusion: Fatigue reduces muscle contraction velocity, therefore median and mean 
frequency decrease. Also after muscle fatigue reduces of muscle proprioception sense 
appears, that can cause slow dynamic joint motion. Upper central control systems try to 
correct this situation by involving new motor units and changes of muscle timing. 
Synchronization of primary and new motor units plays an important role in increase of 
SI. 
 

Keywords: Muscle fatigue, motor control, symmetrical index, surface electromyo-
graphy. 
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