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چكيد& 
ــل 
	نج بر�ثر  ــي تغييرپذير� ��منة حركتي مفص ــي كمّ ــد�: هد* �' �ين مطالعه بر	س ه

خستگي �سكلتي عضلاني �ست.
��� بر�سي: با نمونه گير� غير�حتمالي قضاBتي، تعد�� 10 فر� سالم �B	� مطالعه شدند. هر 
ــاB 10 L 20 �	صد حد�كثر تو�نايي  ــته كنندN 	� با �B B'نه كه B'نش 
'مو�ني چها	 فعاليت خس
 Nمي ���. با �ستفا� Qنجا� 	سرعت تكر� B� 	� ،نج سمت غيرغالب بو�	
 Lخم كر� 	يناميك فر� ��
 Uفعاليت عضلا B نج	
�' �لكترBگونيامتر B �لكتر�B ها� سطحي �لكترBميوگر�في، ��منة حركتي 
ــز �فت Bخيز بد LB	Bند  ــد. 
نالي ــر با'Bيي ثبت ش ــي 'ند �علايي (بر�كيو	��ياليس) B� Bس با'Bي
ــر�يط  ــتگي تغيير�U ��منة حركتي به كا	 	فت. همچنين، تأثير ش ــبة هم بس (DFA) نيز بر�� محاس


'مايش با 
ناليز كرBسكا^-�Bليس 
'مو�N شد. 
ــتگي  ــه حالت �' چها	 فعاليت �	حا^ 
'مايش، هم بس ــاL ��� كه �	 س ــا: 
ناليز 
ما	� نش يافته ه
ــاناU ��منة حركتي Bجو� ��شت (α≤1>0/5). باBجو� تفاUB بيومكانيكي بين  بلندمدU بين نوس
ــه حالت 
'موL، ضريب هم بستگي بلندمدU يكساL بو� (P=0/548). فعاليت �	 Bضعيت  �ين س

 .(P=0/047) بو� UBضعيت ها متفاB كم، با �يگر 	سرعت تكر� B 'يا� 	با
نتيجه گير�: �	 تمريناU تكر�	شوندB d	'شي يا تو�L بخشي، پيشنها� مي شو� با	 'يا� با سرعت 
ــد N �� حمل شو�؛ 'ير� چنين فعاليت هايي، �	 حين خستگي  كم �	 Bضعيت بيومكانيكي كنتر^ ش

ممكن �ست به 
سيب  ها� �سكلتي  عضلاني منجر شو�. 
كليد��ژ� ها: ��منة حركتي، تغييرپذير�، خستگي عضلاني، 
ناليز �فت Bخيز بد LB	Bند
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1- Muscle recruitment   2- Motor unit  3- Recovery
4- Detrended Fluctuation Analysis 5- Motor Variability  6- Trend  7-  Submaximal

مقدمه
ــيب ��  ــي �حتما	 �س ــتگي عضلاني، بر�� بر�س ــي خس �ياب��
ــو! كه �چا�  بيما��ني مثل بيما��! مبتلا به فلج مغز� يا پا�كينس
ــت �لكتريكي عضلا.  ــه فعالي ــا �فر��� ك ــفتي عضلاني �ند ي س
ــا� متد�5	  ــت، ��طريق �75 ه ــا به صو�. عا�� �يا� �س �! ه
ــت. �� �75 ها�  ــر نيس ــطحي به خوبي ميس �لكتر5ميوگر�في س
ــو�. مجز�  ــه به ص ــر عضل ــتگي، ه ــر� خس ــد�5	 �ند��@ گي مت
ــق ثبت فعاليت �لكتريكي  ــتگي ��طري مدنظر قر�� مي گير� 5 خس
 �5� �ــو�(1). باتوجه به مسائل �ير، نمي تو�! � �ند��@ گير� مي ش
�لكتر5ميوگر�في سطحي تك تك عضلا.، كا��يي كل سيستم بد! 
ــو�. كل نگر ���يابي كر�: ــر� ��مو�ني يا �5ند ��ماني �� به ص ف
 Nــتم �عصا ــي پيچيد @ �� كه سيس ــتر�تژ� ها� پويا 5 گاه 1. �س
 Rــتگي �تخا ــز� (CNS) �� به كا�گير� عضلا.1 حين خس مرك
ــك با�تو�ني3  ــي2 5 �ينامي ــت �5حد ها� حركت ــد؛ 2. فعالي مي كن
ــا خصوصيا.  ــو�! �نجير @ �� �� عضلا. ب ــا(2)؛ 3. فعا	 ب �! ه
�ناتوميكي 5 فيزيولوژيك متفا5.، معمولاً �� فعاليت  ها� �5��نه 

يا تمرينا. تو�! بخشي بر�سي كنند] خستگي.
علا5@ بر�ين، �� بسيا�� �� كا�بر�ها، حد تحمل 5 �5ند خسته شد! 
ــتم، مطلوN �ست 5 نه ���يابي چند عضله  فر� به عنو�! يك سيس
ــتا، توجه محققا! به سمت ���يابي نتيجة  به تنهايي. �� همين ��س
ــتم �سكلتي عضلاني كه غالباً حركت �ست، معطو`  فعاليت سيس
ــبي �ند��@ گير� ��منة حركتي  ــد@ �ست(3). به �ليل سهولت نس ش
نسبت به �ند��@ گير� سيگنا	 عضلاني، �ين �5يكر� �هميت بيشتر� 
ــت. يكي �� �75  ها� محاسباتي، �75 �فت 5خيز  پيد� كر�@ �س
ــو�! بر�� تحليل  ــت. �� �ين �75 مي ت بد5! �5ند يا 4DFA �س
ــتم   ها�  ــر�   ها� �ماني سيس ���@   ها� ��منة حركتي كه �� نوc س
ــتفا�@ كر�. به كمك �! مي تو�!  ــوند، �س ــوN مي ش پيچيد@ محس
ــا� ها�مونيك 5  �ما! بند� ���@  ه �ــم 5 پنهاني �� � �طلاعا. مه
ــتخر�d كر�. گفتني �ست كه �ين �75،  تغييرپذير� حركتي5 �س
به طو� موفقيت �ميز �� �مينه  ها� مختلف مثل تحليل نو�5پاتي 5 
ــد@ �ست(5، 4). بنابر�ين �ستفا�@  �ثر �! بر ��@ �فتن به كا� گرفته ش
� ��5 ���@  ها� � !� �� CNS بر�� تحليل خستگي 5 نقش !� ��

��منة حركتي مفاصل، ممكن �ست مفيد باشد. 
�� سا	 2008، باشا! 5 همكا��!(6) تحقيقي ���مينة تكر��پذير� 
ــد. باتوجه به �ينكه  ــا� �75 ها� مختلف DFA �نجاl ���ن 5 �عتب
ــو�، �عتبا� تحقيق،  ــي �ياضي 5 كمّي محسوN مي ش DFA �5ش

ــتر به ���@ بر���� 5 فر�يند �ند��@ گير� معطو` �ست. �� �ين  بيش
 lنويسندگا! �نجا ��مو! ها �� يكي �� lتحقيق، با �عايت �قت، تما

مي ���. �فز5! بر�ين، �ند��@ گير� ��5ية ��نج، به صو�. كاملاً كمّي 
5 با حسگر �لكتر5نيكي (�لكتر5گونيامتر) �نجاl مي شد. بايد گفت 
كه حتي نبو� �قت بسيا� بالا �� حسگر، �� نتايج �ين تحقيق تأثير 
ــيگنا	 به صو�. كمّي  نمي گذ���؛ �ير� �� �DFA 75، �5ند6 س

بر�سي مي شو� 5 نه مقا�ير مطلق.
 �5� DFA ــد�� ــر� �75 ع ــه، به كا�گي ــد` �� �ين مطالع ه
ــتگي  ���@  ها� ��منة حركتي مفصل ��نج �� فعاليتي منجر به خس
 �� CNS ــي �5ند خستگي 5 نقش ــت. �ين كا� به منظو� بر�س �س
ــته كنند@ �� �فر�� سالم صو�.  5ضعيت ها� مختلف فعاليت خس
ــد �� ���يابي  ــي جدي ــر� تا به كمك �! بتو�! كا��يي �5ش مي گي
ــي �� �� بيما��! با �سيب مركز� ��مو�. با  �5ند ��ما! تو�! بخش
�ستفا�@ �� نتايج �ين تحقيق مي تو�! به برخي يافته هايي �سيد كه 

با �مكانا. مفصل �لكتر5ميوگر�في به �ست مي �يد.

��� بر�سي
ــجويا!  ــر� به صو�. غير�حتمالي قضا5تي، �� بين ��نش نمونه گي
ــب �ختر تحصيلا. تكميلي صو�. گرفت. تعد�� 10 نفر  ��5طل
ــني 1/3±22/8 5 با 5ضعيت بدني سالم،  ــالم با ميانگين س فر� س
ــتن ضعف عضلاني 5  ــيب �سكلتي عضلاني 5 نيز ند�ش بد5! �س
سابقة �سيب مفصل 5 ��� ��نج، پس �� �خذ �ضايت نامه 5 تكميل 
ــامل 5�!، قد، سن 5 �ند��@  ها� �نتر5پومتر�  �طلاعا. �ما�� ش
ــا ��نظرگرفتن  ــدند. حجم نمونه ب ــد�l فوقاني ���5 مطالعه ش �ن

��5بط �ما�� 5 مطالعا. مرتبط �نتخاN شد@ �ست.
ــتگي  ــوند@ �� مبحث خس ــركا. تكر��ش ــه �هميت ح با توجه ب
ــر�� ثبت  ــي �! ها ب ــلا. با�5 5 �سترس ــخص بو�! عض 5 مش
ــطحي، فعاليت تكر��شوند] 5�نه ��! به عنو�!  �لكتر5ميوگر�في س
ــن �ينكه نمونه ها  ــد. با ��نظرگرفت ــو! �ين مطالعه �نتخاN ش �م�
ــامل  �ضايت ند�شتن  �مو! ش� �� d5ــالم بو�ند، معيا�  ها� خر س
�مو�ني بر�� ���مة طرu، خستگي 5 عو�مل مخد75 كنند] �يگر �
�مو!، �� � �ــد ناتو�ني �� تعقيب �يتم متر5نوl بو�. �گر بعد � مانن
سيگنا	 ها مشكلا. فني ��جمله نويز يا به ��ستي ثبت نشد! �يد@ 

مي شد، ���@ ها �� مسير پر���7 5 �ناليز �ما�� خا�d مي شدند.
ــتگا@  ــر فر�، �� �س ــب بر�� ه ــن 5�نه  ها� مناس ــو� تعيي به منظ
ــد 5 حد�كثر  ــتفا�@ ش ــك (Biodex System Inc. 3) �س �يز5كينتي
تو�نايي �يناميك فر� �� خم كر�! ��نج سمت غيرغالب، برحسب 
�مو! � lبر�� �نجا !� �ــت �مد تا ��صد�7 � كيلوگرl نير5 به �س
ــه  ــو�. بر�� �ين منظو�، �� ��مو! �يز5كينتيك، فر� س �نتخاN ش
تكر�� كامل فلكشن/�كستنشن مفصل ��نج �� �� حد�كثر گشتا�5 
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خو� �نجا� مي ���. حد�كثر مقد�� گشتا�� بر طو مؤثر با��� فر� 
تقسيم مي شد تا �� $# بر�� محاسبة مقد�� ��نه �� $�مو# �ستفا�� 
شو�. سپس ��نه  ها� مدنظر بر�� �مبل ��#، ��طريق محاسبة 10 
ــت $مد. به منظو� ثبت ��منة حركتي  � 20 ��صد �ين مقد�� به �س
ــن مفصل $�نج � ثبت هم �ما# فعاليت عضلا?  فلكشن/�كستنش
ــر با��يي، به ترتيب �� �لكتر�گونيامتر  با��يي �ند �علايي � ��س
سيستم بيومتريكس مد 1SG با فركانس 50 هرتز � �لكتر�� ها� 

سطحي �ين سيستم با فركانس 1000 هرتز �ستفا��  شد.
$�مونگر، به صو�? تصا�في با هريك �� ��نه ها، حركت �� با �� 
ــرعت $هسته � تند، به ترتيب 20 � 40 سيكل �� �قيقه (8، 7)  س
�نجا� مي ���. �ين سرعت به �سيلة متر�نو� با $هنگ تنظيم مي شد 

ــش مي  گر�يد. �ين  ــا نر� �فز��، به صو�? صد�� تيك تاZ پخ � ب
ــت، يعني محو� طولي �مبل  ــن2 �س كا� �� موقعيت ميد پو�يش
ــرعت يكنو�خت حركت  ــو� بر �فق، به صو�? همو�� � با س عم
ــتگي ���مه مي يافت. بين هر $�مو#،  ــوند�، تا مرحلة خس تكر��ش
حد�قل 5 �قيقه �ما# �ستر�حت ���� مي شد تا $ثا� خستگي تاحد 
��خو� توجهي كاهش يابد. شر�يط چها�گانه شامل �� سطح با� 
 ــته كنند�، �� جد� ــرعت تكر�� بر�� �نجا� فعاليت خس � �� س
ــترِ فر� با سرعت �نجا�  ــد� �ست. بر�� $شنايي بيش 1 خلاصه ش
ــو# �صلي، چندين با� بد�# ��نه،  ــركا?، $�مونگر قبل �� $�م ح

حركت هماهنگ با متر�نو� �� �نجا� مي ���. 

1- Biometrics Data Acquisition, Goiniometer and Movement Analysis, Biometrics Ltd 2- Mid position
3- Drift   4- Short-time fourier transformation  5- Post hoc multiple comparison
6- Long-range correlation 7- Two-way repeated measure ANOVA

جد� 1. تعريف با� � سرعت تكر�� �يا� � كم �� $�مو# ها� �نجا�  شد� به صو�? تصا�في بر�� هر $�مو�ني.

ــد� شبيه به  ــر� �ماني ثبت ش باتوجه به ماهيت تنا�بي فعاليت، س
تابع سينوd �ست؛ با �ين تفا�? كه بر�ثر خستگي � تفا�? ها� 
ــيكل، متفا�? با  ــي، ��منه � فركانس هر س ــتر�تژ�  ها� كنترل �س
ــتگي  ــت. همين تفا�? ها حامل �طلاعا? خس �يگر سيكل هاس
ــتخر�h كر�(9). ��  ــا ��DFA i مي تو�# $# ها �� �س ــت � ب �س
ــر�?i�� �� 3 ها� �يناميك  ــتخر�h پا��متر تغيي �ين تحقيق، �س
 (DFA) ــو�. �� $ناليز �فت �خيز بد�# ��ند غيرخطي ميسر مي ش
ــي كمّي تغيير�? ��منة حركتي مفصل $�نج �� �ثر  نيز بر�� بر�س
ــد. �� مر�حل بعد، سر� �ماني ��منة حركتي  خستگي �ستفا�� ش
ــيب  مفصل به عنو�# ����  ها� ����� $ناليز DFA به كا� �فت. ش
نمو��� DFA به عنو�# شاخص هم بستگي �ماني (α) بر�سي شد: 
�گر α<0/5 باشد، هم بستگي كوتا� مد? بين سيكل ها �جو� ����؛ 
 1<α 0/5 باشد، هم بستگي بلندمد? �جو� ����؛ �گر<α≤1 گر�

باشد، تكر�� سيكل ها شبيه به حالت نويز بر��ني �ست.
ــا� حاصل �� ثبت  ــتگي �� ��� ����  ه ــبة معيا� خس بر�� محاس
ــد(8) � به سبب  ــتفا�� ش ــيگنا عضلاني، �� فركانس ميانه �س س

ــيكل  �يناميك بو�# فعاليت، تبديل فو�يه �ما# كوتا�4 بر�� هر س
ــانة خستگي  ــيب منفي فركانس ميانه، نش حركت به كا� �فت. ش
عضله �� طو $�مو# �ست. بر�� تجزيه �تحليل $ما��، �� $�مو# 
ــتفا�� شد � بر��  ــكا-��ليس بين گر�� ها �س ناپا��متر� كر�س
ــي ـ كر�مر به كا� �فت. بر�� تعيين �ثر  $ناليز تكميلي5، معيا� توك
ميز�# با� � سرعت تكر�� بر ميز�# هم بستگي بلندمد?6، �� $ناليز 

پر�كنش ��طرفه با �ند��� گير� مكر7�ّ �ستفا�� شد.

يافته ها
ــيگنا عضلاني به صو�? كمّي نشا#  $ناليز نتايج مربوr به ثبت س
ــيد� �ند. �ين موضوs، با  ــتگي �س ــه تمامي �فر�� به حد خس ��� ك
ــاخص فركانس ميانه بر�� همة �فر��، �� شكل 1  مقا�ير منفي ش
ــت. مقا�ير ميانگين � �نحر�u معيا� فركانس  ــا# ���� شد� �س نش
ــب هرتز، بر�� عضلة ��سر با��يي كه نقش بيشتر�  ميانه برحس
�� $�مو# ها �يفا مي كند، بر�� چها� $�مو# به ترتيب بر�بر �ست با: 
-0/06 (0/04) � -0/11 (0/08) ،-0/20 (0/14) ،-0/25 (0/14)



102

بر�سي كمّي تغييرپذير� ��منة حركتي مفصل 	�نج بر�ثر ...

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست

م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��

ــر�� كه بر��� خطي  ــش نفر �� �ف ــج تحليل DFA بر�� ش . نتاي
 ،(r2>0/62 ، P<0/001) �ها مناسب بو %& α ــيب منحني بر�� ش
ــا% مي �هد كه ميانگين '  ــكل 2 &مد7 �ست. محاسبا3 نش �9 ش

�نحر�< معيا9 مقا�ير شيب منحني α، بر�� چها9 &�مو% به ترتيب 
بر�بر (0/49) 0/99، (0/94) 0/54، (0/21) 0/90 ' (0/20) 0/81 

بو�7 �ست.

1- Self affinity  2- Noise

ــه مقا�ير α بر��  ــا% مي �هد ك ــي نتايج توصيفي فوC نش بر9س
ــة α≤1>0/5 صدC مي كند. �ين  ــا� 1 ' 3 ' 4، �9 �9بط &�مو% ه
ــتگي بلندمد3 �ست(10). �ين  موضوK نشا% �هندJ 'جو� هم بس
هم بستگي ها، به نوعي خو�'�بستگي1 سيگناM �9 نشا% مي �هد. �9 
9فتا9 خو�'�بسته يا خو�متشابه، قسمتي �� سيگناM با قسمت ها� 
ــيگناM، بد'% �9نظرگرفتن مقياR، تشابه ��9�. �گر  �يگر هما% س

ــي يا هما%  ــا% �هندJ 9فتا9 بي قاعدJ نوفة2 بر�'ن ــد، نش α>1 باش
 Mنوفة (نويز) سفيد �ست. طبق تحليل ناپا�9متر� كر'سكا Mنتگر��
ــر�يط &�مو% 2 '  ــد كه تفا'3 معنا ���9 بين ش ـ '�ليس معلوY ش
ــو� ��9� (P=0/047). نمو��9 &ناليز تكميلي با معيا9 توكي ـ  4 'ج
كر�مر، �9 شكل 3 &مد7 �ست. باتوجه به �ين نتايج، معلوY مي شو� 

كه گر'7 2 ' 4 تفا'3 معنا���9 ��شته �ند.

شكل1. مقا�ير منفي �9 شاخص فركانس ميانة �لكتر'ميوگر�في سطحي، به منظو9 بر9سي خستگي عضلاني.

شكل 2. &ما9 توصيفي ميانگين مقد�α 9 به عنو�% شاخص تحليل DFA �9 هر &�مو%.
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ــه گر��  ــو� 2 �� �ناليز �ما�� فو، بين س ــر�يط ��م با حذ� ش
ــا�* معنا$��� نبو$ (P=0/548). نتايج �ما�� �ناليز  باقي ماند� تف
ــه ميز�� با�  ــا� $�$ ك ــه با �ند��� گير� مكرّ� نش ــش $�طرف پر�كن
ــت (P=0/105)، تأثير� بر  ــر�� فعالي ــرعت تك (P=0/275) � س
ــتگي بلندمد* $� تغيير�* $�منة حركتي نمي گذ��$.  ميز�� هم بس

�ين نتايج با �ناليز ناپا��متر� فر$من1 نيز تأييد شد.

بحث
ــي كمّي تغيير�* $�منة  $� �ين تحقيق، �� ��DFA M بر�� بر�س
ــتفا$� شد. هر ��مو$ني  ــتگي �س حركتي مفصل ��نج $� �ثر خس
ــي �نجاT  $�$. ثبت  ــته كنند� �� به ترتيب تصا$ف چها� فعاليت خس
ــا، $� طي �ين  ــا� $�$ كه ��مو$ني ه ــطحي نش �لكتر�ميوگر�في س
فعاليت ها، با ��ند� تقريباً يكنو�خت كاملاً خسته شد� �ند. گرچه 
ــا�  تغيير�* $�منة حركتي به نظر تصا$في مي �يد، �ناليز DFA نش
$�$ كه $� سه حالت �� چها� فعاليت $�حا[ ��مايش، هم بستگي 
 .(0/5<α≤1) $��$ $ــانا* $�منة حركتي �جو بلندمد* بين نوس
ــتگي �ست  ــا� $هند_ نقش كنترلي CNS $� خس �ين موضو` نش
ــه فعاليت، يكسا� باقي  � با�جو$ تفا�* بيومكانيكي بين �ين س
ــرعت تكر�� كم، يعني ��مو�  مي ماند. فقط �ضعيت با� �يا$ � س
ــكل 2). $� ��،  ــا متفا�* بو$ (ش ــما�_ 2، با $يگر �ضعيت ه ش
ــت � باتوجه به شاخص  تغيير�* $�منة حركتي �فتا� مرتبي ند�ش
ــد� بو$، به نويز بر��ني شباهت  ــبه ش α كه $� حد�$ 1/5 محاس
$�شت. $� �ين حالت، پيچيدگي نقش CNS كم �نگ شد� � كنتر[ 
ــد كه بر�ثر  ــو$. �ين ��ن ــتم � محيط ��گذ�� مي ش به تعامل سيس
خستگي �e مي $هد، $� �ضعيت پيش بيني ناپذير محيطي، ممكن 

�ست �سيب �سا� باشد. 

ــيب منجر مي شو$، همو��� بحث  $�با�_ �ينكه تغييرپذير� به �س
ــت �حتما[ حركا*  ــو$ $��$. $� تغييرپذير� �يا$ ممكن �س �ج
خطرناh خا�g �� محد�$_ مجا� نيز بيشتر شو$(11). �ما ��طرفي 
ــد�  ــت موجب با�گذ��� نش ــز �فز�يش تغييرپذير� ممكن �س ني
ــت. به هرحا[، به نظر  ــت ��� مفاصل گر$$ كه مفيد �س يكنو�خ
ــر� ��� �ما� بند� � �يتم  ــه CNS كنتر[ كمت ــد �نجا ك مي �س
ــيب  ــل حالت ��مو� 2 $� تحقيق حاضر، �حتما[ �س مي كند، مث
ــت كه تحقيق حاضر ���  ــتر خو�هد بو$. شايا� kكر �س نيز بيش
��مو$ني  ها� خانم صو�* پذيرفته �ست؛ لذ� ممكن �ست �عد�$ 
ــد. با�ين حا[ $� حالت  ــت �مد�، $� جنس مر$ متفا�* باش به $س
ــاني، باتوجه به مباحث  ــي ��$ كه ��مو$ني  ها� �نس كلي �نتظا� م
 ،DFA M�� �� �$ــخ مشابهي ���ئه $هند. �ستفا �فتا� حركتي، پاس
ــس(12)، $� تحقيقا*  به مو���* ��M ها� مبتني بر طيف فركان
ــندگا�، كا�بر$  ــد �$�مه $��$(14، 13)؛ �ما تاحد �طلا` نويس جدي
ــي  ــتگي � تغيير�* $�منة حركتي بر�س �ين ��M $� تحليل خس
ــت. $� تحقيقا* �تي مي تو�� با $�نظرگرفتن تو�نايي  ــد� �س نش

چنين �بز��هايي، فرضيا* جديد �� ��مو$.
ــد�$ ��مو$ني ها بو$ � �ينكه  �� محد�$يت  ها� تحقيق حاضر، تع
ــد� بو$ند. �ين  ــترu، �� يك جنس �نتخاr ش ــا� $�$س نمونه ه
مسئله، $� �صلِ ��مو� كه به $ست ���$� هم بستگي  ها� �ماني $� 
سر�  ها� �ماني �ست، مد�خله �يجا$ نمي كر$؛ �ما پيشنها$ مي شو$ 
ــا�� ��  ــتر� به صو�* مس $� تحقيقا* �تي، �� تعد�$ نمونة بيش
جامعة �نا� � مر$�� �ستفا$� شو$. همچنين $� �ين تحقيق �� مد[ 
خطي DFA �ستفا$� شد كه مي تو�� مرتبه  ها� بالاتر �� �� نيز $� 

�يند� بر�سي كر$.

1- Friedman

.KW شكل 3. �ناليز تكميلي بر�� تشخيص تفا�*  ها� بين گر�هي، بعد �� �ناليز
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نتيجه گير�
ــر�يط مي تو��  ــق  ��منة متغيرها  ش ــه يافته  ها� تحقي باتوجه ب
 �� تحقيق �نجا( شد)، فعاليت  ها� تكر�"شوند�گفت كه �" محد
ــرعت كمِ تكر�"، ممكن �ست �حتما.  ــنگين با با" 6يا�  با س س
ــيب �سكلتي عضلاني "� �فز�يش �هد. �ليل �صلي ممكن �ست  Aس
نقش كم "نگ CNS �" كنتر. "يتم  هماهنگي �" چنين ضعيتي 
ــي كه با 6نه همر�)  "6شي يا تو�� بخش Gــد. لذ� �" تمرينا باش
ــو�، نبايد �" سرعت  ــت  به صو"G تكر�"شوند) �نجا( مي ش �س

تكر�" كم، �6 با" ها� 6يا� �ستفا�) كر�. 

تشكر � قد��ني
 �نجا( �ين تحقيق مرهو� 6حماG مسئولا� ��نشكد� تو�� بخشي 
مركز تحقيقاG تو�� بخشي ��نشگا) علو( پزشكي تهر�� �ست. تما( 
ــگا) بيومكانيك مركز تحقيقاG تو�� بخشي  6Aمايش ها �" 6Aمايش
ــيله �6 تما(  ــد. بدين س ــكي تهر�� �نجا( ش ــگا) علو( پزش ��نش
ــجوياني كه �" طرQ شركت كر�ند  مسئولا� مربوP كما.  ��نش
ــتقل تحقيقاتي  ــكر "� مي كنيم. �ين تحقيق با پژهانة طرQ مس تش

��نشگا) علو( پزشكي �ير�� با شما"� G )/265 ميسر شد.
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Quantitative Analysis of Elbow Range of Motion 
Variability due to Muscular Fatigue
*Sanjari M.A.(Ph.D.)1, Mohseni S.S.(M.Sc.)2, Kamali M.(Ph.D.)3, Nikmaram M.R.(Ph.D.)4

Abstract
Objective: The goal of this study was quantitative analysis 

of elbow range of motion (ROM) variability due to musculo 
skeletal fatigue.

Material & Methods: Ten intact subjects using nonrandomized 
sampling were evaluated. Each subject performed four fatiguing 

tasks in two repetition rates using two weights that were 10 and 20 
percent of their dynamic maximal voluntary contraction ability of 

non-dominant elbow flexion. The elbow range of motion (ROM), 
brachioradialis and biceps brachii activities were measured using an 

electrogoniometer and surface EMG electrodes. Detrended fluctuation 
analysis (DFA) was used to calculate ROM variability correlations. 

Effect of task condition was tested by Krusakl-Wallis test.
Results: Statistical analysis showed long term correlation between 
ROM fluctuations in three of the four tested conditions (0.5<α≤1). This 
reveals the controlling role of central nervous system (CNS) during 
fatigue that in spite of the biomechanical differences between these 
three test conditions, long-term correlation coefficients were the same 
(P=0.548). The test condition with high load and low repetition rate 
differed significantly in comparison with other conditions (p=0.047). In 
this case the CNS played a minor role.
Conclusions: In rehabilitation or sports repetitive exercises, it is 
recommended to do high load activities with low repetition rates in a 
biomechanically controlled condition because such activities during 
fatigue may result in musculoskeletal injuries.
Keywords: Range of motion, Variability, Muscular fatigue, Detrended 
fluctuation analysis (DFA)
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