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  مقدمه

از جمله مشكلاتي كه فرد ورزشكار در هنگام انجام 
در هنگام انجام تمرينات درماني با آن  ينات ورزشي و بيمارتمر

هنگامي كه . مكرراً مواجه است، مسأله خستگي عضلاني است
گذارد، ورزشكار به سطحي فراتر از حد فيزيولوژيك خود قدم مي

خستگي عضلاني يكي از . شودرو ميبا خطر خستگي روبه
هاي سيستمفرايندهاي عضلاني است كه در نتيجه آن عملكرد 

 عضلاني براي استمرار فعاليت كاهش يافته -متابوليكي و عصبي
 ).1(تواند براي مدت طولاني حفظ گردد و انقباض عضلاني نمي

اين پديده حالت ناخوشايندي است كه ممكن است درپي فعاليت 
   ).2(فيزيكي كوتاه و يا بلند مدت بيشينه وزير بيشينه روي دهد 

  يده خستگي دقت عملكرد افرادبديهي است كه بروز پد

بروز خستگي نه تنها موجب كاهش كـارايي        ). 3(سازد  را متأثر مي  
 بلكه باعث ايجـاد اخـتلالات    ; )4(جسمي و ذهني ورزشكار شده      

به هـر حـال     ). 5(جسمي و روحي و صدمات ورزشي نيز مي گردد        
ايـن  . خستگي دامنه فعاليت فيزيكي و ورزشي را محدود مي سازد         

 درحين تمرينات ورزشي يا تمرينات درماني سـودمند         كه خستگي 
است يا خير و اينكه خستگي تا چه حد مجاز مـي باشـد هميـشه                

لـذا ارزيـابي خـستگي نيازمنـد     . مورد بحث و تحقيق بـوده اسـت     
  .باشدبررسي هاي دقيق، پايا و قابل اعتمادي مي

هـاي مختلفـي    براي بررسي اثـرات خـستگي از روش        
هـاي  توان بـه بررسـي     از جمله اين روشها مي     .استفاده شده است  

هريك از ايـن روشـها      . الكتروميوگرافي و ايزوكينتيكي اشاره نمود    

  چكيده
ني با آن مكرراً مواجه است، مسأله خستگي از جمله مشكلاتي كه فرد ورزشكار در هنگام انجام تمرينات ورزشي و بيمار در هنگام انجام تمرينات درما: مقدمه

فوائد خستگي در بسياري .بديهي است كه بروز پديده خستگي دقت عملكرد افراد را متأثر ساخثه و دامنه فعاليت فيزيكي و ورزشي را محدود مي سازد . عضلاني است
بررسي قدرت عضلاني و ادارك . ررسي هاي دقيق، پايا و قابل اعتمادي مي باشد لذا ارزيابي خستگي نيازمند ب. از تحقيقات گذشته مورد مطالعه قرار گرفته است 

لذا محقيقين در تحقيق حاضر به بررسي پايايي زماني دو روش ادراك فردي از خستگي و . . فردي از خستگي دو روش معمول در بسياري از تحقيقات بوده است 
  . پرداختند سنجش گشتاور توليدي توسط عضله بعد از ايجاد خستگي

اي در فعاليتهاي ورزشي شركت داشتند، به صورت اي يك بار به صورت غير حرفه سال كه حداقل هفته20 -30 نفر خانم بين 15در اين تحقيق : مواد و روشها
تست اصلي هم در دو . انجام انقباض ايزوكينتيك بوداولين جلسه براي آشنايي با نحوه . نمودهر آزمودني سه بار به آزمايشگاه مراجعه مي. داوطلبانه وارد مطالعه شدند

در ابتداي هر جلسه پس از گرم كردن، ميزان خستگي اداراكي توسط آزمون مقياس آنالوگ بصري ، متوسط . جلسه بعدي با فاصله يك هفته انجام مي شد
سپس پروتكل خستگي . شدگيري مي درجه در ثانيه اندازه60رعت حداكثرگشتاور و متوسط توان كانسنتريك ايزوكينتيك عضلات چهار سر ران پاي غالب در س

پس از اجراي . گرديدحداكثر مقدار خود كاهش پيدا مي كرد اجرا مي% 50هاي ايزوكينتيك بيشينه تا زمانيكه قدرت فرد براي سه بار متوالي به يعني تكرار انقباض
  .گرفت ادارك شده مجددا مورد ارزيابي قرار ميپروتكل خستگي، متوسط حداكثرگشتاور، متوسط توان و خستگي

و % 4/87 ،% 6/81قبل ازاجراي پروتكل خستگي به ترتيب ) VAS(و مقياس آنالگ بصري ) AP(، متوسط توان  ) APT(پايايي متوسط حداكثر گشتاور : نتايج
 . تغيير يافته است % 6/96و % 4/64 ،% 9/59بوده است و ميزان اين پايايي بعد از خستگي به ترتيب به % 9/47
اين مطالعه نشان داد كه در ارتباط با پارامترهاي ايزوكينتيكي  ميزان پايايي زماني قبل از خستگي بالا بوده به عبارتي گشتاور و توان ثبت شده هم : گيرينتيجه 

اور و توان ثبت شده توسط ايزوكينتيك تكرارپذير بود و اين تكرار بعد از خستگي ميزان پايايي گشت. در دفعات تكرار و هم در طول زمان، مقياسي پايا مي باشند
اما در مورد مقياس آنالوگ بصري نتيجه كاملا بر عكس بود بدين گونه كه قبل از خستگي ميزان پايايي از درك خستگي . پذيري در حد متوسط تا خوب بدست آمد

  . بعد از خستگي در حد بسيار بالايي تكرار پذير بودولي اين مقياس. موضعي پايين بوده و حتي معني دار هم  نبود
  خستگي ادراكي، گشتاور، خستگي عضلاني،پايايي :واژگان كليدي
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7 و همكاران    قاسمي  
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بررسي قدرت عـضلاني    . قابليتها و كاربردهاي خاص خود را دارند      
و ادارك فـــردي از خـــستگي دو روش معمـــول در بـــسياري از 

ي اسـتفاده از سيـستم ايزوكينتيـك و بررس ـ        . تحقيقات بوده است  
ميزان تغييرات  گشتاور در اثـر  خـستگي عـضلاني در تحقيقـات        
متعددي مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت، كـه شـامل بررسـي در               

، مقايسه گشتاور در حالتهاي كانـسنتريك   )6(هاي عضلاني   گروه
، )8(، بررسي سرعت ـ گـشتاور بعـد از خـستگي     )7(و اكسنتريك 

از مقياس آنالوگ . باشدمي ) 9(بررسي زمان بهبود بعد از خستگي 
بصري براي ارزيابي ميزان خستگي ادراكي اسـتفاده شـده اسـت            

ــراي ايجــاد  ). 12،11،10( ــوعي ب ــين  پروتكــل هــاي متن همچن
پايايي اين پروتكل    ). 16،15،14،13،6(خستگي مطرح شده است     

در .ها و روش هاي اندازه گيري از اهميت بالايي بر خوردار اسـت            
بـاز  -آزمـون (سـي تكرارپـذيري خودآزمـون       اين تحقيق ما به برر    

  .  پرداخته ايم ) آزمون
بررسي مطالعات موجود نشان مي دهد كه در تحقيقات         

روشـهاي  )  Temporal Stability(انجـام شـده پايـايي زمـاني     
لذا محقيقين در تحقيق حاضـر      . نامبرده تاكنون اعلام نشده است    

ستگي و بــه بررســي پايــايي زمــاني دو روش ادراك فــردي از خــ
سنجش گشتاور توليـدي توسـط عـضله بعـد از ايجـاد خـستگي               

  . پرداختند
 

  مواد و روشها
- اين مطالعه به روش نيمه تجربي و اندازه:افراد مورد آزمون

 نفر از دختران سالم بين سنين 15 آزمون باز آزمون بر روي گيري
 سال كه حداقل هفته اي يك بار به صورت غير حرفه 20– 30

كه عمدتا عضلات اندام (اليتهاي ورزشي غير سنگين اي در فع
-نحوه نمونه .شركت داشتند، انجام شد) شودتحتاني را شامل مي

گيري به صورت غير احتمالي و به روش نمونه گيري از افراد در 
 دسته كه آمادگي خود را از بين افراد مذكور آن. دسترس بود

ن وقت در آزمون اعلام كرده و واجد شرايط بودند پس از تعيي
  . شدندشركت داده مي

اي طراحي آوري اطلاعات زمينهداوطلبين فرم جمع
شده شامل مشخصات فردي و تاييد سلامت داوطلبين از نظر 

بويژه صدمه و آسيب زانوي (نورولوژيك، داخلي، عروقي، ارتوپدي 
پس از انجام . را به كمك آزمونگر تكميل مي كردند) پاي غالب
ني اطمينان يافتيم كه اين افراد دچار كوتاهي معاينه بالي

همسترينگ پاي غالب نبوده و همچنين مبتلا به ژنووالگوم يا 
هيچ يك داروهاي . ژنوواروم ويا ژنوركورواتوم زانوي غالب نبودند

موثر بر فعاليت محيطي و مركزي سيستم عصبي مصرف نكرده و 

 اخص توده بدنياعتياد به سيگار، مواد مخدر يا الكل نداشته و ش
)Body Mass Index ( در طول .   بود18-22همه اين افراد بين

 ساعت قبل از اولين جلسه آزمون از انجام 24تحقيق و نيز از 
در مطالعه حاضر فقط عضله ). 17(ورزش سنگين اجتناب نمودند 

  . چهار سر ران اندام تحتاني غالب افراد آزمايش مي شد
معيارهاي ارزيابي خستگي در  يكي از :ادارك فردي خستگي

از . بود) VAS( اين تحقيق استفاده از مقياس آنالوگ بصري 
افراد خواسته مي شد ميزان خستگي عضله چهار سر ران خود را 

گذاري شده بود با عدد  شماره100 تا 0برروي يك پاره خط كه از 
صفر به معناي نبود هيچ گونه خستگي و ). 18،11(نشان دهند 
در هر جلسه اين .  ناي حدكثر خستگي قابل تصور بودصد به مع

آزمون در دو نوبت، يك بار در بدو ورود افراد و يك بار پس از 
مجددا بعد از يك هفته . اجراي پروتكل خستگي انجام مي شد

آزمودني براي انجام كليه آزمونها بطور يكسان مراجعه و آين 
ت ارزيابي در اين پژوهش جه. آزمون دوباره ثبت مي گرديد

اين . ميزان خستگي ادراكي از مقياس آنالوگ بصري استفاده شد
ها راحت شود و فهم آن براي آزمودني ميمقياس سريع محاسبه

روايي و پايايي آن نيز در حد بالايي براي ارزيابي . باشدمي
  ).19 ، 20(خستگي گزارش شده است 

عه در ابتداي هر نوبت مراج:بررسي ايزو كينتيك خستگي
 70 تا 60 براي گرم كردن از ركاب زدن با سرعت معمولي ،افراد

 2دور در دقيقه بر روي دوچرخه ثابت و بدون مقاومت به مدت 
گيري متوسط حداكثر گشتاور و براي اندازه. دقيقه استفاده مي شد

 Biodex متوسط توان عضله چهار سر ران از دينامومتر الكتريكي

system3 ساخت كارخانه Biodex medical system.Inc 
هر حركت رفت و برگشت شامل انقباض كانسنتريك . استفاده شد

 درجه فلكشن به 90ايزوكينتيك بيشينه عضله چهار سر ران از 
 درجه فلكشن و متعاقب آن انقباض كانسنتريك 10سمت 

ايزوكينتيك بيشينه عضله همسترينگ به منظور برگشت اندام به 
از طريق انجام سه انقباض . بود) كشندرجه فل90(وضعيت شروع 

 درجه در 60كانسنتريك ايزوكينتيك بيشينه متوالي با سرعت 
ثانيه، متوسط حداكثر گشتاور و متوسط توان اين عضله براي هر 

حين تست نيز افراد از نظر كلامي تشويق . فرد تعيين مي شد
براي تمام افراد در هر دو جلسه با  شدند وضعيت مفصل رانمي
انقباض عضله چهار .  درجه فلكشن تنظيم مي شد25ونيامتر در گ

سر ران و همسترينگ هر يك با ستونهاي عمودي رنگي روي 
 درصد حداكثر 50علاوه بر اين مقدار . شدمانيتور مشخص مي

گشتاور عضله چهار سر ران محاسبه و با ماركر روي مانيتور 
استفاده ) پروتكل خستگي(مشخص مي شد تا براي مرحله بعدي 
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متوسط حداكثر گشتاور از روي خروجي نرم افزار دستگاه با . شود
واحد نيوتن متر و متوسط توان با واحد نيوتن متر بر ثانيه جمع 

  .آوري مي شد
پروتكل خستگي به : پروتكل خستگي و آزمون مجدد

صورت انقباض بيشينه ايزوكينتيك كانسنتريك عضله چهار سر 
كينتيك كانسنتريك عضله همسترينگ با ران و زير بيشينه ايزو

از افراد خواسته مي شد تا  .  درجه در ثانيه بود60سرعت 
انقباضهاي پشت سر هم و بيشينه چهار سر ران تا جايي ادامه 
يابد كه ستون عمودي رنگي مربوط به عضله چهار سر ران سه 

 درصد حداكثر گشتاور 50(بار پي در پي پايين تر از مرز ماركر 
براي آنكه افراد حداكثرتلاش خود را انجام . قرار گيرد) هعضل

دهند تشويق كلامي بهمراه مشاهده دائمي مونيتور توسط 
شروع و خاتمه آزمون توسط آزمونگر . آزمونگر صورت مي گرفت

 ثانيه استراحت در حاليكه فرد به همان 60پس از . اعلام مي شد
اعلام شروع صورت بر روي صندلي دستگاه قرار داشت و با 

توسط آزمونگر، انجام انقباضهاي پشت سر هم مانند قبل تا افت 
 درصد حداكثر گشتاور عضله براي 50مجدد گشتاور به كمتر از 

 ثانيه 60بين سه مرحله آزمون . بار دوم و سوم نيز تكرار مي شد
 سه ،پس از پايان پروتكل و ايجاد خستگي. استراحت داده مي شد
انسنتريك ايزوكينتيك بيشينه عضله چهار انقباض پي در پي ك

سر ران براي اندازه گيري مجدد متوسط حداكثر گشتاور و متوسط 
ميزان . توان عضله چهار سر ران مانند مرحله قبل انجام مي شد

خستگي ادراكي نيز به مانند مرحله قبل از خستگي مجددا ارزيابي 
  .شدمي

 خستگي،  در ميان روشهاي گوناگون ارزيابي و ايجاد
استفاده از انقباضات ارادي همواره به عنوان انتخاب اول مطرح 

باشد و استفاده از انقباض ارادي حداكثر و يا توان به عنوان مي
معيار كمي كردن خستگي به عنوان استاندارد طلايي شناخته 

هاي بيشينه به منظور ايجاد خستگي از انقباض). 21(شده است 
 كه خستگي به دنبال انقباض حد اكثر در مواردي. استفاده شد

MVC) ( ايجاد شود، ساده تر مي توان ميزان و زمان بروز آن را
برآورد نمود اما چنانچه انقباض زير بيشينه باشد تعيين بروز 

در اين تحقيق، از تغييرات متوسط ). 22(خستگي مشكل است 
ه حداكثر گشتاور و متوسط توان به منظور ارزيابي خستگي استفاد

تغييرات در حداكثر گشتاور ديناميك، يكي از بهترين . گرديد
گيري جهت اندازه) non invasive(هاي غير تهاجمي روش

). 23(آيد به شمار ميin vivo) (آسيب عضلاني در بافت زنده 
 درجه در ثانيه در نظر 60همچنين جهت انجام آزمون، سرعت 

  Ĥايين، تكـرارپـذيـري گـرفته شد، چـرا كه استفـاده از سرعتهاي پ

 25(هاي خستگي ديناميك دارند مناسبي جهت انجام پروتكل
انتخاب پروتكل خستگي به صورت انجام انقباضات مكرر تا ). 24،

 درصد حداكثر گشتاور اوليه در تحقيق حاضر امكان 50رسيدن به 
دستيابي به فيدبك را در حين اجراي پروتكل خستگي فراهم 

بعنوان يك معيار تكرارپذير، با ارزش و ساخت و به علاوه 
  ).26 ،29،28،27(استاندارد شناخته شده است 
تكرار پذيري به معناي آن است كه : پايايي آزمون باز آزمون

نمرات يك ابزار سنجش تا چه ميزان عاري از خطاي اندازه 
گيري هستند به عبارت ديگر در صورت عدم تغيير مفاهيم مورد 

 چقدر ، نمرات حاصله از يك سنجش ،جش نظر در فرآيند سن
همچنين به معناي ميزان همبستگي ). 30(پايايي و ثبات دارند 

هاي بين نمرات حاصله از يك روش سنجش در طي سنجش
  ).31(باشد مكرر در طول زمان مي

اولين . هر يك از داوطلبين سه نوبت مراجعه داشتند
منظور آشنايي افراد جلسه سه روز قبل از انجام آزمون اصلي و به 

. با آزمون و انجام انقباض كانسنتريك با دستگاه ايزوكينتيك بود
هر يك از داوطلبين در دو نوبت و به  براي انجام آزمون اصلي هم

ارزيابي ايزوكينتيك . گرفتندفاصله يك هفته مورد ارزيابي قرار مي
 در هر دوي اين جلسات آزمون اصلي در دو نوبت  قبل VASو 
  .آمدخستگي و بعد از خستگي از افراد به عمل مياز 

  
  نتايج و يافته ها

 Intraclass Correlation دراين تحقيق از روش 

Coefficient)ICC (هاي به دست به منظور تجزيه و تحليل داده
قبل از خستگي پايايي . آمده از آزمون اصلي استفاده شده است

) AP(ط توان و متوس% 6/81) APT(متوسط حداكثر گشتاور 
بعد از اجراي پروتكل . بوده است% VAS9/47 و % 4/87

و متوسط توان % 9/59خستگي پايايي متوسط حداكثر گشتاور 
بنابراين نتايج به دست آمده نشان . بود% VAS6/96 و % 4/64

داد كه پايايي متوسط حداكثر گشتاور و متوسط توان قبل از 
اجراي اين پروتكل بوده اجراي پروتكل خستگي بيشتر از بعد از 

اما اين تاثير بر روي ميزان خستگي ادراكي كاملا بر عكس . است
 بعد از خستگي به ميزان قابل توجهي VASبوده يعني پايايي 

جدول شماره (بيشتر از قبل از انجام پروتكل خستگي بوده است 
  ).يك

 89 تا 70 بين، متوسط 69 تا 50مقادير تكرارپذيري بين
 تكرارپذيري بسيار بالا در نظر گرفته شده است 90تر از بالا و بالا

)31. (  
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  جهت مقياسهاي گشتاوروخستگي ادراكي) ICC(انحراف معياروتكرارپذيري،مقادير ميانگين: 1جدول شماره 
  جلسه اول    

انحراف ±ميانگين
  معيار

  جلسه دوم
  انحراف معيار±ميانگين

ICC  
  %)95(حدود اطمينان 

  )ترينكم.........بيشترين(

  داريسطح معني
 

  متوسط حداكثرگشتاور  00/0  6/81  ) 2/32...........3/94(  54/77± 36/22  42/90± 03/28  قبل از خستگي
) APT (  
  04/0  5/59 )  -2/17...........3/86(  36/55±88/16  70/56±19/17  بعد از خستگي  نيوتن متر 

  متوسط توان  00/0 4/87  ) 7/63............7/95(  52/53±31/14  32/60 ±85/18  قبل از خستگي
 )AP(  

  02/0 4/64  )-8/2............9/87(  69/37± 85/9  64/38±03/13  بعد از خستگي  نيوتن متر برثانيه 

مقياس آنالوگ   11/0 9/47  )-50............3/82(  5/1 ± 24/1  9/1±16/1  قبل از خستگي
   ميلي متر)VAS(بصري

  00/0 5/96  )90............8/98(  06/90± 88/0  06/90 ± 09/10  بعد از خستگي

 
  گيريبحث و نتيجه

در هر VAS در اين تحقيق پارامترهاي ايزوكينتيكي و 
يكبار قبل از اجراي پروتكل . گيري شدجلسه دو بار اندازه

هاي قبل اندازه گيري. خستگي و يكبار پس از اجراي اين پروتكل
ش تكرار پذيري ابزار اندازه از خستگي به منظور ارزيابي و سنج

  VASگيري بوده كه اين ابزار شامل دستگاه ايزوكينتيك و 
هاي بعد از اجراي پروتكل خستگي به گيريباشد ولي اندازه مي

منظور سنجش تكرار پذيري و پايايي اين ابزار بعد از پروتكل 
همچنين اين بررسي با فاصله زماني يك . خستگي بوده است

هفته بين دو بار آزمون صورت گرفت به عبارتي سعي شد كه 
 هم قبل از VASتكرار پذيري زماني دستگاه ايزوكينتيك و 

نتايج به . عد از خستگي مورد بررسي قرار گيردخستگي و هم ب
دست آمده در ارتباط با پارامتر هاي ايزوكينتيكي در اين مطالعه 
نشان داد كه ميزان تكرار پذيري زماني دستگاه ايزوكينتيك قبل 

دهد كه گشتاور و توان اين يافته نشان مي. از خستگي بالا بود
 و هم در طول زمان ثبت شده هم در دو بار تكرار در هر جلسه

اين موضوع نتايج تحقيقاتي را . باشندمقياسي پايا مي) يك هفته(
دهد دينامومتر ايزوكينتيك ابزاري مناسب و تكرار كه نشان مي

پذير براي ارزيابي عملكرد ورزشكاران است و همچنين نتايج 
تحقيقاتي را كه روايي و پايايي اين دستگاه را در حد بالايي 

 پايايي ،بعد از خستگي. كندتاييد مي) 32،24(نندكگزارش مي
گيري گشتاور و توان اكستنسوري ايزوكينتيك نيز تكرارپذير اندازه

بود ولي اين تكرار پذيري در حد متوسط تا خوب بود و ميزان آن 
اين كاهش در ميزان . نسبت به قبل از خستگي كاهش يافت

يزان حداكثر تلاش م: تواند ناشي از عوامل زير باشدپايايي مي

فرد به علت خستگي موضعي در عضله ) exertion(توليدي 
به عبارتي فرد در استنباط حداكثر توان خود . متفاوت خواهد بود

شود و احتمالا، از حداكثر تلاش خود در در عضله دچار خطا مي
ممكن است خود پروتكل . انجام انقباض استفاده نكرده است

تاثير متفاوتي در ) بعد از يك هفته(خستگي در جلسات مختلف 
تواند ناشي از تفاوت در ايجاد خستگي داشته باشد كه اين امر مي

شرايط روحي و جسمي و هورموني فرد در دو جلسه مختلف باشد 
گيري چقدر و يا اينكه پروتكل خستگي جداي از روش اندازه

 به اين مفهوم كه علي رغم اجراي. باشداستاندارد و معتبر مي
يكسان پروتكل توسط آزمونگر، ميزان خستگي ايجاد شده كاملا 

از سه فرض بالا ميتوان اينگونه استنباط كرد كه، . يكسان نباشد
دستگاه ايزوكينتيك يا مقياس گشتاور و توان بعد از خستگي در 

) متوسط تا خوب(تري طول زمان يك پارامتر با تكرارپذيري پايين
به همين علت ميزان پايايي بعد . باشدبراي سنجش خستگي مي

اين يافته در مقايسه با تكرارپذيري . از خستگي كاهش يافته است
دهد كه بررسي ايزوكينتيك توان و قبل از خستگي نشان مي

گشتاور به خودي خود تكرارپذير هستند و كاهش آن ناشي از 
تغييرات فردي يا ضعف پروتكل اجرايي در ايجاد خستگي يكسان 

  . مان استدر طول ز
از ) subjective( كه باور و درك فردي VASدر مورد 

هاي خستگي مي باشد نتيجه متفاوتي را نسبت به اندازه گيري
به طوري كه قبل ازخستگي ميزان پايايي . ايزوكينتيك نشان داد 

به عبارتي قبل . اين مقياس پايين بوده و حتي معني دار هم نبود
اي از ميزان خستگي در زمينه فرد ،از اجراي پروتكل خستگي
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توانست باور حال حاضر خود به طور موضعي نداشته و نمي
درستي از درك خستگي داشته باشد اما  ميزان پايايي اين مقياس 
بعد از خستگي بيشتر از قبل از خستگي بوده است كه احتمالا به 
خاطر اين است كه فرد بعد از خستگي درك بهتري از خستگي را 

تواند نشان دهنده اهميت آشنا كرد كه اين امر مييتجربه م
 قبل از ايجاد VASبراي ارزيابي ) familiarization(سازي 

توان اين گونه بر داشت بنا براين مي. باشدخستگي موضعي مي
هاي قبل از كرد كه ايزوكينتيك به خودي خود براي ارزيابي

 به عنوان VASباشد ولي خستگي ابزاري تكرار پذير و پايا مي
معياري بسيار با ارزش و پايا براي ارزيابي و سنجش بعد از 

  .  باشدخستگي مي
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Temporal stability of torque parameters and induced perception 
following muscle fatigue 
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Abstract 
 
Background and Aim: Muscular fatigue is common problem that an athlete faces repeatedly during sport 
competition or therapeutic exercise. Undoubtedly¸ fatigue affects the precision of subjects’ performance 
and limits the range of physical and sport activities. Muscle fatigue advantages and disadvantages have 
been reviewed in many previous studies. To challenge this controversy fatigue evaluation requires 
reliable, stable and precise methods of analysis itself. Researches on muscle strength and subject’s 
perception of fatigue have been done in many studies. Therefore; researchers in this study focus on 
temporal stability of both subjective perception of fatigue and produced muscle torque after fatigue.  
 
Materials and methods: Fifteen healthy female between 20-30 years of age, who at least had some non-
professional light sporting activities once a week, volunteered in this research. Each of volunteers was 
evaluated in 3 different sessions. The first session was to familiarize the volunteers with the Isokinetic 
tests. For the main test, each of the volunteers was evaluated once and then after one week interval. At 
each session after warm up, perceived fatigue was measured using Visual Analog Scale. Then Average 
peak torque and average power maximal concentric Isokinetic of quadriceps were measured at the 
velocity of 60 degrees per second. To perform the fatigue protocol, subjects were asked to perform 
successive maximal quadriceps contractions until the three subsequent quadriceps torque output drop 
below 50 percent of maximal torque output. Afterwards, for re-measurement average peak torque, average 
power and perceived fatigue were evaluated similarly. 
 
Results: The interaclass correlation coefficient (ICC) of average peak torque¸ average power and visual 
analog scale before performing fatigue protocol were calculated %81.6, %87.4 and %47.9 respectively. 
The repeated ICC after fatigue has estimated %59.9 ¸%64.4 and %96.6 respectively.  
 
Conclusion: This research demonstrated that Isokinetic temporal stability parameters were high before 
fatigue. In other words, both torque and power are reliable in two repetition times in a session, as well 
after one week interval between. After fatigue; the stability rate of torque and power recorded by 
Isokinetic were repeatable and this repeatability has been moderate to high. However; VAS showed a 
completely opposite results, in which before fatigue the stability of imagined local fatigue perception has 
been very low and was not significant, although after fatigue the VAS showed high repeatability. 
 
Keywords: temporal stability, muscle fatigue, torque, perceived fatigue 
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