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 چکیده 

نکرده دختران ژيمناست و تمرين در    مرتبط با توليد نيرو  پذيريخستگي  بررسي  با هدف  مقطعي  مطالعةاين  

تانربر تمرين  60  ، منظور انجام شد. بدين  مبناي مراحل  و  از دختران ژيمناست  توجهنفر  با  مقياس   نکرده  به 

زي سه  به  تانر  و  رباليدگي  نوجوان  کودک،  آزمودنيبزرگسال  گروه  شدند.  جلسة  هاتقسيم  سه  ه جداگان  در 

وبه آشناسازي  براي  بيشينهگيرياندازه  ترتيب  آزمون  اوليه،  مراجعه   هاي  آزمايشگاه  به  آزمون خستگي  و 

 سه انقباض ايزومتريک بيشينة   مطلوب توليد نيرو، هر آزمودني  در آزمون بيشينه براي تعيين زاوية  کردند.

متفاوتازکنندهب زاوية  پنج  در  را  زانو  کرد  هاي  انقباضاجرا  تکرار  شامل  خستگي  آزمون  بيشينة  .  هاي 

  اوليه بود. فعاليت الکتريکي عضلة راست   درصد گشتاور  60ت تا رسيدن به  اي با پنج ثانيه استراحثانيهپنج

با استفا اندازهده از دستگاه الکترومايوگرافي بهراني   ثبت شد.(  MPF) ميانگين توان فرکانسگيري  منظور 

ها تا رسيدن به تعداد تکرار انقباض  طرفه استفاده شد.از آزمون تحليل واريانس دوها  تحليل دادهوبراي تجزيه 

کو  در  معناخستگي  تفاوت  و  دادکان  نوجوانان  با  اين  (P < 0.05)  داشت  جوانانري  که  با   تفاوت،  )کودکان 

سازي ميزان افت گشتاور نرمال  ، حال(؛ بااين P  >  0.05)  دار نبوددر گروه ژيمناست معنا   نوجوانان و جوانان(

ي تواند گوياداد که مينشان  جواناندر کودکان و  را  ، الگوي مشابهي  )اوج گشتاور(  اوليهاساس نيروي توليدي  بر

بين کودکان و    پذيريدر توضيح خستگيشده،  ، نسبت ساير سازوکارهاي مطرحاوج گشتاوراهميت بيشتر  

خستگي را به  تواند الگوي مقاومت به ژيمناستيک در سنين کودکي مي رسد تمريناتنظر ميبه باشد. جوانان

 . نزديک کند جوانانالگوي 
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 مقدمه 
انقباض طول  در  توان  و  نیرو  بهتولید  مکرر  و  ممتد  اصلی خستگی  وسیلة  های  عوامل  از  یکی  که 

از فعالیت    صورت کاهش ناشی. خستگی را اغلب به(1)  شودعملکرد است، محدود می  کنندةتعیین

.  (2)  کنندنظر از اتمام کار تعریف میی تولید نیرو و توان، صرف لتی برااسک  ورزشی در توانایی عضلة

کاهش تدریجی در توانایی حفظ نیرو و توان  و    (3)کند  مقاومت به خستگی در دوران رشد تغییر می

رسد  نظر می. بهآیدوجود میهاز کودکی به نوجوانی ب  های ورزشی با شدت و تکرار زیادیتدر طول فعال

و حتی در کارهای پویا   (5)  ایزوکینتیک  ،(4)  تریکایزوم  های بیشینةنابالغ در طول انقباض  کودکان

کودکان نابالغ  که  است  تازگی گزارش شده  لعه بهیک مطادر  .  (6)   شوندسالان خسته میکمتر از بزرگ

ودکان  کمقایسة  کنند. ورزشکاران استقامتیِ بزرگسال در برابر خستگی مقاومت میبا به روشی مشابه  

تمرین تخصصی    اینکه پسران نابالغداد با    متی نشاننکرده و ورزشکاران استقانابالغ با بزرگسالان تمرین

 . (7)بودند   شدنیمقایسهبا ورزشکاران استقامتی  نداشتند، بیشتر 

به دو دستة کلی عوامل محیطی مانند تجمع مواد    و بزرگسالان  کودکان  پذیریخستگیهای  تفاوت

تفاوت در    سازی، فنوتیپ و نوع توزیع تار عضلانی و عوامل عصبی شاملورخ سوخت ، نیمیمتابولیک

سبی عوامل محیطی و مرکزی در توسعة  سهم ن  ،حالبااین  ؛(8)  شودمی  دادهسازی عضلانی نسبت  فعال

اغلب مطالعات  ، هنوز موضوع بحث  مکرر در کودکان  های بیشینةوسیله انقباضخستگی تولیدشده به

مرکزی  که یکی از پارامترهای مهم تعیین خستگی    1سازی ارادی سطح فعال  .(9-7در این زمینه است )

تواند متفاوت  عضلانی مختلف نیز میهای  که در گروهبل متفاوت،  خستگیهای  تنها بین آزمون نهاست،  

با توجه به افزایش سن   کارهای محیطی و مرکزی در ایجاد خستگیواثر متقابل ساز  .(1،  10)  باشد

بااین محافظتی    یسازوکارکه خستگی مرکزی در کودکان    پیشنهاد شده است  ، حالروشن نیست؛ 

اه  کاست   از هرگونه  و جلوگیری  آسیب ئختلال گسترده در همبه کنترل خستگی محیطی    وستاز، 

 . (11) شودمنجر می عضلانی و بیولوژیک

از    در متعددی  مطالعةمطالعات  برای  سطحی  عصبی  الکترومایوگرافی  طول -سیستم  در  عضلانی 

استآزمون  استفاده شده  میان شاخص  .های خستگی  بههای  از  توان میانگین    رسد نظر میمتفاوت 

ممتد حساس های بیشینة ایجادشده در طول انقباض یبه تغییرات یونی و متابولیک (MPF) 2فرکانس 

اهستند تحت.  که  شاخص  فرکانس  نرون  3شلیکِ   نرخر  ثیتأ ین  و  ماهیت  همچنین  و  حرکتی  های 

مستقیمی از توزیع شاهد غیر  تواند در بزرگسالان، میگیردپتانسیل عمل واحدهای حرکتی قرار می

 
1. Voluntary Activation 

2. Mean Power Frequency 

3. Firing Rate  
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بدیهی است  .  ( 4،  12)  باشد   IIنسبی از واحدهای حرکتی نوع    ع تارهای عضلانی یا میزان استفادة نو

  دارند، کاهش بیشتری در میزان   IIبرای افرادی که درصد بیشتری از تارهای نوع  در طول خستگی  

MPF    بیشتر از واحدهای    بیشتر اسیدلاکتیک ناشی از استفادةبه تجمع   احتمالاًشود که  میگزارش

 .  (13) مربوط است IIحرکتی نوع 

ر دو عامل جنسیت تاثیپذیری تحت خستگیکه  اند  داده  مقاومت به خستگی نشان  مطالعات در زمینة

های  در اجرای فعالیترسد  نظر میهای جنسیتی، بهدر بررسی تفاوتگیرد.  نیز قرار می  و بلوغ بیولوژیک

و همکاران   1در این زمینه اوین  برابر خستگی دارند.مقاومت بیشتری در  نسبت به مردان    زنانگوناگون،  

  پذیری پس ازساله به بررسی اثر جنسیت بر میزان خستگی  44تا    19زن و مرد    32  ( با مقایسة14)

آزمون خستگی شامل حفظ نیرویی معادل پرداختند.    یک آزمون ایزومتریک برای دو عضلة متفاوت

فلکشن تا رسیدن به واماندگی  انقباض ارادی ایزومتریک برای تاکردن آرنج و دورسی  درصد حداکثر  50

در نتایجبراساس  بود.   که  شد  مشاهده  آرنج  تاکردن  در  زنان  در  بیشتری  خستگی  به  مقاومت   ،

اثر جنسیت در مقاومت به خستگی با  که  گزارش کردند    اوین و همکارانفلکشن مشاهده نشد.  دورسی

های جنسیتی عواملی که برای تفاوت  تواند متفاوت باشد. سایرهای عضلانی مختلف میتوجه به گروه

ورمونی های هشناسی عضلات و تفاوتاستفاده از سوبسترا، ریخت   اند،پذیری پیشنهاد شدهدر خستگی

ری ریکاوتوانند به تفاوت در قدرت،  می  د،ندهمی   دنبال بلوغ بیولوژیک رویهستند. این تغییرات که به 

ظرفیت سایر  شوو  منجر  عملکردی  سپس،  های  و  را  الگوی  ند  خستگی  به  دهندمقاومت  ؛  تغییر 

گزارش حالبااین زمینةبسیار  های  ،  در  خستگی  محدودی  بر  بیولوژیک  بلوغ  از اثر  دختران  پذیری 

مقاومت به خستگی در  ( به بررسی الگوی بلوغ  15)  و همکاران  2یپلا. د کودکی تا بزرگسالی وجود دارد

  سنی متفاوت  زن و مرد در سه ردة   60،  مردان و زنان از کودکی تا بزرگسالی پرداختند. در این مطالعه

های زانو  بازکنندهو  ها  تناوبیِ تاکننده  ینةفعالیت ورزشی بیشسال، یک    24و    14،  10  سنی  با میانگین 

ان گزارش شد. این تفاوت دختران و پسران بیشتر از زنان و مردمقاومت به خستگی    را اجرا کردند.

نوجوانان با زنان  داری بین  معنا  تفاوتمورد دختران،  ، اما دردار بودنوجوان و مردان نیز معنان  بین پسرا

داری پذیری دختران و پسران و نیز نوجوانان پسر و دختر تفاوت معنا، خستگیعلاوهبه  گزارش نشد.

رسد که بلوغ بیولوژیک در دختران و پسران اثر متفاوتی بر مقاومت به خستگی  نظر می. چنین به نداشت

طور جداگانه به بررسی اثر بلوغ در آن بهای که  مطالعهتاکنون    ،اساس دانش ما بر.  (15)  کندایجاد می

رکت در  های قبلی مشامحدودیت  .باشد، انجام نشده استشده    پرداخته  دخترانپذیری  بر خستگی

هاست  پذیری مدتستقامت و خستگیتی در قدرت، ایهای جنستوجه به تفاوت با  های متفاوتفعالیت

 
1. Avin  

2. Dipla 



 1399، پاييز 47، شماره 12فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                  20 
 

های  ای طراحی برنامهها در مقاومت به خستگی بردرک این تفاوت  است؛ بنابراین،  از بین رفته   که

کار بدنی شدید هستند،  و کارهایی که نیازمند    های جنسیتی برای مشاغلتبعیضرفتن  تمرینی و ازبین 

   .(16) بسیار اهمیت دارد

دیگری   بهعامل  بیشتر  را  موضوع  این  می  که  تأثیر  چالش  میزان   سابقةکشد،  بر  افراد  تمرینی 

های زیربنایی مربوط به تولید لفه پذیری مؤتمرین   ادبیات علمی موجود در زمینةپذیری است.  خستگی

ا  در  است.ویژه در دختران، اندک  پذیری در کودکان بهخستگی  نیرو و ثر  چندین مطالعه به بررسی 

که در این میان    شده است  د نیرو پرداخته عضلانی تولی-های عصبیلفهورزشی بر مؤ  گوناگونتمرینات  

ها بررسی  پذیری آزمودنیتمرینی بر میزان خستگی  در تعداد کمی از مطالعات تأثیر تمرین یا سابقة

را    و تمرین نکرده  سالة ژیمناستدهدو گروه از پسران  (  19و همکاران )  1هالین(.  17،  18)  شده است

بیشینه ش آزمون  مقایسه کردند.  باهم  آزمون خستگی  بیشینه و یک  آزمون  اجرای سه  در یک  امل 

و آزمون خستگی شامل  بود  ای با دو دقیقه استراحت بین هر انقباض  پنج ثانیه  انقباض ارادی بیشینة

یک   ممتد  انقبااجرای  بیشینة  فعالثانیه  25ض  بیشینه،میزان  نیروی  بود.  ارادی  ای    MPF  وسازی 

طور چشمگیری در پسران ژیمناست نسبت به  براساس نتایج، نیروی بیشینه به  گیری و ثبت شد.اندازه

مشاهده شد که    MPFنیروی بیشینه و  داری بین  ، ارتباط معناعلاوهبیشتر بود. به  نکرده گروه تمرین

شیب تندتر کاهش    ژیمناست بود. همچنین،سازی بیشتر واحدهای حرکتی در گروه  دهندة فعالنشان

MPF  پذیری بیشتر ناشی از فراخوانی تواند خستگیدر طول آزمون خستگی در پسران ژیمناست می

مشابه چنین مطالعاتی در دختران   ، اساس دانش مابر  را نشان دهد.   IIدرصد بیشتری از تارهای نوع  

دختران و پسران در مواجهه با فرایند بلوغ و    های فیزیولوژیکبا توجه به تفاوت  ، طرفیاز  .وجود ندارد

تمرینی پیش   پذیری و اثر سابقةخستگی  رود در بررسیانتظار می  ،کوتاه پیش از بلوغ در دختران  دورة

   است.می موجود در این زمینه اندک ادبیات عل. ، پاسخ متفاوتی مشاهده شوداز بلوغ بر آن

سهمی که خستگی  های ورزشی و  کننده در رقابتافزون تعداد کودکان شرکترشد روزبا توجه به  

اهمیت    پذیری در کودکانالگوی خستگیکند، بررسی  ی در عملکردهای ورزشی ایفا میعضلان -عصبی

کوتاه بلوغ جنسی و همچنین کمبود مطالعات دلیل داشتن دورة  ویژه در دختران بهضوع به. این مودارد

این   در  میموجود  دوچندان  اهمیت  ازجنس  بر    ، طرفییابد.  بلوغ  از  پیش  ورزشی  تمرینات  نقش 

ست که در  اموضوعی    ،پذیری در دوران بزرگسالیخستگیطور ویژه بر میزان  ورزشی یا بهعملکردهای  

رسد  نظر میتمرینات متفاوت ورزشی، به  در بیناست.  به آن توجه شده  های انسانی کمتر  پژوهش

ب  ویژه دختران در سنین کم کودکان و به ع  بودن سن شرویشتری به ژیمناستیک دارند. کمگرایش 

ب  ترین دلایل انتخااز مهم ،عضلانی بگذارد-رود بر سیستم عصبیثیری که انتظار میژیمناستیک و تأ 

 
1. Halin  
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اثر بالیدگی    مقطعی  حاضر به بررسی  در مطالعة   ،اساساین رشتة ورزشی در این مطالعه است؛ براین

الگوی خستگی دختران بر  نقش    پذیری  دورةژیمناستیک  تخصصی  تمرینات  و  بر    در  بلوغ  از  پیش 

   پرداخته شده است. ، مقاومت به خستگی در بزرگسالی

 

 پژوهش روش
سه گروه کودک،    به  با توجه به مقیاس بالیدگی تانرنکرده  نفر از دختران ژیمناست و تمرین  شصت

اساس سن و  های جفتی برسازی گروههمگننفر در هر گروه( تقسیم شدند.    10نوجوان و بزرگسال )

  29تانر با میانگین سنی نُه سال و میانگین وزن    IIو    I  گروه کودک در مراحل.  وزن بدن انجام شد 

  50سال و میانگن وزنی  13ن سنی  تانر با میانگی  III  مرحلة  در نیز  گروه نوجوان   کیلوگرم قرار گرفتند. 

سال    18که داری میانگین سنی    الغ انتخاب شدندقرار گرفتند. گروه بزرگسال از بین افراد ب  کیلوگرم

شرکت    گونه سابقةکودکانی بودند که هیچ  نکردهدختران تمرین .  کیلوگرم بودند  55و میانگین وزنی  

  بدنی مدارس بود. ها در سطح تربیتجسمانی آن  فعالیتهای ورزشی را نداشتند و  منظم در کلاس

ژیمناست   سابقةگروه  سال  سه  حداقل  که  دادند  تشکیل  دخترانی  تمرینات   را  در  منظم  شرکت 

 یک )سه جلسه در هفته( داشتند.ژیمناست

فاصلة به  جلسه  آزمودنی سه  کرد  هر  مراجعه  آزمایشگاه  به  هفته  ج.  سه  انجام   لسةدر  از  پس  اول 

اولیه شامل وزن، قد،  گیری اندازه ارزیابی وضعیت بلوغهای  انقباض  ترکیب بدن و  ، هر آزمودنی سه 

آشناسازی با دستگاه   منظورطور تصادفی در سه زاویة متفاوت بهومتریک زیربیشینه و بیشینه را بهایز

حداکثر    ها خواسته شدآزمودنیه، از  های بیشیناجرا کرد. قبل از اجرای انقباض  1بایودکس دینامومتر  

کردن عمومی  ها پنج دقیقه گرمدوم، ابتدا آزمودنی  جلسة  دردارند.    مدت پنج ثانیه نگهقدرت خود را به

زیربیش  10  ، با دوچرخه و سپس ایزومتریک  از  یانقباض  به  درصد(   50نه )کمتر  کردن عنوان گرمرا 

ثبت    ( برایEMG)  2دستگاه الکترومایوگرافی   الکترودهای مخصوص از آن،  پساختصاصی اجرا کردند. 

ا به  لکتریکی عضله، طبق دستورالعمل روی عضلة راست فعالیت  آزمون رانی نصب شد و  دنبال آن، 

 ،60کردن زانو در پنج زاویه )و باز  (MVC)  3ارادی   شامل سه انقباض ایزومتریک بیشینة  بیشینه که

که در  صورت اینشد؛ بهاجرا    ها با انتخاب تصادفی زوایا، توسط آزمودنیدرجه( بود،    100و  90  ،80  ،70

بین هر انقباض و پنج دقیقه   با دو دقیقه استراحتای  ثانیههر زاویه سه انقباض ایزومتریک بیشینة پنج

منظور پیداکردن بهترین  رای آزمون بیشینه در زوایای متفاوت بهشد. اجاستراحت بین هر زاویه اجرا  

 
1. Isokinetic Dynamometer 

2. Electromyography 

3. Maximum Voluntary Contraction 



 1399، پاييز 47، شماره 12فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                   22 
 

زاویة تولید نیرو برای اجرای آزمون خستگی در آن زاویة مطلوب، صورت گرفت. در جلسة سوم پس 

الکترودهای  از گرم اختصاصی و نصب  بیشینة ،  EMGکردن عمومی و  ایزومتریک  انقباض   ابتدا سه 

زا شاخص  بازکردن  تعیین  برای  )محاسبة  نو  زاویة    60خستگی  در  نیرو(  حداکثر  )زاویة    80درصد 

شد.   اجرا  نیرو(  تولید  پنجانقباضکنندگان  شرکت  ،سپسمطلوب  بیشینة  به ثانیههای  را   وسیلةای 

درصد حداکثر گشتاور تکرار   60با پنج ثانیه استراحت بین هر انقباض تا رسیدن به  های زانو،  بازکننده

 کردند. 

آلمان( و وزن، درصد چربی و شاخص   کشور ساخت 767 1سکا سنج )مدلا استفاده از قدب ایستاده قد 

طور گیری ترکیب بدنی بهگیری شدند. اندازهاندازه  گیری ترکیب بدندستگاه اندازه  وسیلةتودة بدنی به

کودکان دارای سر بازویی، تحت کتفی( که در  ای )سهجداگانه با استفاده از کالیپر و به روش دونقطه

ه ترکیب بدن برای کودکان، در همة بودن دستگامناسبمنظور اطمینان از  نیز به  (20)  اعتبار است

خامت چین پوستی و محیط  ضو با استفاده از دستورالعمل و فرمول محاسبه شد.  شد  ها انجام  گروه

کالیپر و    وسیلةهسطح مقطع عضلانی ب  ترین بخش آن، برای محاسبةها در حجیمآزمودنی ران راست  

ضخامت چین پوستی در بخش    ƒمحیط ران و   Cدر این فرمول،    دست آمد.به  با استفاده از فرمول زیر

 قدامی، خلفی، داخلی و جانبی ران است.
CSA= п [(C/(4 /ƒ∑)-(п2 ]2 

ها نشان داده  صورت تصویری به آزمودنیها نیز ابتدا مراحل تانر بهبرای بررسی وضعیت بلوغ آزمودنی 

ها در  داده شد. آزمودنی  طور کامل شرحشرایط آن بهشد و توضیحات تکمیلی مربوط به هر مرحله و  

، براساس تصاویر و  اختیار داشتند. سپسزمینه آزاد بودند و زمان کافی درال در این  طرح هرگونه سؤ

ارائه  کردند.  توضیحات  گزارش  را  خود  بالیدگی  وضعیت  بزرگسالان  و  نوجوانان  بلوغ  شده،  وضعیت 

کننده در شرکتتمام کودکان    ،اساسبراین  ؛( 21)  ها گزارش و ثبت شدوالدین آن  طکودکان نیز توس

و بزرگسالان در وضعیت  III نان در مرحلةاز مقیاس بالیدگی تانر، نوجوا IIو  I این پژوهش در مراحل

 .  است ارائه شدهها در جدول شمارة یک های توصیفی آزمودنیهد. دابلوغ کامل قرار داشتند

 
 ( اريمع انحراف ± نيانگيم) هايآزمودن يفيتوص يهاداده -1 جدول

Table 1- Descriptive Data of Subjects (Mean ±SD) 

Group Variable Child Teenager Young 

ن
ری

تم
ده 

کر
ن

 

U
n

tr
ai

n
ed

 سن )سال( 
Age (year) 

9.3±0.8 13.2±0.7 18.6±0.3 

 وزن )کيلوگرم( 
Weight (kg) 

29.69±6.1 56.23±4.9 54.05±4.6 

 
1. Seca 
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 ( اريمع انحراف ± نيانگيم) هايآزمودن يفيتوص يهادهدا -1 جدولادامه 
Table 1- Descriptive Data of Subjects (Mean ±SD) 

Group Variable Child Teenager Young 

ن
ری

تم
ده 

کر
ن

 

U
n

tr
ai

n
ed

 

متر(قد )سانتي  
Height (cm) 

131.96±5.7 162.33±4.2 161.8±6.6 

 درصد چربي 
Body Fat  

13.75±8.7 21.6±3.2 20.01±4.2 

CSA (cm2) 71.03±21.8 109.54±21.7 138.85±28.5 

MVC (N) 60.67±14.75 138.45±43.36 127.14±31.89 

ت 
اس

من
 ژی

G
y

m
n

as
t 

 سن )سال(
Age (year) 

9.9±0.9 13.8±0.5 18.5±0.3 

 وزن )کيلوگرم( 
Weight (kg) 

29.52±6 45.64±7.3 53.05±4.4 

متر(قد )سانتي  
Height (cm) 

137.13±13.6 156.80±5.8 161.93±4.1 

 درصد چربي 

Body Fat 
9.39±7.9 13.53±6.3 18.08±2.6 

CSA (cm2) 88.27±18.2 130.47±22.5 169.95±23.2 

MVC (N) 85.41±23.62 155.12±39.15 181.68±34.98 

 

اندازه بازکنندهبرای  ارادی  گشتاور  حداکثر  دستگاه  گیری  از  زانو  شد.  ا  بیودکس های  برای ستفاده 

آزمودنیمحدود تنه،  اضافی  حرکات  بهکردن  دستگاه ها  کمربندهای  بسته   وسیلة  صندلی  به   محکم 

)نگاه  بازخورد  . شدند نمایشبصری  به  مشاهدة کردن  برای  ایزوکینتیک  دستگاه  گشتاور  گر   میزان 

برای    ،رساندن میزان گشتاور در طول اجرای آزمونحداکثربرای به  تولیدی( و کلامی )توسط آزمونگر(

در هر زاویه بهترین انقباض    ارائه شد. مشابه  طور  ها توسط یک نفر بهها و در تمام آزمونم آزمودنیتما

 داشته شد. وتحلیل آماری نگهبرای تجزیه شد و  ثبت  زانو وان حداکثر گشتاور عضلات بازکنندةعنبه

استفاده از الکترودهای   راست رانی، در طی آزمون بیشینه و خستگی با   الکترومایوگرافیِ عضلة  امواج

ثبت شد. محل    ساخت فنلاند(  ME6000کاناله )مدل  16الکترومایوگرافی    دستگاهوسیلة  سطحی به 

یدن پوست )در بزرگسالان( و کشی با تراشیدن  رساندن مقاومت سطححداقلنصب الکترودها برای به

در    SENIAM  شد. الکترودها براساس دستورالعملسازی  ی )در کودکان و بزرگسالان( آمادهالکل  پنبة

ین ترنی و در امتداد تارهای عضلانی روی پوست و الکترودهای مرجع روی نزدیکبخش شکم عضلا

  مترها دو سانتیآزمودنی ة بین الکترودها در همةاستخوان کشکک( قرار گرفتند. فاصلسر استخوانی )
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، از یک فیلتر دیجیتال  EMGدرنظرگرفته شد. قبل از تحلیل امواج    هرتز  2000برداری  و فرکانس نمونه

   استفاده شد.شده واقعی ثبتی حذف نویزهای محیطی و امواج غیرهرتز( برا  15-500گذر )میان

نسبی از واحدهای حرکتی نوع    یک شاخص غیرمستقیم، استفادةعنوان  به  میانگین توان فرکانس که

II  های الکترومایوگرافی پس از برشگیری و ثبت شد. دادهدر آزمون خستگی اندازه دهد،را نشان می  ،

تجزیه  بهبرای  متنرموتحلیل  داده شدند.    1لبافزار  اطلاعات  برایانتقال  از    ، پردازش  استفاده  با  ابتدا 

نظر با روش  موردسیگنال    ،حوزة زمان به حوزة فرکانس تبدیل شدند. سپسهای  سیگنال  2فوریه  تبدیل

انتخاب  450تا    12و فرکانس برش    3مانده تحلیل باقی برای کاهش نویز  هرتز فیلتر شد. فیلتر  شده 

توان سیگنال با    ، بعد  اترورث با شیب چهار بود. در مرحلةب-های الکترومایوگرافی از نوع زیرو لگداده

 1و    1-  ها در بازة ها با یکدیگر، توان سیگنالمنظور مقایسة دادهزیابی شد و بهاستفاده از روش ولچ ار

گرفته    نظردر  MPFعنوان متغیر  شده در مرحلة قبل، به، میانگین توان محاسبه . سپس سازی شدنرمال

 شد. 

عنوان به  ،میزان افت نیرو در طول آزمون  خستگی و تا رسیدن به  ها  تعداد تکرار  در آزمون خستگی

بودن تعداد تکرارها در آزمون خستگی، دلیل متفاوت. بهوتحلیل شدپذیری تجزیه های خستگیشاخص

و میزان   MPFمحاسبه شد و مقدار    درصد( از تعداد کل تکرارها  100تا    30،  20،  10  درصدی )معادل

 گرفته شد.   کاراری بهآم تحلیلوای رسم نمودار و تجریه، برها شده در آن انقباضگشتاور تولید

های  گیری ، برای تحلیل اندازه4فو اسمیرن-لموگروفها توسط آزمون کبودن دادهپس از بررسی طبیعی

ا در آزمون خستگی با آزمون تعداد تکراره  طرفه استفاده شد. مقایسةآنالیز واریانس یک  ولیه از آزمونا

بیشینه، میزان افت    در آزمون  مطلوب تولید نیرو  واریانس دوطرفه و همچنین، بررسی زاویة  تحلیل

گیری مکرر تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه  وسیلة تحلیلدر آزمون خستگی به   MPFنیرو و مقدار

 شد. 

دستورالعمل رعایت کامل اخلاق کار با کودک با توجه به بر شایان ذکر است که در این پژوهش علاوه

شان و  کودکان با رضایت خود و والدینهمچنین،  خود و    ها با رضایت آگاهانةموجود، تمام آزمودنی

  نامه و فرم اطلاعات شخصی و سابقةهای رضایتبرگه.  صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردندبه

در    توانستندافراد میشد. همة   تکمیل  ها( والدین آنتوسط  ها )در گروه کودک  آزمودنیپزشکی توسط  

ها،  گیری کنند. پیش از شروع آزموناز ادامة همکاری کناره  ، آزادانههر زمان از مراحل اجرای پژوهش 

ها  داشتند. آزمودنی  کامل  آگاهیهای احتمالی  های بدنی و آسیبگیریروش اجرا، اندازه  همة افراد از

 
1. MATLAB  
2. Fast Fourier Transform (FFT) 
3. Residual Analysis 

4. Kolmogorov–Smirnov  
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از  میها نداشتند و در هر مرحله  ون تمام آزمهیچ مسئولیتی برای تکمیل   پژوهش  فرایند  توانستند 

   خارج شوند.

 

 نتایج 
طبیعی تعیین  از  دادهپس  کلموگروف بودن  آزمون  از  استفاده  با  آنوای  اسمیرن-ها  آزمون  نتایج  وف، 

 زاویة   (،P = 5,54F ,11.94 = .0000)   60  زاویةتمام زوایا )  ها درداری را بین گروهدوطرفه تفاوت معنا

70 (000.0 = 17.94, P = 5,54F،) 80 زاویة (17.84 = 00.00, P = 5,54F،) 5,54 =  ,13.29) 90 زاویـةF

000.0 = P100  ( و زاویة   (15.82 = .0000, P = 5,54F)عنوان زاویة به  80زاویة    ، علاوه( نشان داد. به  

طور مشترک برای ، آزمون خستگی بهاساسبراین  ها انتخاب شد؛مطلوب برای تولید نیرو در تمام گروه

 .  این زاویه اجرا شد )شکل شمارة یک(ها در تمام آزمودنی

  ، رفتکه انتظار می طوراست. همان  های توصیفی گزارش شدهدر جدول داده  MVCنتایج مربوط به  

خود  نکردةل بالیدگی نیروی تولیدی بیشتری نسبت به همتاهای تمریندر تمام مراحگروه ژیمناست 

در هر دو گروه    ،علاوه. به(P  <  0.05)  دار بود؛ اگرچه این تفاوت فقط در گروه بزرگسال معناداشتند

تمرین و  نوجوانان  نکرده، ژیمناست  با  بزرگسالان هم  کودکان  معناو  تفاوت  خود  داشتندگروه           داری 

( 0.05>  P)دار نبود، اما این تفاوت بین نوجوانان با بزرگسالان معنا  (0.05  <  P)پس از   ، حال؛ بااین

داری با  بدن، گروه ژیمناست در هر سه مرحلة بالیدگی تفاوت معنااساس وزن  سازی گشتاور برنرمال

 . ( P < 0.05) خود داشتند نکردةهمتاهای تمرین
 

 
 يمفصل ةيزاو-گشتاور  ةرابط -1شکل

Figure1- The Relationship Between Torque and Joint Angle 
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ها داشت  داری بین گروهتفاوت معنا  ها تا رسیدن به خستگیرار انقباضتعداد تکدر آزمون خستگی،  

(0000. = 15.102, P = 5,54F)و کمترین آن برای    نکرده . بیشترین تعداد تکرار برای کودکان تمرین

شد. گزارش  ژیمناست  گروه    تفاوت  بزرگسالان  در  فقط  بزرگسالان  و  نوجوانان  با  کودکان  بین 

  داری با نوجوانان و بزرگسالان و کودکان ژیمناست تفاوت معنا  ( P  <  0.05)دار بود  نکرده معناتمرین

داری در تعداد تکرارها تا رسیدن به  معنا، اثر تمرین تفاوت  علاوه. به(P  >0.05 گروه خود نداشتند )هم

 (. شمارة دو)شکل  ( P < 0.05) است خستگی ایجاد کرده 

 

 
 Age Effect Training Effect Age × Training 

P Value 0.000* 0.000* 0.001* 

1 0.437 0.229 0.2458 

*0.05 ≥ P 

 ي خستگ به دن يرس تا تکرارها کل  تعداد -2شکل
Figure 2- Total Number of Repetitions in Fatigue Test 

 

درصد(   100تا  30، 20،  10بودن تعداد تکرارها در آزمون خستگی، درصدی )معادل دلیل متفاوتبه

انقباضمیزان گشتاور تولیدمحاسبه شد و    از تعداد کل تکرارها ابتدا برشده در آن  اساس نیروی  ها 

گرفته شد. میزان    کار آماری به  تحلیلورای رسم نمودار و تجریهشد. سپس، بسازی  گشتاور اولیه نرمال

. افت نیروی گشتاور در  ها نداشتتفاوتی بین گروه اساس گشتاور اولیهسازی برافت نیرو پس از نرمال

 <0.05 )  دار بودگشتاور اولیه معنا  نسبت به  ها و برای تمام گروه  شده در نمودارمحاسبهتمام تکرارهای  

P)  (شمارة سه)شکل. 
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   نيروي گشتاور در طول آزمون خستگي -1 شکل

Figure 3- MVC Torque During the Fatigue Test 

 *: Significantly Different from the First Torque (P≤0.05)) 

 

تدریج  ها بهو در تمام گروهها نداشت  الگوی مشخصی در بین گروهدر آزمون خستگی،    MPFمقدار افت  

 . (شمارة چهار)شکل  کاهش یافت

 

 
 ي خستگ آزمون در MPF   -2 شکل

Figure 4- MPF During the Fatigue Test 
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 گیریبحث و نتیجه 

از کمتر    های بیشینة مکررطول انقباضنکرده در  کودکان تمرینکه    نشان داد   حاضر  پژوهش   نتایج

 در آزمون خستگی، تعداد تکرار تا رسیدن به خستگی  شوند.می  دچار خستگینوجوانان و بزرگسالان  

نوجوانان و بزرگسالان بیشتر بود که   داری ازطور معنابهتکرار    67با میانگین  نکرده  کودکانِ تمریندر  

یافته ازبا  استفاده  با  پروتکل خستگی مشابه  های مطالعات دیگر که    پذیریبه بررسی خستگی  یک 

سایر مطالعات با   ،همچنین . ستاند، همسوعضلات بازکننده زانو در پسران و مردان غیرفعال پرداخته 

روشنی شواهد موجود به  .(22)  کنند ضر حمایت میهای مطالعه حاهای متفاوت نیز از یافتهپروتکل

ا سازوکار  ام  ،کودکان نسبت به بزرگسالان مقاومت بیشتری در برابر خستگی دارندکه  د  ندهمینشان

موضوع با افزودن متغیری مثل مانده است. این  بحث باقیویژه در دختران موردزیربنایی این پدیده به

ی این مطالعه برا  در  برانگیز خواهد بود.پیش بحثازورزشی در دوران قبل از بلوغ بیشتمرینات منظم  

ژیمناستیک  اولین منظم  تمرینات  نقش  بررسی  به  دخترانبر خستگی  بار  و   پذیری  نوجوان  نابالغ، 

ن نسبت  پذیری کودکاشده در خستگیهای مشاهدهرسد تفاوتنظر میبهاست.  شده    بزرگسال پرداخته

اثر تمرینات ژیمناستبه نوجوانان و بزرگسالان د از  ر  چشمگیر   اثر  های حاصلیافتهمیان رفت.  یک 

ژیمناستیک   کودکان  تمرینات  در  خستگی  به  مقاومت  با    ژیمناستکودکان    .دهندمی  نشانرا  بر 

  7/24و  5/34 طور میانگین و به ترتیبکه به  گروهشانبا نوجوانان و بزرگسالان هم تکرار 35میانگین 

پذیری  وضوح خستگی به . ضمن اینکه  ندنداشت  در آزمون خستگی  داریتفاوت معنا  اجرا کردند،  تکرار

تمرینبی به همتایان  نسبت  داشتند.    نکردةشتری  بهواقعدرخود  علاوهنظر می،  بلوغ،  رسد  و  رشد  بر 

های  خستگی در طول انقباض  تواند بر میزانپیش از بلوغ نیز می  تمرینات ورزشی منظم در دوران

دوران بلوغ   شده درایجادت مرکزی و محیطی  تغییرا  ریقط  از احتمالاً  بیشینه اثرگذار باشد. این مفهوم

 شود.  می توضیح داده

تر  بزرگ  وسیلة تودة عضلانیتوان بهاول مین و بزرگسالان را در درجة  پذیری بیشتر در نوجواناخستگی

نی در مطالعة حاضر  گیری سطح مقطع عضلااندازه  ورزشی توضیح داد.شده در طول فعالیت  کارگرفتهبه

نکرده نشان  تمرین  داری بین کودکان با نوجوانان و بزرگسالان در هر دو گروه ژیمناست وتفاوت معنا

  هنگامی که یک فعالیت ورزشی مشابهنوجوانان و بزرگسالان با داشتن حجم عضلانی بیشتر  دهد.  می

ا کودکان تولید توان مطلق بیشتری در مقایسه بکنند،  خود اجرا می  را با درصد معینی از توان بیشینة

  ده توان همبستگی مثبت دارد، تودةعضلانی با برون  کنند. ازآنجاکه در طی دوران رشد حجم تودة می

میبزرگعضلانی   بزرگسالان  و  نوجوانان  در  متابولیکتر  اختلالات  به  به   یتواند  در بیشتر  خصوص 

غ  پسران نابال با مقایسة (13و همکاران ) 1. در این زمینه آرماتاس منجر شود های با شدت زیاد فعالیت

 
1. Armatas  
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کردند.    در مردان گزارشرا  پذیری بیشتری  ، خستگین زانودبازکر  و مردان در طول یک آزمون بیشینة

پسران داشتند. در این مطالعه  تری نسبت به  تر و بازیافت آهستهسریع  مردان میزان کاهش گشتاور

، تیجهو درن  IIکمتر از تارهای نوع    کمتر، استفادة ی  عضلان   ه تودةپذیری کمتر در کودکان ب خستگی

  CSAگیری  با توجه به نتایج مربوط به اندازه .( 13،  23)  شده است  کمتر نسبت داده   یتجمع متابولیک

  در مقایسه با کودکان  بزرگسالانحجم عضلانی بیشتر    حاضر، این احتمال وجود دارد که  در مطالعة

تواند حداقل بخشی  می  کهاست    شدهبیشتری منجر    یتجمع متابولیکبه  (  03/71در مقابل    5/138)

اند  طرفی مطالعات نشان دادهاز . پذیری بین کودکان و بزرگسالان را توجیه کندهای خستگیاز تفاوت

متابولیسم اکسیداتیو )تا متابولیسم  بیشتری به    های متناوب شدید تکیةودکان در طول فعالیتککه  

مقایسه با بزرگسالان به تجمع کمتر تولیدات  تواند در  خاص می  یرخ متابولیکازی( دارند. این نیمهوبی

  ،علاوه زشی منجر شود. بهر طول فعالیت ورکمتر فسفوکراتین د  ( و تخلیة+H)فسفات و یون    یمتابولیک

در فواصل بین    ،روسفوکراتین مصرفی نیاز دارند؛ ازاینها به زمان کمتری برای بازسازی نیمی از فآن 

نوجوانان تری نسبت به بهتر و سریعتوانند ریکاوری می فعالیت بیشینة متناوبیک  های حداکثر وهله

کننده در مطالعة حاضر این احتمال وجود دارد که کودکان شرکت  .( 8،  13)  باشند  و بزرگسالان داشته

پذیری این موضوع در میزان خستگی و    اندها ریکاوری بهتری داشته ای بین انقباضثانیهدر فواصل پنج 

 است. ثیرگذار بودهتأ نسبت به بزرگسالان ها آن 

شود،  نظر گرفته میدرهای خستگی محیطی بین کودکان و بزرگسالان  عامل دیگری که برای تفاوت

یشتری دارند در اند افرادی که تارهای تند انقباض بمطالعات نشان دادهترکیب تارهای عضلانی است. 

  ؛ (24)  شوند، دچار خستگی محیطی بیشتری میIای از تارهای نوع  دارای سهم عمدهمقایسه با افراد  

مقاوم  رصد کمتری از تارهای کند انقباض  دبزرگسالان در مقایسه با کودکان    با فرض اینکه  ،بنابراین

تواند تاحدی  این موضوع میتوان خستگی بیشتر در بزرگسالان را توجیه کرد.  به خستگی دارند، می

در    ، حالبااین  نکرده نیز محتمل باشد؛ گروه تمرینکمتر گروه ژیمناست نسبت به  در توجیه خستگی  

ین کودکان و بزرگسالان تفاوت تارهای عضلانی ب  ترکیبکه    وضوح گزارش شده استچندین مطالعه به

اتکای بیشتر آن   رسدنظر میبه چنین  .  (25)  داری نداردمعنا ها به  خستگی بیشتر در بزرگسالان به 

تند حرکتی  با  مربوط  انقباض  واحدهای  مقایسه  در  که  عضلانی(  تارهای  متفاوت  ترکیب  )تا  باشد 

های با شدت  واحدهای حرکتی کندانقباض مقاومت کمتری در برابر خستگی دارند و در طول انقباض

  ، EMGاستفاده از    خود با   لعةدر مطا(  13)و همکاران  رماتاس  آ  ، طرفیاز  .( 1)شوند  فراخوانی می  زیاد

ثیر  تأ کودکان تحت  ف حرکت نشان دادندلو بررسی میزان فعالیت عضلات موافق و مخا  MPF  محاسبةبا  

خود،  نیم اکسیداتیو  متابولیسم  فعالیترخ  شدید در  متناوب  ورزشی  تارهای    های  به  کمتری  تکیة 

با    کنند.خستگی محیطی کمتری را نسبت به بزرگسالان تجربه می  ،نتیجهدارند و در II عضلانی نوع
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، با تغییر نسبت ژیمناستدکان  شده در کورود مقاومت به خستگی مشاهدهفرض، احتمال میاین پیش

آنچه در  با  ، مشابه  IIبیشتر به تارهای نوع    ها و تکیةرخ متابولیکی آنیا تغییر در نیمتارهای عضلانی  

( اثر تمرینات ژیمناستیک 19)  هالین و همکاران  ،راستادراینشود، مرتبط باشد.  بزرگسالان مشاهده می

در    اند.کرده  است، گزارش  IIکارگیری تارهای نوع  مستقیمی از بهرا که برآورد غیر  MPFبر شاخص  

بیشتر   نکرده به استفادةدر پسران ژیمناست نسبت به پسران تمرین  MPF  ها شیب تندترمطالعة آن

 . نسبت داده شد IIاز تارهای نوع 

نیز    عضلانی - هایی چون سفتی تاندونیپیشنهاد شده است ویژگی  تازگیبر عوامل ذکرشده، بهعلاوه

کامپلیانس  .  بر خستگی محیطی تأثیر بگذاردتانسیون دارد،  -طول  تواند از طریق اثری که بر رابطةمی

تاندونی   نیروی کمتر قرار میبیشتر بافت  به تغییر رابطةعضلات را در وضعیت تولید  اثر  این   دهد. 

مفصلی مطلوب    ها در زاویةآزمودنی  ، همةحاضر  شود. در مطالعة سمت راست منجر می  نیرو به-طول

نس تاندونی بیشتر ممکن  کامپلیا  ، حالهای سنی مشابه بود، آزمون شدند؛ بااینخود که در سراسر گروه

، اجرای طرفیشود. از  عضلانی مطلوب منجر-تاندونی دن تارهای عضلانی حتی در طول  شاست به کوتاه

  ،ترتیباینبهدهد؛  خستگی محیطی را کاهش میتری از عضله  با طول کوتاههر فعالیت ورزشی مشخص  

تر نسبت یک طول عضلانی کوتاه  بیشتری دارند، آزمون را در عضلانی  -ان که کامپلیانس تاندونی کودک

عضلانی گزارش -اثر تمرین بر سفتی تانونی   در چندین مطالعه. همچنین،  اندبه بزرگسالان اجرا کرده 

تواند خستگی  ( می8،  23و همکاران )  1راتل  و با مطالعة همس  ،در صورت وجود  این وضعیت  . است  شده

افزایش دهدو خستگی مرکزی رداده  محیطی را کاهش   اثر تمرینات .  ا  این احتمال وجود دارد که 

پذیری بین گروه  شده در خستگیهای مشاهدهدی بتواند تفاوتعضلانی تاح- رزشی بر سفتی تاندونیو

 طور مستقیم بررسی نشد.وع بهضاین مو اگرچه در این مطالعه    نکرده را توجیه کند؛ ژیمناست و تمرین

خستگیتفاوت  درمورد تمرینهای  و  ژیمناست  گروه  بین  که پذیری  دارد  وجود  احتمال  این  نکرده 

ارادی بر میزان خستگیساتمرینات ژیمناستیک از طریق تغییر در سطح فعال ثیرگذار  پذیری تأ زی 

نشان  باشد.  که  دارد  وجود  انقبفعالیتند  دهمی  شواهدی  شامل  که  ورزشی  انفجاری اضهای  های 

 های تمرینی در توسعة رآمدترین روشد، از کانبه تولید سریع نیرو احتیاج دارهستند و عمل عضله  

ی اجرای اغلب روشی است که برابا  این الگوی تولید نیرو مشابه    شوند.سازی عضلانی محسوب میفعال

دهد و از نیرو را کاهش میسازی ارادی کمتر توسعة  فعال  شود.گرفته میکار  حرکات ژیمناستیک به 

میزاین طریق می بر  باشد. دران خستگیتواند  اثرگذار  نیروی    ،آنچه گفته شداساس  بر  ، واقعپذیری 

پذیری  خستگی  مقایسةبه  (  8راتل و همکاران ).  ( 23)  کاهدخستگی محیطی می  تولیدی کمتر از توسعة

های ایزومتریک بیشینه تا رسیدن  خستگی شامل تکرار انقباض  بین پسران و مردان پس از یک آزمون

 
1. Ratel 
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پذیری کمتری نسبت نیز کودکان خستگی  مطالعهدر این    درصد نیروی تولیدی اولیه پرداختند.  60به  

در طول آزمون خستگی کاهش تدریجی  سازی ارادی  فعالبررسی  اما    ،به بزرگسالان گزارش کردند

سازی فعالکه تغییر مشخصی در  ؛ درحالیداد  نشان پسران    سازی ارادیسطح فعال  در  ی رادارمعنا

تواند  خستگی مرکزی بیشتر در کودکان میکه  دهد  ها نشان میی مردان مشاهده نشد. این یافته اراد

آن  باشد. مسئول خستگی محیطی کمتر در  نظریه بر  ، واقعدر  ها  های موجود، سیستم عصبی  اساس 

وستاز و آسیب گونه اختلال در همئهای حرکتی را برای جلوگیری از هر تواند فراخوانی واحدمرکزی می

ثیر تمرینات ژیمناستیک پیش از ادعایی، تأ یرش چنین  با فرض پذ  محدود کند.  عضلانی یا بیولوژیک

مسیر  بلوغ این  دستکاری  روشن  بر  برای  اگرچه  است؛  محتمل  کودکان  در  این  محدودکننده  شدن 

و    1هاتزیکوتولاس  ،راستادراین  .با تعداد نمونة زیاد نیاز است  جامع  ی هایبررسیدادن  انجامموضوع به  

پذیری بین کودکان و  های خستگیعوامل محیطی و مرکزی در تفاوت( به بررسی نقش  1همکاران )

سازی  سطح فعالبزرگسالان پس از حفظ یک انقباض ایزومتریک بیشینه پرداختند. در این مطالعه  

براساس ارادی قبل و بعد از خستگی با استفاده از روش تلفیق تکانه در پسران و مردان انجام شد.  

  حمایت شده  ها با مردانبودن خستگی مرکزی آن پسران و برابرمحیطی کمتر در  خستگی  از    ، نتایج

خستگی محیطی شدید را در   تواند توسعةسیستم عصبی مرکزی نمی  رسدنظر می، بهواقعاست. در

بحرانی از خستگی محیطی   عنوان وجود یک آستانةاین مفهوم پیش از این به کودکان تحمل کند.  

بحرانی در    حاضر مشخص نیست آیا این آستانةدرحالبود.    مطرح شده (  27)  2توسط امان و دمسی

شده  مرکزی بیشتر و محیطی کمتر گزارش   اما خستگی  ؟کودکان و بزرگسالان متفاوت است یا خیر

طور مرکزی در سطح تواند در کودکان بهبحرانی می  که آستانةکند  در چندین مطالعه پیشنهاد می

دکان و بزرگسالان،  در کو IV و  IIIهای  ماندن حساسیت آوران ، ناشناخته حالبااین؛  لاتری تنظیم شودبا

 .  (8) است کرده همراهکودکان را با ابهام بیشتری دلایل محدودیت مرکزی 

از دیگر عوامل محتمل در خستگی   سازی عضلةسطح فعال به  کمتر گروه ژیمناست نسبت    مخالف 

سازی مناستیک بر میزان فعالثیر تمرینات ژینکرده است. مطالعة مستقیمی در زمینة تأ گروه تمرین

به    ،نیرو در گروه ژیمناست  رسد یکی از عوامل زیربنایی توسعةنظر میوجود ندارد، اما بهعضلة مخالف  

قدرتی  ثیر ماهیت  تأ انقباضی تحت، کاهش میزان همواقع سازی عضلة مخالف و درکاهش سطح فعال

ژیمناستیک   این  مربوط  تمرینات  با  عضلات  انقباضی  همدر  کاهش  باشد.  آزمون خستگی  در طول 

ضی بین  انقباهم  ةدر مقایس  ،حالتعویق اندازد؛ بااینتواند خستگی را بهافت گشتاور مین  محدودکرد

 بالایانقباضی سطح همدر چندین مطالعه،    .شودهای بسیاری مشاهده میکودکان و بزگسالان تناقض

 
1. Hatzikotoulas 

2. Amann, Dempsey 
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 طرفیاز  است.  شده  دادهنشان    ایزومتریک  های بیشینةرگسالان در طول انقباض کودکان نسبت به بز

مخالف بین کودکان  زمان عضلة  سازی همتفاوتی در فعال  در تعدادی از مطالعات گزارش شده است که

کودکان بیشتر در طول  انقباضی  که سطح بالای همرسد  نظر میچنین بهو بزرگسالان وجود ندارد.  

یک سازوکار  است تا  مربوط  شود و به هماهنگی و یادگیری حرکتی  کارهای حرکتی پیچیده مشاهده می

انقباضی  سطح هم  که  اند ها گزارش کردهیید این یافتهدر تأ (  13آرماتاس و همکاران ).  (23)  حفاظتی

های  زکنندهدر با  ،مکرر  های بیشینةمون خستگی شامل انقباضکودکان و بزرگسالان در طول یک آز

   .کندزانو تغییر نمی

افت   میزان  کههنگامیبین کودکان و بزرگسالان،    شدهی مشاهدهپذیربا وجود تفاوت سطح خستگی

بر خستگی  آزمون  طول  در  تولیدشده  نرمالگشتاور  اولیه  تولیدی  نیروی  تمام  اساس  شد،  سازی 

نیروی تولیدی  حاکی از این است که   احتمالاًنتایج    کان و بزرگسالان از میان رفت.های بین کود تفاوت

پذیری بین کودکان و  تری در توضیح خستگیشده، عامل مهمسایر سازوکارهای مطرح به نسبت ه اولی

ازبزرگسالان محسوب می به    ،طرفیشود.  مربوط  زیاد،  نیز    MPFنتایج  پراکندگی  تمام  با وجود  در 

   MPFگیریاندازه  کند.که از نتایج حاصل از افت گشتاور حمایت می  دادنشانرا  ها کاهش مشابهی  گروه

در طول    IIنوع    تارهای عضلانی   یا استفاده ازی فراخوانی  هابررسی تفاوت  دلیلدر مطالعة حاضر به

   IIهای بین کودکان و بزرگسالان در فراخوانی تارهای نوعآزمون خستگی بود، تا از این طریق تفاوت

گیری در نتیجه  امکان  MFPهای  پراکندگی زیاد داده  ،سفانهپیش و پس از خستگی بررسی شود. متأ 

نمونة بیشتری نیاز به حجم    احتمالاًغیرمستقیم  دهد و برای بررسی این شاخص  این زمینه را نمی 

ی برای خستگی ها مشابه بود که شاهد غیرمستقیمدر تمام گروه  MPFالگوی کاهش    ، حالاست؛ بااین

  ست.حاصل از میزان افت گشتاور همسو  و با نتایج تارهای تندانقباض است

را    یپذیری مشابه ها الگوی خستگینظرگرفتن نیروی تولیدی اولیه در آزمون خستگی، تمام گروهبا در

پذیری رسد نیروی تولیدی اولیه عامل مهمی در بررسی خستگینظر میبه  نمایش گذاشتند؛ بنابراین،به

شده  شود که نوع آزمون درنظرگرفته چنین برداشت می  ،حال؛ بااینشوددر دوران رشد محسوب می

د  ندهنشان میتجربی    کننده است. شواهدلی مهم و تعیینپذیری کودکان نیز عامبرای بررسی خستگی 

حرکت با وجود اعمال    ندادنیروراحتی کمتری دارند و    های ایزومتریکدر انقباض احتمالاً  که کودکان

ها را از اعمال نیروی حداکثری خود باز دارد. این عامل در کنار  تواند آن می هادر این نوع انقباض نیرو

های  حدی تفاوتتواند تاکه می  کمتری منجر خواهد شد  عضلانی کمتر به تولید نیروی اولیةحجم  

این عوامل در گروه   ضمن اینکه چشمگیر موجود در تعداد تکرارها را در آزمون خستگی توضیح دهد. 

  ،عضلانی بیشتر و تجربه و مهارت بیشتر در اعمال سریع و حداکثری نیرو  اشتن حجمژیمناست با د

  واول جز  ، مقایسة کودکان با بزرگسالان در درجةبنابرایناند؛  پذیری بیشتری منجر شدهبه خستگی
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محدودیتبزرگ پژوهشترین  چنین  بههای  میهایی  و  ودرشمار  مناسب  آزمون  انتخاب  اما   ،

چن توضیحدعاملیدرنظرداشتن  سازوکارهای  برای  د  نتوانمیگی  خست  دهندةبودن    دادنانجامراهی 

 د.  نموجود در این زمینه باش های شدن ابهامروشن ینده با هدفآ ها در پژوهش

  یابد.بلوغ کاهش می  که مقاومت به خستگی کودکان در طول دورة دهد  ها نشان مییافته  ،مجموعدر

از کودکی به نوجوانی کاهشی  واقعدر توان در طول  پیش،  شدن انجامرونده در توانایی حفظ نیرو و 

ه با رسیدن به سطح نوجوانی )مرحلة نکرددختران تمرین  ، علاوهبه.  وجود دارد  های با شدت زیاد فعالیت

III   این  ستند.  پذیری به سطح بزرگسالی بسیار نزدیک هتولید نیرو و خستگی  تانر( در عواملی مانند

با دورة  روند  در  ژیمناستیک  تمرینات  نا  اعمال  دختران  در  بلوغ،  از  میپیش  انتظار  نیز  رود؛  بالغ 

تواند نیروی تولیدی و پیش از بلوغ در دختران می   ، شروع تمرینات ژیمناستیک از دورةدیگرعبارتبه

با  د، در وضعیتی مشابه ن روشمار میکه از عوامل مهم عملکرد ورزشی بهها را  پذیری آنسطح خستگی

   بزرگسالان قرار دهد. 

کنندة خستگی در کودکان هرچه که سازوکارهای کنترلدهد  نتایج این پژوهش نشان می  :پيام مقاله

ودکان الگویی یا تعدیل شود تا کات منظم ژیمناستیک دستخوش تغییر  تواند توسط تمرینباشد می

شان  های ذاتیتفاوتبا توجه به    ست دخترانا  ضروری  ،اینبرافزوننمایش بگذارند.  مشابه بزرگسالان به

 . صورت جداگانه در مطالعات بررسی شوند، بهو سن رسیدن به بلوغدر عوامل فیزیولوژیک 
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Abstract 

The purpose of this cross-sectional present study was to investigate the force-related 

fatigability in gymnast and untrained girls according to tanner stage. 60 gymnasts and 

untrained girls were divided into the three subgroups of children, adolescents and adults 

according to Tanner's scale. Subjects were referred to the laboratory in three separate 

sessions for familiarity and initial measurements, maximal test, and fatigue test, 

respectively. For the maximal test, each subject performed three maximum isometric 

contractions of the knee extensor at five different angles to determine the optimal angle of 

force production. The fatigue test included repeating five-second maximum contractions 

with five seconds of rest to reach 60% of maximum torque. The electrical activity of the 

rectus femoris muscle was recorded using an electromyography to measure mean power 

frequency (MPF). Two-way ANOVA was used for data analysis. There was a significant 

difference between the number of repetitions to fatigue in children compare to adolescent 

and adult (P<0.05), this difference (between children with adolescents and adults) was not 

significant in gymnast groups (P>0.05). However, the normalization of the torque drop 

based on the initial productive force (peak torque) showed a similar pattern in children 

and adults. This may indicate the importance of the peak torque in explaining fatigability 

between children and adults. It seems gymnastic training in pre-puberty period may shift 

the fatigability pattern toward adulthood pattern. 

 

Keywords: Electromyography, Preadolescents, Mean Power Frequency (MPF), The 

Optimal Angle of Force Production. 
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