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 هاي مرد فوتباليست يبر تعادل پويامچ پا  و ران يها بازكنندهو  كننده خم اثر خستگي

  

  3سيدصدرالدين شجاع الدين ،2حيدر صادقي ،1كامران جوهري

  
  22/5/90 :مقاله تاريخ پذيرش     21/12/89 :تاريخ دريافت مقاله

  دهيچك
 روزمره و هاي فعاليت  اپذيرن تفكيككه جزء  ايپو تعادل باخستگي عضلاني  ةبا توجه به رابط

 ران يها و بازكننده كننده خم خستگيثير ، بررسي تأاين تحقيق اجراياز ، هدف است ورزشي
تربيت  ةرشت فوتباليستمرد  دانشجوي 20. بود هاي مرد فوتباليست يبر تعادل پويا و مچ پا

با شركت داشتند،  دانشگاه م فوتبالينات تيبار در تمر 3 يا كه هفته  بدني و علوم ورزشي
متر و وزن  يسانت 27/170±28/4سال، قد  24/20±73/0 ين و انحراف استاندارد سنيانگيم

ق شركت ين تحقيا ، داوطلبانه درياندام تحتانب در يآس ةلوگرم، بدون سابقيك 24/9±38/67
قه كشش و يدق 5- 10(، پس از گرم كردن مختصرها يآزمودن يايپو برآورد تعادل يبرا. كردند
منظور ايجاد خستگي  به .در هشت جهت استفاده شد) (SEBTتعادل ستاره آزمون، از )دو نرم

از دينامومتر ايزوكينتيك ها،  آزمودني يو مچ پا ران يها و بازكننده كننده خمعضلات در 
ب آنها بر اساس محل و يكه ترت صورت گرفتجلسه  دودر آزمون . شداستفاده بايودكس 

از  يكيدر  يخستگ ،ك از جلساتيدر هر . شد انتخاب يتصادفصورت  به يحركت ةصفح
 صورت هب ،مچ پا ةبازكنند/كننده خمو  مفصل ران ةبازكنند/كننده خم يعضلان يها گروه

ساعت و تا حد  72 ةبا فاصل ،درصد گشتاور حداكثر اوليه 50ه مكرر تا رسيدن ب هاي انقباض
عمل  به SEBTآزمون  پس ،يخستگ ةرنامب ياجراپس از  .شد عمالا يط مساويممكن در شرا

انس يل واريو تحلهمبسته  tآزمون ، يفيآمار توص يها از روش ها ل دادهيتحل و هيتجز يبرا. آمد
 يكينتيزوكيا يخستگ .استفاده شد ≥05/0P يدار يح معندر سط )مكرر گيري اندازهطرح (

در آزمون  يابيدست ةر فاصلدا يكاهش معن سبب و مچ پا ران يها و بازكننده كننده خمعضلات 
SEBT سبب مفصل ران ةبازكنند/كننده خمدر عضلات  يخستگ ةنكه اعمال برناميضمن ا. شد 

با . مچ پا شد ةبازكنند/كننده خمنسبت به عضلات  ها يآزمودن يابيدست ةشتر فاصليكاهش ب
نسبت به  ران ةبازكنند/كننده خمعضلات  يخستگ، قيتحق يها افتهيتوجه به 

 . شتر اثرگذار استيها ب ستيفوتبال يايدر تعادل پو مچ پا يها بازكننده/ندهكن خم
  

  .اي، تعادل پوو مچ پا ران يها بازكنندهو  كننده خم، يخستگ :هاي فارسي كليدواژه

                                                                                                                    
    )نويسندة مسئول(شناسي ورزشي و حركات اصلاحي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بوكان  ارشد آسيب كارشناس.  1
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  مقدمه
ل يدل اما به ،ميكن يروزمره آن را تجربه م ياست كه در زندگ ين احساساتيتر عياز شا يخستگ
از  كامليف يتعر ة، ارائيروح يو خستگ يعضلان ي، خستگيز جمله واماندگمختلف آن، ا يمعان

 يكيزيف يها تياز فعال يناش يعضلان يخستگ ، يان انواع خستگيدر م). 1(آن مشكل است
دشده يتول يرويدر حفظ و استمرار ن يا ناتوانياز يمورد ن يرويد نيتول يفرد برا ناتوانيعنوان  به
 - يكنترل عصب يمختلف ساختارها يها در قسمت شود كه يف ميت هدف تعريفعال يبرا

 وافتد  يعضله و خود عضله اتفاق م ي، كنترل عصبيمركز يتم عصبسي، از جمله سيعضلان
 ).2(شود يرا موجب م يپس از خستگ ديدگي بيش احتمال آسيعضلات و افزا ييكاهش كارا
م يتقس) يمركز(يا عمومي) يطيمح(يبه دو نوع موضع يخستگ) 1996(تسيف فيبراساس تعر

خاص از عضلات را در  يو گروه آيد پديد مي يدر سطح عضلان يموضع يخستگ). 3(شود مي
 سازوكارهاي ،يعضلان-يرد كه ممكن است موجب بروز اختلالات در محل اتصال عصبيگ يبرم
م و ي، آزاد شدن كلسدر ساركوپلاسم يعرض يها لولهتوسط  كيانقباض، انتشار تحر-كيتحر
مرتبط  يعموم يخستگ ).3(هستندرو و توان يد نيشود كه مسئول تول يانقباض اجزايك يتحر
ارتباط آلفا  يحركت هاي نورون يمغز و فراخوان يبالا يها به بخش ،يداد عصب درون يدادهايروبا 

از نظر  ).3(مربوط است يمركز يستم عصبيس ويژه بهتوان گفت به كل بدن و  يو م دارد
عملكرد انسان  ةعامل اصلي محدودكنند ،صصان علوم ورزشي، خستگيدانشمندان و متخ

ويژه در  هاي فيزيكي و روزمره و به فعاليت از يناشخستگي عضلاني  ).4(شود محسوب مي
هاي فيزيكي روزمره و  نظر به اينكه فعاليت). 5(ناپذير است اي اجتناب هاي ورزشي، پديده فعاليت
و  )يفضاي يابي ت مناسب بدن و جهتيحفظ موقع( ادلحفظ تعنيازمند تركيبي از  ،ورزشي

از  ،تعادل است، )حركت هدف ير در اجرايعضلات و مفاصل درگ(خاص حركتي ياجزا
هاي ورزشي تلقي  خصوص فعاليت هاي روزمره و به فعاليت اجرايهاي مهم استقلال در  شاخص

 درا يتعادل پو رند،يگينجام ما ايپو يطيدر مح يورزش يهاتيفعال بيشتراز آنجا كه ). 6(شود مي
از  ،يورزش يها رشته يمامو عملكرد ت) 7(دارد ياژهيت وياهم يورزش يهامهارت ياجرا

مانند فوتبال كه  ييها رد تا رشتهيگ يدر آن صورت م ييجا هن جابيكه كمتر ياندازريت
  ).8(دهد  يقرار م تأثير تحترا  ،از استيع همراه با حداكثر تعادل مورد نيسر ييجا هجاب

ورزشكاران  يبراي عملكرد ورزش يمهم عاملهاي روزمره و اغلب فعاليت ياصل ياز اجزا ،تعادل
 يدر توانايي اجرا عاملترين  ، تعادل مهم)2000(گامبتا و گري به گفتة تا آنجا كه ،)9(است
منظور  ت بدن در فضا بهيدل را كنترل موقعاتع) 2001(كوك يشامو). 10(است يورزش



  109   ......هاي ران و مچ  كننده و بازكننده اثر خستگي خم

) 2005(ويكالپانا ،تئوري ةاز جنب. )11(است كردهف يبدن تعر يريگ و جهت يداريبه پا يابيدست
حركت (و پويا ) سطح اتكا ةتوانايي حفظ مركز ثقل در محدود( ايستا تعادل را به دو صورت

از نظر . كنديف ميتعر) 9( )فعال مركز فشار حين ايستادن، راه رفتن يا هر مهارت ديگر
حفظ يك وضعيت با (صورت ايستا تعادل را به) 1996(چيو گاسكوو) 2004(تداولمس ،عملياتي

حفظ (و پويا) جا شود هحفظ يك وضعيت درحالي كه سطح اتكا جاب( پويا ، نيمه)كمترين حركت
). 12،13(اندبندي كرده دسته) شود شده اجرا مي كه يك حركت توصيف ثبات سطح اتكا در حالي

توان تحت عنوان حركت فعال مركز فشار در ا را مييتعادل پو از نظر بيومكانيكي و عملكردي
شده تعريف  سطح اتكا و حفظ ثبات سطح اتكا حين اجراي يك تكليف توصيف ةمحدود

 يطور كل به. شود ياستفاده م يمختلف يها ت تعادل از روشيوضع يابيارز يبرا). 7،10(كرد
) پايه و ورزشي يهاها و مهارتابه فعاليتمش( 1عملكردي ةبه دو دستتعادل  يابيارز يهاآزمون

). 9(ندوش مي ميتقس )هاي ورزشيهاي روزانه و مهارتفعاليت شباهت بهبدون ( غيرعملكردي و
 ،كه توانايي فرد را در حفظ تعادل هستندهاي پويا عموماً آزمون ،هاي عملكردي تعادلآزمون

را با  كند يا عمل دستيابي كن اجرا ميرود، تكليفي را با حداكثر سرعت ممزماني كه راه مي
 يعملكرد يها آزمون از يانمونه). 15،14(كنند مي يابيدهد، ارزمي ممكن انجام ةحداكثر فاصل

آن ا يتعادل پو يابيارز براي) 1995(ياست كه گر) SEBT( 2گردش ستاره يا، آزمون تعادليپو
روي يك پا بدون درگير شدن سطح  در اين آزمون فرد بايد تعادل خود را). 16(كرد يمعرفرا 

را با كسب حداكثر  يابيكه با پاي ديگر عمل دست در حالي ،خوردن تعادل حفظ كند هم اتكا و به
، حفظ SEBTدر  يابيعمل دست اجرايهدف از ). 17(دهديفاصله در هشت جهت انجام م

حركت (الت موازنهبرگشت به ح ييبدن و توانا ةجاد حداكثر اختلال در موازنيتعادل، هنگام ا
 آزموني SEBTكردند كه  يريگ جهي، نت)2003(و اولمستد) 2002(يتير). 13(است )COPفعال 

و درون ) 78/0-96/0(بين آزمونگري  ييايو پا 91/0تا  79/0 ييروا يدارا ع ويساده، ارزان، سر
 يعملكردها ييندارد و توانانياز زات مخصوص ياست كه به تجه )81/0-93/0(آزمونگري

 ا را نشانيپو تعادلمختلف و كنترل  يها در جهت يتحتان يها اندام عملكردي ي، اجراهايحركت
 قامتكنترل  يابيارز يها گر روشينسبت به د SEBT آزمونل، استفاده از ين دليهم به .دهد يم

  ).7(رسد يم نظر تر به مناسب ايپو و تعادل
ن اثر كاهش تعادل بر يادل و همچنو حفظ تع يورزش يها مهارت يبا توجه به ارتباط اجرا

 يا، از جمله خستگيرات تعادل پوييعوامل موثر بر تغ ي، بررس)5،18(بيش احتمال آسيافزا

                                                                                                                    
1. Functional 
2. Star Excurison Balance Test  
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، اثر تحقيقيدر ) 2002(و همكاران ياگي ).19-21(مورد توجه محققان قرار گرفته است
ق آنها يج تحقيكه نتا كردند يا بررسيبر تعادل پو را ك عضلات مفصل مچ پايزوكنتيا يخستگ
). 19(ادشده بوده استيدر عضلات  يتعادل پس از اعمال خستگ يدهندة كاهش تواناي نشان

ساق پا بر  يفعضلات خل يخستگ تأثيرخود با عنوان  تحقيقز در ين) 2006(لروم و همكارانيو
د ييا را تايساق پا بر كاهش تعادل پو ةيعضلات ناح يخستگ دار تأثير معنيا، يتعادل پو

ستون فقرات  عضلات بازكنندة ياثر خستگ يبه بررس) 2007(كولاس و همكارانين). 20(ندكرد
پس از  COP هاي نوسانش يافزا ةدهند ز نشانيقات آنها نيج تحقينتا. بر كنترل پاسچر پرداختند

  ).21(است ياعمال خستگ
ت يفعال نجهادر  فوتباليستون يليم 265. دنياستپرطرفدار در سراسر  يها فوتبال از ورزش

 يب به ازايآس 50تا  FIFA( ،10(فوتبال  يالملل نيون بين آمار فدراسيبر اساس آخر .كنند يم
تحقيق در زمينة ن يگذشته چند يها در سال). 22(دهد يفوتبال رخ م يساعت باز 1000
و همكاران  1هيو مثال مك براي. منتشر شده است يخستگ ديدگي و زمان صدمه ارتباط

). 2(اند فوتبال گزارش كرده يا بازيدوم مسابقه  ةميرا در ن ها بيصد آسدر 76، )2007(
 ةنگر، ارتباط ميان تعادل و ضايع آينده تحقيقدر يك ) 2000(و همكاران  2گويين مك نيچنهم

را  قامتو دريافتند افرادي كه افزايش نوسان  كردندبسكتباليست بررسي  210مچ پا را در 
خوردگي پا  دچار پيچ ،برابر افراد داراي تعادل طبيعي كنند، بيش از هفت تجربه مي

ترين زمان  اند كه در ورزش، شايع اپيدميولوژيك نشان داده تحقيقات يطور كل هب ).23(شوند مي
 ياز جمله مفاصل).6(يعني زماني كه ورزشكار خسته است ،اواخر بازي است ديدگي براي آسيب

تا  10 حدودكه  مچ پاستدهد،  يد اختصاص مرا در ورزش به خو يدگيد بين آسيشتريكه ب
است كه  يمچ پا، از مفاصل). 24(شود شامل ميرا  يورزش يها يدگيد بيدرصد از كل آس 28

 يدر اندام تحتان ديدگي بيآس زيادصد در ممكن است ).25(در كنترل تعادل دارد ينقش مهم
كه  يورزشكاران .باشد يدارياا تعادل و نقص در پياختلال در قدرت  ةجيدر نت ،ژه مچ پايو به
  .)26(شوند يم يدگيد بي، كمتر دچار آسبهتري دارند يداريپا

هاي ورزشي در هنگام خستگي  آسيب بيشترحاكي از آن است كه  زمينهنتايج تحقيقات در اين 
تحمل وزن بدن بر كه   هاي ورزشي چون فوتبال ويژه در رشته به ،كند و عدم تعادل بروز مي

 ستها ستيان فوتبالين صدمات در ميتر جيمچ پا، از را يها بيآس .اي تحتاني استه روي اندام
از  ؛)28) (ون دلار در ساليليدو ب( نيز بسيار هنگفت است ها بين آسيدرمان ا ةنيهز و )27(

                                                                                                                    
1. Mc Hugh  
2. Mc Guine  
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نشان عضلاني  -بر حس عمقي و كنترل عصبي را خستگي عضلاني تأثير تحقيقاتشتر يب يطرف
 يعضلان يخستگ تأثير يبررس برايك يناميد يها از انقباض ،ياندك يقاتدر تحقو  )12(اند داده

عضلات با فرض اينكه خستگي  .شده استاستفاده  يعملكرد براساس يك آزمونا يبر تعادل پو
تواند  فرد اثرگذار است و مي يايپو بر تعادل و مچ پا مفصل ران يها بازكنندهو  كننده خم

و  كننده خمعضلات تأثير خستگي  بررسي ق،يتحق ايناز هدف ، ز بروز آسيب شودسا زمينه
 . بوددانشجويان فوتباليست مرد  يبر تعادل پويا و مچ پا ران يها بازكننده

  پژوهش يشناسروش
 كننده خمعضلات  برخستگي  ةاعمال برنامكه در آن تاثير متغير مستقل  بود تجربي تحقيق از نوع نيمه

آزمون  پس- آزمون پيش اجرايمتغير وابسته تعادل پويا از طريق  بر و مچ پا ران يها و بازكننده
ن و انحراف يانگيتربيت بدني و علوم ورزشي با م تةمرد رش ستيفوتبال يدانشجو 20 .گيري شد اندازه

لوگرم، يك 38/67±24/9متر و وزن  يسانت 27/170±28/4سال، قد  24/20±73/0 ياستاندارد سن
م دانشگاه يكه سه جلسه در هفته به تمرينات فوتبال در ت يدام تحتاندر ان ديدگي بيآس ةبدون سابق

  .ق شركت كردندين تحقيدر ا يعنوان آزمودن به داوطلبانه ،پرداختند مي
 هشتن آزمون يبا توجه به پروتكل استاندارد ا. استفاده شد SEBTآزمون  از ايتعادل پو يابيارز براي

ن يا يمنظور اجرا و به شدن رسم يزم يصورت ستاره رو هبگر يكديدرجه نسبت به  45 ةيجهت با زاو
 يتا قوزك داخل يقدام يفوقان ةاز خار خاصر يعنيپا  يز نرمال كردن اطلاعات، طول واقعيو ن آزمون
شش بار  يهر آزمودن آزمون، ياجرا ةدر خصوص نحو آزمونگرحات يپس از توض. شد يريگ اندازه

تا  شدن ييها تعيبرتر آزمودن يقبل از شروع آزمون، پا. رديگ فرا را اجراتا روش  كردن يآزمون را تمر
 يپا در صورت برتر بودنساعت و  يها در خلاف جهت عقربه آزمون ،راست پاي صورت برتر بودندر 
  ).7،29،30) (1شكل (گيردساعت انجام  يها در جهت عقربه ،چپ

  
 SEBT يكل ينما .1 شكل

تروي پاي راسايستادن ايستادن روي پاي چپ
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ستاد و يدر مركز ستاره ا) صورت تك پا هب(برتر يبا پا يآزمودنآزمون به اين صورت بود كه روش 
انجام  يابيكه عمل دست ييپا يپا از مركز ستاره حركت نكند، رو(تا آنجا كه مرتكب خطا نشود

ن ييتع يصورت تصادف هكه آزمونگر ب يگر در جهتيد يبا پا) فتديا شخص نيه نكند يدهد تك يم
محل تماس  ةفاصل. دو پا بازگشت يرو يعيرا انجام داد و به حالت طب يابي، عمل دستكند يم
ها را سه بار  ك از جهتيهر  يهر آزمودن). 2شكل (است يابيدست ةآزاد تا مركز ستاره، فاصل يپا

و م يتقس )متر سانتي بر حسب( طول پا ةن آنها محاسبه، بر اندازيانگيت ميانجام داد و در نها
دست  هطول پا ب ةاز انداز يبر حسب درصد يابيدست ةضرب شد تا فاصل 100عدد سپس در 

  ).28(ديآ

         
  SEBTآزمودني حين اجراي  .2شكل 

  
ها، از دينامومتر  آزمودني يو مچ پا ران يها بازكننده/كننده خمعضلات خستگي در  اعمال يبرا

مچ  مفصل بازشدن/تاشدنز حركات براي هر يك ا. شداستفاده  System4س ايزوكينتيك بايودك
 گيري شد حداكثر گشتاور ارادي كانسنتريك اندازه مقدارابتدا  ،رانمفصل  بازشدن/تاشدنو  پا
پروتكل ايجاد . شد عنوان معيار خستگي در نظر گرفته  اين مقدار، به درصد 50و  )3شكل (

ارادي با حداكثر تلاش را كانسنتريك  هاي انقباضخستگي عضلاني به اين ترتيب بود كه افراد، 
تكرار متوالي، گشتاور توليدشده در  3كردند كه حداقل براي  بدون استراحت تا زماني تكرار مي

پروتكل ). 31(همان حركت برسد ةحداكثر گشتاور ارادي اولي درصد 50هر حركت، به كمتر از 
اكثر اوليه در گشتاور حد درصد 50مكرر تا رسيدن به  هاي اجراي انقباضصورت  خستگي به

سازد و  را در حين اجراي پروتكل خستگي فراهم مي بازخوردامكان دستيابي به  ،حاضر قيتحق
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كارگيري پروتكل  همچنين به. است شده  استاندارد شناخته عنوان يك معيار تكرارپذير و به نيز
هاي  دار در شاخص به تغيير معنيخستگي مذكور در برخي تحقيقات مشابه در گذشته نيز، 

  ).33،32،19(است منجر شده تعادلكنترل 
  

  
  تكرار 3در  يديثبت حداكثر گشتاور تول ة، نمونعملكردي دينامومتر ةصفح .3شكل 

  

ك روز ي. هفته اجرا شد دوطي  آزمونها به دو گروه تقسيم شدند و  در شرايط مشابه آزمودني
محل (يو علوم ورزش يدنت بيترب ةشگاه پژوهشكديدر آزما يخستگنات يتمر اجرايقبل از 

) دو نرمكشش و (دقيقه گرم كردن پنجدو گروه پس از  يها آزمودني ، از)پژوهش ياجرا
 يها خستگي در يكي از گروه ،در روز بعد. عمل آمد هشت جهت به در SEBTآزمون  شيپ

 50مكرر تا رسيدن به  هاي انقباضصورت  به ،ساعت 72 با فاصلة صورت تصادفي عضلاني به
آزمون  و پس شد ، سپس پروتكل خستگي متوقفگرفتانجام گشتاور حداكثر اوليه  درصد

SEBT طي يك روز فاصله با گروه اول از زمان اتمام آزمون، تمام مراحل آزمون  .دمآ عمل  به
  . طور مشابه اجرا شد براي گروه دوم به

دستيابي  ةا و نيز فاصله ميانگين و انحراف استاندارد سن، قد، و وزن آزمودني ةمنظور محاسب به
 ةدار بودن اختلاف فاصل تعيين معني و براي ،از آمار توصيفي SEBTآنان در هشت جهت 

تعيين اختلاف  ، و برايهمبسته t از آزمون يو پس از اعمال خستگ پيشدر هر گروه  يابيدست
وياي و تعادل پو مچ پا  ران ةبازكنند/كننده خمخستگي در عضلات  ةاثر بين اعمال برنام

داري  در سطح معني) مكرر يريگطرح اندازه(انس ياز آزمون تحليل وار) آزمون شيپ(ها  آزمودني
05/0P≤  شداستفاده.  
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  هاي پژوهش يافته
 و ران ةبازكنند/كننده خمخستگي عضلات  يها ميانگينة سيج مقاينتا ،1 نمودار

را  SEBTاز هشت جهت در هر يك  آزمون با ميانگين پيشمفصل مچ پا  بازكنندة/كننده خم
هشت  ةكه در هم طوري به دار حاكي از تفاوت بين نتايج است،شواهد اين نمو .دهدينشان م
مفصل  ةبازكنند/كننده خم و ران ةبازكنند/كننده خمآزمون عضلات  در پس يابيدست ةفاصلجهت 
 P ≥05/0 ن اختلافات در سطحيا يآزمون كمتر بوده و از نظر آمار شينسبت به پ مچ پا

  .دار است يمعن

  
   نآزمو پيش ةدر مرحل SEBTميانگين هر يك از هشت جهت.1نمودار
     ران بازكنندة/كننده خم و  مچ پا ةبازكنند/كننده خم عضلاتآزمون  و پس

  )معنادار  P≥05/0اختلاف در سطح ( 
  

و  كننده خمآزمون عضلات  در پس ،SEBTانگين درصد كاهش تعادل هر يك از هشت جهت مي ،2 نموداردر 
  .نشان داده شده است و مچ پاي ران ها بازكننده
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    رانمفصل  ةبازكنند/كننده خمدر عضلات  SEBTهر يك از هشت جهت درصد كاهش تعادل ميانگين  .2نمودار 

   صل مچ پامف بازكنندة/كننده خم و
  

ها پيش از اعمال دستيابي آزمودني ةدرصد كاهش فاصل دهد كه در مقايسة يج نشان مينتا
بر تعادل ) خستگي ةپس از اعمال برنام( مچ پا ةبازكنند/كننده خمخستگي با ميانگين  ةبرنام
 خلفي ،)درصد55/9(داخلي-هاي خلفيدستيابي در جهت ، بيشترين كاهش فاصلةپويا

پس از ( ران ةبازكنند/كننده خمو در ميانگين ) درصد31/6( خارجي-و خلفي) درصد63/6(
-قدامي، )درصد71/14(قداميهاي بر تعادل پويا در جهت) خستگي ةاعمال برنام

  .است آمدهوجود  به) درصد96/12(داخلي-قداميو ) درصد62/13(خارجي
دهد كه بين اثر خستگي  نشان مي) گيري مكررطرح اندازه(نتايج بررسي تحليل واريانس 

 ةبازكنند/كننده خم و ران ةبازكنند/كننده خمآزمون عضلات  آزمون و پس پيش ةعضلات در مرحل
 ).1جدول (داري وجود دارد تفاوت معني مفصل مچ پا

  
   كننده خمعضلات ميانگين خستگي  ةنتايج تحليل واريانس براي مقايس .1جدول 

  و مچ پا ران يها بازكنندهو 
 مجموع  منبع تغيير

 مجذورات
   ةدرج

 آزادي
  ميانگين 
 مجذورات

F معناداري 

–رانةبازكنند/كنندهخم-آزمون شيپ
 648/86 787/888 493/1 096/1327  مچ پامفصل  ةبازكنند/كننده خم

 
0005/0  

 257/10 19 002/291 خطا
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در  ران ةبازكنند/كننده خمن عضلات دهد كه ميانگينشان مي 2در جدول  ها ميانگين ةمقايس
 علاوه بين ميانگين تعادل در مرحلة به. كمتر است مچ پا ةبازكنند/كننده خممقايسه با 

تفاوت معناداري  و مچ پا مفصل ران يها بازكنندهو  كننده خمعضلات آزمون  آزمون و پس پيش
  .وجود دارد

  
   كننده خم عضلات آزمون ي پيشها ميانگين ةبراي مقايس يبن فرون نتايج آزمون تعقيبي. 2جدول 

 و مچ پا ران يها بازكنندهو 

 مقايسهميانگين  مرحله
ميانگين
 تفاوت

  خطاي 
 معنادارياستاندارد

 عضلات-آزمونپيش66/104  آزمون پيش
 مچ پا ةبازكنند/كننده خم

96/5 649/0 *0005/0 

مچةبازكنند/كنندهخمعضلات 
 70/98  پا

عضلات -آزمونپيش
 ران ةبازكنند/كننده خم

52/11 088/1 *0005/0

 14/93ران ةبازكنند/كننده خمعضلات 
–مچ پا ةبازكنند/كنندهخمعضلات

 ران ةبازكنند/كننده خم عضلات
56/5 832/0 *0005/0

    P≥05/0در سطح  يدار يمعن *
  

بوده كه در  66/104آزمون  ة پيشدهد كه ميانگين تعادل در مرحلنشان مي ها ميانگين ةمقايس
آزمون عضلات  و در پس 70/98به  مچ پا مفصل ةبازكنند/كننده خمآزمون عضلات  پس
 عضلات خستگي در عمالعلاوه ا به. كاهش يافته است 14/93به  ران ةبازكنند/كننده خم
ها نسبت به دستيابي آزمودني ة، اثر بيشتري در كاهش فاصلمفصل ران ةبازكنند/كننده خم

  .داشته است SEBT آزموندر  مچ پا بازكنندة/كننده خم عضلاتخستگي در 

 گيري نتيجهبحث و 
 و مچ پا مفصل ران يها و بازكننده كننده خمعضلات ك ينتيزوكيا يخستگ قيج تحقينتابر پاية 
 يخستگ ةنكه اعمال برناميضمن ا. شد SEBTدر آزمون  يابيدست ةدار فاصل يكاهش معن سبب

نسبت به  ها يآزمودن يابيدست ةشتر فاصليكاهش ب سبب ران ةبازكنند/كننده خمدر عضلات 
  .مچ پا شد ةبازكنند/كننده خمعضلات 

 ةكنترل تعادل پس از اعمال برنام ييآمده در خصوص كاهش توانا دست هج بينتا مجموعدر 
 ،)2006(و همكاران 1لرومي، و)2005(و همكاران 1ياگي يقات قبليتحق يهاافتهي با  يخستگ

                                                                                                                    
1. Yaggie  
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ش يكاهش كنترل تعادل و افزا يتا حدود آنها ةهم در كه )2007(و همكاران 2كولاسين
اما با  .دارد ي، همخوانبود شدهگزارش  يمختلف خستگ يهانوسانات بدن پس از اعمال برنامه

روزي و  ةتوضيح احتمالي براي يافت .همخواني ندارد) 1999(و همكاران  3روزيپژوهش نتايج 
دست نياوردند، اين  هدر توانايي تعادلي افراد پس از خستگي ب داري همكاران كه كاهش معني

ودكس، ممكن است به شده، يعني شاخص ثبات كلي در سيستم باي كه شاخص انتخاب است
نتايج تحليل واريانس  نيهمچن ).34(كافي براي تعيين تغييرات كوچك حساس نباشد اندازة

و  ران ةبازكنند/كننده خمعضلات  آزمون آزمون و پس نشان داد كه بين اثر خستگي پيش
  ). P≥05/0(وجود دارد  معناداريتفاوت  مچ پا ةبازكنند/كننده خم

كه در ) 2004(و همكاران 4و گريبل) 1386(صلواتي و همكاران هاي آمده با يافته دست هنتايج ب
در حالت ايستاده بر روي يك پا، قامت مجموع به اين نتيجه رسيدند كه براي حفظ كنترل 

مفصل مچ پا نقش بيشتري دارند و  ةنسبت به عضلات ناحي رانكننده در مفصل  عضلات عمل
به عضلات مچ  ي ثباتي نسبت ها افزايش بيشتري در شاخص سبب رانخستگي عضلات مفصل 

كاهش تعادل در  سببتوان گفت در كل خستگي مي پس ).35،28(شود، همخواني دارد يم پا
در  ران ةبازكنند/كننده خمولي عضلات  ،شود مي و مچ پا ران ةدبازكنن/كننده خمهر دو گروه 

گيرند و در نتيجه تعادل مي بيشتر تحت تاثير خستگي قرار ،مچ پا ةبازكنند/كننده خممقايسه با 
نكه تاثير خستگي در عضلات مفصل يضمن ا ؛شودخستگي اين عضلات كمتر مي در پيافراد 
  .ر استدر مقايسه با عضلات مچ پا بيشت ران

اين يافته را شايد بتوان با نوع تارهاي موجود در هر يك از گروه عضلات مورد نظر مرتبط 
نشان داده شده است كه واحدهاي حركتي عضلات  ،قبلي تحقيقاتي ها براساس يافته. دانست

 در مقايسه باواحدهاي حركتي  اين. استبيشتر از نوع تندانقباض  ران ةبازكنند/كننده خم
 اما در برابر خستگي به اندازة ،كنند ، نيروي بيشتري توليد ميحركتي كندانقباض واحدهاي

دهنده بيشتر  از طرفي خستگي عضلات ثبات). 36(واحدهاي حركتي كندانقباض مقاوم نيستند
هاي اصلي مفصل در توليد نيروي كافي ناتوان دهنده زيرا وقتي ثبات ،ثيرگذار استأبر تعادل ت

دليل احتمالي . )19(شودكاهش تعادل  ممكن است سبب و شود ميبات تلقي ثباشند، مفصل بي
توان به نقش متفاوت هر يك از عضلات اندام تحتاني در اجراي  ديگر اين موضوع را نيز مي

ي ها دستيابي در جهت ةدر تلاش براي بيشترين فاصل فردزيرا  ،تعادل ستاره نسبت داد آزمون
                                                                                                                   
1 . Vuillerom 
2. Nicolas  
3. Rozzi  
4. Gribble  
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ت يو تنه در وضع سمت عقب تمايل پيدا كند بهد يبااخلي د-خارجي و قدامي-قدامي، قدامي
بر  ةكنند جاذبه عمل يرويت، نين وضعيدر ا .ش را حفظ كنديباشد تا بتواند تعادل خو بازشدن

) كياكسنتر(بازشدنگشتاور  باد يشود كه با يزانو م خم شدناد يگشتاور ز سببقسمت بالاتنه 
ي ها در جهت آزمونطور مشابه در اجراي  به .ران كنترل شود چهارسر عضلة دردشده يتول

 بازشدن، آزمودني براي كسب بيشترين فاصله، نيازمند يخارج-داخلي، خلفي و خلفي-خلفي
منجر  ها در حين دستيابي در اين جهت مچ پا ةيناحكه به فعاليت شديد عضلات  پاستمچ 
حسي  آثارمناسب عضلات و ناتوان به كاركرد مي شده را علاوه بر اين كاهش مشاهده. شود مي

در  ةكنند خستگي در يك ناحيه از بدن و بر روي عضلات عمل ةاعمال برنام. خستگي نسبت داد
شود كه اين هاي حسي به سيستم عصبي مركزي ميگيرنده هاي موجب ارسال پيام ،يك مفصل

براي سيستم با ارسال پيامي مبني بر كاهش فعاليت انقباضي عضلات مورد نظر، احتمالا 
عضلاني مانند  ـدستگاه عصبي مهاري  سازوكارهاي). 16(دهدآسيب عضله پاسخ مي جلوگيري از

ها و  هاي وتري گلژي براي جلوگيري از اعمال نيروي عضلاني بيش از حد تحمل استخوان اندام
 .خودي است اين كنترل تنش عضلاني همان مهار خودبه .داردهاي همبند اهميت زيادي  بافت
هاي بافت همبند داخلي بيش از  شده روي وترهاي عضلاني و ساختمان  كه تنش اعمال زماني
اين  .شود هاي حركتي آن عضله مهار مي نورونهاي وتري گلژي باشد،  تحمل اندام ةآستان

خستگي در يك گروه  ةاعمال برنام رو از اين .)38،37(خودي نام دارد واكنش مهار خودبه
منجر هاي آوران و وابران به گروه عضلات مدنظر تقال عصبي در راهبه كاهش سرعت ان ،عضلاني

پس از  ها دستيابي آزمودني ةدر كاهش تعادل پويا و فاصل ممكن استشود كه اين عامل نيز مي
  .)36(خستگي نقش داشته باشد ةاعمال برنام

كه  طوري به ،ثر استؤم ها فوتباليستخستگي بر تعادل طور كلي نتايج تحقيق نشان داد كه  هب
توان گفت در كل ميهمچنين با توجه به نتايج . شودكاهش تعادل پوياي آنها مي سبب

 ،شود مي كاهش تعادل پويا سبب و مچ پا مفصل ران يها بازكنندهو  كننده خمعضلات خستگي 
بيشتر تحت تاثير  مچ پا ةبازكنند/كننده خمدر مقايسه با  ران ةبازكنند/كننده خمعضلات  يول

ي مرد با خستگي اين عضلات كمتر ها گيرند و در نتيجه تعادل فوتباليستمي تگي قرارخس
نه در يحفظ تعادل به يكه برا گرفت جهيتوان نت يم ن تحقيق،يا يها افتهيبا توجه به  .شودمي
اف ركننده در اط مناسب عضلات عمل يروي، كاركرد و اعمال نيورزش يها تيفعال ين اجرايح

به ورزشكاران، مربيان  رو دارد، از اين ياديت زي، اهمران ةيژه در ناحيو به يحتانمفاصل اندام ت
ي تمريني براي افزايش تعادل پويا ها شود كه در طراحي برنامه ورزشي توصيه مي ةاين رشت... و
ل يدل به ،يو ورزش يكيزيف يها تيدر اواخر فعال ديدگي كاهش احتمال آسيب متعاقب آن و
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گر ين زمان، در كنار توجه به ديشده در ا گزارش يها بيآس زيادو شمار  يخستگ شديد بودن
 ةيو ناح اندام تحتاني ژه دريو به يعضلانافزايش استقامت  ناتيبه تمر يجسمان يعوامل آمادگ
  .داشته باشند اي ژهيتوجه و ،مفصل ران
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