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  چكيده
در  پويا تعادل برلكسور مچ پا عضلات اكستنسور زانو و پلانتار فهدف از انجام تحقيق، مقايسه اثر خستگي 

هاي آمادگي جسماني اي سه بار در فعاليتسال كه هفته 60نفر از سالمندان بالاي  15. مردان سالمند فعال بود
متر و وزن سانتي 168.4±4.8، قد سال 72±6.57انحراف استاندارد سني و با ميانگين شركت داشتند، 

 براي برآورد تعادل. اندام تحتاني، در اين تحقيق شركت كردند گرم، بدون سابقه آسيب دركيلو 7.4±70.5
 ، از تست تعادل ستاره)دقيقه كشش و دوي نرم 5-10( كردن مختصرها، پس از گرمآزمودني پوياي

)SEBT(1 و پلانتار فلكسور  اكستنسور زانوبراي ايجاد خستگي در عضلات . در هشت جهت استفاده شد
، هاي نامحدودو ست ييتا 50تكرارهاي  در پا و پلانتار فلكشن مچ زانوشدن بازها حركات  مچ پاي آزمودني

فرض بر اين بود كه در هر . ها اجرا شداي بين ستدقيقه چهاريك تكرار بيشينه و استراحت  درصد 50با 
ر دو خستگي د آزمون. كدام از تكرارها كه آزمودني قادر به ادامه حركت نباشد خستگي اتفاق افتاده است

اعمال پس از . حد ممكن در شرايط مساوي اجرا شدساعت و تا 72با فاصله  گروه عضلاني مورد مطالعه،
هاي آمار توصيفي، ها از روشبراي تجزيه و تحليل داده. به عمل آمد  SEBTآزمون  خستگي پسبرنامه 
نشان داد كه اعمال  ي تحقيقهايافته. استفاده شد  ≥p 05/0داري ح معنيدر سط همبسته و مستقل tآزمون 

دار فاصله دستيابي در باعث كاهش معني برنامه خستگي در عضلات اكستنسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پا
ضمن اينكه اعمال برنامه خستگي در ناحيه زانو باعث كاهش بيشتر فاصله دستيابي . شود مي SEBTآزمون 
هاي تمريني، كه با توان توصيه كرد كه در طراحي برنامهقيق ميهاي اين تحبا توجه به يافته. ها شدآزمودني

شود، افزايش استقامت عضلاني اندام تحتاني در ناحيه هدف افزايش تعادل پويا در گروه سالمندان طراحي مي
  .زانو مورد توجه قرار گيرد

  .تعادل پويا، سالمندان فعالخستگي،  :هاي كليديواژه

                                                 
1. Star Excursion Balance Test  
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  مقدمه
 17بهداشتي و ايمني، موجب افزايش ميانگين طول عمر شـده اسـت، بـه طـوري كـه       رعايت اصولتوجه به 

شـود ايـن رقـم در سـال     بيني مـي پيش. دهندافراد سالمند تشكيل مي 2006درصد جمعيت جهان را در سال 
عنـوان شـهروندان ارشـد جامعـه بايسـتي از      بـه  سـالمندان ). SCB 2006(درصد افزايش يابد  25به  2030

هـاي  گيـري و غلبـه بـر نـاتواني    خور برخوردار باشند،  بنابراين پـيش ماني، رواني و اجتماعي درسلامت جس
هـا موضـوع مهمـي    سالمندان و شناخت مشكلات آنان و نيز بررسي عوامل مؤثر در بهبود كيفيت زنـدگي آن 

  . است
تعادل براي حفـظ   توان در دو بخش حفظهاي فيزيكي روزمره و حركات ورزشي را مياجزاي اصلي فعاليت
جـا كـه   از آن .)1(كـرد  يابي فضايي، و تعامل بين اجزاي آناتوميكي براي حركت تقسيمموقعيت بدن و جهت

رود، بررسي و تشخيص عوامل مؤثر هاي تعيين استقلال افراد سالمند به شمار ميحفظ تعادل يكي از شاخص
هـاي فيزيكـي   ركت و افزايش ايمني اجـراي فعاليـت  هاي استقلال در حبر تغييرات تعادل، براي افزايش زمينه

هاي ناشي از سقوط مورد توجه محققان قـرار گرفتـه اسـت    روزمره و حركات ورزشي و جلوگيري از آسيب
  ).  2و3(

، ارتبـاطي متقابـل و پيچيـده    )4(ي حركت -يحس ستميبرانگيز سعنوان يكي از مفاهيم بحثبه 1وضعيت كنترل
قـرار   يرا مورد بررس وضعيت هاي حركتي مورد نياز به منظور حفظ يا تغييرو پاسخدادهاي حسي نميان درو

 يو عملكـرد  يكيومكـان يب ،يكيولوژيزياز سه جنبه نوروف وضعيت حسب هدف مطالعه، كنترلبر). 5( دهديم
دل كنترل تعـا  سازوكارهايسطوح مختلف  بيبه ترت يكيومكانيو ب يكيولوژيزيجنبه نوروف. است يقابل بررس

منظـر   از). 6( دهنـد يبدون افتادن را مد نظر قرار م ـ يداريبرگشت مركز ثقل در محدوده پا ايحفظ  ييو توانا
 يهـا آن از روش يابي ـارز يكه برا) 6( شده است ميتقس ستايو ا ايوپمهين ا،يتعادل در سه حوزه پو ،يعملكرد
 )9(ي ت نهيت اسيو مق) 8( تعادل برگ اسيمق، )SEBT)(7( تعادل ستاره يعملكرد يهاچون آزمون يمختلف
  .                              استفاده شده است) 11( رويو صفحه ن) 10( ودكسيدستگاه با زيو ن

 ـ. كنيممياحساساتي است كه در زندگي روزمره  تجربه  نيترعيخستگي از شا  ـ كنيل مختلـف   يمعـان  لي ـدلهب
از آن  يارائـه تعريـف كـامل    يروح ـ يو خستگ) يعضلان(ي انجسم يخستگ ،يمرتبط با آن از جمله واماندگ

هـاي  قسـمت  رد يك ـيزيف تي ـها، خسـتگي عضـلاني ناشـي از فعال   يانواع خستگ انيدر م). 12(است مشكل 
مختلف كنترل عصبي عضلاني از جمله سيستم عصبي مركزي، كنتـرل عصـبي عضـله و خـود عضـله اتفـاق       

را موجـب   يپس از وقوع خسـتگ  بياحتمال آس شيضلات و افزاافتد كه كاهش كاركرد و نقص كارايي ع مي
 ميتقس ـ يمركز و يطيبه دو بخش مح يعضلان ي، عوامل خستگ)1 4و15( در مطالعات گذشته). 13( شوديم

انقبـاض   نـد يو خـود فرا  يعضلان يتارها تكانه در تيتوان به اختلال در هدايم يطيكه از عوامل مح اندشده

                                                 
1. Postural Control 
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توسـط مغـز و    يحركت ـ يهـا نـرون  يسـاز عـدم فعـال   زين يخستگ يعامل مركز نيترو مهم) 14( اشاره كرد
  ). 15(است و عضله  يحركت ياز مغز به نرون ها ياطلاعات ارسال رهيشكست در زنج

از جملـه   ،يكيولـوژ يزيف ياز عملكردهـا  ياريموجـب اخـتلال در بس ـ   يكيزيف تيسن و كاهش فعال شيافزا
را در  بياحتمال آس شيافراد مسن و افزا تعادل پويايتواند كاهش يو م شودي ميحركت -يحس يعملكردها

 يروزمـره و ورزش ـ  يهـا تي ـفعال نيافراد مسن ح يمني، اتوانايي كنترل تعادلبا كاهش ). 16( باشدداشته  يپ
 .و اختلالات متعاقب آن در جامعه سالمندان باشـد  تيكاهش فعال يبرا يليتواند دليكه خود م ابدييكاهش م
بـدن،   يهـا دستگاه تيدر ظرف ياكنندهنگران راتييسن، تغ شيهمراه با افزا يكيزيف تيبا كاهش فعال نيهمچن

و  نيشتريب يكه دارا ،ياسكلت يو دستگاه عضلان يعصب ستميس ،يدستگاه تنفس ،يعروق ياز جمله دستگاه قلب
 ياسـكلت  يو دسـتگاه عضـلان   يعصـب  سـتم يدر س راتييتغ). 17و18( ديآيوجود مهاست، ب راتييتغ نيترمهم

 يعضـلان  يدر كنتـرل عصـب   اخـتلال و كـاهش قـدرت، و    يعضـلان  يآتروف ،ياستخوان يشامل كاهش چگال
 يعملكـرد  تيكاهش ظرف زين يو تنفس يعروق يقلب يهادستگاه راتييتغ نيترمهم. است يكيزيف يهاتيفعال
 يك ـيزيف يهـا تي ـفعال نيدرس افراد مسن  حزو يتواند موجب خستگيكه در مجموع م استها دستگاه نيا

 تي ـكـاهش ظرف  جـه يدر نت يبـه خسـتگ   دنيبا توجه به كـاهش زمـان رس ـ  ). 17و18( روزمره و ورزش شود
حركـات،   يعضلان يدر اثر اختلالات كنترل عصب حفظ تعادل ييبدن و كاهش توانا يكيولوژيزيف يها دستگاه

روزانـه   يعاد يهاتيمناسب و سقوط در اواخر فعال تعادل از عدم يناش يهابيآس وعيافراد مسن، ش نيدر ب
). 19( گزارش شده اسـت  بسيار ،بالاست اريموقع بس نيدر ا يكه احتمال وقوع خستگ ،يورزش يهاو رقابت
مورد توجـه محققـان قـرار     ،يثر بر كنترل پاسچر افراد مسن، از جمله خستگؤعوامل م صيو تشخ يلذا بررس

و  يتحـت عنـوان اثـرات خسـتگ     د، در مطالعه خـو )2004(و همكاران  بليگر، مثال يبرا). 2و3( گرفته است
بر كاهش كنترل پاسچر افـراد مسـن را گـزارش     يدار خستگيمزمن مچ پا بر كنترل پاسچر، اثر معن يداريناپا

عضلات سـاق بـر    ياثر خستگ ي، با هدف بررس)2006( و همكاران لروميكه و يگريدر مطالعه د). 2( كردند
كاهش كنترل پاسچر پس از اعمـال برنامـه    دؤيآمده م دسته ب جيسالمندان انجام دادند، نتا نيدر ب ايتعادل پو
 ا،ي ـبـر حفـظ تعـادل پو    يدر خصوص اثرات خستگ گرفتهمرور مطالعات انجام ي،به طوركل). 3( بود يخستگ
در اكثـر   ،حـال  ني ـبا ا). 2و3و7و11(است  ايبر تعادل پو يعضلان يدار خستگيو معن يقطع ريثأت دهندةنشان

 يهـا يمورد در آزمودن نيا يبه بررس انمحقق ا،يبر تعادل پو ياثرات خستگ خصوصگرفته در مطالعات انجام
ها را افراد مسـن  آن يهايكه آزمودن يقاتيو در اندك تحق) 7و11( اندورزشكار جوان پرداختهريغ ايورزشكار 

 ني ـعدم تشـابه ا  .)2و3( استفاده شده است كيزومتريو ا كينتيزوكيا يگخست يهادادند از پروتكليم ليتشك
گرفتـه  در مطالعـات انجـام   نيهمچن ـ. استمشهود  كاملاً يروزمره و ورزش يكيزيف يهاتيفعال  با هاپروتكل

با . در كاهش كنترل پاسچر مشخص نشده است يعضلات مختلف اندام تحتان ياثر خستگ يتاكنون، سهم نسب
 ياثـر خسـتگ   ياسـه يمقا يمطالعـه بررس ـ  نيهدف ا ان،حفظ  سلامت سالمند تيموضوع و اهم نياتوجه به 

  .استسالمندان فعال  يايعضلات اكستنسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پا بر تعادل پو
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  روش پژوهش
 شـتند، شـركت دا  يمنظم ورزش يهاتيرا سالمندان فعال، كه سه روز درهفته در فعال قيتحق نيا يجامعه آمار

هـايي  يا آسيب سال گذشته 5در  يدر اندام تحتان بينفر، بدون سابقه آس 15ها آن ني، كه از بنددادمي ليتشك
موارد منـع  . كردندمطالعه  شركت  ني، داوطلبانه، در اشود SEBTها در اجراي آزمون كه منجر به ناتواني آن

سال گذشته، سابقه آسيب در  5اندام تحتاني در مشاركت افراد داوطلب در اين تحقيق شامل داشتن آسيب در 
هاي عصبي و هر گونه آسيب شديد ديگري بود كه سال گذشته، داشتن بيماري 5ناحيه سر وگردن و نخاع در 

  .شدنامه مشخص ميرا تحت تأثير قرار دهد كه با استفاده از پرسش SEBTاجراي آزمون 
 ي زمـين جهت بـه صـورت سـتاره رو    8آزمون  نيدر ا. شداستفاده  ايتعادل پو يابيجهت ارز SEBTآزمون 
و  آزمـون  ني ـا يبـه منظـور اجـرا   . )1شكل ( رنديگيدرجه نسبت به هم قرار م 45 هيشوند كه با زاويرسم م
). 20( شـود يم ـ يري ـگاندازه يتا قوزك داخل يدامق ياز خار خاصره فوقان يعنيها طول پا كردن داده زينرمالا

آزمون را اجرا  نيبار ا 6 يتست توسط آزمونگر، هر آزمودن يدر خصوص نحوه اجرا لازم حاتيپس از توض
شـود تـا در   يم ـ نيـي هـا تع يبرتر آزمودن يقبل از شروع آزمون پا نيهمچن. رديبگ اديكند تا روش اجرا را يم

چـپ   يساعت انجام شود و اگر پا يهادر خلاف جهت عقربه آزمونراست اندام برتر باشد،  يكه پا يصورت
برتـر قـرار    ي پايدر مركز ستاره بر رو يآزمودن ).20( ساعت انجام شود يهادر جهت عقربه آزمونبرتر بود 

در نقطـه تمـاس    هي ـحركت پا از مركز سـتاره، تك : خطاها( را بدون خطا يابيعمل دست گريد يو با پا رديگيم
توسـط   يا بـه صـورت تصـادف   ه ـجهـت (جهت سـتاره،   8، در )و افتادن شخص گريد يخط ستاره توسط پا

هر . شودمي يابيآزاد تا مركز ستاره، فاصله دست يتماس پا محلفاصله . دهديانجام م )شوديم نييآزمونگر تع
، بر اندازه طـول  شودمي ها محاسبهآن نيانگيم تيدهد و در نهايها را سه بار انجام ماز جهت كيهر يآزمودن
از اندازه  يحسب درصدبر يابيشود تا فاصله دستيضرب م 100ر عدد و سپس د ميمتر تقسيحسب سانتپا بر

در برآورد تعادل پويا براي اولين بار توسط  SEBTبه طور كلي استفاده از آزمون  ).20( ديآ ستده طول پا ب
ساسـاكي و همكـاران    2007براي ورزشكاران جوان پيشنهاد شـد، سـپس در سـال    ) 1986(گري و همكاران 

  ).21(ائي بالاي اين آزمون را براي ارزيابي تعادل ايستا و پوياي سالمندان گزارش كردند اعتبار و رو
  

 
  داخلي  - قدامي                    قدامي                    جانبي                -قدامي                                     

  
  داخلي -خلفي                               خلفي                              جانبي -فيخل                  

  )راست: پاي اتكا( SEBTآزمون : 1شكل 

جانب
  ي

  داخلي
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ها خواسـته  ها، از آزمودنيبراي ايجاد خستگي در عضلات اكستنسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پاي آزمودني
و ) 2شـكل  ) (براي ايجـاد خسـتگي در ناحيـه زانـو    (ور زانو شد كه بر روي دستگاه تقويت عضلات اكستنس

حركـات  ) 3شـكل  ) (بـراي ايجـاد خسـتگي در ناحيـه مـچ پـا      (دستگاه تقويت عضلات پلانتار فلكسور مچ 
درصد يك تكـرار   50هاي نامحدود، با تايي و ست 50اكستنشن زانو و پلانتار فلكشن مچ پا را در تكرارهاي 

 1RM= مقدار وزنه زده شـده / 1-02/0)تكرار( يك تكرار بيشينه با استفاده از فرمولمقدار . بيشينه اجرا كنند
كـدام  فرض بر اين بود كه در هر. ها، اعمال گرديداي بين ستاستراحت چهار دقيقه محاسبه شد، در حالي كه

ر خلال اجـراي  چنانچه د). 14(از تكرارها كه آزمودني قادر به ادامه حركت نباشد خستگي اتفاق افتاده است 
حركـت كامـل در سـت     50شد و اگر آزمودني رسيد ست بعدي اجرا نميست اول آزمودني به واماندگي مي

ها ست اول يك از آزمودنيدر اين تحقيق هيچ). 22(شد كرد، پس از استراحت ست دوم اجرا مياول اجرا مي
لات اكستنسور زانو و پلانتـار فلكسـور   عض(براي اعمال خستگي در دو موضع متفاوت . را كامل اجرا نكردند

حـد  و تـا ) زمان مورد نياز براي از بين رفتن اثـرات خسـتگي آزمـون اول   (ساعت  72، آزمون با فاصله )مچ پا
پروتكـل   SEBTآزمـون  به طوري كه در روز اول پـس از اجـراي پـيش   . ممكن در شرايط مساوي اجرا شد

، پروتكل به طور مشـابه در ناحيـه مـچ پـا     )ساعت بعد 72( خستگي بر اكستنسور زانو اعمال شد و روز دوم
  .به عمل آمد  SEBTآزمونپس از اجراي پروتكل خستگي پس. اعمال شد

  

  
  دستگاه تقويت عضلات پلانتار فلكسور مچ پا: 3دستگاه تقويت عضلات اكستنسور زانو                شكل: 2شكل     
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  نتايج
دهـد كـه ايجـاد خسـتگي در     ها قبل و پس از خستگي نشان مـي يابي آزمودنياطلاعات مربوط به فاصله دست

هـا در هشـت جهـت    عضلات اكستنسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پا، باعث كاهش فاصله دستيابي آزمـودني 
هـا در آزمـون   اطلاعات مربوط به فاصـله دسـتيابي آزمـودني    1نمودار ). 1جدول (شده است  SEBTآزمون 

SEBT  طـور كـه مشـاهده    همـان . دهـد عمال برنامه خستگي در دو ناحيه زانو و مچ پا را نشان مـي پس از ا
) اكستنسورهاي زانو و پلانتار فلكسورهاي مـچ پـا  (شود، ايجاد خستگي در دو ناحيه مختلف اندام تحتاني  مي

ناحيـه زانـو    دارد، به طوري كه ايجاد خستگي در  SEBTاثرات متفاوتي در كاهش فاصله دستيابي در آزمون 
 -داخلي؛ خلفي -جانبي؛ قدامي -هاي قدامي؛ قداميبيشترين كاهش را در فاصله دستيابي، به ترتيب در جهت

در حالي كه ايجـاد خسـتگي در ناحيـه    . داخلي؛ داخلي؛ خلفي و جانبي، به وجود آورده است -جانبي؛ خلفي
داخلـي، داخلـي، قـدامي،     -فـي، خلفـي  جـانبي؛ خل  -هاي خلفيمچ پا بيشترين كاهش را به ترتيب در جهت

 SEBTهـاي  ضـمن اينكـه در همـه جهـت    ). 1نمودار (داخلي و جانبي داشته است  -جانبي، قدامي -قدامي
اعمال برنامه خستگي در ناحيه زانو در مقايسه با اعمال برنامه مشابه در ناحيـه مـچ پـا كـاهش بيشـتر فاصـله       

  ).  1ر نمودا(ها را موجب شده است دستيابي آزمودني
  

  100متر تقسيم بر طول پا ضرب در حسب سانتيبر SEBTها در آزمون فاصله دستيابي آزمودني) انحراف استاندارد(ميانگين . 1جدول 

  آزمونزمان                           
 SEBTهاي جهت

پس از خستگي   آزمونپيش
  اكستنسورهاي زانو

پس از خستگي پلانتار 
  فلكسورهاي مچ پا

 63.56)1.97( *  43.33)1.62( †  †75.42 )1.77( *  ميقدا

  72.81)1.79( *  53.42) 1.60( †  † 85.42)2.05( *  داخلي -قدامي
  59.87)5.79( *  43.05) 1.57( †  † 70.66)1.65( *  جانبي -قدامي

  59.10)3.40( *  52.48)1.53( †  † 68.25)1.64( *  جانبي
  63.76)1.74( *  60.20)1.68( †  † 83.81)2.80( *  جانبي -خلفي

  67.18)2.27( *  65.71)1.85( †  † 85.66)1.09( *  خلفي
  68.57)1.68( *  64.30)1.93( †  † 85.62)1.75( *  داخلي -خلفي

  74.31)1.91( *  66.32)2.01( †  † 87.48)1.81( *  داخلي
  زانوعضلاني اكستنسورهاي  داري اختلاف فاصله دستيابي قبل و پس از اعمال برنامه خستگي در گروهنشانه معني: †
  پافلكسورهاي مچ داري اختلاف فاصله دستيابي قبل و پس از اعمال برنامه خستگي در گروه عضلاني پلانتارنشانه معني: *
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نمودار 1: ميزان كاهش فاصله دستيابي در تست SEBT پس از اعمال برنامه خستگي در دو گروه عضلات 
مورد نظر
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پس از خستگي اكستنسورهاي زانو پس از خستگي پلانتارفلكسورهاي مچ پا
 

  
  گيريبحث و نتيجه

اي اثر خستگي عضلات اكستنسور زانو و پلانتار فلكسور مچ پـا  بـر تعـادل    هدف اين تحقيق بررسي مقايسه
. هاي منظم ورزشي شركت داشـتند بار در هفته در برنامه 3سالي بود كه  60ا در مردان سالمند فعال، بالاي پوي

ها پس از اعمـال  و تعادل پوياي آزمودني SEBTدار فاصله دستيابي در آزمون دهنده كاهش معنينتايج نشان
ها با نتايج مطالعـه گريبـل و همكـاران    اين بخش از يافته. بود) زانو و مچ پا(برنامه خستگي در هر دو موضع 

، كه كاهش كنترل پاسچر پس از اعمال خستگي در ناحيه مچ پا در افراد مبتلا بـه ناپايـداري مـزمن    )2( 2004
، كه كاهش كنترل پاسچر پس از ايجاد )3( 2006هاي ويلروم و همكاران مچ پا را گزارش كرده بودند، و يافته

دلايـل احتمـالي كـاهش    . ين سالمندان را گزارش كرده بودند همخوان استخستگي در عضلات ساق پا در ب
توان به كاهش عملكرد دقيق اعصاب آوران و وابران در ناحيـه خسـته   تعادل پويا پس از ايجاد خستگي را مي

شـود، كـه نقـش مهمـي در     دادهاي حسي آوران مـي شده نسبت داد، زيرا ايجاد خستگي باعث تغيير در درون
كنند، و در نتيجه باعـث كـاهش   خوراندهاي حسي و حركتي در كنترل تعادل ايفا ميخوراند و پسشايجاد پي

همچنين ايجـاد خسـتگي در يـك ناحيـه خـاص از بـدن باعـث ارسـال         . فاصله دستيابي در آزمون تعادل شد
هايي مبني بر مشود كه اين سيستم با ارسال پياشده به سيستم عصبي مركزي ميهاي خاصي از ناحيه خسته پيام

هـاي رسـيده   گيري از آسيب گروه عضلات خسته شده، بـه پيـام  كاهش فعاليت عضلات اين ناحيه براي پيش
كننده در يك مفصل، و كاهش توانايي حفـظ تعـادل و   دهد، و منجر به كاهش فعاليت عضلات عملپاسخ مي

  .شوددستيابي در آزمون تعادل گردش روي ستاره مي
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كه اعمال برنامه خستگي در ناحيه زانو و مچ پا اثرات متفاوتي در كاهش فاصله دستيابي  همچنين مشاهده شد
و كنترل تعادل دارند، به نحوي كه در اكستنسورهاي زانو كاهش بيشتر فاصله دستيابي نسبت به اعمال برنامـه  

يـك از  ش متفـاوت هـر  توان بـه نق ـ دليل احتمالي اين امر را نيز مي. شودخستگي در ناحيه مچ پا مشاهده مي
عضلات اندام تحتاني در اجراي آزمون تعادل ستاره نسبت داد، زيرا در تلاش براي بيشترين فاصـله دسـتيابي   

كند كه اجراي اين حركت جانبي بدن به سمت عقب تكيه مي -داخلي و قدامي -هاي قدامي، قداميدر جهت
هـاي  به طور مشابه در اجراي آزمون در جهت. ستگراي شديد عضلات اكستنسور زانو انيازمند فعاليت برون

داخلي و خلفي آزمودني براي كسب بيشترين فاصله نيازمند عمل پلانتار فلكشن مـچ   -جانبي، خلفي -خلفي
طبـق  . شـود ها مـي پا است كه منجر به فعاليت شديد گروه عضلات خلفي ساق پا حين دستيابي به اين جهت

پس از  SEBTهاي مختلف آزمون فت كه كاهش فاصله دستيابي در جهتتوان گهاي تحقيق حاضر مييافته
ايجاد خستگي در عضلات مختلف اندام تحتاني به نقش ايـن عضـلات حـين عمـل دسـتيابي قبـل از ايجـاد        

سـازوكارهاي جبرانـي، كـه احتمـال داده     ) 1996(هاي تحقيق آلرتـون  خستگي وابسته است و بر خلاف يافته
تگي براي حفظ تعادل وارد عمل شوند، در كاهش نقش گـروه عضـلات خـاص در    شد پس از اعمال خس مي

همچنين بـا توجـه   . شوندوارد عمل نمي SEBTهاي مختلف آزمون كسب بيشترين فاصله دستيابي در جهت
، اثـر  )اكستنسـورهاي زانـو  (مشخص شد كه ايجاد خستگي در ناحيه پروگزيمـال انـدام تحتـاني     1به نمودار 

داشته است كه دليل احتمالي اين امـر را نيـز    SEBTها در آزمون ش فاصله دستيابي آزمودنيبيشتري در كاه
هاي توان چنين بيان كرد كه ايجاد خستگي در ناحيه زانو فقط باعث تغيير و افت كاركرد عضلات و آورانمي

فقـط  ) كسـورهاي مـچ پـا   پلانتارفل(بالعكس، ايجاد خستگي در ناحيه ديستال اندام تحتاني . شوداين ناحيه مي
توان كاهش بيشتر فاصله دستيابي لذا مي. شودهاي ناحيه مچ پا ميباعث تغيير و افت كاركرد عضلات و آوران

، SEBTپس از اعمال برنامه خستگي در ناحيه زانو را بـه ارتبـاط بـالاي اجـراي آزمـون       SEBTدر آزمون 
همچنين دليل ديگر اين امر را نيز . سور زانو نسبت دادتقريباً در همه جهات، با كاركرد مناسب عضلات اكستن

هاي عصبي ناحيه زانو در كنترل تعادل، كه در تحقيقات قبلـي مـورد توجـه    توان به مقدم بودن نقش آورانمي
محققان بـه ايـن   (اند هاي ران و مچ پا در حفظ تعادل به اثبات رسيدهژي قرار نگرفته و با توجه به اينكه استرات

هاي عصـبي ناحيـه مـچ پـا     بر آوران) اندژه داشته        ضع در ايجاد خستگي و اعمال برنامه تمريني توجه ويدو مو
  .نسبت داد

هاي تمريني براي سالمندان فعال، در توان توصيه كرد كه در طراحي برنامههاي اين تحقيق ميبا توجه به يافته
افزايش قـدرت و اسـتقامت عضـلاني در انـدام تحتـاني،       كنار توجه به ديگر فاكتورهاي آمادگي جسماني، به

ويژه در ناحيه زانو و عضلات اكستنسور زانو براي افزايش توانـايي كنتـرل تعـادل پويـا و ايمنـي در حـين        به
  .     ديدگي، توجه شودهاي روزانه و كاهش احتمال آسيباجراي حركات ورزشي و فعاليت
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