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  چكيده
اي اثر خستگي عـضلات پروگزيمـال و ديـستال انـدام     هدف از انجام تحقيق، بررسي مقايسه 

 15 به اين منظـور      .ه است  بر تعادل پويا بود     و خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگي        تحتاني
متـر و    سـانتي  6/172±2/5سال، قـد     23±57/1با ميانگين و انحراف استاندارد سني       دانشجو  

.  آسيب در اندام تحتاني، در اين تحقيق شركت كردنـد ة كيلوگرم، بدون سابق 5/74±8/4وزن  
 دقيقـه كـشش و دوي       5-10(ها، پس از گرم كردن مختـصر       آزمودني  پوياي براي برآورد تعادل  

در عضلات  و براي اعمال برنامة خستگي      در هشت جهت    ) SEBT(، از تست تعادل ستاره    )نرم
بـراي ايـن منظـور ابتـدا     . پا و زانو از دستگاه بيودكس استفاده شـد     عمل كننده در ناحية مچ    

پـا و عـضلات فلكـسور و        فلكـسور مـچ   حداكثر گشتاور عضلات پلانتارفلكـسور و دورسـي       
سپس از هر آزمودني خواسـته شـد كـه حركـات پلانتارفلكـشن و               . اكستنسور زانو ثبت شد   

، و حركـات فلكـشن و اكستنـشن         )پـا راي اعمال برنامه در ناحية مـچ      ب(پافلكشن مچ دورسي
 5هـاي نامحـدود بـا       را روي دستگاه بيودكس در نوبـت      ) براي اعمال برنامه در ناحية زانو     (زانو

فرض بر اين بود كه اگر گشتاور توليدي آزمودني طي سه حركت متوالي زير              . تكرار، انجام دهد  
.  طي اولين حركت باشد، خستگي اتفـاق افتـاده اسـت            درصد حداكثر گشتاور ثبت شده،     50
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بين اعمال   .همچنين براي اجراي برنامه خستگي تا حد واماندگي از آزمون بروس استفاده شد            
 ساعت استراحت، زمان لازم براي از بين رفتن اثـرات برنامـه            72هاي مختلف خستگي    برنامه
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 پـس آزمـون     ، خستگي هايز برنامه  اعمال هر يك ا    پس از .  خستگي قبلي، در نظر گرفته شد     
SEBT   آزمون  هاي آمار توصيفي،    ها از روش   براي تجزيه و تحليل داده    .  به عمل آمدt  همبسته 

دست آمده مشاهده    هبا توجه به نتايج ب    .  استفاده شد  p≤0.05 داريح معني  در سط   مستقل tو  
  و )هاي زانـو  فلكـسورها و اكستنـسور     ( كه اختلاف اثر خستگي عـضلات پروگزيمـال        گرديد

اعمال پروتكل خستگي در ناحيـة       با) آزمون بروس (خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگي        
 داخلـي   قدامي،  قدامي(  در سه جهت   )پلانتارفلكسورها و دورسي فلكسورهاي مچ پا      (ديستال

 عـضلات    ناشي از فعاليت تا حد واماندگي و خستگي         و خستگي   بوده دار معني) جانبيقداميو  
 . دستيابي در اين سه جهت شـده اسـت         ة، باعث كاهش بيشتر فاصل    كننده در ناحية زانو    عمل

 SEBTهاي سخت آزمون    همچنين مشاهده شد كه ايجاد خستگي با پروتكل بروس در جهت          
هاي خستگي موضعي كـاهش بيـشتري را      نسبت به پروتكل  )  جانبي و قدامي   -جانبي، قدامي (

دار خستگي   هاي اين تحقيق، بيانگر تأثير معني     يافته. ستدر فاصله دستيابي به دنبال داشته ا      
   .است بر تعادل پويا  و خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگيعضلات پروگزيمال و ديستال

  

 ناشي از فعاليت تا حـد       خستگي،   عضلات پروگزيمال، عضلات ديستال    :فارسيهاي   واژهكليد
  . ، تعادل پوياواماندگي

  مقدمه
 حركتي، ارتباط متقابل و -به عنوان يكي از مفاهيم بحث بر انگيز سيستم حسي 1تعادل پويا

هاي حركتي مورد نياز را به منظور حفظ و يا تغيير  پيچيده ميان درون دادهاي حسي و پاسخ
هاي بدني روزمره، مانند  اهميت تعادل در فعاليت). 23( دهد پاسچر، مورد بررسي قرار مي

هاي ورزشي  هاي ورزشي براي كسب امتياز در مهارت تن، و فعاليتنشستن، ايستادن و راه رف
هايي چون بسكتبال بديهي  چون ژيمناستيك و همچنين براي جلوگيري از آسيب در ورزش

: هاي بدني داراي دو جنبه مشتمل بر است؛ زيرا به عقيده بسياري از محققان تمامي فعاليت
عضلات و ( و اجزاء خاص حركتي) ي فضائيحفظ موقعيت مناسب بدن و جهت ياب(حفظ تعادل 

، با اين حال هنوز تعريف واحد و مشخصي )25(هستند ) مفاصل درگير در اجراي حركت هدف
برخي از مطالعات تعادل را توانائي حفظ مركز ثقل در محدودة سطح . از تعادل ارائه نشده است

يح تعادل پويا با محدوديت رسد اين تعريف در توض كه به نظر مي) 11(كنند اتكا تعريف مي

                                                 
1. Dynamic Balance  
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 كنترل كه تعادل را) 2000 (1تعريف ارائه شده از سوي شاموي كوك و همكاران. شود مواجه 
اند، تعريف نسبتاً كامل تري  ت بيان كرده جهنيي و تعيداري پاي بدن در فضا براتيموقع
  دو صورت ايستاتعادل را به) 2005( 2وي تئوري پاناكالةاز جنب). 25(تواند به حساب آيد  مي

حركت فعال مركز فشار حين ايستادن، (و پويا) توانايي حفظ مركز ثقل در محدوده سطح اتكا(
و ) 2004( 3از نظر عملياتي اولمستد). 21( كند  ميفيتعر )راه رفتن يا هر مهارت ديگر

، نيمه ) يك وضعيت با كمترين حركتظحف( تعادل را به صورت ايستا) 1996( 4چيگاسكوو
حفظ ثبات سطح اتكا در ( و پويا) جا شود هحفظ يك وضعيت درحالي كه سطح اتكا جاب(پويا

كنترل موقعيت ). 9و19( اند بندي كرده دسته) شود حالي كه يك حركت توصيف شده اجرا مي
 اسكلتي و -هاي عضلاني اي ميان سيستم بدن يا همان حفظ تعادل، نيازمند تقابل پيچيده

هاي  سينرژي(هاي حركتي  وري براي حفظ تعادل را فرآينداجزاء عصبي ضر. عصبي است
هاي  و فرآيند) هاي بينائي، دهليزي، حسي پيكري سيستم(، فرآيندهاي حسي ) عضلاني-عصبي

در حالت ايستادة ساكن، هر سه سيستم مذكور در ) 6(دهند  عصبي سطوح بالاتر تشكيل مي
اجراي فعاليت حفظ تعادل بيشتر به رسد در حين  حفظ تعادل نقش دارند، ليكن به نظر مي

  تعادل به صورت عملكردييابي ارزهايآزمون). 25(هاي حسي پيكري وابسته باشد  فرآيند
ي ها بدون مشابهت با فعاليت( غيرعملكردي  يا)ورزشي پايه و يهاها و مهارتفعاليتمشابه با (

ي پويا ها ي تعادل عموماً آزموني عملكردها آزمون). 21( باشند مي) ي ورزشيها روزانه و مهارت
با حداكثر سرعت كه رود، تكليفي را   كه راه مياني زم، كه توانايي فرد را در حفظ تعادلهستند

 كنند  مييابيدهد، ارز  ممكن انجام مية يا عمل دستيابي را با حداكثر فاصل وكند ممكن اجرا مي
 5 ستارهي گردش رويون تعادل آزما،ي پوي عملكردهاي  از آزمونيا نمونه). 10و20و24(
)SEBT (6ياست كه توسط گر )در اين ). 7(  شديعرف ماي تعادل پويابيجهت ارز) 1995

آزمون فرد بايد تعادل خود را روي يك پا بدون درگير شدن سطح اتكا و به هم خوردن تعادل 
 جهت  را با كسب حداكثر فاصله در هشتيابي در حالي كه با پاي ديگر عمل دست،حفظ كند

 اكثر حدجادي، حفظ تعادل هنگام اSEBT در يابيهدف از انجام عمل دست). 7( دهد انجام 
). 19( باشد  مي)COP 7حركت فعال(ة  برگشت به حالت موازنيياختلال در موازنه بدن و توانا

                                                 
1 . Shumway Cook, A., et al 
2 . Punakallio, A 
3 . Olmsted, L., et al 
4 . Guskiewicz, K., et al 
5.  Star Excursion Balance Test 
6 . Gary 
7 . Center Of Pressure 
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 فلكشن مچ پا، ي به دورسازي نSEBT اتكا در ي پا كه افتنديدر) 2003( اولمستد و همكارانش
 عضلات يانقباض  مناسب، قدرت و همي حركتة دامننيزانو و فلكشن ران دارد، بنابرافلكشن 
 در ي نقش مهمي،عضلان-ي و كنترل عصبي عمقهاي رندهي گتي فعالمفاصل،كننده  احاطه

 كردند كه انجام انيب) 2001( 1ارال و هرتل). 18(  دارنديابي اتكا هنگام عمل دستي پاتيتثب
 اندام ي مختلف عضلاني الگوهايساز  فعالازمندي نSEBT مختلف يها  در جهتيابيعمل دست

 دوقلو وابسته ة از عضلري به غي عضلات اندام تحتانتيفعال به ميطور مستق هباشد و ب  مييتحتان
 جامع و في وجود، تعرني با ا، استي مختلفيابي ارزي و ابزارهافي تعاريتعادل دارا). 7( است
 كند، يابي كه بتواند آن را ارزي استاندارداريتخصصان باشد و مع مة همدأيي كه مورد تيروشن

  .وجود ندارد
خستگي به عنوان عدم توانائي فرد براي توليد نيروي مورد نياز يا ناتواني در حفظ و استمرار 

در مطالعات بيوشيمي، علل ). 6( شود نيروي توليد شده براي انجام فعاليت هدف تعريف مي
و كاهش ذخائر ) هاي توليد انرژي هاي فرعي واكنش فرآورده(واد زائد خستگي را به تجمع م

از ديدگاه عصبي نيز خستگي به دو نوع مركزي و ). 6( دهند سلولي يا سوبستراها، نسبت مي
شود كه عدم فعال سازي و ارسال تكانه از سيستم عصبي مركزي به عضلات  محيطي تقسيم مي

 مناسب و پاسخ به تكانه دريافتي را به ترتيب به عنوان و عدم توانائي عضله براي توليد تنش
همچنين در برخي از مطالعات ). 2(كنند  عوامل اصلي خستگي مركزي و محيطي ذكر مي

هاي مكرر به دنبال  خستگي را به دو صورت خستگي موضعي، كاهش واكنش عضله به محرك
اض عضله و خستگي عمومي كه به انقباضات ايستا و پويا و در نتيجه اختلال در مكانيسم انقب

هاي عضلاني بيشتري را درگير كرده است  هاي مختلف و گروه دنبال انجام تمريناتي كه سيستم
آزمون بروس، كه براي برآورد توان هوازي مورد : شود مانند و منجر به واماندگي كلي بدن مي

 ).   5(اند  گيرد، تقسيم كرده استفاده قرار مي
هاي ورزشي و حفظ تعادل و همچنين اثر كاهش تعادل پويا بر  ط اجراي مهارتبا توجه به ارتبا

، بررسي عوامل مؤثر بر تغييرات تعادل پويا، از جمله خستگي )4و14(افزايش احتمال آسيب 
در تحقيق خود ) 2004( 2ليوير كارونا). 1و15و17و26(مورد توجه محققان قرار گرفته است 

گي موضعي عضلات اندام تحتاني بر كنترل پاسچر را تحت كه اثرات تعامل بينائي و خست
بررسي قرار داده بود، به اين نتيجه رسيد كه ايجاد خستگي موضعي در عضلات اندام تحتاني در 

 ليكن اين اثر در حالت ،شود دو حالت چشم باز و بسته باعث كاهش توانائي كنترل پاسچر مي

                                                 
1 . Eral, J.E., Hertel, J 
2 . Olivier, C 
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اي، اثر  در مطالعه) 2005 (1ياگي و همكاران. )17 (چشم باز بيشتر از حالت چشم بسته بود
خستگي ايزوكنتيك عضلات مفصل مچ پا بر تعادل پويا را تحت بررسي قرار دادند كه نتايج 
تحقيق آنها نشانگركاهش توانائي تعادل پويا پس از اعمال خستگي در عضلات ياد شده بوده 

ش تعادل پويا بعد از خستگي كاه) 1386(در مطالعة ديگري صادقي و همكاران ). 27(است 
 خود با عنوان اثرات ةدر مطالعنيز ) 2006( 2 و همكارانلرومي و).1(عملكردي را گزارش نمودند 

 ساق بر ية عضلات ناحيدار خستگ  تأثير معنيا،يبر تعادل پوپا ساق خلفي  عضلات يخستگ
 اثرات يسر، به بر)2007( 3 و همكارانلرومي وكلاسين ).26(  كردنددأيي را تايكاهش تعادل پو

دست آمده از  ه بجينتا.  ستون فقرات بر كنترل پاسچر پرداختندة عضلات بازكننديخستگ
 ة در دو صفحي پس از اعمال خستگCOP نوسانات شي افزاةدهند  نشانزي آنها نقاتيتحق
مروري بر مطالعات گذشته، تحقيقي كه با . )15(بوده است  ي داخل-ي و جانبي خلف-يقدام

رات خستگي پروگزيمال اندام تحتاني بر تعادل پويا و مقايسه اثرات آن با اثرات خستگي اث
عضلات ديستال اندام تحتاني و خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگي را مورد بررسي قرار 

لذا مطالعة حاضر با فرض اثرگذاري خستگي بر تعادل پويا، به بررسي . داده باشد، مشاهده نشد
ي تأثير خستگي عضلات پروگزيمال و ديستال اندام تحتاني و خستگي ناشي از فعاليت ا مقايسه

  .تا حد واماندگي بر تعادل پويا پرداخته است

  روش تحقيق
 سال، 23±1,57 دانشجوي مرد با ميانگين و انحراف استاندارد سني 15در اين تحقيق، تعداد 

 بدون سابقه آسيب در اندام تحتاني به  كيلو گرم،74,5±4,8 سانتي متر و وزن 172,6±5,2قد 
اي كه اجراي تست تعادل ستاره را تحت تأثير قرار دهد، از بين دانشجويان شاغل به  گونه

مواردي كه مانع از .  به صورت داوطلبانه شركت كردند86 -87تحصيل در سال تحصيلي 
هاي ران،  نسابقة شكستگي در استخوا: شد شامل مشاركت دانشجويان در اين تحقيق مي

هاي مچ و كف پا، استرين و اسپرين مچ پا، آسيب در مفصل  درشت ني، نازك ني و استخوان
، آسيب عضلات عمل كننده در مفاصل ران، زانو و مچ )هاي صليبي آسيب مينيسك و رباط(زانو 

 پس از اخذ رضايت نامه از. شدند پا بود كه اين موارد با نظرخواهي از خود آزمودني مشخص مي
، ) دقيقه كشش و دوي نرم5-10(ها براي برآورد تعادل پويا، پس از گرم كردن مختصر  آزمودني

                                                 
1. Yaggie, J., et al 
2 . Vuillerom, N., et al 
3. Nicolas, V., et al 
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 يابي ارزي عملكرديها از آزمونيكي SEBT . ، در هشت جهت استفاده شد)SEBT1) 1از 
 ي بازتوانيها  برنامهشرفتي پيابي ارزي براني و همچنپويا برآورد تعادل ي كه برااستيتعادل پو
ها از  ي آزمودنياي تعادل پوي برآورد توانائي برا، آزمونني در ا).13 (رديگيفاده قرار ممورد است

 ،ي خلف،ي داخل،جانبي ،ي داخلي قدام،ي جانبي قدام،ي جهت قدامشت در هيابيفاصله دست
براي اجراي عمل دستيابي در اين ). 1شكل (شود  استفاده ميي داخلي و خلف،ي جانبيخلف

آزمودني در مركز ستاره ترسيم شده توسط محقق، هشت جهت به شكل ستاره آزمون، پاي برتر 
در . كند گيرد و آزمودني با پاي غير برتر عمل دستيابي را اجرا مي  درجه قرار مي45با زاويه 

ضمن، جهت چرخش روي ستاره در حين اجراي تست بسته به راست و يا چپ بودن پاي برتر 
هاي  است پاي برتر آزمودني باشد، تست در خلاف جهت عقربهاگر پاي ر. كند آزمودني فرق مي
هاي ساعت  شود و در صورتي كه پاي چپ پاي برتر باشد، تست در جهت عقربه ساعت اجرا مي

ابتدا براي كاهش اثر يادگيري، پس از شرح چگونگي اجراي تست براي . شود اجرا مي
شود و سپس هر   آزمودني اجرا ميها، شش عمل دستيابي به صورت آزمايشي توسط هر آزمودني

 -شود ها به صورت تصادفي توسط محقق تعيين مي  جهت-آزمودني سه تلاش در هر جهت، 
فاصله خار خاصره قدامي فوقاني تا (بر اندازه طول پا دهد كه ميانگين آنها محاسبه و انجام مي

ا فاصله تشود  مي ضرب 100 و سپس در عدد ميتقس) متر قوزك داخلي بر حسب سانتي
  ).2شكل  ()8( ديدست آ ه از اندازه طول پا بي بر حسب درصديابيدست

  

  چپ: راست                                                    پاي اتكا: پاي اتكا

  
  )SEBT )18تصوير كامل هشت جهت آزمون . 1 شكل

                                                 
1. Star Excursion Balance Test 
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  عمل دستيابي در هشت جهت آزمون ستاره. 2شكل 
  

براي . مال برنامه خستگي در گروه عضلات مورد نظر، از دستگاه بيودكس استفاده شدبراي اع
اين منظور ابتدا حداكثر گشتاور عضلات اكستنسور و فلكسور زانو و عضلات پلانتارفلكسور و 

براي اعمال برنامة خستگي در ناحية مچ پا فرد روي صندلي . دورسي فلكسور مچ پا ثبت شد
نشست و   درجه مي35 درجه و زانو 65 درجه، فلكشن ران 110وية تنه سيستم بيودكس با زا

 درجه و 45 درجه، زاوية ران 110براي اعمال برنامه خستگي در ناحية زانو، زاوية تنه همان 
براي جلوگيري از كمك گرفتن از . تعيين شد) در شروع حركت( درجه90زانو در حالت فلكشن 
ن و زانوي آزمودني توسط كمربند به صندلي دستگاه بيودكس ها، تنه، لگ ساير عضلات يا اندام

ها با نحوة اجراي  در شروع اجراي برنامة براي گرم كردن عضلات و آشنائي آزمودني. فيكس شد
سپس براي ثبت حداكثر . حركات در دستگاه بيودكس، چند حركت زير بيشينه انجام شد
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براي ثبت حداكثر گشتاور (رسي فلكشنگشتاور هر آزمودني، سه حركت پلانتار فلكشن و دو
براي ثبت حداكثر گشتاور عضلات (و سه حركت فلكشن و اكستنشن زانو ) عضلات ناحية مچ پا

، با حداكثر تلاش انجام گرفت و ميانگين سه حركت به عنوان حداكثر گشتاور )ناحية زانو
ت مفصل مچ پا و عضلا(طي اجراي برنامه در هر دو گروه عضلات. توليدي آزمودني ثبت شد

كانسنتريك و سرعت / حالت انقباض انتخابي ايزوكينتيك و نوع انقباض كانسنتريك) زانو
 درجه بر ثانيه و 120 درجه بر ثانيه، دورسي فلكشن 60انقباض براي پلانتارفلكشن مچ پا 
فرض بر اين بود كه اگر گشتاور .  درجه بر ثانيه بود360حركات اكستنشن و فلكشن زانو 

 درصد حداكثر گشتاور ثبت شده طي 50يدي آزمودني طي سه حركت متوالي به كمتر از تول
براي اجراي برنامه در دو گروه عضلات . اولين حركت تقليل يابد، خستگي اتفاق افتاده است

 ساعت، مدت زمان لازم براي از بين رفتن اثرات خستگي برنامه 72مورد نظر برنامه با فاصله 
  ).12و16و22(قبلي اجرا شد 

بـراي  . براي اعمال برنامه خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگي، از آزمون بروس استفاده شد              
شد تا روي دستگاه تردميل كه داراي برنامـه اجـراي            اجراي اين پروتكل از آزمودني خواسته مي      

گاه برنامة آزمـون بـروس موجـود روي دسـت    . آزمون بروس بود قرار گيرد و شروع به دويدن كند         
كرد و زماني كه آزمودني قادر به دويدن با          تردميل، شيب و سرعت دويدن آزمودني را تنظيم مي        

.     شـد  سرعت و شيب برنامة موجود روي دستگاه نبود، با فرض وقوع خستگي برنامه متوقـف مـي                
 آنها يابي فاصله دستزيها و ن ي و انحراف استاندارد سن، قد، و وزن آزمودن        نيانگي م ة محاسب يبرا 

 يابي دسـت  ة و براي تعيين معني دار بودن اختلاف فاصل        يفي از آمار توص   ،SEBTدر هشت جهت    
داري اخـتلاف در     ي و نيـز بررسـي معنـي        قبل و پس از اعمال خستگ      موضع اندام تحتاني  در هر   

 همبـسته و    tاز آزمـون    ناشي از فعاليت تا حد واماندگي،        هاي قبل و پس از اعمال خستگي       داده
) عضلات مفصل زانو و مچ پـا (ع متفاوت ض در دو مو   ي خستگ مه اعمال برنا  ني اختلاف اثر ب   نييتع

و نيز اختلاف اثرات خستگي موضعي در دو گروه عضلات مورد نظر با خستگي ناشي از فعاليـت                  
 ≥p  05/0داري   در سـطح معنـي   مستقلt از آزمون ،ها ي آزمودنياي بر تعادل پوتا حد واماندگي

  .استفاده شد

  نتايج
طور  همان. دهد  قبل و پس از خستگي را نشان مي        SEBT، اطلاعات مربوط به آزمون      )1(جدول  

هـاي زانـو و      شـود، پـس از اعمـال برنامـة خـستگي در فلكـسورها و اكستنـسور                 كه مشاهده مي  
پلانتارفلكسورها و دورسي فلكسورهاي مچ پا، و نيز خستگي ناشي از فعاليت تا حـد وامانـدگي،                 
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داري داشـته    هاي تست تعـادل سـتاره كـاهش معنـي          ها در همة جهت    تيابي آزمودني فاصله دس 
فلكـسورها و    ( اخـتلاف اثـر خـستگي عـضلات پروگزيمـال          همچنين مـشخص اسـت كـه      . است

اعمال پروتكل   با) آزمون بروس ( خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگي          و )اكستنسورهاي زانو 
، قدامي(  در سه جهت   )سورها و دورسي فلكسورهاي مچ پا     پلانتارفلك (ديستالخستگي در ناحية    

 ناشـي از فعاليـت تـا حـد وامانـدگي و              و خستگي   بوده دار معني)  جانبي قدامي داخلي و    قدامي
 دسـتيابي در ايـن سـه        ة، باعث كاهش بيـشتر فاصـل      عمل كننده در ناحية زانو     عضلات   خستگي

هـاي   ا پروتكـل بـروس در جهـت     همچنين مشاهده گرديد كه ايجاد خستگي ب       .جهت شده است  
هاي خستگي موضعي،    نسبت به پروتكل  )  جانبي و قدامي   -جانبي، قدامي  (SEBTسخت آزمون   

  . كاهش بيشتري را در فاصله دستيابي به دنبال داشته است
  

فاصلة دستيابي به سانتي متر به (  در هشت جهتSEBTآزمون ) انحراف استاندارد(ميانگين: 1جدول 
  قبل و بعد از اجراي پروتكل خستگي) 100ربدر نسبت طول پا ض

  ها جهت
 زمان آزمون

 -خلفي
 داخلي

 خلفي
خلفي 
 جانبي

 جانبي
 -قدامي
 جانبي

 قدامي
 -قدامي
 داخلي

 داخلي
 

پيش آزمون 
SEBT 

96,35  
)4,2( 

96,52  
)3,3( 

94,43  
)2,9( 

87,52  
)3,1( 

92,71  
)3,8( 

96,4  
)4,6( 

95,6  
)4,1( 

97,2  
)3,5( 

پس از خستگي 
 ضلات مفصل زانوع

78,32  
)4,2( 

76,14  
)3,5 († 

75,15  
)2,8 († 

74,21  
)3,7 († 

63,6  
) *2,9( 

67,7  
) *4,2( 

68,26  
) *2,8( 

80,24  
)3,2( 

پس ازخستگي 
عضلات مفصل مچ 

 پا

80,21  
)4,1( 

77,42  
)3,7 († 

74,33  
)3,2 († 

72,42  
)2,7 († 

78,34  
)*4,1( 

81,24  
) *3,9( 

80,13  
) *2,6( 

82,6  
)3,4( 

پس از خستگي 
ناشي از فعاليت تا 

  حد واماندگي

75,31  
)3,5(  

72,31  
)2,6 (†  

69,31  
)2,8 (†  

57,22  
)3,3 (†  

54,24  
) *4,3(  

58,35  
) *5,2(  

64,23  
) *4,3(  

80,32  
)2,8(  

داري اخــتلاف بــين پروتكــل خــستگي ناشــي از فعاليــت تــا حــد وامانــدگي و    نــشانة معنــي†
  .هاي خستگي موضعي است پروتكل

داري اختلاف بين تأثير پروتكل خستگي با آزمون بـروس و خـستگي فلكـسورها و      نشانة معني *
  .اكستنسورهاي زانو با اثر خستگي اعمال شده در ناحيه مچ پا است

همچنين اختلاف فاصله دستيابي در پيش آزمون با پس آزمون در نتيجه اجراي هر سه پروتكل                
  . دار بوده است خستگي معني
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در : مه خستگي در عضلات فلكسور و اكستنـسور زانـو بيـشترين تـأثير را بـه ترتيـب                  اعمال برنا 
كه اعمـال برنامـة مـشابه        در حالي . هاي قدامي جانبي، قدامي و قدامي داخلي داشته است         جهت

خستگي در پلانتارفلكـسورها و دورسـي فلكـسورهاي مـچ پـا، باعـث بيـشترين كـاهش فاصـلة           
 شده است و    SEBTي جانبي، قدامي و قدامي داخلي آزمون        هاي جانبي، خلف   دستيابي در جهت  

 پس از اعمال برنامة خستگي ناشي از فعاليت         SEBTبيشترين كاهش فاصله دستيابي در آزمون       
هاي قدامي، قدامي جـانبي و جـانبي مـشاهده شـده اسـت               در جهت : تا حد واماندگي به ترتيب    

   ).1جدول (

  گيري  بحث و نتيجه
حقيق، بررسي مقايسه اي اثر خستگي عضلات پروگزيمـال و ديـستال انـدام        هدف از انجام اين ت    

دست آمده   نتايج به . تحتاني و خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگي بر تعادل پويا بوده است             
دهد كه اعمال برنامه خستگي موضعي در عـضلات عمـل كننـده در مفـصل مـچ پـا و         نشان مي 

عاليـت تـا حـد وامانـدگي باعـث كـاهش فاصـلة دسـتيابي                مفصل زانو و نيز خستگي ناشي از ف       
) 2002(هاي تحقيقات قبلي ياگي و همكاران         شده است كه با يافته     SEBTها در تست     آزمودني

؛ و صـادقي و     )27(كه اثر خستگي ايزوكينتيك بر كاهش تعـادل پويـا را گـزارش كـرده بودنـد                  
؛ و  )1(پويا را گزارش كرده بودنـد       كه اثر خستگي عملكردي بر كاهش تعادل        ) 1386(همكاران  

كه كاهش تعادل در نتيجة اعمال برنامه خستگي در عضلات ساق پا            ) 2006(ويلروم و همكاران    
كه اثـر خـستگي موضـعي       ) 2007(هاي ويلروم و همكاران      و نيز يافته  ) 16(را تائيد كرده بودند     

  . همخواني دارد) 15(ه بودند  را گزارش كردCOPهاي ستون فقرات بر افزايش نوسانات  بازكننده
هـاي محيطـي باعـث تغييـر در          با توجه به اينكه تغيير در درون دادهاي حسي آوران از گيرنـده            

شود و خـستگي عـضلات انـدام تحتـاني نيـز درون داد               عضلاني اندام تحتاني مي   -كنترل عصبي 
توانـايي بـدن بـراي      دهد، تركيب اين عوامل به كاهش        هاي عضلاني تغيير مي    آوران را از گيرنده   

توان يكي از دلايل احتمالي كاهش تعادل        شود كه اين عامل را مي      كنترل اندام تحتاني منجر مي    
دار اثـرات    دليل احتمـالي اخـتلاف معنـي      . پويا پس از خستگي عضلات اندام تحتاني عنوان كرد        

 تـا حـد     ناحية زانـو و مـچ پـا و خـستگي ناشـي از فعاليـت               (اعمال سه برنامة متفاوت خستگي      
هـاي    در جهـت   SEBTتوان به نقش متفاوت عضلات در حين اجراي تست           را نيز مي  ) واماندگي

بنابراين علت احتمالي كـاهش بيـشتر فاصـلة دسـتيابي در سـه جهـت قـدامي             . مختلف دانست 
توان به فعاليت بالاي اين گروه عضلاني در اجراي تست در            جانبي، قدامي و قدامي داخلي را مي      

 فرد بايد به سمت عقب تكيه دهـد و تنـه در             ها  انجام اين جهت    دانست زيرا براي   اين سه جهت  
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 عمـل   ة نيروي جاذب  ،در اين وضعيت  كند،  حالت اكستنشن باشد تا بتواند تعادل خويش را حفظ          
شـود كـه بايـد توسـط گـشتاور            كننده بر قسمت بالاتنه باعث گـشتاور زيـاد فلكـشن زانـو مـي              

در مـورد   .  چهارسـرران كنتـرل شـود      ة توسط عضل   شده توليد) انقباضات اكسنتريك ( اكستنشن
هاي جانبي، خلفي جانبي، قدامي و قدامي داخلي آزمون          كاهش بيشتر فاصلة دستيابي در جهت     

SEBT           توان گفت كـه بـراي اجـراي تـست         پس از اعمال برنامه خستگي در ناحية مچ پا نيز مي
SEBT   اين عضلات براي دستيابي حداكثر اسـت        ها اجراگر متكي به فعاليت شديد       در اين جهت 

و اگر جنبه حسي اثرات خستگي و اختلالات ناشي از وقوع خـستگي را در نظـر بگيـريم دليـل                     
تـوان چنـين توجيـه كـرد كـه           هاي مورد نظر در اين تحقيـق را مـي          احتمالي اختلاف اثر برنامه   

به عضلات اطـراف آن  هاي حسي يك مفصل در اثر خستگي فقط  تغييرات ايجاد شده در گيرنده  
شود، در نتيجه ايجاد خستگي در عضلات عمل كننده در يك مفصل منجر به               مفصل محدود مي  

شود و مكانيزم تعادلي در عضلات و مفاصل ديگر را           هاي تعادلي همان ناحيه مي     اختلال مكانيزم 
ي حـسي ايـن     هـا  دهد؛ بنابراين اعمال برنامة خستگي در ناحيـة زانـو آوران           تحت تأثير قرار نمي   

. ناحيه و متعاقب آن اصلاحات تعادلي منتج از ناحية زانو را دچار اختلال خواهد كرد و بـالعكس                 
هـاي حـسي و اصـلاحات تعـادلي ايـن       در نتيجة اعمال برنامة خستگي در ناحية مچ پا، گيرنـده     

 ـ بنابر اين اعمال برنامة خستگي در ناحية زانو مـي         . ناحيه دچار اختلال خواهند شد     د در بـه    توان
تأخير انداختن اصلاحات تعادلي و در نتيجه كسب فاصله كمتر در حين اجراي عمـل دسـتيابي                 

همچنـين، در   .  نسبت به اعمال خستگي در ناحيه مچ پا نقش بيشتري داشـته باشـد              SEBTدر  
) با آزمون بـروس (خصوص اثرات واضح تر اعمال برنامة خستگي ناشي از فعاليت تا حد واماندگي        

هاي حسي تمـام نقـاط بـدن در نتيجـه وامانـدگي              هاي رسيده به مغز از گيرنده      به پيام توان   مي
اشاره كرد، زيرا كه اعمال برنامة خـستگي ناشـي از فعاليـت تـا حـد وامانـدگي موجـب ارسـال                       

هاي حسي تقريباً تمام عضلات به سيستم عصبي مركزي مبنـي بـر كـاهش                هايي از گيرنده   پيام
شود و در نتيجة كاهش فعاليت عضلات اندام تحتاني منجـر    آسيب ميفعاليت براي جلوگيري از   

زيرا در حين انجام عمل دستيابي، آزمـودني        . به كاهش فاصلة دستيابي و تعادل پويا خواهد شد        
بايد با تكيه بر كنترل عصبي عضلاني اطراف مفاصل اندام تحتاني براي كسب بيـشترين فاصـله                 

ه موقع اصلاحات تعادلي در كنار عدم توليد نيـروي كـافي     تلاش كند كه در صورت عدم شروع ب       
بـا توجـه بـه      . عضلات اطراف مفاصل در اجراي بهينه حركت مورد نظر دچار مشكل خواهد شد            

توان نتيجه گيري كرد كه براي حفظ تعـادل پويـاي بهينـه در حـين                 هاي اين تحقيق، مي    يافته
ناسـب عـضلات عمـل كننـده در اطـراف           هاي ورزشي، كاركرد و اعمال نيـروي م        اجراي فعاليت 

لـذا  بـه     . باشـد  مفاصل اندام تحتاني به ويژه در ناحية پروگزيمال، از اهميت زيادي برخوردار مي            
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منظور افزايش تعادل پويا و كاهش اثرات خستگي و متعاقب آن كاهش احتمال آسـيب ديـدگي     
هـاي   شـمار بـالاي آسـيب     دليل بالا بـودن ميـزان خـستگي و           هاي جسماني، به   در اواخر فعاليت  

هـاي ورزشـي و آمـادگي     شود در طراحي برنامـه  گزارش شده در اين زمان، به مربيان توصيه مي       
جسماني، در كنار توجه به ديگر عوامل آمادگي جسماني به تمرينات افزايش استقامت عـضلاني               

  .بالاخص در اندام تحتاني و ناحية پروگزيمال، توجه ويژه داشته باشند
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