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  ی مردی مردهاها  اثر خستگی عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی بر تعادل پویا در فوتبالیستاثر خستگی عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی بر تعادل پویا در فوتبالیست

 

  صادقی  حیدر. 8 _  9کامران جوهری.2 _ سید صدرالدین شجاع الدین. 9
 (واحد بوکان)کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی . 2دانشیار دانشگاه تربیت معلم تهران، . 9

  استاد دانشگاه تربیت معلم تهران. 8 
 

 چکیده
گی هدف این پژوهش بررسی اثر خستبا توجه به رابطة بین خستگی عضلانی ناشی از فعالیت های ورزشی با تعادل پویا، 

نفر از دانشجویان مرد  02به این منظور . عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی بر تعادل پویا در فوتبالیست های مرد بود
بار در تمرینات تیم فوتبال دانشگاه شرکت داشتند با میانگین و انحراف استاندارد سنی  3ای  فوتبالیست رشتة تربیت بدنی که هفته

کیلوگرم بر  00/03± 20/0کیلوگرم و شاخص تودة بدن  32/73± 02/9سانتیمتر، وزن  03/032± 02/2 سال، قد ±02/02 33/2
ها،  برای برآورد تعادل پویای آزمودنی. مترمربع، بدن سابقة آسیب در اندام تحتانی، به طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند

به منظور . در هشت جهت استفاده شد( SEBT) 0تست تعادل ستاره ، از(دقیقه کشش و دو نرم 5-02)پس از گرم کردن مختصر 
تعداد جلسات . ایجاد خستگی در عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی آزمودنی ها، از ایزوکینتیک بایودکس استفاده شد

ر هر یک از جلسات د. آزمون چهار جلسه بود که ترتیب آنها براساس محل و صفحة حرکتی به صورت تصادفی انتخاب می شد
 /اکستنسور و آبداکتور /اینورتورهای مفصل مچ پا و فلکسور /خستگی در یکی از گروه های عضلانی پلانتاردورسی فلکسور و اورتور
ساعت و تا حد  30درصد گشتاور حداکثر اولیه، با فاصلة  52آداکتورهای مفصل ران به صورت انجام انقباضایت مکرر تا رسیدن به 

برای تجزیه و تحلیل داده ها . به عمل آمد SEBTپس از اجرای برنامة خستگی پس آزمون . شرایط مساوی اعمال شدممکن در 
استفاده  ≥P 25/2در سطح معنی داری ( طرح اندازه گیری مکرر)همبسته و تحلیل واریانس  tاز روش های آمار توصیفی، آزمون 

پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی موجب کاهش معنی دار فاصلة دستیابی نتایج نشان داد که خستگی ایزوکینتیک عضلات . شد
ضمن اینکه اعمال برنامة خستگی در عضلات مفصل ران به کاهش بیشتر فاصلة دستیابی آزمودنی ها . می شود SEBTدر آزمون 

به دیستال اندام تحتانی در  با توجه به یافته های تحقیق، خستگی عضلات پروگزیمال نسبت. نسبت به عضلات مچ پا منجر شد
 . تعادل پویای بازیکنان فوتبال بیشتر اثرگذار است

 

 های کلیدیواژه
 . خستگی، عضلات پروگزیمال، عضلات دیستال، اندام تحتانی، تعادل پویا

                                                           
 Email: k_jorhari@yahoo.com                                                                         81920309838:تلفن : نویسندة مسئول - 9

2 - Star Excursion Balance Test 
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 مقدمه

تانة تحمل آنهاست ورزشکاران همواره با ا نواع مختلف بارهای تمرینی روبه رو هستند، که برخی از این بارها فراتر از آس

هنگامی که ورزشکاران به سطحی فراتر . و استفاده از آنها سازگاری را کاهش می دهد و بر عملکرد ورزشی تاثیر می گذارد

از حد فیزیولوژیک خود قدم می گذارند، با هشدار خستگی رو به رو می شوند که ادامة فعالیت در این شرایط تمرین 

خستگی عضلانی، عملکرد (. 0)کاهش برون ده توان عضلات را به همراه دارد اهنگی و زدگی، بازیابی ضعیف، کاهش هم

عضلانی را کاهش می دهد که از تبعات آن عدم قطع انقباض عضلانی و نیز کاهش  –سیستم های متابولیکی و عصبی 

این پدیده حالت (. 0)استمرار فعالیت است و در نهایت انقباض عضلانی نمی تواند برای مدت طولانی تداوم یابد 

در واقع، خستگی (. 3)روی دهد ( بیشینه یا زیربیشینه)ناخوشایندی است که ممکن است در پی فعالیت کوتاه یا بلندمدت 

عضلانی در فعالیت های فیزیکی روزمره و ورزشی نیازمند ترکیبی از حفظ تعادل و اجزای خاص حرکتی اند، ازاین رو 

شود  بات در اجرا و عملکرد فعالیت های روزمره و به ویژه فعالیت های ورزشی تلقی میتعادل یکی از شاخص های مهم ث

گیرند، ازاین رو، تعادل پویا که یکی از عوامل مهم  از آنجا که بیشتر فعالیت های ورزشی در محیطی پویا انجام می(. 5)

 . (7)ای دارد  ی اهمیت ویژهشآمادگی جسمانی است، برای اجرای مهارت های ورز

تا (. 2، 3)تعادل، یکی از اجزای اصلی اغلب فعالیت های روزمره و عامل مهمی برای عملکرد ورزشی ورزشکاران است 

تعادل، مهارت (. 9)بیان کردند، تعادل، مهم ترین عامل در توانایی اجرای ورزشی است ( 0222)آنجا که گامبتا و گری 

از جنبة نظری، پاناکالیو (. 3)کند  در جلوگیری از افتادن توصیف میای است که پویایی پاسچر بدن را   حرکتی پیچیده

حرکت فعال مرکز فشار ) 0و پویا( توانایی حفظ مرکز ثقل در محدودة سطح اتکا) 0تعادل را به دو صورت ایستا( 0225)

( 0997) 2و گاسکوویچ( 0222) 3از نظر عملیاتی، اولمستد. تعریف می کند( 3( )حین ایستادن، راه رفتن یا هر مهارت دیگر

حفظ یک وضعیت در حالی که سطح اتکا جا ) 5، نیمه پویا(حفظ یک وضعیت با کمترین حرکت)تعادل را به صورت ایستا 

(. 02، 0)اند  بندی کرده دسته( شود حفظ ثبات سطح اتکا درحالی که یک حرکت توصیف شده اجرا می)و پویا ( به جا شود

فعال مرکز فشار در محدودة سطح اتکا و حفظ  توان تحت عنوان حرکت ، تعادل پویا را  میاز نظر بیومکانیکی و عملکردی

                                                           
1 - Static  

2 - Dynamic   

3 - Olmsted    

4 - Guskiewicz    

5 - Semi-Dynamic   
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برای ارزیابی وضعیت تعادل، از روش های (. 9، 00)ثبات سطح اتکا حین اجرای یک تکلیف توصیف شده، تعریف کرد 

مشابه با فعالیت ها  و مهارت )ی به طور کلی، آزمون های ارزیابی تعادل به دو دستة عملکرد. مختلفی استفاده می شود

(. 3)تقسیم می شوند ( بدون مشابهت با فعالیت های روزانه و مهارت های ورزشی) 0و غیرعملکردی( های پایه و ورزشی

آزمون های عملکردی تعادل اغلب آزمون های پویا هستند که توانایی فرد را در حفظ تعادل زمانی که راه می رود، تکلیفی 

، 03)را با حداکثر فاصلة ممکن انجام می دهد، ارزیابی می کنند  0سرعت ممکن اجرا می کند یا عمل دستیابی را با حداکثر

آن را به ( 0995) 3است که گری( SEBT)تعادلی گردش روی ستاره نمونه ای از آزمون های عملکردی پویا، آزمون (. 00

فرد باید تعادل خود را روی یک پا بدون درگیر شدن سطح اتکا در این آزمون (. 02)منظور ارزیابی تعادل پویا معرفی کرد 

و به هم خوردن تعادل حفظ کند، درحالی که با پای دیگر عمل دستیابی را با کسب حداکثر فاصله در هشت جهت انجام 

و توانایی ، حفظ تعادل هنگام ایجاد حداکثر اختلال در موازنة بدن SEBTهدف از انجام عمل دستیابی در (. 05)می دهد 

، نتیجه گرفتند که (0223) 5و اولمستد( 0220) 2ریتی(. 02)است ( COPحرکت فعال )برگشت به حالت موازنه 

SEBT  آزمونی ساده، ارزان، سریع و دارای روایی و پایایی است که به تجهیزات مخصوص نیاز ندراد و توانایی عملکردهای

به همین . جهت های مختلف و کنترل پاسچر پویا را نشان می دهدحرکتی، اجراهای عملکردی اندام های تحتانی در 

نسبت به دیگر روش های ارزیابی کنترل پاسچر و تعادل پویا، مناسب تر به نظر می رسد  SEBTدلیل، استفاده از تست 

(00 .) 

تمال آسیب با توجه به ارتباط اجرای مهارت های ورزشی و حفظ تعادل و همچنین اثر کاهش تعادل بر افزایش اح

(. 02، 03)، بررسی عوامل مؤثر بر تغییرات تعادل پویا، از جمله خستگی مورد توجه محققان قرار گرفته است (2، 07)

با استفاده از یک صفحة نیرو دریافتند که بازیکنان مرد فوتبالیست که افزایش نوسان پاسچرال  (0922) 7تروپ و همکاران

ورزشکار بسکتبالیست بررسی کردند و دریافتند افرادی که  002عة مچ پا را در کنند، در معرض خط ضای را تجربه می

از هفت برابر در مقایسه با افراد دارای تعادل طبیعی، دچار پیچ خوردگی  افزایش نوسان پاسچرال را تجربه می کنند، بیش

                                                           
1 - Non-Functional   

2 - Reaching   

3 - Gery   

4 - Riti    

5 - Olmsted    

6 - Trop & et al    
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دوم مسابقه یا بازی فوتبال  درصد آسیب ها را در نیمة 37، (0223) 0همچنین مک هاخ و همکاران(. 2)پا می شوند 

به طور کلی، مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می دهد که در ورزش، شایع ترین زمان برای وقوع (. 09)اند  گزارش کرده

امکان دارد که آسیب زیاد در اندام تحتانی به ویژه مچ (. 5)آسیب، اواخر بازی است، یعنی زمانی که ورزشکار خسته است 

ل در قدرت یا تعادل و نقص در پایداری باشد، زیرا ورزشکارانی که پایداری بهتری دارند، کمتر آسیب می پا، در نتیجة اختلا

 (. 02)بینند 

نتایج تحقیقات در این زمینه حاکی از آن است که عمدة آسیب های ورزشی هنگام خستگی و عدم تعادل بروز می 

با توجه به شیوع . وزن بدن بر روی اندام های تحتانی استکند، به ویژه در رشته های ورزشی چون فوتبال که تحمل 

، از طرفی از آنجا که در بیشتر (00)آسیب های مچ پا، که یکی از رایج ترین صدمات در میان بازیکنان فوتبال است 

دام ک یچو در ه( 0)تحقیقات صرفاً تأثیر خستگی موضوعی در عضلات ناحیة مچ پا یا زانو بر کنترل پاسچرال بررسی شده 

مفصل بر تعادل پویا، به تفکیک صفحات حرکتی بررسی نشده است، با فرض از آنها تاثیر خستگی عضلات اطراف یک 

اینکه خستگی عضلات پروگزیمال و دیستال بر تعادل فرد اثرگذار است و می تواند زمینه ساز بروز آسیب شود و علاوه بر 

بت و فعالیت دور سازد و بازگشت مجدد او را به این دسته فعالیت ها و آسیب های جسمانی مدت ها فرد را از صحنة رقا

سطح مهارت مورد نظر تحت الشعاع قرار دهد، هدف از انجام تحقیق، بررسی تأثیر خستگی عضلات پروگزیمال و دیستال 

 . اندام تحتانی بر تعادل پویا در دانشجویان فوتبالیست مرد بود

 

 روش تحقیق 

ع نیمه تجربی است که در آن تاثیر متغیر مستقل اعمال برنامة خستگی بر عضلات پروگزیمال و تحقیق حاضر از نو

دانشجوی  02. پس آزمون اندازه گیری شد –دیستال اندام تحتانی بر متغیر وابستة تعادل پویا از طریق انجام پیش آزمون 

سانتیمتر،  03/032± 02/2سال، قد  02/02±33/2 فوتبالیست مرد رشتة تربیت بدنی با میانگین و انحراف استاندارد سنی

کیلوگرم بر مترمربع، بدون سابقة آسیب در اندام تحتانی  00/03±20/0کیلوگرم و شاخص تودة بدن  32/73±02/9وزن 

                                                           
1 - Mc Hugh & et al    
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که سه جلسه در هفته به تمرینات فوتبال در تیم دانشگاه می پرداختند، به صورت داوطلبانه به عنوان آزمودنی در این 

 . ق شرکت کردندتحقی

با توجه به پروتکل استاندارد مربوط به این آزمون، هشت . استفاده شد SEBTبه منظور ارزیابی تعادل پویا از آزمون 

به منظور اجرای این تست و نیز نرمال . درجه نسبت به یکدیگر به صورت ستاره روی زمین رسم شد 25جهت با زاویة 

پس از (. 02، 03، 7)ز خار خاصرة فوقانی قدامی تا قوزک داخلی اندازه گیری شد کردن اطلاعات، طول واقعی پا یعنی ا

توضیحات لازم در مورد نحوة اجرای تست توسط آزمونگر، هر آزمودنی شش بار این آزمون را  تمرین کرد تا روش اجرای 

که پای راست اندام برتر باشد، تست  قبل از شروع آزمون، پای برتر آزمودنی ها تعیین شد تا در صورتی. آزمون را فرا گیرد

 (. 0شکل )در خلاف جهت عقربه های ساعت و اگر پای چپ برتر بود، تست در جهت عقربه های ساعت انجام گیرد 

 

 

 SEBTنمای کلی . 9شکل 

پا از مرکز ستاره )رتکب خطا نشود در مرکز ستاره می ایستاد و تا آنجا که م( به صورت تک پا)آزمودنی با پای برتر 

با پای دیگر در جهتی که آزمونگر به صورت  ،(حرکت نکند، روی پایی که عمل دستیابی انجام می دهد، تکیه نکند یا نیفتد

فاصلة محل تماس . تصادفی تعیین می کرد، عمل دستیابی را انجام می داد و به حالت طبیعی روی دو پا  باز می گشت

هر آزمودنی هر یک از جهت ها را سه بار انجام داد و در نهایت (. 0شکل )مرکز ستاره، فاصلة دستیابی است پای آزاد تا 

 

تروي پاي راس ايستادن ايستادن روي پاي چپ  
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ضرب شد تا فاصلة دستیابی بر  022تقسیم و سپس در عدد ( cmبر حسب )میانگین آنها محاسبه، بر اندازة طول پا 

 (. 00)حسب درصدی از اندازة طول پا به دست آید 

 

 
 

 داخلی  –در جهت خلفی  SEBTودنی حین اجرای آزم. 2شکل 
 

ها، از دینامومتر ایزوکینتیک بایودکس  به منظور ایجاد خستگی در عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی آزمودنی

System4 اینورتورهای مفصل مچ پا  /دورسی فلکسور و اورتور/ برای هر یک از چهار گروه عضلانی پلانتار. استفاده شد

 ر، ابتدا مقدار حداکثر گشتاو(پروگزیمال اندام تحتانی)آداکتورهای مفصل ران / اکستنسور و آبداکتور /و فلکسور( یستالد)

پروتکل ایجاد خستگی عضلانی . درصد آن، به عنوان معیار خستگی در نظر گرفته شد 52ارادی کانسنتریک اندازه گیری و 

نتریک ارادی را، با حداکثر تلاش بدون استراحت تا زمانی تکرار می کردند که به این ترتیب بود که افراد، انقباضات کانس

درصد حداکثر گشتاور ارادی اولیة مربوط به  52تکرار متوالی، گشتاور تولید شده در هر حرکت، به کمتر از  3حداقل برای 

درصد گشتارو  52ن به انجام انقباضات مکرر تا رسیدپروتکل خستگی به صورت (. 3شکل()05)همان حرکت برسد 

حداکثر اولیه در تحقیق حاضر امکان دستیابی به فیدبک را در حین اجرای پروتکل خستگی فراهم می سازد، به علاوه به 

همچنین به کارگیری پروتکل خستگی مذکور در برخی تحقیقات . عنوان معیار تکرارپذیر و استاندارد شناخته شده است

 (. 32، 02، 03)معنی دار در شاخص های کنترل پاسچرال منجر شده است  مشابه در گذشته نیز به تغییر
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نمونه دستور توقف پروتکل خستگی با استفاده از خطوط نشانه روی محور عرضی صفحة عملکردی . 8شکل 

 (درصد 58رسیدن به کمتر از )دینامومتر 

در شرایط مشابه، آزمودنی ها ( چهار گروه)به منظور راحتی اجرای آزمون و اعمال برنامة خستگی گروه های عضلانی 

یک روز قبل از انجام تمرینات خستگی، از آزمودنی های دو . به دو گروه تقسیم شدند و آزمون طی چهار هفته اجرا شد

دو نرم و آهسته، کشش عضلات همسترینگ ، چهار سر ران، عضلات سرینی، دوقلو، )گروه پس از پنج دقیقه گرم کردن 

در روز بعد خستگی در یکی از چهار گروه . در هشت جهت به عمل آمد SEBTپیش آزمون ( ورهای راننعلی و فلکس

درصد گشتاور حداکثر  52ساعت، به صورت انجام انقباضات مکرر تا رسیدن به  30عضلانی به صورت تصادفی با فاصلة 

طی یک روز فاصله با گروه اول . مدبه عمل آ SEBTسپس پروتکل خستگی متوقف شد و پس آزمون . اولیه انجام گرفت

 . از زمان اتمام آزمون، تمام مراحل آزمون برای گروه دوم به طور مشابه اجرا شد

ها و نیز فاصلة دستیابی  به منظور محاسبة میانگین و انحراف استاندارد سن، قد، وزن و شاخص تودة بدن آزمودنی

دار بودن اختلاف فاصلة دستیابی  همچنین برای تعیین معنی. ، از آمار توصیفی استفاده شدSEBTآنان در هشت جهت 

همبسته و به منظور تعیین اختلاف اثر بین اعمال برنامة خستگی در  tدر هر گروه قبل و پس از اعمال خستگی از آزمون 

طرح اندازه )انس از آزمون تحلیل واری( پیش آزمون)ها  و تعادل پویای آزمودنی عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی

 . استفاده شد ≥P 25/2در سطح معنی دار ( گیری مکرر
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 نتایج و یافته های تحقیق 

 اینورتورهای مفصل مچ پا /دورسی فلکسور و اورتور /های خستگی عضلات پلانتار ، نتایج مقایسة میانگین2شکل 

 آزمون را نشان  با میانگین پیش( الپروگزیم)آداکتورهای مفصل ران  /اکستنسور و آبداکتور /و فلکسور( دیستال)

 آزمون و در  را در مرحلة پیش SEBTالف و ب میانگین و درصد کاهش تعادل هر یک از هشت جهت . دهد می

شواهد موجود در این نمودار حاکی از تفاوت بین . عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی نشان می دهدآزمون  پس

وگزیمال و دیستال نسبت به پیش رپس آزمون عضلات پمة هشت جهت فاصلة دستیابی در نتایج است، به طوری که در ه

 . معنی دار است ≥P 25/2آزمون کمتر بوده و از نظر آماری این اختلافات در سطح 

همچنین نتایج نشان داد که در مقایسة درصد کاهش فاصلة دستیابی آزمودنی ها پیش از اعمال برنامة خستگی با 

بر تعادل پویا، بیشترین کاهش فاصلة دستیابی در جهت های ( پس از اعمال برنامة خستگی)یستال اندام تحتانی میانگین د

و در میانگین پروگزیمال اندام (  درصد 72/3)خارجی  –و خلفی ( درصد 72/3)، خلفی (درصد 22/2)داخلی  –خلفی 

داخلی  –، قدامی (درصد 32/02)خارجی  –ی قدامی بر تعادل پویا در جهت ها( پس از اعمال برنامة خستگی)تحتانی 

 . درصد به وجود آمده است( 33/03)و قدامی ( درصد 03/02)
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 پروگزیمال ودیستال 
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اثر خستگی عضلات در مرحلة پیش نشان می دهد که بین ( سطح اندازه گیری مکرر)نتایج بررسی تحلیل واریانس 

 (. 0جدول )معنی داری وجود دارد آزمون و پس آزمون عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی تفاوت 

 نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه میانگین خستگی عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی . 9جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجة 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 8885/8 792/85 327/9835 828/9 020/9097 دیستال –پروگزیمال  –پیش آزمون 

 701/87 088/91 532/788 خطا

 

به . نشان می دهد که میانگین عضلات پروگزیمال در مقایسه با دیستال کمتر است 0مقایسة میانگین ها در جدول 

 . علاوه بین میانگین تعادل در مرحلة پیش آزمون و پس آزمون عضلات پروگزیمال و دیستال تفاوت معناداری وجود دارد

 ن تعقیبی برای مقایسة میانگین های پیش آزمون عضلات دیستال و پروگزیمالنتایج آزمو. 2جدول 

 معناداری خطای استاندارد میانگین تفاوت مقایسه میانگین مرحله

 8908/8 05/9 81/7 عضلات دیستال –پیش آزمون  55/980 پیش آزمون

عضلات دیستال اندام 

 تحتانی
 8885/8 55/9 83/92 عضلات پروگزیمال –پیش آزمون  27/17

عضلات پروگزیمال اندام 

 تحتانی
 828/8 89/8 11/0 عضلات پروگزیمال –عضلات دیستال  23/12

 

ن عضلات وبوده که در پس آزم 77/022مقایسة میانگین ها نشان می دهد که میانگین تعادل در مرحلة پیش آزمون 

به علاوه ایجاد خستگی در موضوع . فته استکاهش یا 02/90و در پس آزمون عضلات پروگزیمال به  03/93دیستال به 

پروگزیمال اندام تحتانی، اثر بیشتری در کاهش فاصلة دستیابی آزمودنی ها نسبت به خستگی در موضع دیستال اندام 

 . داشته است SEBTتحتانی در تست 
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 بحث و نتیجه گیری 

ام تحتانی بر تعادل پویا در دانشجویان هدف از این تحقیق، بررسی تاثیر خستگی عضلات پروگزیمال و دیستال اند

نتایج نشان داد که خستگی ایزوکینتیکی عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی موجب کاهش . فوتبالیست مرد بود

ضمن اینکه اعمال برنامة خستگی در عضلات مفصل ران موجب . می شود SEBTمعنی دار فاصلة دستیابی در آزمون 

 . تیابی آزمودنی ها نسبت به عضلات مچ پا شدکاهش بیشتر فاصلة دس

در مجموع نتایج به دست آمده در زمینة کاهش توانایی کنترل تعادل پس از اعمال برنامة خستگی با یافته های 

، الیویر (0223)، توربجورن و همکاران (0223)، شیپاتی و همکاران (0220) 0، یاگی و همکاران(0220) 0ویلروم و همکاران

که همة آنها تا حدودی کاهش کنترل تعادل و افزایش نوسانات بدن را ( 0223) 3و نیکولاس و همکاران( 0222)کارون 

اما با نتایج روزی و همکاران . ، همخوانی دارد(02، 02، 03)پس از اعمال برنامه های مختلف خستگی گزارش کرده بودند 

و همکاران که کاهش معنی داری در توانایی تعادلی افراد پس  همخوانی ندارد، توضیح احتمالی برای یافتة روزی( 0999)

از خستگی به دست نیاوردند، می تواند این باشد که شاخص انتخاب شده، یعنی شاخص ثبات کلی در سیستم بایودکس، 

نس همچنین نتایج حاصل از تحلیل واریا( . 09)ممکن است به اندازة کافی برای تعیین تغییرات کوچک، حساس نباشد 

نشان می دهد که بین اثر خستگی پیش آزمون و پس آزمون عضلات پروگزیمال و دیستال اندام تحتانی تفاوت معناداری 

که در ( 0222) 2و گریبل و همکاران( 0327)نتایج به دست آمده با یافته های صلواتی  و همکاران (. ≥P 25/2)وجود دارد 

رل پاسچر در حالت ایستاده بر روی یک پا، عضلات عمل کننده در مفصل کنتمجموع به این نتیجه رسیدند که برای حفظ 

ران نسبت به عضلات ناحیة مفصل مچ پا نقش بیشتری دارند  و خستگی عضلات مفصل ران موجب افزایش بیشتری در 

پس می توان گفت در کل خستگی موجب (. 32)شاخص های ثباتی نسبت به عضلات مچ پا می شود، همخوانی دارد 

اهش تعادل در هر دو گروه عضلات پروگزیمال و دیستال می شود، ولی عضلات پروگزیمال در مقایسه با دیستال بیشتر ک

ضمن اینکه . تحت تاثیر خستگی قرار می گیرند و در نتیجه تعادل بازیکنان فوتبال با خستگی این عضلات کمتر می شود

این یافته را شاید بتوان با نوع تارهای موجود . مچ پا بیشتر است تاثیر خستگی در عضلات مفصل ران در مقایسه با عضلات

                                                           
1 - Vuillerom & et al 

2 - Yaggie & et al 

3 - Nicolas & et al 

4 - Gribble & et al 
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های قبلی، واحدهای حرکتی موجود در عضلات  براساس یافته. در هر یک از گروه عضلات مورد نظر مرتبط دانست

انقباض  دانقباض است که این واحدهای حرکتی نسبت به واحدهای حرکتی کنُ پروگزیمال اندام تحتانی بیشتر از نوع تند

از (. 30)نیروی بیشتری تولید می کنند، لیکن در برابر خستگی به اندازة واحدهای حرکتی کنُدانقباض مقاوم نیستند 

های اصلی مفصل در  زیرا وقتی ثبات دهنده ،طرفی، خستگی عضلات ثبات دهنده بیشتر بر روی تعادل تاثیرگذار است

 (. 03)شود و ممکن است موجب کاهش تعادل شود  ات تلقی میتولید نیروی کافی ناتوان باشند، مفصل بی ثب

عضلانی مناسبی حین  –نمی تواند هماهنگی عصبی دهد و شخص  خستگی، ظرفیت تولید نیروی عضله را کاهش می

عمل دستیابی در اندامی که بر آن تکیه کرده است، داشته باشد و در نهایت موجب کاهش فاصلة دستیابی یا خطاهای 

پس سیناپسی و جایگاه های  –خستگی در سطح محیطی مکانیزم پیش (. 33، 30)در پس آزمون می شود بیشتری 

سیگنال های عصبی یا ناتوانی در پاسخ عضله به در انتقال پتانسیل عمل را تحت تأثیر قرار می دهد که شامل ناتوانی 

تم عصبی به ناتوانی تحریک نورون خستگی در سطح مرکزی ممکن است با تأثیر بر سیس(. 30)تحریک عصبی است 

پروتکل های خستگی بافت عضلانی (. 30)حرکتی منجر شود و به این شکل کنترل وضعیت تعادل را تحت تاثیر قرار دهد 

عمقی به ویژه دوک های عضلانی و اندام  –گیرنده های حسی بیشتر از گیرنده های مفصلی تحت تأثیر قرار داد و فعالیت 

عضلانی بر نقش کنترل عضلات اندام تحتانی  –احتمالاً این ناکارامدی عصبی (. 32)ا کاهش می دهند های وتری گلژی ر

 در عمل دستیابی اثر نامطلوب می گذارد و در نتیجه موجب کاهش فاصلة دستیابی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

 –های محیطی سبب تغییر در کنترل عصبی با توجه به اینکه تغییر در دروندادهای حسی آوران از گیرنده . می شو

عضلانی اندام تحتانی می شود و خستگی عضلات اندام تحتانی نیز درونداد آوران را از گیرنده های عضلانی تغییر می دهد، 

ترکیب این عوامل به کاهش توانایی بدن برای کنترل اندام تحتانی منجر می شود که این عامل را می توان یکی از دلایل 

دلیل احتمالی دیگر این موضوع را نیز می . تمالی کاهش تعادل پویا پس از خستگی عضلات اندام تحتانی عنوان کرداح

بنابراین . توان به نقش متفاوت عضلات اندام تحتانی در حین اجرای تست تعادل ستاره در جهت های مختلف نسبت داد

داخلی را می توان فعالیت  –خارجی و قدامی  –ی، قدامی علت احتمالی کاهش بیشتر فاصلة دستیابی در سه جهت قدام

زیاد این گروه عضلانی در اجرای تست در این سه جهت دانست، زیرا برای انجام این جهت ها فرد باید به سمت عقب تکیه 

تنه عادلش حفظ شود، در این وضعیت، نیروی جاذبة عمل کننده بر قسمت بالاتدهد و تنه در حالت اکستنشن باشد تا 

تولید شده توسط ( انقباضات اکسنتریک)موجب گشتاور زیاد فلکشن زانو می شود که باید از طریق گشتارو اکستنشن 
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 –داخلی، خلفی و خلفی  –در مورد کاهش بیشتر فاصلة دستیابی در جهت های خلفی . عضلة چهارسرران کنترل شود

ستال نیز می توان گفت که فرد برای کسب بیشترین پس از اعمال برنامة خستگی در ناحیة دی SEBTخارجی آزمون 

فاصله ، نیازمند عمل پلانتار فلکشن مچ پا است که به فعالیت شدید عضلات دیستال اندام تحتانی در حین دستیابی در 

اگر جنبة حسی تأثیرات خستگی را در نظر بگیریم، می توان گفت که تغییرات ایجاد شده در . این جهت ها می انجامد

رنده های حسی یک مفصل در اثر خستگی فقط به عضلات اطراف آن مفصل محدود می شود، در نتیجه ایجاد خستگی گی

در عضلات عمل کننده  در یک مفصل به اختلال در سازوکارهای تعادلی همان ناحیه منجر می شود و مکانیزم تعادلی در 

اعمال برنامة خستگی در مفصل ران آوران های حسی این عضلات و مفاصل دیگر را تحت تأثیر قرار نمی دهد، بنابراین 

در نتیجة اعمال برنامة . ناحیه و متعاقب آن اصلاحات تعادلی منتج از مفصل ران را دچار اختلال خواهد کرد و برعکس

 بنابراین اعمالی. خستگی در مفصل مچ پا، گیرنده های حسی و اصلاحات تعادلی این ناحیه دچار اختلال خواهند شد

در نتیجه کسب فاصلة کمتر در حین  اصلاحات تعادلی وبرنامة خستگی در مفصل ران می تواند در به تأخیر انداختن 

همچنین می توان . نسبت به اعمال خستگی در مفصل مچ پا نقش بیشتری داشته باشد SEBTاجرای عمل دستیابی در 

اعمال برنامة خستگی در یک ناحیه از بدن . گی اشاره کردبه پیام های رسیده به مغز از گیرنده های حسی در نتیجة خست

و بر روی عضلات عمل کننده در یک مفصل، موجب ارسال پیام هایی توسط گیرنده های حسی به سیستم عصبی مرکزی 

می شود که این سیستم با ارسال پیامی مبنی بر کاهش فعالیت انقباضی عضلات مورد نظر، احتمالاً برای جلوگیری از 

یب عضله، پاسخ می دهد و در نتیجه کاهش فعالیت عضلات اندام تحتانی به کاهش فاصلة دستیابی و تعادل پویا منجر آس

عضلانی اطراف مفصل اندام تحتانی برای  –در حین عمل دستیابی، آزمودنی باید با تکیه بر کنترل عصبی . خواهد شد

موقع اصلاحات تعادلی در کنار عدم تولید نیروی کافی کسب بیشترین فاصله تلاش کند که در صورت عدم شروع به 

با توجه به یافته های این تحقیق، (. 02)عضلات اطراف مفصل در اجرای بهینة حرکت مورد نظر دچار مشکل خواهد شد 

می توان نتیجه گرفت که برای حفظ تعادل پویای بهینه در حین بازی فوتبال، کارکرد و اعمال نیروی مناسب عضلات 

ازاین رو به منظور افزایش تعادل . ل کننده در اطراف مفاصل اندام تحتانی به ویژه ناحیة پروگزیمال، اهمیت زیادی داردعم

پویا و کاهش تأثیرات خستگی و متعاقب آن کاهش احتمال آسیب دیدگی در اواخر بازی فوتبال، به دلیل زیاد بودن شمار 

اران، مربیان و دست اندرکاران این رشتة ورزشی توصیه می شود که در آسیب های گزارش شده در این زمان، به ورزشک

طراحی برنامه های تمرینی برای افزایش عملکرد ورزشی و کاهش احتمال آسیب دیدگی، افزایش استقامت موضعی 

 . عضلات اندام تحتانی به ویژه ناحیة پروگزیمال را مد نظر داشته باشند
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