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پايداري قامت پوياي بازيکنان فوتبال داراي نا ژه فوتبال بر کنترل  تأثير خستگي وي

 عملکردي مچ پا
 

  مهدي صداقت ، يمنصور صاحب الزمان

 چکيده
هدف از این تحقیق، بررسی اثر خستگی ویژه فوتبال بركنترل قامت پویاا  بازینناان رارا    

نفار از بازینناان فوتباال     93ایان تحقیاق،   هاا   آزمورنی .استعملنرر  مچ پا ناپایدار 

باشگاهی شهر كرمان رر رره سنی امید و بزرگسال بورندكه بر اساس نتایج پرسشنامه ویاژه  

 پا ثباتی عملنرر  مچرو گروه رارا  بی ید پزشک متخصص بهأیو ت( CAIT)پا  ناپایدار  مچ

گی ویاژه فوتباال از تسات    برا  مداخلۀ خست .تقسیم شدند( نفر 12)و گروه سالم ( نفر 23)

. قامت از سه جهت تست تعارلی ستاره استفاره شدساز  قابلیت كنترلبانگسبو و برا  كمی

نتاایج   .مشخص شاد  (RPE) مقیاس بورگ با استفاره از رقیقه 21رر هر  هاخستگی آزمورنی

نتها  نیمه پا رر ا تحلیل واریانس نشان رار كنترل قامت پویا  بازیننان رارا  ناپایدار  مچ

ررصد كاهش و رر مقابل كنتارل قامات    21ررصد و رر پایان پروتنل  3اول پروتنل بنگسبو 

البته این میزان كااهش و نقاص   . ررصد كاهش یافته است 22بازیننان سالم رر پایان پروتنل 

/ 21) رار  نداشترركنترل قامت رر هر رو گروه رر پایان پروتنل به لحاظ آمار  تفاوت معنی

2> (P. رهد خستگی ایجار شده رر رقایق انتهایی هار نیماه از   نتایج پژوهش حاضر نشان می

پا  ثباتی عملنرر  مچتواند با ایجار نقص رر كنترل قامت، بازیننان رارا  بیباز  فوتبال می

 . قرار رهدپا  تر  از قبیل اسپرین مچرا رر معرض آسیب ها  مجدر و جد 
 

 .ژه فوتبال  پایدار  عملنرر  مچ پا، خستگی ویپویا، نا قامتكنترل :کليدي کلمات

 

                                                                                                                                        
 :sahebozamani@yahoo.com Email شهید باهنر كرمان  دانشیار دانشگاه.   

 Email: M.sedaghat2006@gmail.com ر كرمانكارشناس ارشد دانشگاه شهید باهن.   

http://82.115.28.93/smj/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=sahebozamani@yahoo.com&a_ordnum=66
http://82.115.28.93/smj/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=sahebozamani@yahoo.com&a_ordnum=66
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 مقدمه
 غالب اين صدمات در اندام تحتاني و است ودرصد بالايي از آسیب  داراي میزان و فوتبال ورزش

هاا ماي  ترين صدمه در فوتبالیستكه اين آسیب را جزء رايجطوريبه افتدويژه مچ پا اتفاق ميبه

 دوري وي ازشاراي  ترريناي و   باعث كاهش ساح  فاالیات ورزشا ار و    ها اين آسیب .شناسند

گااهي   .كناد تحریا  ماي  باشاگاه   هاي پزش ي بر باازي ن و هزينه اين علاوه بر ؛دشومسابقه مي

نادرسات   بازتواني ناكاافي و  انگاري صدمات مچ پا وساده رود ومياوقات وضایت از اين نیز فراتر 

و در نهايت منجر به ايجاد يک سی   بازتواني مایوب شاده   دشوباعث بروز مجدد آسیب مي آن

ناپاياداري   ثباتي مزمن مچ، ناپايداري م اانی ي و مچ پا مث  بي مش لات مزمن دركه نتیجه آن 

ناپايداري عرل ردي مچ براي توصیف احساس ذهني لقي درمچ، ضاف، درد (. 6)استعرل ردي 

 (.7)رود مي ي به كارهاي ورزشدر طي فاالیت نیز كاهش عرل رد و

هاي حاد و مزمن مچ پا وابسته به شناسايي عوام  خحرزاي مرتب  با چناین  كاهش وقوع آسیب

 .اسات ها گزارش شدهعوام  خحرزاي بسیاري در بروز صدمات مچ در فوتبالیست. صدماتي است

ر فوتباال  ناپذير دخستگي ي ي از اجزاي فیزيولوژي ي اجتناب. ي ي از اين عوام  خستگي است

 (. 1 ،1 ،1 ،  ،  )است 

خستگي را به عنوان كاهش در ظرفیت تولید نیارو تارياف ماي   ( 991 )  مک آردلي بحور كل

 بارد طوركام  شناخته نشده است نام ماي اي كه هرچنان اباادش بهاز آن به عنوان پديده وكند 

ار باا نزدياک شادن باه     خستگي در فوتبال را افت مقدار ك( 991 )  و بحور ويژه بنگسبو( 7 )

در طول يک بازي فوتبال بويژه هنگاامي كاه باه انتهااي باازي نزدياک       (.  )داند پايان بازي مي

د و تواناايي اجاراي حاداكثر فاالیات كااهش      شاو  آش ار و واض  ميشويم خستگي عضلاني  مي

گي ايان خسات   .اثر خستگي در نیرة دوم مشهود اسات اي  هاي حرفه در فوتبالیست(.  )يابد  مي

 (.  1 )كند  خود را به ش   افت میزان كار منا س مي

 ايان  .اناد هاا را در فوتباال بررساي كارده    گیرشناسي الگوي زمااني وقاوع آسایب   تحقیقات هره

 ،مثاال طور به. دقیقه انتهايي مسابقه بالاتر است 1 خحر وقوع آسیب در  اندنشان داده اتتحقیق

سوم انتهايي هر مچ در يک هايدرصد از اسپرين 11گزارش كردند ( 001 )و هر ارانش  1وودز

دلیا  باروز چناین صادمات را درحالات       (000 ) و هر ارانش 1رزي (.16) افتدنیره اتفاق مي

                                                                                                                                        

1. Macardle 

2. Bangsbo 

3. Woods 

4. Rozzi 
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هاي عضلاني مناسب كه يک عرل رد حفاظتي در ثباات  پاسخ نقص و اختلال در ايجاد ،خستگي

 (.1،10 ،  ،  )كنند بیان ميمفص  دارد 

بااه كیفیاات  شااراي  خسااتگي، كنتاارل حركااات سااري  در رعتي فوتبااال،باادلی  ماهیاات ساا 

هاايي  اگر در طول چنین فاالیات  .(1،10 ) آوران از سیستم حسي پی ري وابسته است اطلاعات

درستي ثباات مفصا  را   مفاص  نتوانند به( عضلات)پوياي  و( هالیگامنت) هاي ايستاپايداركننده

 .(1 ،10)شد برقرار كنند مفص  دچار صدمه خواهد 

 لاكاوت و  .اسات از ديگر عوام  خحرزاي مهم در بروز اسپرين ماچ پاا نقاص در كنتارل قامات      

ياابي  منظور دسات عنوان حفظ وضایت بدن در فضا بهكنترل قامت را به(  00 )  كوكشاموي

تاوان باه عناوان    را ميپويا كنترل قامت . (1،11 ) اندكردهگیري بدن تاريف به پايداري وجهت

باراي  اين فااكتور  . دكر تاريفگردد كه يک حركت مشخص اجرا ميظ ثبات قامتي در حاليحف

اما محالاات بار  . (11،19) حیاتي است جلوگیري از صدمات آن بسیار اجراي بهینه در فوتبال و

در بخش پیشگیري و بويژه بازتواني صادمات ماچ جادي گرفتاه      اند كه اين عام  مهم اين گواه

 .(11)شود نري

هااي ورزشاي كنتارل قامات بهیناه باراي بادن بسایار ضاروري اسات و           حین انجام مهارتدر 

عنوان ابزاري جهت ارزيابي پايداري وكنترل كلینی ي به گیري آن در محی  آزمايشگاهي و اندازه

 (.19،  ) شودديده استفاده ميعضلاني در افراد سالم وآسیبعصبي

هااي مختلفاي   تگي بر سیستم كنترل قامت از ت نیکجهت بررسي اثر خس  در محالاات گذشته

 انقباضاات : كاه شاام    اسات  تحتاني استفاده شاده  ها بويژه انداماندام كردن بدن و براي خسته

هااي  هاا، روش چاه ايان روش  اگار  . اسات انقباضاات ايزومترياک    و حركات ت راري  ايزوكنتیک،

عرل اردي  ويژه و ها اما اينگونه پروت   ،هستند هاي خستگيزمینة پروت  اي درشده استاندارد

 تاریم اين محالاات به تررينات ورزشاي و  لذا .هیچگونه مشابهتي با نوع ورزش ندارد و یستندن

در تحقیا  حاضار از ياک پروت ا       ايان تردياد  براي رفا   . (6،10 ) استبرانگیز ها بحثرقابت

توانايي تاریم نتايج محالاه باه   تا شده استاستفاده  (بنگسبو) سازي شده فوتبالخستگي شبیه

 .شراي  واقاي مر ن باشد

 شناسي تحقيقروش
اي انجاام  تحقی  حاضر از نوع نیره تجربي و كاربردي است كه با طرح دو گروهي و سه مرحلاه 

هاي صانات  تیم)هاي شهر كرمان جاماه آماري تحقی  شام  كلیه بازي نان فوتبال باشگاه. شد

                                                                                                                                        
1. Shamway &  Woollacott 
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حداق  دو سال سابقه  آنها. بودند( سنگ كرمان و مس نوينان، زغالمس كرمان، شهرداري كرم

بار اسااس محالااه    . داشاتند را  هاي امیاد و بزرگساالان كشاور   فاالیت باشگاهي در سح  لیگ

فارم اطلاعاات    .نفار تخراین زده شاد    00 مقدماتي تاداد نفرات جاماه آماري تحقی  حادود  

هااي گذشاته باه    ده باه بازي ناان در مااه   ي وارهاها و آسیبشخصي و پزش ي در مورد بیراري

پا به صورت تصادفي و به روش مساتقیم در   ويژه ناپايداري مچ  پرسشنامه كامبرلند  0  هرراه

و  به صورت هدفرند براساس تحلی  نتايج پرسشنامه. پا توزي  گرديد هاي راستبین فوتبالیست

ثباتي عرل ردي مچ پااي راسات بودناد    ينفر از بازي نان كه داراي ب 1 تايید پزشک متخصص، 

 .نفر از بازي نان سالم به عنوان گروه كنترل برگزيده شدند 0 عنوان گروه تجربي و به

ثباتي عرل ردي مچ پاي راسات و چار را   سوال است كه شدت بي 9پرسشنامه كامبرلند داراي 

كه هرچاه  به طوري ؛است 10دامنه نرره ثبات عرل ردي مچ هر پا بین صفر تا . كندمشخص مي

در ايان تحقیا    (. 1 ) شودپا بیشتر مي ثباتي مچبه صفر كاهش يابد، شدت بي 7 نرره فرد از 

 10تاا   7 و گاروه كنتارل باین     1 تا  1 ثباتي مچ پاي راست گروه تجربي بین دامنه نرره بي

تي م انی ي ماچ پاا   ثباز آنجا كه لقي مچ پا از علايم بيا. مچ پاي چر هر دو گروه سالم بود. بود

ثباتي عرل ردي مچ پاي راست گروه تجربي، پزشاک متخصاص   براي اطرینان از وجود بي است

از تحقیا    و هااي داراي لقاي ماچ پاا را شناساايي     آزمودني  با دو تست چرخش قاپ و كشويي

 7 ساال و بیشاتر از    9 بانان، بازي نان با سان كرتار از   لازم به ذكر است دروازه. ندكردخارج 

از تحقی  نیز هاي وارده به سر، ستون فقرات، لگن، ران، زانو و مچ پا سال، بازي نان داراي آسیب

 . كنار گذاشته شدند

اين پروت   توس  بانگسبو و . استفاده شد 1براي اعرال خستگي شبه فوتبال از پروت   بانگسبو

ركتي شبیه به ياک  لحاظ مدت، شدت و الگوهاي حبه  و شد طراحي  99 هر ارانش در سال 

در هار  . اي تش ی  شده اسات دقیقهدو سی     1پروت   بانگسبو از . (1، ) بازي فوتبال است

هار   .دنا دهسای   را انجاام ماي       بازي ناان  انجامددقیقه به طول مي 11نیره از پروت   كه 

ي اديگر  متر از  1هايي است كه متر دريب  با توپ در بین مخروط 10اي شام  دو دقیقه سی  

متار دويادن باا     1 متر دويادن زيار بیشاینه،     1 متر دويدن به سرت عقب،  10فاصله دارند، 

اي مقدار زماني كه در پايان هر سی   آزمون دو دقیقاه . استزدن متر قدم 10حداكثر سرعت و 

 دوشدت فاالیت در هار سای      .( ش  ) شود عنوان دوره استراحت تلقي مي ماند بهباقي مي

                                                                                                                                        
1. Cumberland Ankle Instability Tools(CAIT) 

2. anterior talar & talar tilt test 

3. Bangsbo protocol 
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تغییار  اي با تغییر آهنگ سرعت از زير بیشاینه باه حاداكثر سارعت و ساپس راه رفاتن       دقیقه

دقیقاه باه پاياان    دو بايد با شدتي اين مدار را طي كند كاه در كرتار از   بازي ن در واق  . يابد مي

 .(1، ) استاين پروت   زمان و مسافت طي شده در ك  پروت   در ملاك اصلي فشار  .برسد

 

 

      
            پروت اااااااا                                                                     انتهاااااااااي نیرااااااااه اول                                      پايااااااااان 

 ابتداي پروت  

  SEBTاجراي تست  :خاكستر 

 اجراي پروت   بنگسبو :سفید

 استراحت بین دو نیره :سیاه

 
 

 
 

A. 10  میان مخروطهامتر دريب  با توپ از 

B. 10 متر دويدن به سرت عقب 

C.  1 متر دويدن زير بیشینه 

D.  1 متر دويدن با حداكثر سرعت 

E. 10 متر قدم زدن 

 ا  بانگسبورقیقه 32طرح تجربی پژوهش و نحوه اجرا  پروتنل تناوبی . 2شنل
 

ايان   .شاد كنترل قامت پويا اساتفاده   قابلیت ارزيابيبراي   در اين تحقی  از تست تاادلي ستاره

تست تاادلي (. 6،11 )كنترل قامت پوياست  قابلیت سازيتست ابزاري ماتبر و پايا جهت كري

درجه نسبت به  11به صورت ستاره با زاوية هشت جهت است كه جهات آن با ستاره يک تست 

زمان انجام تراامي هشات جهات     به دلی  اين كهبر اساس محالاه آزمايشي  .دارند ي ديگر قرار

-بر روند صحی  اجراي پروت   بنگسبو تاثیر منفي داشت تنها از سه جهت قادامي  ستارهتست 
داخلي بر اساس محالاه گريب  و هر ارانش كاه كراي ساازي ايان ساه      داخلي، داخلي و خلفي

هام چناین باه    (. 9) يابي میزان كنترل قامت كافي دانساتند اساتفاده شاد   جهت را براي دست

 در جهاات ساتاره  تسات  باار  ها با انجاام شاش   ري، آزمودنيمنظور به حداق  رساندن اثر يادگی

                                                                                                                                        
1. Star excursion balance test  (SEBT) 

         (       ایدقیقه 2)یک سیکل آزمون 

        A        B        D            E 

                             C 

متر     ۵                            

 

             متر      ۵
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طول پاي آنها در نرره تسات تااادلي   از آنجا كه (. 1)آشنا شدند روش اجراي آزمون هشتگانه با 

 -اثر دارد، پیش از اجراي تست تاادلي، طول پاي راست ياني حاد فاصا  خاار خاصاره قادامي     

هر ياک  پس از اين كه  .گیري شداندازه  0/ 0ت متر با دقفوقاني تا قوزك داخلي به واحد سانتي

میاانگین ساه تالاش باراي      ناد؛ را سه بار انجام داد(  ش  )بازي نان سه جهت تست تاادلي از 

 :گرفتقامت در فرمول ذي  قرار قابلیت كنترل  محاسبه

 

 

 امتیاز   =                                                                                                 

 

                                                                                                                                                                                                

                                                                                 

 

 

     

 
 پاي راست                                                    پاي چر

 
 شدهها  انتخابنحوه اجرا  تست تعارلی ستاره و جهت. 1شنل 

 

ي نیراه اول و  ابتداي نیره اول، انتها)در طول اجراي پروت   بنگسبو، تست ستاره در سه زمان 

نرم دويادن و كشاش   )گرم كردن عرومي دقیقه  0 پس از نخست . شدانجام  (انتهاي نیره دوم

در . مذكور اجرا شد تاادلي تست ،الگوهاي حركتي شبه فوتبال انجام دقیقهپنج  و( اندام تحتاني

ساپس  . ناد را اجرا كنپروت   بنگسبو سی      ها خواسته شد با انگیزه كافي ادامه از آزمودني

سای       دقیقه استراحت و انجام  1 در پايان نیز پس از . براي بار دوم تست ستاره انجام شد

از مقیااس   خساتگي رخداد براي اطرینان از . اي، براي بار سوم تست مذكور انجام شددو دقیقه

كاه احسااس    خواسته شاد دقیقه از آزمودني  1 هر براي اين منظور  (.6 ) شد استفاده  بورگ

بسایار  ) 6حاداق   بورگ دامنة امتیازات مقیاس . واقاي خود را نسبت به شدت فاالیت بیان كند

  .بود (بسیار سنگین) 0 حداكثر  و( راحت

                                                                                                                                        
1. Borg Scale 

داخلي + خلفي داخلي + داخلي قدامي  

طول اندام × 3  

011 *  
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كنترل قامت در سه زماان ذكار شاده در هار گاروه از       هايدر نهايت، جهت مقايسه میانگین

ختلافاات از آزماون تاقیباي    گیري م رر و باراي تایاین محا  ا   آزمون تحلی  واريانس با اندازه

هاي كنترل قامات در باین   مستق  نیز براي مقايسه میانگین تياز آزمون . بونفروني استفاده شد

هاي فوق باا اساتفاده از نارم افازار     ترامي تجزيه و تحلی  .گروه كنترل و تجربي استفاده گرديد

SPSS درصد انجام شد 91و در سح  ماناداري  6 نسخه  . 

 نتايج
و پروت  ، انتهااي نیراه اول   كنترل قامت در ابتداي  میانگین نرراتبین دهد نشان مي  جدول

 .داري وجود داردگروه سالم اختلاف ماني( راست)در پاي برتر پروت   پايان 

 
 گیر  منرر رر گروه كنترلخلاصه تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول

 
مجموع 

 مربعات
تمیانگین مربعا ررجه آزار   Fرار معنی مقدار  

797 /916 بین مراح     971/191  617/ 10  000/0  

770 /11  درون مراح    9  61/91  17/ 1   

 كنش متقاب 

 ك 

111/ 1  

0 1/11   

11 

19 
19 /6  
 

  

 

ابتداي پروت ا    ،بین میانگین نررات كنترل قامت مراح  كرد آزمون تاقیبي بونفروني مشخص

ي پروت   با انتهاي پروت   و انتهاي نیره اول با انتهاي پروت   تفااوت  با انتهاي نیره اول، ابتدا

 (.>01/0p)داري وجود دارد مانا

 

 گیر  منرر رر گروه تجربیخلاصه تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه. 1جدول 

 
مجموع 

 مربعات
رار معنی مقدارF میانگین مربعات ررجه آزار   

161 /111 بین مراح      76/91    1/ 6  000/0  

711/ 06 درون مراح    7  91/11  11/    

 كنش متقاب 

 ك 

9 1/  0  

11/ 711  

11 

11 
116/1  
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بین میانگین نررات كنترل قامت مراح  ابتداي پروت   با كرد  آزمون تاقیبي بونفروني مشخص

پروت ا  تفااوت    انتهاي نیره اول، ابتداي پروت   با انتهاي پروت   و انتهاي نیره اول با انتهااي 

 (.>01/0p)داري وجود داردمانا

 
 ها  كنترل قامت با پا  راست رر گروهآزمون تی مستقل برا  تفاوت بین میانگین. 9جدول 

 پروتنلو ابتدا   پروتنلپایان  كنترل و تجربی رر

 مستقل tآزمون 

 نمرة

 كنترل قامت

 (مترسانتی)

 اختلاف 

 هامیانگین

 خطا 

 معیار میانگین

 ررجۀ 

 آزار 

 سطح 

 معنارار 

 (كنترل)برتر    پاي
 1  /11 پروت   ابتداي 

16/   

1 7/  16   0/0 
 00 /17 پروت   پايان 

 برتر پاي 

 (تجربي) 

 0  /71 پروت   ابتداي 
 9/ 1 

 11/96 پروت   پايان 

 
رر گروه كنترل و  برتر  ها  كنترل قامت با پاآزمون تی مستقل برا  تفاوت بین میانگین. 1جدول 

 پروتنلو ابتدا   پروتنلنیمه اول پایان  تجربی رر

 مستقل tآزمون 

 نمرة

 كنترل قامت

 (مترسانتی)

 اختلاف 

 هامیانگین

 خطا 

 معیار میانگین

 ررجۀ 

 آزار 

 سطح 

 معنارار 

 (كنترل)   برتر  پاي
 1  /11 پروت   ابتداي

 1/1 

1 /1 16 000/0 
 0  /10 پايان نیره اول

 (تجربي)    برتر  پاي 
 0  /71 پروت   ابتداي

66/1 
  0 /07 پايان نیره اول

 ريگيبحث و نتيجه
 ، انتهاي نیره اولپروت  كنترل قامت ابتداي  میانگین نرراتبین نتايج تحقی  حاضر نشان داد 

كاه میاانگین   طاوري باه  .داري وجاود دارد اختلاف ماني( سالم)كنترل در گروه  پروت  و پايان 

ساانتیرتر   0  ، به پروت  سانتیرتر در ابتداي  1  میزان دستیابي در تست تاادلي ستاره، از 

با دقت در نتايج ملاحظه . سانتیرتر در انتهاي نیره دوم كاهش يافت 00 در انتهاي نیره اول و 

 ؛كناد شتري پیدا ماي شويم، میزان دستیابي كاهش بیشود هرچه به پايان پروت   نزديک ميمي

از ايان  . اسات درصد بیشتر از انتهااي نیراه اول    1كه درصد كاهش در انتهاي پروت  ، طوريبه
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توان چنین برداشت كرد كه كنترل قامت پوياي گروه كنترل در انتهاي پروت   نسابت  نتايج مي

 . به انتهاي نیره اول دچار نقص بسیار بیشتري شده است

آنهاا در  (.   ) هرخاواني دارد ( 007 )  ا تحقیا  گرياگ و جانساون   چنین نتايجي به نوعي با 

دقیقه انتهايي هر نیره انحراف میاانگین در نرارات    1 شان چنین نتیجه گرفتند كه در محالاه

كناد و ايان   داري به طرف جابجايي قدامي انتقال پیادا ماي  تاادلي در صفحه نیرو به طور ماني

از . دهاد پا را افازايش ماي  راح  نهايي بازي خحر آسیب مچتغییر در استراتژي تاادل در طول م

شده سازيطرفي آنها به اين نتیجه مهم دست يافتند كه شاخص ثبات در طول مدت بازي شبیه

اين نتیجه با  .شودكه اجراي ت لیف تاادلي در سرتاسر بازي حفظ ميمانيبدين. دكنتغییر نري

تواند باه وجاود تفااوت در ناوع ت لیاف      تناقض مي علت اين. يافته تحقی  حاضر متناقض است

آنها . تاادلي استفاده شده و نوع ت لیف اعرال شده براي ايجاد خستگي ويژه فوتبال مربوط باشد

در  ؛اي بار روي ناوارگردان اساتفاده كردناد    دقیقه 90شده سازيشان از پروت   شبیهدر محالاه

اي كاه در آن الگوهااي   دقیقاه  90شاده  ازيسا كه در تحقی  حاضر از يک پروت ا  شابیه  حالي

لاذا پروت ا    (.  )حركتي فوتبال بر روي زمین چرن در نظار گرفتاه شاده باود اساتفاده شاد       

خستگي گريگ و جانسون قاب  تاریم به يک بازي واقااي فوتباال نیسات در حالی اه پروت ا       

ديگر گريگ و جانساون  از سويي . بانگسبو نیازهاي حركتي ويژه فوتبال را در خود گتجانده است

در  ؛سازي تاادل از شاخص ثبات و میزان انحاراف از صافحه نیارو اساتفاده كردناد     براي كریت

قامت پويا با استفاده از تست تاادلي ستاره مورد محالااه  قارار    حالی ه در تحقی  حاضر كنترل

ان تواناد میاز  ماي  و(  1)تست ثباات عرل اردي مفصا  اسات      تست تاادلي ستاره يک. گرفت

علت انتخاب اين تسات شاباهت اجاراي    . گیري كندعضلاني اندام تحتاني را اندازهكنترل عصبي

تحتاني در بازي نان فوتبال  چرا كه اكثر حركات اندام ؛آن با برخي الگوهاي حركتي فوتبال است

هاي مچ در زنجیره حركتاي  اكثر آسیب است و از اين جهت در زنجیره حركتي بسته انجام شده

 (.11، 7،1)افتد ه و در حالت تحر  وزن اتفاق ميبست

نشاان  ( 006 )و هر اارانش    هاي تحقی  حاضر، گیوفسیددر تحقیقي ديگر و در تضاد با يافته

اين نتیجه، فرضیه (. 6)كند دادند يک جلسه تررين فوتبال توانايي تاادل بازي نان را مخت  نري

. داناد الاي صادمات در فوتباال را غیرمحترا  ماي    ثباتي بدلی  خستگي و وقوع بارتباط بین بي

فقدان خستگي پس از جلسه ترريني در محالاه آنها حفظ توانايي تاادل را پس از ياک جلساه   

كنناده  هااي میاانجیگري  آنها چنین نتیجه گرفتند كه عرل ارد سیساتم  . كندتررين توجیه مي

                                                                                                                                        
1. Greig &  Johnson 
2. Gioftsidou 
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 را دلی  احترالي اين تنااقض . فتداقامت بر اثر يک جلسه ترريني فوتبال به مخاطره نري كنترل

آنها توانايي كنتارل قامات نیراه    . توان استفاده از دستگاه بايودكس در بررسي تاادل دانستمي

در صورتي كه فوتبال باه كنتارل   . پويا را مورد محالاه قرار دادند چون سح  زير پا متحرك بود

 (.0 )قامت پويا وابسته است 

د بیانگر اين موضوع باشد كه كنترل قامت پويا در بازي نان سالم، تواناين يافته تحقی  حاضر مي

بر اثر خستگي ويژه فوتبال بسیار بیشتر از دقاي  انتهايي نیره اول دچاار  در دقاي  انتهايي بازي 

در توافا  باا   ( 001 )و هر اارانش    و نیز ويل ینز( 001 )و هر اران   ساس و. گرددنقص مي

تاوجهي در  اي منجر به كاهش قابا  دقیقه 0 ه يک پروت   خستگي نتايج حاضر بیان كردند ك

آنها مشاهده كردند كه كنترل قامات در انتهااي پروت ا  ترريناي     . دشوت لیف كنترل قامت مي

باه بررساي   ( 006 ) 1در تحقی  ديگر نیز تیروتي و كلپاا (.  9،1 )د شودچار نقص بسیاري مي

شان روي اجراي تست تاادل پرداختند، نتايج محالاهاي بر دقیقه 0 تاثیر يک پروت   خستگي 

 (.10)گردد نشان داد كنترل قامت پويا تحت تاثیر خستگي مربوط به فاالیت، مخت  مي

گونه آسیبي نداشتند لاذا تغییارات   در محالاه حاضر گروه كنترل شام  بازي ناني بودند كه هیچ

گوناه  از اين جهت هر .ب خاصي نسبت دادتوان به وجود آسیايجاد شده در كنترل قامت را نري

 .توان به تاثیر پروت   ويژه فوتبال نسبت دادتغییر در متغیر وابسته تحقی  را مي

از سويي ديگر در اين محالاه بازي ناان در طاول اجاراي تسات ساتاره بار اساتفاده از مفاصا          

شاده فوتباال باه    ساازي بدلی  اين ه اجراي پروت   شابیه . تحتاني مت ي بودندپروگزيرال اندام

فاالیت ك  عضلات اندام تحتاني وابسته است در دقاي  انتهايي بازي اوج گشاتاور عضالات و در   

كنترل مفاصا  پروگزيراال دچاار اخاتلال و اجاراي ت لیاف        و يابدنهايت قدرت آن كاهش مي

طاول  نشاان دادناد در   ( 001 )و هر اران  1ريرن(.  1، 1،10،1 ،  )د شوتاادلي محدود مي

عضالاني  ت الیف كنترل قامت ايستا، اجراي مناسب اين ت الیف تا اندازه زيادي به فاالیت عصبي

عضلاني مفاص  پروگزيراال نیاز   مچ وابسته است ولي در طول ت الیف قامتي پويا، كنترل عصبي

مشاهده كردند خستگي ( 001 ) 6و نیز گريب  و هرت ( 976 ) 1میلر و بیرد(. 1 )مهم هستند 

گاذارد  لات پروگزيرال بیشتر از خستگي عضلات ديستال بر كنترل قامات تااثیر منفاي ماي    عض

                                                                                                                                        
1. Susco 

2. Wilkins  

3. Timothy & Kulpa 

4. Riemann  

5. Miller & Bird 

6. Gribble & Hertel  
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كننده و بازكننده زانو نیااز  انقباضي عضلات خماز طرفي ديگر اجراي تست ستاره به هم(. 1،1 )

هاي زانو در دقاي  انتهايي هر دو نیره، كنندها به بازكنندهبه علت كاهش نسبت قدرت خم. دارد

قباضي اين گروه از عضلات كاهش يافته و به اين ترتیب خستگي دقااي  انتهاايي باازي بار     انهم

 (.11، 1،  )گذارد كنترل قامت پويا تاثیر منفي مي

. عضلاني اندام تحتاني وابسته استاز طرفي اجراي مناسب تست ستاره به كنترل مناسب عصبي

هنگاام اجاراي باازي فوتباال     . دهاد مي اين تست كلیه مفاص  اندام تحتاني را تحت چالش قرار

هااي زاناو   كنناده ها و خام شويم ظرفیت تولید نیروي بازكنندههرچه به انتهاي بازي نزديک مي

كااهش در  . ياباد دچار نقص شده و اوج گشتاور عضله و در نهايت قادرت عضالاني كااهش ماي    

دهاد و باعاث اخاتلال در    ا تحت تاثیر خود قرار ميعضلاني اندام تحتاني رقدرت، كنترل عصبي

از آنجاايي كاه نقاص در كنتارل     (. 1،11،11،10،11 )د شواجراي ت الیف كنترل قامت پويا مي

گاردد  خحرزا در ايجاد آسیب شناخته شده است، اين ن ته برداشت ميقامت به عنوان يک عام 

كنااد پاا افازايش پیاادا ماي   چكاه باا نزديااک شادن باه انتهاااي باازي احترااال باروز آسایب ماا       

(11،11،11، 7.) 

هااي  دهناده علاوه بر اين در اثر خستگي تولید نیرو در عضلات اطراف مچ، اوج فاالیات حركات  

انقباضاي  در نتیجاه هام   .ياباد عضالاني كااهش ماي   اصلي مچ و متوس  فركانس شلیک عصابي 

هنده اين سوال است كاه  دها توضی اين يافته. شودراي ثبات مفص  مچ دچار نقص ميعضلات ب

 (.1 )دهد هاي مچ در انتهاي بازي رخ ميچرا بیشتر اسپرين

كنترل قامت  میانگین نرراتداري بین اختلاف ماني نشان داد كه(  جدول )نتايج بدست آمده 

-طاوري به .وجود دارد (ناسالم) تجربي در گروه پروت  و پايان  پروت  ، انتهاي نیره اولابتداي 
  0 ساانتیرتر ابتاداي باازي، باه         ن میزان دستیابي در تست تاادلي ساتاره، از  كه میانگی

با دقت در نتايج . سانتیرتر در انتهاي نیره دوم كاهش يافت 96سانتیرتر در انتهاي نیره اول و 

كناد  ي پیدا ميفراتربا نزديک شدن به پايان پروت  ، میزان دستیابي كاهش  كه توان فهریدمي

اما . درصد بیشتر از انتهاي نیره اول بود 6به میزان  درصد كاهش در انتهاي پروت   كهطوريبه

شاود كاه میازان كااهش     با بررسي میزان كاهش كنترل قامت در انتهاي هر نیره، مشاهده ماي 

 . دستیابي در انتهاي نیره اول بیشتر از انتهاي نیره دوم پروت   بوده است

(. 1 ،0 ،9) گذارناد هر دو بر كنترل قامت تاثیر منفاي ماي   ثباتي عرل ردي مچ پاخستگي و بي

ثبااتي  به بررسي اثرات تركیباي خساتگي و باي   ( 001 )در تحقیقي مشابه گريب  و هر ارانش 

آنهاا نتیجاه گرفتناد اجاراي تسات ساتاره در اثار        . پويا پرداختناد  پا بر كنترل قامت مزمن مچ

كاه هرزماان باا     نها باه ايان نتیجاه رسایدند    آ(. 9)گردد ثباتي مچ دچار نقص ميخستگي و بي
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ثباتي مچ نیز، كااهش  كاهش فاصله دستیابي در تست ستاره، زاويه فل شن زانو و ران درگروه بي

-دهنده ارتباط بین اجراي تست ستاره و تغییر در كنتارل عصابي  اين موضوع نشان. يافته است
ثباتي مزمن مچ پاا،  آسیبي مث  بي. استعضلاني در زانو، ران و لگن به واسحه آسیب مزمن مچ 

-عرقاي، حاس  هاي آوراني و وابراني را كه براي حفاظ حاس  ثبات عرل ردي مفص  و نیز مسیر
اكثر محققاني كاه ايان   . كندعضلاني مناسب است دچار نقص ميجنبشي و نهايتا كنترل عصبي

در  .اناد كارده  عضلاني در ياک مفصا  ترركاز   اند تنها بر روي نقص عصبيپديده را بررسي كرده

 ؛شاود تحتاني، حركت يک مفص  را به تنهايي شام  نراي هاي عرل ردي اندامكه فاالیتصورتي

اخاتلال در ياک مفصا  فاالیات     . گیارد ماي  بل ه سرتاسر زنجیره حركتي اندام تحتاني را در بر

در باعاث اخاتلال   و دهد عصبي و الگوي ب ارگیري جبراني عضلات را در ديگر مفاص  تغییر مي

-پا موجب نقاص در گشاتاور خام    ثباتي مزمن مچعبارتي وجود بيبه. شودالگوهاي حركتي مي
ثبااتي مفاصا  ديساتال    لذا باي . دشوثباتي ميهاي زانو در پاي داراي بيكنندهها و راستكننده

(.  1،11،11،1)عضلاني مفاص  پروگزيرال منجر شاود  هاي عصبيتواند به سازگاريمي( پا مچ)

شاان باه ايان نتیجاه رسایدند كاه در افاراد داراي        نیز در محالاه( 007 )و هر اران   يسدور

هااي  ثباتي، مث  كاهش قادرت بازكنناده  در مفاص  پاي داراي بي يپا تغییراتثباتي مزمن مچ بي

هرچناین در ايان افاراد قابلیات     . دهدمفص  ران، زانو و تغییرات در ت الیف تاادلي پويا رخ مي

كنناد تغییار   ر نرون حركتي در عضلاتي كه بر مفاص  پروگزيرال ماچ عرا  ماي   تحريک استخ

اثر خستگي ويژه فوتبال را ( 001 )و هر ارانش   اي گريگدر محالاه(.  1، 7،10،1 )يابد  مي

و مشااهده كردناد كاه قادرت     بررساي نرودناد   هااي ران  ها و بازكنندهكنندهبر اوج گشتاور خم

از طرفاي  . ياباد ان در دقاي  انتهايي نیره اول و دوم بازي كاهش ميهاي ركنندهاكسنتري ي خم

لذا  ،ران و هرسترينگ وابسته است اين ه اجراي تست ستاره به عرل رد عضلات چهارسر بدلی 

 (.7)تواند به آن مربوط باشد اي ميمیزان كاهش عرل رد تاادل پويا تا اندازه

اي سلامتي در كانادا مشاهده كردناد كاه   انشگاه حرفههاي اين محالاه، محققان ددر تايید يافته

نسابت  ( سانتیرتر كرتر1) متقارن در تست ستارهبازي نان بس تبال داراي فواص  دستیابي غیر

 (.1)به بازي نان سالم، بیشتر در خحر آسیب اندام تحتاني قرار دارند 

گاروه   كنتارل قامات   نرراتمیانگین داري بین اختلاف ماني بیانگر اين است كه 1نتايج جدول 

باا مقايساه میاانگین فواصا       .سالم و ناسالم در پايان پروت ا  و ابتاداي پروت ا  وجاود نادارد     

شود هر دو گروه از لحاظ افات اجاراي   دستیابي در انتهاي پروت   در بین دو گروه، مشاهده مي

                                                                                                                                        
1. Sedory 
2. Greig 
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ساانتیرتر و   1 رل ه گاروه كنتا  كطوريهب. اي با ي ديگر ندارندملاحظه تست ستاره تفاوت قاب 

درصاد كااهش باراي       اين میزان برابر با . نداهسانتیرتر كاهش را تجربه كرد 1 گروه تجربي 

درصد كاهش براي گروه تجربي نسبت به فواصا  دساتیابي ابتاداي پروت ا       1 گروه كنترل و 

 .است

ما اين نقص در تحقی  حاضر هر دو گروه در انتهاي پروت   دچار نقص در كنترل قامت شدند، ا

در انتهااي   رفات در پژوهش حاضار انتظاار ماي   . اي نداشتملاحظه در بین دو گروه تفاوت قاب 

پاياداري  چاون مشاخص شاده اسات كاه ناا      . نقص بیشتري را تجربه كند گروه تجربي پروت  ،

پا،كنترل قامت پويا را دچار اختلال و پیدايش خستگي نیز اين نقاص را مضااعف    عرل ردي مچ

ثبااتي  شان به بررسي اثرات تركیبي خستگي و بيدر تحقی ( 001 )گريب  و هر اران . كندمي

آنهاا  . به نتايجي متضاد يافته حاضار دسات يافتناد    و مزمن مچ پا بر كنترل قامت پويا پرداختند

ثباتي گروه ناسالم در مقايسه با پاي گروه سالم پس از باروز خساتگي   بیان كردند پاي داراي بي

ثباتي مزمن ماچ پاا باروز    به عبارتي بي(. 1)ابي كرتري در اجراي تست ستاره دارد فاصله دستی

شايد ي ي از عل  تضااد يافتاه   . بخشدنقص را در كنترل قامت پويا به هرراه خستگي فزوني مي

كاه  در حالي. گريب  و هر ارانش با محالاه حاضر، استفاده از پروت   خستگي تک مفصلي باشد

در پروت   خستگي گريب ، مفاص  . كار برده شدت   خستگي ويژه فوتبال بهدر اين تحقی  پرو

لذا اجراي تست ستاره پس  و عنوان يک زنجیره كام  حركتي خسته نشدندك  اندام تحتاني به

ولاي پروت ا  اساتفاده شاده در ايان      . تاریم به ورزش فوتبال نیسات  از اين نوع خستگي، قاب 

گونه تاثیر كنترل قامت در طي دقااي   تاریم داد و از اين جهت هرتوان به فوتبال تحقی  را مي

 .استتر گرايانهاين تست واق 

در گاروه تجرباي   تواند حاص  از اثر ياادگیري تسات ساتاره    اي در اين فرضیه نريچنین نتیجه

يک از جهات اين تست را حداق  شش باار  ن اين اثر، هر كردزيرا هر دو گروه براي خنثي باشد؛

هرچنین فرضیه خستگي بیشتر در گروه كنترل در طول نیراه دوم حاذف   (. 1)ند اهرين كردتر

مالاوم شاد   ( RPE)هاي آماري مربوط به میزان درك فشار زيرا با تجزيه و تحلی  داده ؛شودمي

 . اندهر دو گروه به يک نسبت خسته شده

ه دوم نسبت به گروه كنترل، اختلال كرتر در اجراي تست ستاره در گروه تجربي در انتهاي نیر

هاي كنترل قامات را باا خساتگي    اند م انیسمرسد كه افراد گروه تجربي توانستهچنین بنظر مي

 دلیا  ه با . توان به اثر يادگیري ت لیف كنترل قامت نسبت داداين نتیجه را نري. هراهنگ كنند

قص بسیار زياد كنترل قامات  ن. اين ه افراد قب  از شروع پروت   با تست مذكور آشنا شده بودند

در انتهاي نیره اول و نقص كرتر در كنترل قامت در انتهاي نیره دوم در گروه تجربي نسبت به 
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. عضالاني نسابت داد  كشف سیساتم عصابي   اي به ظرفیت عر اندازه توان تاگروه كنترل را مي

ي كااهش  هاي عصبي قشار حركتا  هاي عضلاني و سلولهرراه با خستگي، سرعت تحريک دوك

-هام ايان تغییارات روي  . كندهاي آوران ايجاد پارازيت ميعلاوه بر اين خستگي در پیام. يابدمي
هااي خساتگي   باا وجاود ايان در طاول وهلاه     . دشورفته منجر به نقص بیشتر كنترل قامت مي

هااي  بناابراين دوك  .تر شودهاي عضله حساستواند به تغییرات طول فیبرمي Iaفیبرهاي آوران 

 (.1 )دهند شان را افزايش ميعصبيضلاني میزان شلیکع

داري بین شاخص كنتارل قامات پااي برتار     اختلاف ماني دهد، نشان مي1نتايج جدول شراره 

با مقايساه میاانگین   . گروه سالم و ناسالم در پايان نیره اول پروت   و ابتداي پروت   وجود دارد

گردد كاه دو گاروه از   در بین دو گروه، مشاهده مي فواص  دستیابي در انتهاي نیره اول پروت  

 1باه طاوري كاه گاروه كنتارل      . لحاظ افت اجراي تست ستاره اختلاف زيادي با ي ديگر دارناد 

درصاد كااهش    1اين میزان برابر با . سانتیرتر كاهش را تجربه كردند 9سانتیرتر و گروه تجربي 

نسبت به فواص  دستیابي ابتداي پروت   درصد كاهش براي گروه تجربي  9براي گروه كنترل و 

 .است

ثبااتي مازمن   شان به بررسي اثرات تركیبي خستگي و بي، در تحقی (001 )گريب  و هر اران 

آنهاا  . مچ پا بر كنترل قامت پويا پرداختند كه نتايج تحقی  حاضر با نتاايج آنهاا هرخاواني دارد   

ايسه با پاي گروه سالم پس از باروز خساتگي   ثباتي گروه ناسالم در مقبیان كردند پاي داراي بي

ثباتي مزمن مچ پا باروز نقاص   به عبارتي بي. فاصله دستیابي كرتري در اجراي تست ستاره دارد

اگرچه پروت   خستگي گريبا  وياژه   . كندرا در كنترل قامت پويا به هرراه خستگي مضاعف مي

ثباتي مچ پا هراراه باا   افراد داراي بيفوتبال نبود ولي با اين حال مشخص شد كه در پاي ناسالم 

كاهش فاصله دستیابي هنگام اجراي تست ساتاره، میازان فل شان در مفاصا  زاناو و ران نیاز       

دهنده ارتباط بین اجاراي تسات ساتاره و تغییار در كنتارل      اين موضوع نشان. كاهش پیدا كرد

 (.9) استعضلاني در زانو، ران و لگن به واسحه آسیب مچ عصبي

بر اين، نقص بیشتر كنترل قامت در گروه تجربي نسبت به گروه كنتارل در انتهااي نیراه     علاوه

ثبااتي ماچ نسابت    عضلاني در مفاص  پروگزيرال در حضور بيتوان به تغییرات عصبياول را مي

 (.1،11،11)داد 

 گيري کلينتيجه
ساازي شاده   ههاي اين پژوهش بر محور تغییرات كنترل قامت در طي ياک پروت ا  شابی   يافته

فوتبال استوار بود تا بتواند اثر خستگي وياژه فوتباال را بار كنتارل قامات پوياا در دقاايقي كاه         
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هاا باا نتاايج بسایاري از تحقیقاات      اين يافته .يابد بررسي كنداحترال بروز خستگي افزايش مي

 . هاي برخي از تحقیقات مغايرت داشتهرخواني و با يافته

ثبااتي عرل اردي ماچ پاا در دقااي       هش نشان داد بازي نان داراي باي طوركلي نتايج اين پژوبه

ند و بازي ناان ساالم   شوتوجهي دچار نقص در كنترل قامت ميانتهايي هر دو نیره، به طور قاب 

از ساويي ديگار در مقايساه باا گاروه ساالم،       . اين نقص را بیشتر در پايان پروت   تجربه كردناد 

در انتهاي نیره اول نقص بسیار بیشتري را در كنترل قامت شاان   ثباتي مچ پابازي نان داراي بي

 .تجربه كردند

هاي تیم ياران و فیزيوتراپبا توجه به نتايج كسب شده، چنین انتظار مي رود كه مربیان، پزشک

و مهام   نندهاي مجدد مچ پا درك كهاي فوتبال تاثیر عاملي هرچون خستگي را در بروز آسیب

تواند منجر به نقص در كنتارل  گي دقاي  انتهايي هر نیره از بازي فوتبال ميچراكه خست ند؛دانب

 . هاي مزمن مچ پا گرددقامت بويژه در بازي نان داراي آسیب
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