
 

 

 Email: s.dastmanesh@gmail.com                                                         .ايرانشيراز، ، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد آباده* 

  .ايران، تهران، تهران معلم ربيتت دانشگاه، بدني تربيت دانشكده، دانشيار -1
  

89 بهار و تابستان/1شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش  34 

  ؟دارد تأثير ورزشكار مردان عملكردي ثبات بر عضلاني خستگي آيا
 

  1الدين شجاع صدرالدين سيد، *منش دست سياوش

  
  چكيده

 بررسي پژوهش اين هدف. شود مي حركتي عملكرد در اختلال باعث كه است معمولي پديده ورزشي هاي فعاليت طي عضلاني خستگي: مقدمه

  .بود ورزشكار نمردا عملكردي ثبات بر خستگي تأثير

 در تصادفي طور به و شدند انتخاب كيلوگرم 4/80 ± 3/8 وزن ميانگين و سال 2/25 ± 2/3 سن ميانگين با اي حرفه ورزشكار 42 :ها مواد و روش

 ايجاد براي) RAST) RUNING ANAEROBIC SPRINT TEST آزمون از تحقيق اين در. گرفتند قرار تجربي و شاهد گروه دو

. شد استفاده خون لاكتات گيري اندازه جهت لاكتومتر از و عملكردي ثبات گيري اندازه براي) 4 ثباتي بي درجه( بايودكس ستگاهد از، خستگي

  ).α ≤ 05/0( گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد وابسته و مستقل t آماري هاي آزمون كمك با پژوهش هاي داده

 ايجاد از پس). P=  31/0( نداشت داري معني تغيير خلفي -قدامي ثباتي متغير بر عضلاني خستگي كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج :ها يافته

  .شد مشاهده داري معني تغيير آماري لحاظ از) P ≤ 002/0( ثبات محدوده و) P ≤ 003/0( طرفي ثباتي متغير در عضلاني خستگي

 اما، كند تغيير دچار طرفي جهات در را ورزشكاران عملكردي ثبات رمتغي بتواند عضلاني خستگي شايد، آمده دست به نتايج به توجه با :بحث

   .باشد مي بيشتري تحقيقات نيازمند مورد اين اثبات. باشد نداشته تغييري خلفي - قدامي جهت در كه دارد احتمال

  .عملكردي ثبات، عضلاني خستگي، تعادل :ها واژه كليد

  

  1/6/89: تاريخ دريافت

  29/7/89: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

 در شركت براي ضروري اجزاي از ثبات عملكردي يكي

اعم  ،هاي افراد نقش مهمي در فعاليت و )1( باشد ميها  ورزش

هاي  از كارهاي ساده روزانه و اجراهاي سطح بالا در رشته

با توجه به ). 2(بر عهده دارد  ها، آن ورزشي بر اساس ماهيت

هاي  مهارتماهيت حركت، ورزشكاران براي اجراي بهينه 

. باشند حركتي نيازمند حفظ تعادل خود بر روي سطح اتكا مي

نوسانات بدن توسط انقباضات عضلاني و با استفاده از 

 ،پوشاني شده اطلاعات حسي در دستگاه عصبي مركزي هم

چه  تحقيقات نشان داده است كه اگر. شود تعادل بدن حفظ مي

 -و حسي هاي فيزيولوژيك هاي سطح بالا، توانايي ورزش

احتمال بخشد، ولي  حركتي درگير در كنترل تعادل را بهبود مي

عواملي مانند خستگي عضلاني ناشي از فعاليت رود  مي

  ).3(ساز بتواند تعادل و ثبات عملكردي را كاهش دهد  درمانده

گذارند كه  عوامل متعددي بر روي ثبات عملكردي اثر مي  

 -هاي عصبي عضلاني توان ويبريشن، آسيب ها مي از جمله آن

اسكلتي، درد، انجام تمرينات منظم ورزشي و خستگي عضلاني 

  . )4-7( ساز و غيره را نام برد ناشي از فعاليت درمانده

ساز پديده رايجي  خستگي عضلاني ناشي از فعاليت درمانده  

با كاهش  ،هاي ورزشي به وجود آمده است كه در طي فعاليت

). 8-10(شود  كتي افراد مينيرو سبب اختلال در عملكرد حر

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران منش سياوش دست  ؟دارد تأثير ورزشكار مردان عملكردي ثبات بر عضلاني خستگي آيا

  35  89 بهار و تابستان/1شماره /6سال /يعلوم توانبخشپژوهش در 

اين . هاي ارادي عضلاني چندين مرحله دارد شروع فعاليت

هاي عرضي  در پل ،با كنترل قشري در مغز شروع شده مراحل

از اين رو بايد گفت كه . يابد داخل فيبرهاي عضلاني خاتمه مي

تواند در نتيجه هر گونه نارسايي در  خستگي عضلاني مي

ايجاد خستگي به نوع ). 11(د انقباض عضلاني حادث شو

) 12(، شدت و مدت تمرين )12(، نوع انقباض )7(تمرين 

اي كه در بروز خستگي نقش  فاكتورهاي بالقوه. بستگي دارد

خستگي به وجود آمده در اثر (دارند عبارت از عوامل مركزي 

و عوامل محيطي ) عضلاني - اختلال در سيستم عصبي

 ).12- 14(د نباش مي) ض عضلانيخستگي در اثر اختلال در انقبا(

خستگي عضلاني باعث به وجود آمدن تغييرات در حس عمقي 

  ). 15 ،16(شود  عضلات و در نتيجه تعادل مي

يكي از عوامل دخيل در خستگي عضلاني، تجمع اسيد   

با افزايش  رود كه احتمال مي). 17(لاكتيك گزارش شده است 

ردي افراد كاهش تجمع سطح اسيد لاكتيك، ميزان ثبات عملك

كه نتايج برخي ديگر از تحقيقات مخالف   در حالي ؛)17(يابد  

عقيده داشتند  انو همكار Taylor). 18-20(اين موضوع است 

به طور الگوي فعال شدن عضلات قبل و پس از خستگي  كه

پس از خستگي زمان فعال بودن و با هم متفاوت است  كامل

امل تعادل افراد را افزايش كه ع يابد عضله به شدت افزايش مي

خستگي در كه  ذكر كردندو همكاران  Graham .)21(دهد  مي

خلفي باعث افزايش نوسانات عملكردي بدن  –صفحه قدامي

سيستم بينايي نقش مهمي در كاهش و جبران نوسان  و شده

 به نقل از( برونو و همكاران ).16(بدن پس از خستگي دارد 

Silva تواند  عضلاني ميخستگي كه رند عقيده دا) انو همكار

خلفي و  –باعث افزايش نوسان بدن در هر دو صفحه قدامي

كاهش ميزان نيرو در عضله و تأخير در شروع حركت  ،طرفي

  ).9( شود

با توجه به نتايج ضد و نقيض درباره تأثير خستگي   

كه در موضوع عضلاني بر ثبات عملكردي و با توجه به اين 

درباره تأثير خستگي بر روي ثبات تحقيقات انجام شده 

اند و  عملكردي، بيشتر از خستگي موضعي استفاده كرده

تحقيقات انجام شده روي خستگي عمومي، معيار خاصي جهت 

همچنين با توجه به اهميت  ،اند سنجش خستگي تعيين نكرده

ثبات در ورزش و ميزان تأثيرات خستگي عضلاني بر ثبات 

كه تأثير خستگي عضلاني را بر  دعملكردي، محققان قصد دارن

ثبات عملكردي مردان ورزشكار در حالت چشم باز بررسي 

  .كنند

  

  ها روشمواد و 

هاي پژوهش حاضر ورزشكاران تيم ملي هندبال،  آزمودني

گيري در  بسكتبال و فوتسال ايران بودند كه به صورت نمونه

 14بازيكن هندبال،  14(ها انتخاب  نفر از آن 42دسترس 

 21شدند؛ به طوري كه  )بازيكن فوتسال 14زيكن بسكتبال و با

. گرفتندنفر در گروه تجربي قرار  21و  شاهدنفر در گروه 

هاي مورد مطالعه  سلامتي قلبي عروقي و وضعيت بدني نمونه

زير نظر پزشك متخصص قلب و عروق در بيمارستان قلب 

. دتهران و پزشكان دانشكده پزشكي دانشگاه تهران انجام ش

گذار بر  ها حين اجراي تحقيق هيچ نوع داروي اثر آزمودني

كردند و اعتيادي به  سيستم عصبي عضلاني را مصرف نمي

گيري، فعاليت  ساعت قبل از اندازه 24 اين افراد. سيگار نداشتند

ساعت بعد از  3الي  2ها  گيري اندازه. انجام ندادندبدني سنگيني 

ر روند آزمون اختلال تا هضم غذا د صورت گرفتصرف غذا 

به ويژه طي نيم ساعت قبل از اجراي آزمون، از . ايجاد نكند

ها خواسته شد از مصرف چاي يا قهوه خودداري نمايند  آزمودني

)22، 17 ،14 ،12.(  

اي،  هايي مانند قد، وزن، سابقه ورزش حرفه گيري اندازه  

لاكتات پايه از  و توان اوج، توان ميانگين، شاخص خستگي

نحوه كار  ،ابتدا هدف از اجراي تحقيق. ها به عمل آمد مودنيآز

براي  RASTدستگاه بايودكس و همچنين طريقه انجام آزمون 

ها گرفته  نامه كتبي از آزمودني رضايت ،ها شرح داده آزمودني

ها قبل از اجراي آزمون، در برگه  مشخصات آزمودني. شد

ثباتي روي هاي  و آزمون متغير گرديدها ثبت  مشخصات آن

 سپس. اجرا شد) ثانيه 30(بايودكس در حالت چشم باز 

برنامه ). 23، 24(ها برنامه گرم كردن را اجرا كردند  آزمودني

متر، حركات  400 يدن نرم به فاصلهگرم كردن شامل دو
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در مسافت كوتاه  يدنو دو) دقيقه 5(كششي ايستاده و درازكش 

 تكرار و با شدت متوسطهر كدام با دو  .بود) متر 10و  15، 25(

دقيقه پس از پايان گرم كردن،  5حداكثر حدود  .صورت گرفت

بلافاصله پس از سنجش مقدار لاكتات خون با استفاده از 

، )نمونه خوني انگشت وسط دست غير برتر(دستگاه لاكتومتر 

 RUNING ANAEROBIC SPRINT TEST آزمون

)RAST ( به عمل آمد)هوع، در صورت بروز درد، حالت ت

شد كه در اين تحقيق  سرگيجه و حالت تهوع، آزمون قطع مي

پس از اتمام آزمون و بعد از سپري  ).چنين موردي پيش نيامد

ها با  دقيقه، دوباره سطح لاكتات خون آزمودني 5شدن حدود 

استفاده از نمونه خوني نوك انگشت وسط دست غير برتر، 

يري سطح لاكتات گ بعد از اندازه. گرديدگيري و ثبت  اندازه

ها دوباره بر روي دستگاه بايودكس منتقل شدند  خون، آزمودني

شايان ذكر است . اجرا شد) ثانيه 30(و آزمون متغيرهاي ثباتي 

كه در زمان اجراي آزمون، بقيه ورزشكاران به صورت غير فعال 

  ).24(گونه فعاليت بدني نداشتند   بودند و هيچ) نشسته(

اي كه فرد نسبت  ماكزيمم زاويه انمحدوده ثبات تحت عنو  

كه تعادلش بر هم  تواند داشته باشد، بدون آن  به حالت قايم مي

درجه  4درجه در جهت قدامي،  8ميزان آن . بخورد، تعريف شد

مقادير مورد نظر، . درجه در جهت طرفين بود 8در جهت خلفي و 

 راست، - به طرف قدام، خلف، راست، چپ، قدام(جهت  8ابتدا در 

يك بار هم به طور كلي  و) چپ، خلف چپ و خلف راست - قدام

هاي  نشان دهنده ميزان مهارت ،ميانگين حاصل .سنجيده شد

در آزمون فوق زمان انجام آزمون نيز . كنترل حركتي فرد بود

در پژوهش حاضر، زمان انجام آزمون و مقدار ثبات . سنجيده شد

  ).13(كلي در محدوده ثبات مد نظر قرار گرفتند 

اين  :)e-d 30 -45 w S 617مدل ( دستگاه بايودكس

اي است كه  درجه 12اي شكل  دستگاه داراي يك صفحه دايره

هاي مربوط به تعادل را  هاي ثبات و ديگر شاخص شاخص

  همچنين شامل دواير متحدالمركز. كند گيري مي اندازه

)5-0 :A ،10-5 :B ،15-10 :C  15-20و :D ( و چهار مربع

است كه زمان ماندن در هر ) AM، PL، PM، PL(مساوي 

هر . شود قسمت جداگانه محاسبه و به صورت درصد بيان مي

بايودكس بيشتر باشد، فرد از  Aچه زمان ماندن فرد در منطقه 

هاي ثبات  براي اجراي آزمون. تعادل بيشتري برخوردار است

ه كشد  ميها خواسته  ابتدا از آزمودني ،دستگاهاين عملكردي در 

نيرو در وضعيت كه قرار بگيرند  اي بدون كفش بر روي صفحه

با فشردن دكمه شروع آزمون، صفحه از وضعيت  .بودقفل شده 

اي را كه  شد تا نشانه مياز فرد خواسته  گرديده،قفل شده خارج 

ديد، در محل تقاطع دو خط عمود  مي خود در صفحه روبروي

رحله فرد حفظ كند، در اين م) افقي و عمودي(بر هم 

جا كند و وضعيت  هرا جاب خود توانست در صورت نياز، پاي مي

دقت نيز در اين مرحله . مناسبي را براي حفظ تعادل ايجاد نمايد

). 11 ،13(ها بيشتر نباشد  شد تا فاصله بين دو پا از عرض شانه

تا پايان  و پس از پايان اين مرحله، وضعيت پاي فرد ثبت

صورت هاي اصلي  حله بعد آزمونشد، در مر ميآزمون حفظ 

  . گرفت مي

بود؛ به افزار كامپيوتري  تمامي محاسبات بر عهده نرم 

در واقع . شود نتايج در يك صفحه نمايش داده  طوري كه

اي كه  سنجد، يعني نقطه بايودكس مركز فشار بدن را مي

شود و  العمل زمين از طريق آن بر پا اعمال مي نيروي عكس

نگر ميزان نوسان مركز ثقل حين ايستادن باشد تواند نمايا مي

بعد از انجام هر آزمون، اطلاعات فشرده مد نظر بود كه ). 22(

نسخه افزار كامپيوتري موجود در دستگاه محاسبه و  توسط نرم

  ).25-27(شد  ميچاپي آن تهيه 

). 25 ،28 ،29(باشد  داراي روايي بالايي مي RASTآزمون  

متري انتخاب  400يك مسير مستقيم  آزمون،اين براي اجراي 

در . گرديدكشي  متري خط 35بر روي آن شش فاصله  ،شده

ها  ابتدا و انتهاي هر مسير يك سنسور قرار داده شد، آزمودني

گرفتند و با صداي  ميمتر اول قرار  35يك به يك پشت خط 

ها  كردند و زمان آن مي وت و با تمام سرعت مسير اول را طي س

شد و پس از ده ثانيه استراحت به  مياه ثبت توسط دستگ

هاي  متري دوم و مسير 35روي براي طي مسير  صورت پياده

 70 ها در هر تكرار، به فاصله آزمودني. شدند مي بعدي آماده 

ايستادند و با شنيدن صداي بوق  ميمتر از خط شروع  سانتي

در كردند و  ميتر شروع به دويدن  دستگاه، با شدت هر چه تمام
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انتها پس از عبور از مقابل چشم نوري، زمان سنج دستگاه 

. گرديد ميفرد توسط دستگاه ثبت ركورد هر  ،متوقف شده

عوامل محيطي كه سطح لاكتات خون و عملكرد را تحت تأثير 

دهند، مانند دما و رطوبت نسبي هوا در روزهاي اجراي  قرار مي

 ± C 3/2°ميانگين برابر تر و به طور   ها تقريباً به هم نزديك آزمون

 كه با استفاده از دستگاه آركو) 30(درصد بود  5/50 ± 3/7و  3/20

ساخت آلمان استفاده شد، كه داراي روايي  TC14Pمدل 

  ).17(باشد  بالايي مي

داراي روايي و (لاكتومتر  :گيري لاكتات خون روش اندازه

خون در تحقيق حاضر براي بررسي ميزان لاكتات ) پايايي بالا

كه  ،و به منظور بررسي و كنترل دقيق خستگي استفاده شد

گيري براي لاكتات  طول دوره اندازه. ساخت كشور آلمان است

درجه  15-45ثانيه، قابل كاربرد در دماهاي بين  15حدود 

درصد و داراي قابليت  85گراد و رطوبت محيط بالاي  سانتي

. ليتر استمول بر  ميلي 5/0-25گيري لاكتات بين  اندازه

هاي مخصوص براي  همچنين در اين تحقيق از لنست

  .گيري لاكتات استفاده شد اندازه

  گيري قد و از ترازوي ديجيتال  از استوديومتر براي اندازه -4

  .ها استفاده شد گيري وزن آزمودني براي اندازه

 اسميرنوف - آزمون آماري كولموگروف از :هاي آماري روش

زوجي  tهاي آماري  ها و از روش دن دادهبراي بررسي نرمال بو

  ).α ≥ 05/0( ها استفاده شد مستقل براي تجزيه و تحليل داده tو 

  
  ها يافته

 .است شده آورده ها آزمودني مشخصات ميانگين 1 جدول در

 تفاوت 2 جدول در شده گزارش نتايج به توجه با - 1

 شاهد گروه خلفي - قدامي ثبات مقادير بين داري معني

)00/1  =P (تجربي گروه و )310/0  =P (نداشت وجود.  

 تفاوت 2 جدول در شده گزارش نتايج به توجهبا  - 2

داشت ن وجود شاهد گروه طرفي ثبات مقادير بين داري معني

)310/0  =P( نمرات در تفاوت تجربي گروه در كه  حالي در؛ 

  ).P=  003/0( بود دار معني آماري لحاظ از طرفي ثبات

 محدوده مقادير بين داري معني تفاوت تحقيق نتايج به توجه با - 3

 تفاوت كه حالي در؛ شتندا وجود) P=  411/0( شاهد گروه ثبات

  ).P=  002/0( بود دار معني آماري لحاظ از تجربي گروه در
  

  ها آزمودني مشخصات استاندارد انحراف و ميانگين. 1 جدول

  متغير

 
  

  اندازه

  وزن

Kg)(  

  قد

Cm)(  

  سن

  )سال(

سابقه 

ورزش 

اي  حرفه

  )سال(

  توان اوج

W/kg)(  

  توان حداقل

W/kg)(  

  توان ميانگين

W/kg)(  

شاخص 

  خستگي

W/S 

  لاكتات 

  پايه

Mmol/L 

 5لاكتات پس از 

  دقيقه

Mmol/L  

  گروه تجربي

  

  

3/81  

±  

1/8  

3/182  

±  
¾  

4/25  

±  

8/1  

7/8  

±  

3/1  

09/8  

±  

2/2  

6/5  

±  

9/0  

4/7  

±  

6/1  

8/5  

±  

6/0  

9/1  

±  

7/0  

4/23  

±  

2/1  

  گروه شاهد

  

5/79  

±  

5/8  

5/182  

±  

2/2  

25  

±  

4/4  

1/9  

±  

5/1  

  

-  

  

-  

  

-  

  

-  

8/1  

±  

7/0  

2  

±  

4/0  

  

  . شاخص خستگي هر چه قدر كمتر باشد، بهتر است *

  .اند مول در هر ليتر خون بيان شده ها بر حسب وات بر هر كيلوگرم وزن بدن و سطح لاكتات بر حسب ميلي توان *
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  )P=  05/0(گيري شده در تحقيق  زوجي در مورد متغيرهاي ثبات عملكردي اندازه tون نتايج آزم. 2جدول 

  متغيرها

  

  ها گروه

  سطوح لاكتات پلاسمايي  محدوده ثبات  ثبات طرفي  خلفي -ثبات قدامي

  ميانگين

  اختلاف
T  Sig  

  ميانگين

  اختلاف
T  Sig  

  ميانگين

  اختلاف
t  Sig  

  ميانگين

  اختلاف
t  Sig  

  42/0  - 36/0  - 12/0  411/0  - 21/0  - 08/0  310/0  6/0  03/0  00/1 - 310/0 - 03/0  شاهد گروه

  *03/0  - 19/3  - 240/0  *002/0  5/9  3/3  *003/0  - 80/8  - 72/0  310/0  521/0  01/0  گروه جربي

 آزمون آزمون و پس دار در نمرات پيش نشان دهنده اختلاف معني*

  

  بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير خستگي عضلاني بر 

حفظ تعادل يكي از . بات عملكردي مردان ورزشكار بودث

عملكردهاي مهم سيستم عصبي مركزي است كه نواحي 

هاي سوماتو  مختلفي از قبيل سيستم وستيبولار، بينايي و راه

پژوهش حاضر در . دار اين مهم هستند سنسوري عهده

وضعيت عملكردي ايستاده بر روي دو پا انجام شد تا بررسي 

در اين . ت عملكردي صورت گرفته باشددر يك وضعي

وضعيت به علت بالا بودن مركز ثقل و كوچك بودن سطح 

  .ثباتي ميل دارد اتكا، سيستم به سمت بي

 - از علل توجيهي احتمالي براي عدم كاهش ثبات قدامي  

توان به افزايش تمركز  خلفي پس از خستگي عضلاني، مي

يير در عملكرد ها در توجه به نوسانات بدن و تغ آزمودني

در واقع ). 31، 32(عصبي عضلاني اندام تحتاني اشاره كرد 

كنند كه خود را با شرايط نوساني تطبيق  ها سعي مي آزمودني

خلفي بيشتر  - دهند كه اين تطابق با شرايط در سطح قدامي

در اين تحقيق نيز نتايج نشان دادند كه در متغير . دهد رخ مي

ها بعد از خستگي عضلاني ناشي  خلفي آزمودني - ثباتي قدامي

اين بخش از . ساز تغييري حاصل نشده است از فعاليت درمانده

و همكاران همخواني  Vuillermeنتايج تحقيق با تحقيق 

اند كه خستگي عضلاني باعث  ايشان عنوان كرده. دارد

خلفي نسبت به ثبات جانبي  - تغييرات بيشتري در ثبات قدامي

نتايج تحقيقات بيانگر اين موضوع در واقع ). 32(شود  مي

هستند كه سيستم عصبي عضلاني كمر در كنترل عملكردي 

نتايج به دست ). 32(ايستادن روي پاها نقش بيشتري دارد 

و همكاران  Vuillermeآمده از اين تحقيق با نتايج 

خلفي  - اند كه ثبات قدامي ايشان اشاره كرده. همخواني دارد

شود و همچنين  ر تغيير نميآور دچا طي برنامه خستگي

خلفي را كمتر  –خستگي عضلاني عمومي بدن، ثبات قدامي

را   كند و علت آن از خستگي عضلاني موضعي دچار تغيير مي

اند كه در خستگي عضلاني عمومي  مربوط به اين مورد دانسته

بدن، عضلات قامتي زودتر از خستگي عضلاني موضعي وارد 

شوند  در نهايت حفظ تعادل ميحالت جبراني كنترل قامت و 

و همكاران در  Vuillermeاز دلايل ديگري كه ). 33(

خلفي ذكر  - تحقيق خود براي عدم كاهش متغير ثبات قدامي

از ديگر دلايل عدم ). 33(اند، حضور سيستم بينايي بود  كرده

خلفي را به قوي بودن عضلات پلنتار  –كاهش ثبات قدامي

به خصوص (هاي سرعتي  ن رشتهفلكسور ساق پا در ورزشكارا

اند و عنوان  نسبت داده) ها و بازيكنان بسكتبال هندباليست

اند كه تقويت اين عضلات در ورزشكاران، اجازه انجام  كرده

و  Greig). 34، 35(دهد  ها مي ن  مانور بيشتري را به آ

خلفي  –نيز بيان كردند كه شاخص ثباتي قدامي انهمكار

شود و علتي كه  تر دچار تغيير مينسبت به شاخص طرفي كم

اند اين است كه شكل  هاي خود آورده براي توجيه يافته

گذار  ها و ساختار بافت نرم از عوامل تأثير آناتوميكال استخوان

لازم ). 36(باشد  خلفي مي –بر حفظ تعادل در صفحه قدامي

هاي سريع و ناگهاني عضلات  به ذكر است كه در اثر استارت

بر اساس نتايج . شوند سور ساق پا تقويت ميپلنتار فلك

خلفي در  –تحقيقات، علت ديگري كه براي حفظ ثبات قدامي

آور ذكر شده، قدرتمند بودن عضلات  اثر تمرينات خستگي
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هر چند كه ممكن است ). 36، 37(فلكسور زانو و ران است 

استفاده بيشتر از استراتژي ران و زانو باعث ايجاد خطرات 

اما . يير در الگوي فراخواني سيستم عضلاني شودبيشتر و تغ

افرادي كه در طولاني مدت عضلات فلكسور زانو و ران را 

هاي بر هم زننده  كنند، سازگاري بيشتري با حالت تقويت مي

در واقع اين عمل با فلكشن افزايش ). 37(كنند  تعادل پيدا مي

ن به يافته زانو و ران براي جلوگيري از تغيير مركز ثقل بد

بيان  انو همكار Adlerton). 35(شود  طرف جلو حاصل مي

در الگوي كنترل قامت، باعث ) اصلاحات(اند كه تغييرات  كرده

شود تا ثبات  ايجاد اصلاحات جبراني در اطراف مفاصل مي

و همين عامل باعث حفظ ) 4(خلفي بدن حفظ شود  - قدامي

  ).38- 40(گردد  تعادل افراد در اين حالت مي

ديگر از دلايلي كه براي توجيه عدم تغييرپذيري  يكي  

خلفي ذكر شده، فعاليت افزايش يافته در  –متغير ثباتي قدامي

عضلاني است كه در اثر خستگي بنا به  - رفلكس ليگامنتي

هاي كنترلي را در متغيرهاي ثباتي  آمادگي بدني فرد، مكانيزم

قيده برخي از محققان ع). 41- 43(گيرد  و تعادل به كار مي

خلفي و  - هاي ثبات قدامي دارند كه خستگي، تأثيري بر اندازه

پذيري  ثبات طرفي ندارد و علت اين مورد را نيز تطابق

اند  در حضور خستگي عنوان كرده CNSعملكردي احتمالي 

ها با نتايج تحقيقات  اين بخش از تحقيقات آن). 44- 46(

Vuillerme  32(و همكاران ( وAllison انو همكار )46( ،

  . همخواني دارد

هاي شاهد  در پژوهش حاضر، متغير ثبات طرفي در گروه  

اين تغييرات در گروه شاهد از لحاظ . و تجربي افزايش يافت

كه در گروه تجربي اين افزايش   دار نبود؛ در حالي آماري معني

با توجه به نتايج تحقيقات، خستگي عضلاني . دار بود معني

. شود هش متغير ثباتي طرفي ميعمومي و موضعي باعث كا

اين بخش از نتايج تحقيق با نتايج تحقيقات صلواتي 

او عقيده دارد كه در افراد مبتلا به كمر درد . همخواني دارد

 –مزمن اثر خستگي در صفحه طرفي بيشتر از صفحه قدامي

اين بخش از نتايج تحقيق حاضر با نتايج ). 2(خلفي است 

) و همكار Reimerبه نقل از ( و همكاران Robertتحقيقات 

ها اعتقاد داشتند كه خستگي عضلاني،  ن آ. همخواني دارد

با اين وجود يك سري ). 43(دهد  ثبات طرفي را كاهش مي

و همكاران  Robertها بين تحقيق حاضر و تحقيق  تفاوت

توان به نوع تمرين  ها مي وجود دارد كه از جمله آن

پروتكل تعادل (عادل گيري ت آور و روش اندازه خستگي

Robert و همكاران بيشتر بر روي يك پا انجام شده بود (

ترين عامل مشتركي كه بين اين تحقيق و  اما مهم. اشاره كرد

ها وجود دارد، استفاده از پروتكل عملكردي  پژوهش آن

)Functional (كه در برخي   با اين. براي ايجاد خستگي است

) و يا عملكردي(مومي بدن از تحقيقات از خستگي عضلاني ع

استفاده شده است و نتايج تحقيق، عدم كاهش متغير ثبات 

، اما در اكثر تحقيقاتي كه خستگي )41(اند  طرفي را نشان داده

عضلات پلنتار فلكسور و دورسي (به صورت موضعي در مچ پا 

انجام شده است، ) ها و اكستنسورها  فلكسور( و ران ) فلكسور

. در متغير ثبات طرفي گزارش شده استداري  كاهش معني

رود كه خستگي عضلاني موضعي بتواند تغييرات  احتمال مي

). 44، 47، 48(زيادي در متغير ثباتي طرفي ايجاد كند 

Miller با بررسي خستگي عضلاني در زانو و ران  انو همكار

اند كه خستگي عضلات پروگزيمال نسبت به  گزارش كرده

). 45(كند  زيادي در تعادل ايجاد مي عضلات ديستال، اختلال

اند كه خستگي عضلاني ايجاد شده در  همچنين پيشنهاد كرده

آور موضعي و تغييرات تعادلي متعاقب آن  هاي خستگي پروتكل

هاي انقباضي  ها فعاليت را، به اين علت كه در اين نوع پروتكل

توان  فقط نمي شود، ساز مي  هاي عضلاني مشكل ديگر گروه

هر چه قدر ). 45(به خستگي عضله مورد نظر نسبت داد 

ميزان تغييرات متغيرهاي ثباتي فردي بيشتر باشند، نشان از 

با توجه به اين ). 44، 49- 51(ثبات كمتر فرد دارد و بر عكس 

هاي اين پژوهش تغييرات  كه متغير طرفي در آزمودني

ين تحقيق در سمت هاي ا بيشتري داشتند، بنابراين آزمودني

كه اين عامل يكي از عوامل ) 52(جانبي دچار آشفتگي شدند 

ديدگي قرار گرفتن افراد است  اصلي در معرض خطر آسيب

هاي اين  افزايش نوسانات جانبي در آزمودني). 36، 53(

توان به كاهش فعاليت عضلات فلكسور جانبي  تحقيق را مي
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ني يكي از به خاطر اين كه اين گروه عضلا. نسبت داد

هاي عضلاني اصلي براي كنترل ثبات جانبي هستند  گروه

)56 -54.(  

هاي  در پژوهش حاضر، متغير محدوده ثبات در گروه  

شاهد و تجربي افزايش يافت، كه اين تغييرات در گروه شاهد 

دار نبود، ولي در گروه تجربي، اين  از لحاظ آماري معني

اين بخش از تحقيق با نتايج حاصل از . دار بود افزايش معني

همخواني دارد كه عنوان كرده  Guskiewiczنتايج تحقيقات 

داري پيدا  بود محدوده ثبات به دنبال خستگي كاهش معني

اند كه  خاني نيز ذكر كرده كار و رستم  لطافت). 51(كند  مي

حداكثر فعاليت عضلاني باعث نقص در حس عمقي مفصل 

توان  ي احتمالي كه ميها يكي از علت). 30(شود  زانو مي

براي توجيه كاهش ثبات عملكردي بعد از ايجاد خستگي در 

ساز باعث   ها ذكر كرد، اين است كه تمرين درمانده آزمودني

هاي حسي شده، كه كاهش تنظيم  هاي آوران تغيير در پيام

وضعيتي و افزايش نوسان بدن را به ميزان قابل توجه به 

توان  از علل احتمالي ديگر ميهمچنين ). 57- 60(دنبال دارد 

به اين نكته اشاره كرد كه خستگي عضلاني ناشي از فعاليت 

ساز، باعث افزايش زمان تأخير و كاهش فعاليت  درمانده

شود و از اين طريق بر روي كنترل وضعيت تأثير  عضلاني مي

توان به تغيير  علت احتمالي ديگر را مي). 61، 62(گذارد  مي

ارآيي اجزاي انقباضي مربوط دانست حس عمقي و كاهش ك

به طور كلي براي توجيه اين فرضيه بايد گفت كه ). 62(

ساز باعث افزايش  خستگي عضلاني ناشي از فعاليت درمانده

رسد ناشي از عدم كارآيي سيستم  نوسان بدن شده، به نظر مي

هاي جبراني در  حس عمقي و عدم كفايت عملكرد مكانيسم

براي بررسي كاهش ثبات عملكردي . ثبات عملكردي باشد

  بعد از خستگي در تحقيقات قبلي هم از خستگي مركزي 

) 48، 52، 61(و هم از خستگي موضعي ) 35، 36، 58، 59(

همگي اين تحقيقات، ضربان قلب را به . استفاده شده است

كنترل خستگي در تحقيق  .اند عنوان واحد خستگي ذكر كرده

مورد جديدي است ) ات خونگيري سطح لاكت اندازه(حاضر 

  كه در هيچ كدام از تحقيقات قبلي به عنوان عامل ايجاد 

و  Wilkins. كننده خستگي مورد بررسي قرار نگرفته است

همكاران نشان دادند كه در حالت ايستاده بر روي هر دو پا، 

باشد  گذاري بر روي ثبات عملكردي نمي خستگي عامل تأثير

سان بودن اجراي آزمون ثباتي بر و علت اين امر را آ) 62(

همچنين . اند روي هر دو پا براي ورزشكاران ذكر كرده

Wilkins دار در ثبات  و همكاران علت تغييرات معني

براي (عملكردي افراد بعد از خستگي را استفاده از فوم 

دانند  مي) Force-platformسنجش تعادل پويا روي دستگاه 

به ) برعكس بايودكس(از فوم كنند كه استفاده  و اظهار مي

ها در اثر تحمل وزن،  علت تغييرات ناهمسان در شكل آن

هاي  باعث ايجاد حالت لرزشي در اندامرود كه  احتمال مي

شود، كه اثر اين حالت لرزشي به صورت اختلال در  تحتاني 

همچنين كاهش قابل توجه در ). 62( گردد تعادل ظاهر مي

آور را شايد بتوان به  خستگي تعادل افراد پس از تمرينات

گيري تعادل و استفاده  هاي مختلف در اندازه استفاده از دستگاه

هاي خستگي متفاوت در تحقيقات مربوط دانست  از متغير

)62 ،29.(   

  
  گيري نتيجه

هاي اين تحقيق، خستگي عضلاني عمومي  با توجه به يافته

مال دارد خلفي ندارد، اما احت - بدن تأثيري بر ثبات قدامي

. باعث تغيير در متغيرهاي ثبات طرفي و محدوده ثبات شود

شود كه در تمرينات خود  بنابراين به ورزشكاران توصيه مي

هاي تمرينات مربوط به تعادل را مد نظر قرار دهند تا  برنامه

. ها را مستعد آسيب نسازد خستگي كوتاه مدت عضلاني، آن

جوامع مختلف  شود كه اين تحقيق بر روي پيشنهاد مي

هاي زياد انجام گردد تا بتوان در  ورزشي و با تعداد آزمودني

شود كه  توصيه مي. تعميم نتايج با قاطعيت بيشتري عمل كرد

. انجام گرددنيز اين تحقيق بر روي جوامع ورزشكاران زن 

شود كه تمرينات عملكردي تعادل براي  همچنين پيشنهاد مي

ا شود تا از اثرات نا مناسب هاي هوازي اجر ورزشكاران ورزش

  .هاي كوتاه مدت عضلاني جلوگيري به عمل آيد خستگي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Muscular fatigue (MF) is a phenomenon which commonly occurs in daily sports activities 
and results in the worsening of motor performance. The aim of the present study was to investigate the 
effects of muscular fatigue on functional stability among male athletes. 

Materials and Methods: Fourty two professional healthy athletes with a mean age of 25.2 ± 3.2 years 
and weight of 80.4 ± 8.4 kg were selected and subsequently divided into two groups: the experimental and 
the control. In this study the Running Anaerobic Sprint Test (RAST) was used for fatigue induction, the 
Biodex system (level 4) was applied for stability indices evaluation and a lactometer was utilized for blood 
lactate measurement. The independent- and paired-t tests were used for statistical analysis of data  
(α ≤ 0.05). 

Results: The results indicated that muscular fatigue could affect the limit of stability (P ≤ 0.002) and the 
lateral stability index (P ≤ 0.003) but did not have any significant effect on the anterior-posterior index of 
the Biodex system (P = 0.310). 

Conclusion: With regard to the results, it can be concluded that while not having any significant effect on 
Ant-Post stability indices, fatigue protocol may affect the lateral functional stability index. This 
conclusion, however, needs further qualification. 

Keywords: Balance, Muscular fatigue, Functional stability. 
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