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توان عملكرد و توان اندام  بخشي و ورزش است كه به كمك آن مي حيطه توانهاي پايه ورزشي و آزمون بسيار شايعي در  پرش عمودي يكي از فعاليت :مقدمه

كه خستگي يكي از عوامل مؤثر در افزايش خطر ابتلا به آسيب است، هدف از انجام مطالعه   جايي اسكلتي بدن را بررسي نمود. از آن -تحتاني و سيستم عضلاني
  .پرش عمودي بودحاضر، بررسي تفاوت اثر خستگي در زنان و مردان حين 

مرد، پرش عمودي را قبل و بعد از پروتكل خستگي عملكردي اجرا كردند. پروتكل خستگي عملكردي اين  14زن و  18در اين مطالعه مقطعي،  ها: روشمواد و 
 ورزشي و روزمره هاي فعاليت حين را عضلات طبيعي فعاليت تواند مي كه است عضلاني شدن كوتاه -كشش سيكل نوع يك مرحله پرش بود. پرش 5طرح شامل 

  .گرديد بررسيگيري مكرر  تحليل واريانس با اندازه آزمون از استفاده با مطالعه هاي داده .بود عمودي پرش ارتفاع تحقيق، اين بررسي مورد متغير. كند سازي شبيه
 گروه دو هر در خستگي همچنين،. بود زنان از بيشتر خستگي از بعد و قبل شرايط دو هر در مردان در پرش ارتفاع. نشد مشاهده متقابلي اثر گروه دو بين :ها يافته
  .شد پرش ارتفاع مقدار كاهش به منجر
رسد كه خستگي عضلاني مانع از فعاليت مناسب عضلات براي كاهش  يم به نظرنتيجه اصلي مطالعه حاضر، پاسخ مشابه مردان و زنان به خستگي بود.  گيري: نتيجه

  .شود يمزمين به سمت مفاصل بالاتر و آسيب استخواني  العمل عكسشوك ناشي از ضربه و در نتيجه، انتقال بيشتر نيروي 
  پرش عمودي، خستگي، ارتفاع پرش، جنسيت ها: كليد واژه
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  مقدمه
 باعث كه است مختلف يها ورزش نيح عيشا اتفاقات از يكي يورزش هاي يبآس

به  ورزشكار مجدد بازگشت و بخشي توان درمان، يبرا اريبس هاي ينههزصرف 
 بخشي توان و يريشگيپ در بيآس علت صيتشخ. شود يمهاي ورزشي  فعاليت

 .دارد ياريبس تياهم
 نيح در يتحتان اندام هاي يبآس خطر افزايش در مهم عوامل از يكي
). 1- 3( است يكاف )Power( توانقدرت و  ديتول در عضلات ييتوانا عدم ورزش،
 و باشد مي زمان ترين يعسر در يعضلان يروين ديتول يمعنا به يعضلان توان

 از اي مجموعه به كه شود محسوب مي هايي فعاليت در عملكرد اصلي شاخص
 شتاب يا و سريع جهات تغيير كوتاه، زمان در حركت توليد براي حركات
 كاهش سبب ي،تحتان اندام در توان ديتول كاهش .)4نياز دارد ( ناگهاني هاي دادن
). 2، 3(شود  يم بيآس به ابتلا خطر شيافزا ،آنبه دنبال  و شوك جذب تيظرف

 به نسبت ورزشكار زنان در توان و قدرت بودن كمتر انگريب پيشين مطالعاتنتايج 
 پرش عمودي يعملكرد آزمون از پژوهش حاضر، در. )5( استبوده  مردان

 قتيحق در يعملكرد يها آزمون استفاده شد. يتحتان اندام توان يابيارز جهت
 توانند مي و باشند ي ميشگاهيآزما هشد  كنترل طيشرا در يورزش حركات يبازساز
هاي  ي نمايند. همچنين، آزمونابيارزعملكردي فرد را  متفاوت اتيخصوص

ه حركتي چرخ ساز يهشب وها  ورزش اغلبه بستيره زنج تيماه مطابق عملكردي
 هستند دهد، يم رخ دنيپر و دنيدو رفتن، راه نيح دركه  كوتاه شدن -كشش

ضريب همبستگي  90/0 يبالا ،آزمون نيا يبراشده   گزارش يريتكرارپذ ).6(
 ياجزا از يكي يعمود پرش گر،يد طرف از). 6(دهد  را نشان مي يا طبقهدرون 
 كي ياجرا يبرا .است باليوال و بسكتبال همچونها  ورزش از ياريبس ياصل

صورت   به يتحتان اندام مختلف عضلات است لازم ،حين ورزش باثبات پرش
 مانندها  بافت ريسا از يجنبش يانرژ جذب با و گردند منقبض كياكسنتر

 ابتلا خطر كاهش و فرود سرعت كاهش سبب ،استخوان و غضروف ها، يگامانل
 جذب تيظرف كاهش سبب ي،تحتان اندام در توان ديتول كاهش. شوند بيآس به

  .)2، 3(شود  يم بيآس به ابتلا خطر شيافزا ،آنبه دنبال  و شوك
 يخستگ ي،تحتان اندام هاي يبآس خطر افزايش در مهم عوامل ازديگر  يكي
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با كاهش دقت حس عمقي و قدرت و توان عضلاني، باعث تغيير  خستگي. است
هاي اندام  يبآسآن، افزايش خطر ابتلا به  به دنبالمتغيرهاي بيومكانيكي و 

. بيشتر مطالعات پيشين به بررسي اثر خستگي موضعي )7-10(شود  يمتحتاني 
و تنها  )7، 9، 11( اند پرداختهبر متغيرهاي بيومكانيكي پرش در زنان و مردان 

يك مطالعه اثر خستگي عملكردي بر پرش عمودي را بررسي نموده است كه 
مشاهده نشد  فوتبال يباز از بعد و قبل زنان پرش ارتفاع در داري تفاوت معني

 به نسبت مردان در پرش مقدار بودن شتريب قبلي . همچنين، نتايج تحقيقات)12(
 كه هايي پژوهش . اغلب)13، 14(است   داده نشاندر شرايط غير خستگي  را زنان
 را عضلات از خاصي گروه يا عضله يك پردازند، يم انسان در خستگي بررسي به
 خسته اكسنتريك يا و كانسنتريك ايزومتريك، انقباض با و خالصصورت   به
 و حركت درخصوص   به كه انسان عضلات اصلي فعاليت اما كنند، يم

 شدن كوتاه -كشش يها صورت چرخه  به شود، يم مطالعه ورزشي هاي يتفعال
 اعمال براي مناسب يها روش از يكي انقباض، از نوع اين. باشد مي عضله مكرر

شود و شبيه فعاليت طبيعي عضلات حين  يم محسوب عضلاني خستگي
از طرف ديگر، خستگي عملكردي اغلب در زنجيره . هاي روزمره است يتفعال

هاي عضلاني را  دهد و تعداد بيشتري از مفاصل و گروه حركتي بسته رخ مي
توان گفت كه مطالعات پيشين پروتكل خستگي  كند. در مجموع مي درگير مي

هاي زندگي  سازي فعاليت  كوتاه شدن را براي شبيه -هاي كشش شامل چرخه
  .)15(اند  روزمره و ورزشي پيشنهاد نموده
 يخستگ اثر تفاوت يبررسبا هدف  حاضره مطالعبا توجه به مطالب مذكور، 

انجام شد كه  يعمود پرش تيفعال نيح مردان و زنان دربر ارتفاع پرش  يعملكرد
و توان اندام تحتاني و  متغير اصلي در ارزيابي عملكرد در آن ارتفاع پرش به عنوان

  .)13، 16(اسكلتي حين پرش عمودي در نظر گرفته شد  - سيستم عضلاني
  

  ها مواد و روش
ه سالم، غير ورزشكار و فعال سال 30تا  18، زنان و مردان مقطعي در اين مطالعه

فعاليت ورزشي مورد بررسي قرار گرفتند. منظور از فعال بودن، اجراي يك 
 براي ها نمونه تعداد ).17بار در هفته است ( تفريحي هوازي براي حداقل يك

 همحاسب فرمول طريق از درصد و 80 آزمون توان ودرصد  95 اطمينان سطح
 آزمودني، محاسبه شد. 7آزمون بر روي  هاي مطالعه پيش و داده نمونهحجم 

ديوار چسبانده شد و افراد گيري، كاغذهاي اعلاميه مطالعه به  جهت نمونه
كردند. افراد بعد از شنيدن  متقاضي براي اجراي طرح به آزمونگران مراجعه مي
 شامل خروج شدند. معيارهاي نحوه اجراي آزمون، در صورت تمايل وارد طرح مي

 ستون و تحتاني اندام در ماندگار نورولوژي يا ارتوپدي آسيب هر گونهه سابق
 هاي بدشكلي متر، سانتي يك از بيش تحتاني اندام عيواق طول اختلاف فقرات،

 بدنيه شاخص تود( از حد بيش  چاقي تحتاني، اندام توجه در قابل  مادرزادي
 پژوهش اجراي زمان طول در فقرات ستون يا تحتاني اندام درد و) 30 از بيشتر
به تأييد رسيد.  ايرانمطالعه حاضر از نظر اخلاقي در دانشگاه علوم پزشكي  .بود
 ها آن همگي و شد داده توضيح افراد همه انجام براي نحوه آزمون، اجراي از قبل
 از زمان هر توانست مي آزمودني حال، اين با. نمودند امضا را نامه رضايت فرم

هاي آزمون نيز توسط دو  آوري داده جمع .شود خارج آن از دليلي هر به آزمون و
  نفر دانشجوي مقطع دكتري تخصصي رشته فيزيوتراپي انجام شد.

 پاي تعيين شد. براي يمدر ابتداي تحقيق، پاي غالب آزمودني مشخص 

 كه شد درخواست فرد ). اول اين كه از17-19( شد استفاده آزمون سه از غالب،
 فرد دوم، از .بزند ضربه توپ يك به استتر  راحت كه پاها از كدام هر با

برود و سوم اين  بالا پله است از تر راحتبا هر كدام از پاها كه  كه شد درخواست
 به بود،تر  راحت كه خود پاهاي از كدام هر روي بر شد درخواست فرد كه از

  .بايستد پا تكصورت  
و  شناخته شد غالب پاي بالا، موارد از مورد دو حداقل درشده   انتخاب پاي

ي آزمون اجرا هنحو باي آزمودنه بعد، مرحلدر . پرش عمودي با آن انجام گرديد
 به كردن، گرم جهت وي سپس. شد يم آشنا و پروتكل خستگي پرش عمودي

 حركات دقيقه 5 مدت به و زد يم ركاب ثابته دوچرخ روي دقيقه 5 مدت
آزمون  كردن، گرم از پسآزمودني  .داد يم انجام راو كمر  تحتاني اندام كششي

  داد. يمعملكردي پرش عمودي را انجام 
 از آزمودني ابتداه اجراي آزمون پرش عمودي بدين ترتيب بود كه نحو

از قبل  زمين روي بر پا گرفتن قرار محل( ايستاد يم ديوار كنار پاي غالب سمت
 ديوار روي بر علامتي بالا سمت به ،كشيده دست باسپس  .)بودشده  مشخص

 و پريد تلاش مي حداكثر با زد تا ارتفاع اوليه مشخص شود. پس از آن يم
 سپس گرفت. اين پرش، سه مرتبه صورت مي. زد يم ديوار روي بر علامتي
و به  شد مي يريگ اندازه، پرش هرعلامت زده شده در  و پايه علامت بين فاصله

بعد از اجراي اين  .)20( گرديد عنوان مقدار ارتفاع پرش عمودي آزمودني ثبت مي
  آزمون، پروتكل خستگي اجرا شد.

 تاتامي تشك روي بر متوالي يها پرش مرحله پنج شاملخستگي  پروتكل
. داشت وجود رفتن راهصورت   به فعال استراحت ثانيه 30 مرحله، هر بين بود و

 صداي 108 معادل و شد يم تنظيم مترونوم صدايبر اساس  فرد پرش سرعت
 صداي بار هر با وي كه بود ترتيب بدين آزمودني پرش هنحو. بود دقيقه در بوق
 محلعنوان   به مستطيل دو. آورد يم فرود تشك روي را خود پاي يك ،بوق
 ميله دوهمچنين، . بود شده رسم تاتامي تشك روي بر وي پاي آمدن فرود
 اجراي حين در تعادل حفظ برايتوانست  يم وي كه داشتند قرار آزمودني جلوي

 را خود پاي آزمودني متوالي بار پنج از بيش كه  يصورت در .را بگيرد ها آنآزمون 
 خود كه ي صورت در يا و گذاشت يم زمين بر مترونوم سرعت ير ازغ  به سرعتي در
 مراحل اين .شد يم شروع وي فعال استراحت زمان ،نبود مرحلهه ادام به قادر فرد
  . )21، 22(گرديد  مي تكرار بار پنج

هاي خستگي عملكردي،  هاي موجود در بررسي پروتكل يكي از محدوديت
 Borgكه براي حل اين مشكل، از مقياس كلينيكي  آن است عينينحوه ارزيابي 
استفاده شد. اين مقياس به  بندي مقدار تلاش درك شده توسط فرد جهت درجه

مطالعات رود.  بخشي به كار مي طور بسيار وسيعي در تمرينات ورزشي و توان 
هاي فعاليت سيستم  و شاخص Borgمتعددي به بررسي ارتباط بين مقياس 

درصد از حداكثر  75با حداقل  15و ارتباط درجه   هوازي و هوازي پرداخته بي
پروتكل  آخره مرحل انتهاي دربنابراين،  .)23(اند  اكسيژن مصرفي را نشان داده

 Borg مقياس از را )سخت كار معادل( 15ه درج حداقل بايد آزمودنيخستگي، 
بعد از اجراي خستگي، آزمون پرش  .گردد ييدتأ وي خستگي تا كرد يم انتخاب

شد. براي جلوگيري از اثر بهبود بر روند خستگي، اولين  يمعمودي دوباره اجرا 
  ها بعد از پروتكل خستگي جهت تحليل آماري انتخاب شد. يآزمودناجراي صحيح 

بيشترين ارتفاع پرش عمودي در شرايط قبل از خستگي هاي مربوط به  داده
و اولين پرش عمودي در شرايط بعد از خستگي، براي تحليل آماري مورد استفاده 

آزمون  ها، داده توزيع بودن نرمال سنجش ). جهت20، 24، 25قرار گرفت (
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Kolmogorov-Smirnov تصحيح  باLilliefors از . قرار گرفت مورد استفاده
تحليل واريانس با  پارامتريك آزمون از ها نرمال بود، كه توزيع داده جايي آن

  .گرديد گيري مكرر استفاده اندازه
  

  ها يافته
 پروتكل از بعد و قبل را پا تك عمودي پرش مرد، 14 و زن 18 مطالعه حاضر، در

به  زنان و مردان در بدني توده شاخص ميانگين. انجام دادند عملكردي خستگي
آماري  نظر از كه بود كيلوگرم بر مترمربع 66/20 ± 9/2و  5/22 ± 8/2ترتيب 
 انحراف و ميانگين). P < 05/0( ها وجود نداشت بين آن داري معني اختلاف
 .است شده ارايه 1 جدول در عمودي پرش ارتفاع به مربوط هاي داده معيار

  
  . آمار توصيفي مربوط به ارتفاع پرش عمودي1جدول 

 متر)ارتفاع پرش (سانتي شرايط آزمون جنسيت

 50/16±69/4 قبل از خستگي زن
 72/11±09/4 بعد از خستگي

 10/26±41/5 قبل از خستگي مرد
 96/18±76/4 بعد از خستگي

 
هاي مربوط به ارتفاع پرش داراي توزيع نرمال بود، از  كه داده جايي از آن

جهت مقايسه ميانگين  گيري مكرر واريانس با اندازهتحليل  پارامتريك آزمون
  داري در دو گروه مشاهده نشد   اثر متقابل معني .ها استفاده شد گروه

)130/0  =Pها (دو گروه زنان و مردان) و زمان خستگي (شرايط قبل  ). اثر گروه
)؛ بدين معني كه در هر دو شرايط P > 001/0دار بود ( و بعد از خستگي) معني

ل و بعد از خستگي، مقدار ارتفاع پرش عمودي مردان بيشتر از زنان بود. قب
همچنين، خستگي باعث كاهش مقدار ارتفاع پرش عمودي در هر دو گروه زنان 

   .)1 شكلو مردان شد (
 

  
. ارتفاع پرش در دو گروه زنان و مردان در دو شرايط قبل و بعد از 1 شكل

  خستگي
 پرش ارتفاع تفاوت+،تفاوت در شرايط بعد از خستگي**تفاوت در شرايط قبل از خستگي، *

  خستگي از قبل شرايط به نسبت خستگي از بعد شرايط در
  

  بحث
در مطالعه حاضر، اثر خستگي عملكردي بر ارتفاع پرش در زنان و مردان سالم 

گرفت. نتايج بيانگر كمتر بودن مقدار ارتفاع پرش در گروه زنان مورد بررسي قرار 
نسبت به گروه مردان در هر دو شرايط قبل و بعد از خستگي بود. همچنين، پاسخ 
هر دو گروه زنان و مردان به شرايط خستگي مشابهت داشت و خستگي در هر 

 دو گروه منجر به كاهش مقدار ارتفاع پرش شد.
كردند كه كمتر بودن ارتفاع پرش در زنان نسبت  مطالعات پيشين گزارش

به مردان، شايد ناشي از كمتر بودن توان اندام تحتاني در زنان نسبت به مردان 
) كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت. خستگي يكي از 13، 14(باشد 

اسكلتي است و مطالعات  -هاي عضلاني عوامل افزايش خطر ابتلا به آسيب
ور عمده به بررسي اثر خستگي موضعي بر متغيرهاي كينتيكي و پيشين به ط

. با توجه به اين كه عملكرد اصلي )7، 9، 11(اند  كينماتيكي حين پرش پرداخته
كوتاه شدن است،  - صورت چرخه كشش  عضلات در حالت عملكردي و به

كوتاه شدن را براي  -تحقيقات متعددي خستگي عملكردي و چرخه كشش
و  Krustrup). تنها در مطالعه 15، 26، 27( اند پيشنهاد كردهاعمال خستگي 

همكاران، اثر خستگي عملكردي بر پرش عمودي در زنان مورد بررسي قرار 
  .)12(گرفت 

نتايج پژوهش حاضر بيان كننده اثر مشابه خستگي عملكردي در هر دو 
ا روند جنسيت زنان و مردان بود؛ بدين معني كه بعد از خستگي، ارتفاع پرش ب

 Krustrupهاي تحقيق  مشابهي در هر دو گروه كاهش يافت. اين نتايج با يافته
متفاوت است كه احتمال دارد به دليل تفاوت در نوع پروتكل  )12(و همكاران 

خستگي باشد. در مطالعه آنان، پرش عمودي در دو حالت قبل و بعد از يك 
رسد به دليل  نظر مي همسابقه ورزشي فوتبال مورد بررسي قرار گرفت كه ب

هاي استراحت بين حركات،  تفاوت حركات در طي مسابقه فوتبال و وجود زمان
اما پروتكل خستگي مطالعه  )،12داري در پرش عمودي مشاهده نشد ( تغيير معني

كوتاه شدن براي اعمال  -هاي كشش حاضر از نوع عملكردي شامل چرخه
د كه نقش اصلي را در پرش عمودي خستگي به ويژه بر عضلات پلنتارفلكسور بو

   .)28، 29(بر عهده دارند 
 در ي مانند توانتحتان اندام Explosive اتيخصوص يابيارز يها راه از كي
 از. است يتحتان اندامپرشي  حركت از استفاده ورزشكار، افراد و تحرك يب افراد
 يروين ديتول ييتوانا به ورزش، نيح ورزشكار كي مناسب عملكرد ،گريد طرف

 پريدن و رفتن راه دويدن،. )4( دارد يبستگ زمان ترين يعسر در مناسب
 پا تماس حين باشد. در مي بدن در كوتاه شدن -ه كششچرخ انجام از ييها مثال

 با مقابله براي كه شود يم وارد پا به تماسي نيروي يتوجه  قابل مقدار زمين، با
 مناسبي فعاليت اكستانسور، عضلاتخصوص   به است عضلات لازم نيرو اين

رسد كه خستگي عضلاني و كاهش توان، مانع از فعاليت  يم به نظر .باشند داشته
مناسب عضلات براي كاهش شوك ناشي از ضربه و در نتيجه، انتقال بيشتر 

شود  يمزمين به سمت مفاصل بالاتر از پا و آسيب استخواني  العمل عكسنيروي 
توان به كادر درماني  شده، مي جه به مطالب بيان ). با تو7، 15، 26، 27، 30(

هاي ورزشي و متخصصان طب ورزشي  ها، فيزيوتراپيست شامل فيزيوتراپيست
توصيه كرد كه جهت مقابله با اثرات خستگي و كاهش توان ناشي از آن، به 

  .بيماران و ورزشكاران تمرينات تواني تجويز نمايند
  

  ها محدوديت
ها  ترين محدوديت مطالعه حاضر، سختي اجراي پروتكل خستگي براي آزمودني مهم
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بود. با اين كه همگي افراد شركت كننده فعال بودند و يك نوع حركت ورزشي 
دادند، اما با اين حال تعدادي از  بار در طي هفته انجام مي هوازي را براي حداقل يك

جرا كنند و از مطالعه خارج شدند كه ها نتوانستند پروتكل خستگي را ا آزمودني
  .ها در تجزيه و تحليل آماري لحاظ نشد هاي مربوط به آن داده

  
  پيشنهادها

متغير مورد بررسي در مطالعه حاضر، ارتفاع پرش بود كه جهت بررسي توان اندام 
هاي  شود كه در مطالعات آينده، ساير متغير تحتاني كاربرد دارد. پيشنهاد مي

گونه كه  عملكردي اندام تحتاني بعد از خستگي عملكردي بررسي گردد. همان
تگي موضعي بر متغيرهاي تر نيز اشاره شد، بيشتر مطالعات قبلي اثر خس پيش

اند. با توجه به اهميت خستگي عملكردي،  مرتبط با اندام تحتاني را بررسي كرده
بررسي ساير متغيرهاي مرتبط با عملكرد اندام تحتاني بعد از اين نوع خستگي، 

  ها  هاي آسيب و پيشگيري از آن تواند جهت شناخت مكانيسم مي
  .مهم باشد

  
  گيري نتيجه

العه حاضر، پاسخ مشابه زنان و مردان به خستگي بود. خستگي نتيجه مهم مط
باعث كاهش ارتفاع مقدار پرش عمودي و توان در هر دو گروه زنان و مردان 
شد. توان مناسب اندام تحتاني به خصوص در حركات ورزشي كه پا با ضربه به 

ال العمل زمين و جلوگيري از انتق كند، جهت جذب نيروي عكس زمين برخورد مي
رسد كه با تجويز تمرينات  نيرو به سمت مفاصل بالاتر، لازم است. به نظر مي

  .توان باعث پيشگيري از آسيب به دنبال خستگي شد تواني به ورزشكاران، مي
  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم  آوري معاونت تحقيقات و فن حمايت ماليبا  حاضر پژوهش

از اين نويسندگان مراتب قدرداني خود را  گرفت. بدين وسيلهپزشكي ايران انجام 
زاده دانشجوي دكتري  از خانم ساناز شنبه ،همچنيند. دارن اعلام ميمركز 

آوري  در روند جمعكه  بخشي تخصصي فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توان
  .گردد همكاري نمودند، سپاسگزاري ميها  داده

  
  نقش نويسندگان

 پردازي ايده و مراحل مرتبط با اين تحقيق اعم از طراحيهر دو نويسنده در همه 
 محتواي و تأييد نوشته دست ها، تنظيم و بازبيني داده تفسير و مطالعه، تحليل

  .نقش داشتند نوشته دست نهايي نسخه
  

  منابع مالي
بخشي (آزمايشگاه بيومكانيك) دانشكده  مطالعه حاضر در مركز تحقيقات توان

دانشگاه علوم پزشكي ايران و با حمايت معاونت تحقيقات و بخشي  علوم توان
  .) انجام شد92- 03- 125- 24131دانشگاه (كد طرح:  آوري اين فن
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Effect of Functional Fatigue on Vertical Jump Height in Healthy Women and Men 
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Abstract 
 

Introduction: Vertical jump is one of the basic sport activities and a popular test in the field of rehabilitation and 
sport which can assess the performance and power of lower extremity and musculoskeletal system. As fatigue is one 
of the factors that could increase the risk of injury, in this study the effect of fatigue on vertical jump was compared 
between healthy women and men. 
Materials and Methods: 18 women and 14 men performed the vertical jump before and after a functional fatigue protocol 
included 5 sets of consequent hops. Hopping consists stretch-shortening cycles which can mimic the natural behavior of 
muscle contraction in sport and daily living activities. Vertical jump height was studied variable in this research. Data were 
analyzed using repeated-measures analysis of variances (ANOVA) test. 
Results: No significant interaction between fatigue and group was observed for vertical jump height. Statistical 
analysis showed the greater value of jump height in men before and after the fatiguing condition. Furthermore, 
fatigue resulted in decrease in jump height value in both groups. 
Conclusion: The main finding of this study was the similar response to fatigue in both groups. It seems that 
muscular fatigue prevents the proper muscular action to absorb the impact of landing. It results in more transfer of 
energy to the upper joints of lower extremity and increases the risk of injury. 
Keywords: Vertical jump, Fatigue, Jump height, Gender 
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