
 

 ..................یخستگي عملکرد ریتأث                                                                                                                                           

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي            
 

63 

 

 

The Effect of Functional Fatigue on Dynamic and Static Balance Indexes in 

Athletes with Ankle Instability 

  
 
      Hemn Mohammadi 1* ,Mansour Sahebozamani2, Mohammad Reza Amir Seyfaddini3  
 

1. PHD Student ,Department of Corrective Exercises and Sports Injuries, School of Physical Education and Sport 

Sciences, University of Tehran (Corresponding Author) hemn.m.64@gmail.com 

2. Associate Professor, Department of Corrective Exercises and Sports Injuries, School of Physical Education and 

Sport Sciences, University of Shahid Bahonar, Kerman. 
3. Assistant Professor, Department of Sports Biomechanics, School of Physical Education and Sport Sciences, 

University of Shahid Bahonar Kerman. 
 

 

Article received on: 2014.2.23        Article accepted on: 2014.11.24 
 

ABSTRACT  

Background and Aim: Although it is obvious that physical fatigue leads to impaired balance in 

healthy athletes, it is still a question that how does functional fatigue can affect balance in 

athletes with ankle instability. Therefore, the aim of this study is to determine the effects of 

functional fatigue on dynamic and static balance index in athletes with ankle instability. 

Materials and Methods: Fifteen volleyball players with ankle instability participated 

voluntarily in this study (age,19.4 ± 1.9y; height, 1.825 ± 5.2m; weight, 67.7 ± 5.9kg ; BMI, 20.3 

± 1.6kg/m2).In order to apply fatigue, functional fatigue protocol special for volleyball was used, 

and for quantity of balances the Biodex Balance System was applied. During the study, four 

times (two times without fatigue, and two times after fatigue) the balance test was performed by 

Balance system (single leg stability testing in difficult level of 4 for dynamic balance and in 

difficult level of 12 for static balance). For statistical analysis of data a significant level p ≤ 0.05 

was used.  

Results: Data analysis with paired t-test showed that after applying functional fatigue, dynamic 

(1.600 to 1.838) and static (1.238 to 1.462) balance index had significant increase. Decrease of 

dynamic balance, when applying fatigue can be due to a significant increase in anterior-posterior 

balance index (1.085 to 1.246); but in static conditions the decrease in balance can be due to a 

significant increase of both the anterior-posterior (0.869 to 1.046)  and medial-lateral (0.800 to 

0.900)  balance index.  

Conclusion: Based on the research results, decrease of dynamic and static balance of players 

with ankle instability during fatigue may make them susceptible to ankle sprain injury. 

Key Words: functional fatigue, dynamic balance, static balance, ankle instability, Biodex 

Balance System 
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 تأثیر خستگي عملکردی بر روی شاخص های تعادلي ایستا و پویای ورزشکاران دارای 

 مچ پای ناپایدار

 
 3ینالدی فیرسی، محمدرضا ام 2ی، منصور صاحب الزمان*1یمحمد منیه         

 

 ران، ایران.ن. تهدانشگاه تهرا یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب یو حرکات اصلاح یشناس بیگروه آس ،یدکتر یدانشجو .1

 ، کرمان، تهرانباهنر کرمان دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یشناس بیگروه آس ار،یدانش .2

 . کرمان، ایرانباهنر کرمان دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش کیومکانی، گروه باریاستاد .3

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
شود ، اما هنوز این سوال مطرح است که خستگی عملکردی می تواند چه تااییری بار بدیهی است که خستگی جسمانی موجب نقص تعادل در ورزشکاران سالم می اگر چه

ان دارای ناپایاداری ماپ پاا های تعادل ایستا و پویای ورزشکارتعادل ورزشکاران دارد. بر همین اساس هدف از این تحقیق بررسی تأییر خستگی عملکردی بر روی شاخص
 بود. 

 مواد و روش ها
کیلاوگرم/  3/20±6/1متار، شااخص تاوده بادنی  82/1±/05کیلو گرم، قد  7/67±9/5سال، وزن  4/19±5/1پانزده والیبالیست مرد حرفه ای دارای مپ پای ناپایدار )سن 

سازی تعادل از سیستم تعاادلی باایودکا اساتهاده پروتکل خستگی ویژه والیبال و جهت کمی مترمربع( داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. به منظور اعمال خستگی، از
)تست تعاادل ورزشاکاران  گردید. در طی مراحل تحقیق ، چهار بار)دو بار بدون اعمال خستگی، دو بار پا از اعمال خستگی( آزمون تعادل توسط دستگاه تعادلی بایودکا

درصاد باا آلهاای  95ح معنای داری سطهای تحقیق گرفت. جهت تجزیه و تحلیل آماری دادهبرای ایستا( صورت  12رای تعادل پویا و ب 4بر روی یک پا در سطح دشواری
 گردید.استهاده  05/0کوچکتر یا مساوی 

 یافته ها
( و 838/1باه 600/1نی داری در شاخص کلی تعاادلی پویاا  )از های تی نشان داد که بعد از اعمال خستگی عملکردی افزایش معها با استهاده از آزمونتجزیه و تحلیل داده

خلهای )از ااتواند به دلیل افزایش معنی دار شاخص تعادلی قادامیورزشکاران مشاهده می شود. کاهش تعادل پویا هنگام اعمال خستگی می (462/1به  238/1ایستای  )از 
( مای 900/0باه  800/0خاارجی )از ا( و داخلی046/1به  869/0خلهی )از ازایش معنی دار هر دو شاخص قدامی( باشد ولی کاهش تعادل ایستا به دلیل اف246/1به  085/1

 باشد. 

 نتیجه گیری
رین ماپ پاا شوند که این امر ممکن است آنها را در معرض اسا براساس نتایج تحقیق بازیکنان دارای ناپایداری مپ پا در هنگام خستگی دچار کاهش تعادل پویا و ایستا می

 قرار دهد.
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 مقدمه و اهداف
درصد کل آسیب ها در اندام تحتانی اتهاق  70سال نشان داد که   20رشته ورزشی در طی  29ورزشکار فعال در  14038بررسی میزان آسیب در  

.  ]1[( دبیرستانی می باشد% 37/16( و پسرهای )% 61/24کل آسیب ها( در دخترها ) % 32/19و مپ پا شایع ترین محل آسیب دیدگی ) می افتد
(  445/0و پسرها  573/0ورزشکار در معرض، شایع ترین نوع آسیب دیدگی )دخترها  1000آسیب به ازای  499/0پیپ خوردگی مپ پا با متوسط 

 1000آسیب به ازای  68/3آسیب و برای والیبال   37/1آسیب دیدگی مپ پا در یک فصل از بازیها برای ورزشهای سالنی   .میزان]1[می باشد 
های رشتۀ والیبال را شامل درصد  کل آسیب 1/44درصد آسیب ورزشهای سالنی و  12پا  . آسیب لیگامانی مپ] 2،3 [باشدورزشکار در معرض می

 .] 3،4[ شودمی

های دارای پرش و به ویژه در های روزانه بسیار رایج است. این آسیب در ورزشخوردگی اینورژن مپ پا در ورزش و فعالیتآسیب پیپ به علاوه
. به ]5[گرددهای ورزشی بیشترین زمان غیبت ورزشکار از فعالیت را باعث میدر مقایسه با دیگر آسیب دهد وهای توپی زیاد روی میورزش

ترین آسیب کنند، که پیپ خوردگی مپ پا شایعها یک و یا بیشتر از یک آسیب را در طول یک فصل تجربه میدرصد والیبالیست 52عنوان مثال 
خوردگی مپ پا . بنابراین به دلیل شیوع زیاد آسیب پیپ]6[باشدترین محل آسیب در این رشتۀ ورزشی میمپ پا شایع حاد و در مجموع ناحیۀ پا و

 باشد.بررسی بیشتر و اعمال اقدامات پیشگیرانه در ناحیه مپ پا، در این رشته ورزشی ضروری می در والیبال ،
. ]7[ شودهای والیبال را شامل میدرصد آسیب 63باشد، که پا در ورزشهای دارای پرش، فرود می ترین مکانیسم آسیب دیدگی مپمتداول

خستگی عضلانی ناشی  .]8[بر روی الگوی فرود و کنترل مپ پا هنگام فرود ایر بگذارند.فاکتورهای زیادی مانند خستگی عضلانی، ممکن است  
افتد که کاهش کارایی عضله و افزایش احتمال آسیب عضلانی اتهاق میاهای مختلف ساختارهای کنترل عصبیاز فعالیت فیزیکی در قسمت
 در .]9[افتد گزارش شده در نیمه دوم مسابقه یا نیمه دوم تمرین اتهاق می های درصد آسیب 76که طوریشود ، بهپا از خستگی را موجب می

 توجه کنترل قامت با آن ارتباط و ورزشی بر عملکرد منهی ایرگذار عوامل از یکی عنوان به خستگی، مقوله به ورزشی علوم دانشمندان اخیر دهه

برای بررسی ایر . ]10[باشد ورزشکاران عضلانی- اسکلتی آسیب سازمل زمینهعوا از تواندمی کنترل قامت شدن کم و خستگی اند چرا کهنموده
خستگی برسیستم کنترل قامت از تکنیک های مختلهی جهت خسته کردن بدن واندام ها خصوصا برای اندام تحتانی استهاده شده است که 

بیشتر  عملکردی جهت ایجاد خستگی عملکردی می باشد. انقباضات ایزومتریک و فعالیت های حرکات تکراری،شامل انقباضات ایزوکنتیک، 
 اند.های غیرمرتبط با تمرینات ورزشی و مسابقات جهت بررسی ایر خستگی بر سیستم کنترل وضعیت قامت استهاده کردهمطالعات از پروتکل

وامانده ساز روی تردمیل با استهاده از  کاهش تعادل در شرایط اعمال خستگی پا از یک دوره فعالیت 2007و همکارانش ) 9مارکوبطور مثال 
( کاهش معنی دار کنترل قامت پویای افراد سالم بعد از اعمال پروتکل خستگی 2010مهر و همکاران ). حسینی]11[صهحه نیرو  را مشاهده کردند

ردی پا از اعمال خستگی عضلانی ( کاهش یبات عملک2009. لطافتکار و همکاران ) ]12[کاهش را با ستهاده از آزمون ستاره گزارش کردند
.  بیسون و ]13[ ای مشاهده کردندرا با استهاده از دستگاه بایودکا در ورزشکاران حرفه 10ناشی از فعالیت درمانده ساز با استهاده از تست رست

هر دو سطح منعطف و سخت  ( کاهش کنترل قامت را پا از اعمال خستگی ایزومتریک و ایزوتونیک پلانتارفلکسورها بر روی2012همکاران )
( مشاهده کردند که فعالیت کوتاه مدت شدید پلانتارفلکسورها و دورسی 2014. شین و همکاران ) ]14[ در مردان بزرگسال سالم گزارش کردند

زنان سالم  حداکثر گشتاور پلانتارفلکسوری موجب کاهش معنی دار تعادل ایستا در % 50درجه/یانیه و  30فلکسورها با سرعت زاویه ای 
( کاهش معنی دار تعادل در جهات قدامی خلهی و داخلی خارجی پا از اعمال خستگی عضلات 2013.گری و همکاران ) ]15[بزرگسال می شود

ر ( افزایش نوسان قامتی در تمامی جهات را پا از اعمال خستگی د2014. پیو و همکاران ) ]16[مرد سالم گزارش کردند  15پلانتارفلکسور را در 
( کاهش تعادل ایستا و پویای هندبالیست های مرد بزرگسال را پا از 2012. زیپ و همکارانش ) ]17[فوتبالیست مرد جوان گزارش نمودند  21

. مروری بر تحقیقات انجام شده در زمینه ایر خستگی  ]18[اعمال هر دو نوع خستگی عمومی و موضعی با استهاده از صهحه نیرو گزارش نمودند 
.  ]19[کاهش یابد % 30تا  % 25ی و عمومی نشان داد که خستگی موضعی زمانی بر کنترل تعادل ایر دارد که قدرت حداکثر انقباض بین موضع

مطالعات اندکی به بررسی نحوه تغییر شاخص های تعادلی در شرایط خستگی عملکردی پرداخته اند و اغلب مطالعات بر روی افراد دارای مپ 
در زمینۀ بررسی شاخص های تعادلی ایستا و پویا در  شرایط خستگی ناشی  رسد فقدان پژوهششده است . از این رو به نظر میپای سالم انجام 

از ورزش در ورزشکاران دارای مپ پای ناپایدار وجود دارد و ضروری است که نحوۀ ارتباط خستگی و تغییر شاخص های تعادلی در ورزشکاران 
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با استهاده از یک پروتکل خستگی عملکردی و مشابه با تمرینات ورزشی صورت بگیرد. به علاوه شایع ترین آسیب در  دارای مپ پای ناپایدار
رشته والیبال پیپ خوردگی مپ پا می باشد و شناسای نحوه تغییر شاخص های تعادلی در شرایط خستگی می تواند در تشخیص مکانیسم آسیب، 

ن طراحی برنامه های تمرینی و در مجموع برنامه های پیشگیری از این آسیب تأییر فراوانی داشته باشد.  طراحی وسایل حهاظتی مپ پا و همچنی
مورد  داریناپا یپا مپ یدارا والیبالیست های یایپو و ستایا یتعادل یها شاخص یرو بر یعملکرد خستگی ریتأیاز این رو در این پژوهش 

 بررسی قرار گرفت.

 و روش ها مواد
 23تا  18ی انجام این پژوهش از بین تمامی تیم های والیبال شهر کرمان و از هر تیم یک سوم والیبالیست هایی که در دامنه سنی در راستا

های جوانان ، امید کشور و استان کرمان بودند بصورت تصادفی وارد تحقیق سال سابقه بازی در سطح لیگ 3سال قرار داشتند و دارای حداقل 
ها دارای دو مرحله بود، در مرحله اول برگه یبت اطلاعات شامل اطلاعاتی در ادامه نحوه انتخاب آزمودنی .نهر بود 146آنها شدند که تعداد 

ها ارائه گردید . بر اساس اطلاعات بدست های گذشته به والیبالیستهای وارده به بازیکنان در ماهها و آسیبشخصی و پزشکی در مورد بیماری
ماه گذشته سابقه جراحی یا آسیب در مپ پا، زانو، ران ،  6ها کنار گذاشته شدند ازجمله آنهایی که در ها  تعدادی از والیبالیسترگهآمده از این ب

سر  لگن و یا سابقه شکستگی در مپ پا داشتند و نیز افرادی که دارای نقص در سیستم بینایی،شنوایی و عصبی بودند و یا سابقه آسیبی در ناحیه
 نهر حذف شدند.  49های پزشکی کرده باشد، در این مرحله ند که آنها را مجبور به استهاده از مراقبتداشت

نهر انتخاب شدند که توسط فیزیوتراپیست ورزشی ناپایداری مپ پای آنها تأیید گردید و  23والیبالیست باقی مانده تعداد  97در مرحله دوم از میان 
یباتی در مپ پای یک و دو تعیین گردید. برای اطمینان از وجود بی 11اساس جدول فوجی به نقل از آندره لیمن درجه ناپایداری مپ پای آنها بر

 و کشوئی قدامی 13، چرخش خارجی قاپ12بازیکنان و تعیین درجه و جهت ناپایداری، توسط فیزیوتراپیست ورزشی سه تست چرخش داخلی قاپ
درجه دارند و میزان جابجایی تست کشوئی قدامی آنها  10نهایی که چرخش قاپ کمتر از  صورت گرفت . بر اساس تحقیقات انجام شده آ14

نهر از آزمودنی های دارای مپ پای ناپایدار )درجه ناپایداری مپ پا  15در نهایت تعداد  .باشد  دارای مپ پای سالم هستندمتر میمیلی 10کمتر از 
کردن فرم رضایت نامه رکت در تحقیق بودند با اطلاع کامل از هدف و روش تحقیق و نیز با پرنهر دو  بود( که مایل به ش  8نهر یک و   7در 

 آمده است(. 1وارد تحقیق شدند)مشخصات کلی آنها در جدول 
 (n=15های تحقیق )مشخصات آزمودنی : 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین شاخص

 23 18 50/1 46/19 سن)سال(

 61/74 81/58 91/5 70/67 گرم(وزن)کیلو

 5/194 176 28/5 53/182 قد)سانتی متر(

 108 96 55/3 15/100 طول پا)سانتی متر(

 81 62 16/5 70 حداکثر پرش)سانتی متر(

BMI )72/23 47/17 60/1 32/20 )کیلوگرم/مترمربع 

max2VO )57 4/47 97/2 05/52 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه 

 
گیری طول اندام ، آزمون اندازه]20[پژوهش از  برگه یبت اطلاعات شخصی و پزشکی،آزمون خستگی عملکردی ویژه والیبال  در راستای انجام

با   VO2maxگیری جهت اندازه،آزمون کوپر  ]22[پا ، آزمون قدرت عضلات پلانتارفلکسور مپ ]21[، آزمون تعیین پای برتر ]20[تحتانی 

                                                 
11 Andre leumann 
12 Medial Talar tilt test 
13 Lateral Talar tilt test 
14 Anterior drawer test 
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، دستگاه دیجیتالی پرش  15،دستگاه تعادل سنج بایودکا اس دی ]20[، آزمون تعیین زمان پایه ]20[ین حداکثر پرش آزمون تعی ،]23[897/0روایی
 ( استهاده شد.16سارجنت )مارک یاگامی

قدامی کش قرار بگیرند، س ا خار خاصره ها خواسته شد به پشت روی میز معاینه در حالت درازگیری طول پا، ابتدا از آزمودنیبرای اندازه
گذاری شد. فاصله بین این دو نقطه ، برای هر آزمودنی و هر پا، دو مرتبه توسط مارکر علامت 18و بخش دیستال قوزک داخلی پا 17فوقانی
گیری و میانگین گرفته شد ، س ا میانگین محاسبه شده که بیانگر طول پای آزمودنی بود به عنوان فاصله بین دو پا در حرکت لانژ اندازه

 .]22[از پروتکل خستگی( استهاده گردید  )بخشی
که شامل چندین سیکل تکراری تا رسیدن به خستگی  عملکردی و مخصوص والیبال بود ،]20[ پروتکل خستگی که در این تحقیق استهاده شد

پرش ارتهاع(  10 و 20حرکت لانژ 10،  19باشد که هر سیکل پروتکل خستگی عملکردی به ترتیب شامل سه ایستگاه )تمرین چابکی سمومی
مده متوالی است. برای هر آزمودنی طول اندام تحتانی به عنوان فاصله بین دو پا در حرکت لانژ استهاده شد. میزان حداکثر پرش ارتهاع بدست آ

پروتکل درصد حداکثر پرش )بخشی از پروتکل خستگی( استهاده گردید که بخشی از  50با استهاده از دستگاه پرش سارجنت جهت محاسبه 
 گرددمتر انجام می 6/3×  7/5که در یک مستطیل  ]20[. در این تحقیق از تمرین چابکی سمو اصلاح شده استهاده گردید]20[خستگی بود 

 (.1 تصویر)

 
 : تمرین چابکی سمو 1 تصویر

 
شد. در نهایت ایستگاه پرش ارتهاع بودکه  بار با هر پا انجام 5طور مساوی پا از اتمام ایستگاه تمرین چابکی سمو بلافاصله حرکت لانژ به 

 3درصد حداکثر ارتهاع پرش است. پا از انجام  50پرش سریع معادل  10شد و شامل بلافاصله پا از اتمام ایستگاه حرکت لانژ شروع می
ل جدید را آغاز کند و تکرار گشت تا سیکگردید و آزمودنی بلافاصله به نقطه شروع برمیایستگاه متوالی یک سیکل پروتکل خستگی کامل می

 .]20[ها تا رسیدن به خستگی را ادامه دهدمجدد سیکل

                                                 
15 Biodex Balance system SD 
16 Yagami 
17 Anterior superior iliac spine(ASIS) 
18 Internal maleous 
19 SEMO 

درجه خم و ران  90تمرین یک گام رو به جلو برمی دارد بطوریکه زانو  لانژ یا لانج که پرورش اندام ها آنرا حرکت قیچی می نامند. فاصله پاها هم عرض شانه و  فرد در حالت ایستاده است. در این حالت با پای 20
 موازی با سطح زمین قرار بگیرد.
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بار یک سیکل کامل پروتکل خستگی را با حداکثر شدت انجام  2، پا از آشنایی با پروتکل خستگی ، هر آزمودنی 21گیری زمان پایهبرای اندازه
کل، به عنوان زمان پایه برای هر آزمودنی در نظر گرفته شد. این زمان پایه جهت بار اجرای یک سی 2دادند ، بهترین زمان بدست آمده در این 

. برای تعیین خستگی، هنگام اجرای پروتکل خستگی آزمودنی ]20[تعیین نقطه خستگی در دو بخش دیگر آزمون )تعادل ایستا و پویا( استهاده شد 
که مدت کرد و این روند ادامه داشت تا جاییو یک سیکل جدید را شروع میپا از انجام هر سیکل کامل بدون وقهه به نقطه شروع برگشته 

افتاد و سیکلی را که در سیکل این اتهاق می 6طور معمول بعد از یافت که بهدرصد نسبت به زمان پایه افزایش می50زمان اجرای یک سیکل 
 .]20[ شدطه خستگی در نظر گرفته میدرصد نسبت به زمان پایه افزایش زمان داشت به عنوان نق50آن آزمودنی 

توسط دستگاه تعادلی بایودکا استهاده  22گیری تعادل از تست تعادل ورزشکاران بر روی یک پابرای ارزیابی تعادل ایستا و پویا ، جهت اندازه
تعادل پویای ورزشکاران با مپ پای باشد. که برای سنجش میزان قابل تنظیم می 12تا  1شد. در این دستگاه میزان سهتی سطح اتکا از وضعیت 

ای است که یانیه 20کوشش  3در این تحقیق استهاده گردید. هر تست شامل  12و جهت اندازه گیری تعادل ایستا از سطح  4ناپایدار از سطح 
 . ]24[کند باشد و پا از این سه کوشش دستگاه شاخص یبات را محاسبه مییانیه می 10ها استراحت بین کوشش

 ها فتهای
معنادار  یافتن اختلافات تی همبسته جهت خارجی( از آزموناخلهی، داخلیاهای تعادل )کلی، قدامیبر روی شاخص خستگیبررسی ایر منظور به 

 (.  2 نمودار، 2به صورت پیش آزمون و پا آزمون و بصورت جداگانه برای تعادل ایستا و پویا استهاده شد )جدول 

 
 

 های تعادل ایستا و پویا قبل و بعد از اعمال خستگی عملکردی با استفاده از آزمون تی همبستهشاخص مقایسه: 2جدول 

 

 وضعیت شاخص تعادل
انحراف  میانگین

 معیار

 اختلاف

 میانگین ها

 سطح

 معنی داری

 فاصله اطمینان

 درصد  95

 حد بالایی حد پایینی خستگی عدم خستگی

 کلی
 -14/0 -305/0 *001/0 -223/0 136/0 462/1 238/1 ایستا

 -18/0 -295/0 *001/0 -238/0 096/0 838/1 6/1 پویا

 خلفی ـقدامی
 -77/0 -276/0 *002/0 -176/0 164/0 046/1 869/0 ایستا

 -64/0 -258/0 *004/0 -161/0 16/0 246/1 085/1 پویا

 خارجی ـداخلی
 -22/0 -178/0 *02/0 -100 129/0 9/0 8/0 ایستا

 -72/0 -178/0 36/0 -53/0 206/0 115/1 062/1 پویا

 می باشد( 05/0تفاوت معنی دار )سطح معنی داری کمتر از   *

 
 

تعادل پویا  دهد که( نشان می2 مودار آن )نمودار( و ن2آمده از تجزیه و تحلیل آماری با استهاده از آزمون تی همبسته )جدول نتایج بدست
( ورزشکاران بعد از اعمال خستگی 462/1به  238/1( و ایستای  )افزایش شاخص تعادل از 838/1به  600/1)افزایش شاخص تعادل از 

عملکردی کاهش یافته  است و میزان کاهش تعادل معنی دار می باشد. که هنگام اعمال خستگی کاهش تعادل پویا همراه با افزایش معنی دار 
خلهی )از ا( می باشد ولی کاهش تعادل ایستا به دلیل افزایش معنی دار هر دو شاخص قدامی246/1به  085/1خلهی)از  اشاخص تعادلی قدامی

 ( می باشد. 900/0به  800/0از  خارجی )ا( و داخلی046/1به  869/0
 
 
 

                                                 
21 Base time 
22 Athlete single leg stability testing    
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 های تعادل ایستا و پویا قبل و بعد از اعمال خستگی عملکردی : نمودار شاخص 2 نمودار

 
 و نتیجه گیری بحث
بیسون و ]13[ ، لطافتکار و همکاران  ]12[ مهر و همکاران حسینی،  ]11[های تحقیقات قبلی مارکو و همکاران های این پژوهش با یافته یافته

کاهش تعادل و افزایش نوسانات  که]18[و زیپ و همکارانش  ]17[، پیو و همکاران ]16[، گری و همکاران   ]15[، شین و همکاران ]14[همکاران 
توان به عدم کارکرد علت احتمالی کاهش تعادل را می .باشدهای مختلف خستگی را گزارش کرده اند، در توافق میز اعمال برنامهبدن پا ا

با یک حالت  CNS. وقتی فرد دچار خستگی می گردد، ]25[مناسب عضلات در شرایط خستگی و ایرات خستگی بر حا عمقی نسبت داد 
آورد و این امر می آشوبهای ایجاد شده در یبات عملکردی بدن آمده و تا حدودی حرکات جبرانی را بوجود میپیش بین و جبران کننده به کمک 

 تواند توجیه کنندۀ  نتایج تحقیق باشد.
گذارد، متعاقب پدیده  خستگی، کنترل حرکت در جهت آوران، وابران یا هر دو عضلانی ایر میالحاظ نظری خستگی بر روی کنترل عصبیبه

شود. خستگی عضلانی از دو طریق بر حا عمقی و تعادل ایر منهی دارد. اول آنکه اگر عضلات خسته باشند، قادر نیستند وظیهه مهار می
-امنظور کنترل قامت( انجام دهند. دوم آنکه خستگی عضلات اطراف یک مهصل، سیستم بازخورد عصبیحرکتی خود را )تولید نیروهای لازم به

رسد عدم حساسیت برخی از شوند. به هر حال به نظر میهای مکانیکی به درستی فعال نمیکند و در واقع گیرندها مهار میعضلانی مهصل ر
ها و عدم حساسیت اندام وتری گلژی همراه با خستگی شدید اتهاق بیافتد. این عوامل احتمالاً های عضلانی یا شاید شل شدن لیگاماندوک

 .]26[شود عصبی و اختلال در تعادل میهای منجر به کاهش آوران
العمل این عضله و میزان رسد زمان عکاباشد، به نظر میطویل اولین مکانیسم دفاعی در مقابل حرکت اینورژن مپ پا مینئیعضله نازک 

خستگی باعث کاهش میزان . ]20[دهد نقش مهمی در جلوگیری از نیروهای اینورژن مپ پا و کمک به حهظ تعادل داشته باشد پاسخی که می
شود و نیز از طریق بازداری فعالیت نرون حرکتی ، یبات عملکردی عضله عضلانی میاطویل و نیز سرعت هدایت عصبینئیفعالیت عضله نازک
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های حسی لیگامانی و انمپ پا هستند به دلیل تغییر در آور . از طرف دیگر افرادی که دارای ناپایداری عملکردی]11،27[اندازد را به مخاطره می
اندازند و های خارجی پای صدمه دیده را به تأخیر میهای رفلکا موجود در چرخش دهندهک سولی در واکنش به یک چرخش داخلی پاسخ

یابد. و همچنین زمان واکنش عضله در هنگام اغتشاش ناگهانی مهصل، در افرادی که سابقه پیپ خوردگی داشته اند افزایش می  کنندحذف می
 تر کیب این دو عامل می تواند توجیه کنندۀ  کاهش تعادل ایستا و پویا در ورزشکاران دارای مپ پای ناپایدار در شرایط خستگی باشد.

 كلي نتیجه گیری
ی مستعد پای ناپایدار به دلیل کاهش تعادل در شرایط خستگدر نهایت بر اساس یافته های این تحقیق می توان گهت ورزشکاران دارای مپ

های پر فشار و خسته آسیب بالقوه ناشی از برهم خوردن تعادل هستند. به همین دلیل توصیه می شود این ورزشکاران از انجام تمرینات و بازی
کننده تا بهبودی کامل مپ پا خودداری کنند. اگرچه پیشینۀ تحقیقات نیز نشان می دهد که پا از اعمال خستگی میزان تعادل کاهش معنی 
داری پیدا می کند اما در این تحقیق خستگی از نوع عملکردی و مشابه ورزش والیبال بود و همچنین نحوۀ کاهش تعادل نیز در هر دو شرایط 
ایستا و پویا مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج تحقیق تو صیه می شود در صورت انجام تمرینات پر فشار ورزشکاران دارای مپ پای 

پلانتارفلکشن را ایجاد می کنند  اورژن و دورسی فلکشن/ ز وسایل محافظتی استهاده کنند که همزمان محدودیت دامنۀ حرکتی اینورژن/ناپایدار ا
 خارجی می باشد . اخلهی و داخلیازیرا بر اساس نتایج تحقیق کاهش شاخص کلی تعادل ایستا و  پویا، به دلیل کاهش هر دو شاخص قدامی

 يتشکر و قدردان
از تمامی اساتید و پرسنل زحمت کش دانشکده تربیت بدنی دانشگاه شهید باهنر کرمان جهت فراهم کردن امکانات و وسایل لازم برای این 
تحقیق، آقای مداحی پزشک تیم ما کرمان، آقای محسنی مربی والیبال تیم برق و جوانان کرمان، کلیه والیبالست ها، دوست عزیزم هیوا 

ن همکاری صمیمانه انها انجام این تحقیق میسر نبود، کمال تشکر را دارم. تحقیق حاضر در دانشگاه شهید باهنر کرمان و بدون محمدی، که بدو
 حمایت مالی هیپ نهاد یا ارگانی توسط محققان انجام گردید.
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