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  چكيده
 يدانشجو 20. بود بر تعادل پوياي بازيكنان فوتبال و مچ پا آبداكتور و آداكتورهاي رانخستگي هدف اين تحقيق بررسي تأثير 

، شاخص تودة بدن گرم كيلو 38/67±24/7وزن  ،متر سانتي 27/170±28/4سال، قد  24/20±73/0سن (بدني  تربيت ةمرد رشت
آسيب در  ةبدون سابقشركت داشتند،  دانشگاه اي سه بار در تمرينات تيم فوتبال كه هفته) كيلوگرم بر متر مربع 02/2±22/23

 آزموناز  ، پس از گرم كردن مختصر،بازيكنان پوياي براي برآورد تعادل. اين تحقيق شركت كردند اندام تحتاني، داوطلبانه در
ي و مچ پا آبداكتور و آداكتورهاي رانعضلات منظور ايجاد خستگي در  به .در هشت جهت استفاده شد) SEBT(ستاره تعادل 

آزمون در دو جلسه برگزار شد كه در هر يك از جلسات، برنامة خستگي . بازيكنان، از دينامومتر ايزوكينتيك بايودكس استفاده شد
صورت انقباضات مكرر تا  اينورتور مچ پا، به/ آداكتور مفصل ران و اورتور/ ي آبداكتورهاي عضلان صورت تصادفي در يكي از گروه به

اجراي برنامة پس از  .شد عمالساعت و تا حد ممكن در شرايط مساوي ا 72 ةبا فاصل درصد حداكثر گشتاور اوليه، 50رسيدن به 
همبسته و تحليل واريانس  tآزمون هاي آمار توصيفي،  شها از رو تحليل داده و براي تجزيه. عمل آمد به SEBTآزمون  خستگي پس

و مچ  خستگي ايزوكينتيكي عضلات آبداكتور و آداكتورهاي ران. استفاده شد >05/0Pح معناداري در سط )گيري مكرر طرح اندازه(
آداكتور / بداكتورضمن اينكه اعمال برنامة خستگي در عضلات آ. شد SEBTدار فاصلة دستيابي در آزمون  سبب كاهش معنا پا

هاي تحقيق  با توجه به يافته. اينورتور مچ پا شد/ مفصل ران سبب كاهش بيشتر فاصلة دستيابي بازيكنان نسبت به عضلات اورتور
  .گذار است اينورتورهاي مچ پا در تعادل پوياي بازيكنان فوتبال بيشتر اثر /آداكتور ران نسبت به اورتور/ خستگي عضلات آبداكتور

  
  هاي كليدي واژه

  .، آداكتورهاي ران، آداكتورهاي مچ پا، تعادل پويا، خستگيمچ پا يآبداكتورها آبداكتورهاي ران، 
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  مقدمه 
تا آنجا  .)31(است عملكرد ورزشي ورزشكاران  درمهمي  عاملهاي روزمره و  اصلي اغلب فعاليت يتعادل از اجزا

اجراي  ).6( در توانايي اجراي ورزشي است عاملرين ت ند، تعادل مهما هبيان كرد) 2000(1كه گامبتا و گري
 حفظ ).19( هاي گوناگوني بستگي دارد هاي ورزشي به توانايي حفظ تعادل در موقعيت حركات ماهرانه و مهارت

  .)4(است  جسماني آمادگي عوامل از يكي و اساسي شرطT ورزشي هاي فعاليت از بسياري اجراي حين در تعادل
منظور دستيابي به پايداري و  تعادل پويا را حفظ وضعيت بدن در فضا به) 2001(2كوك لاكوت و شاموي

حال اجراي يك حركت  توان حفظ ثبات بدن در تعادل پويا را مي). 32،37(اند  گيري بدن تعريف كرده جهت
طوركلي  به. شود هاي مختلفي استفاده مي براي ارزيابي وضعيت تعادل از روش ).32(مشخص تعريف كرد 

 3غيرعملكردي و) هاي پايه و ورزشي ها و مهارت مشابه فعاليت(عملكردي  به دو دستةي ارزيابي تعادل  ها آزمون
 ،هاي عملكردي تعادل آزمون). 31( ندوش ميتقسيم  )هاي ورزشي هاي روزانه و مهارت فعاليت هب شباهتبدون (

رود، تكليفي را با حداكثر سرعت ممكن  كه راه ميكه توانايي فرد را در حفظ تعادل زماني  هستندهاي پويا  آزمون
 اي از نمونه). 20،36( كنند دهد، ارزيابي مي ممكن انجام مي ةرا با حداكثر فاصل 4كند يا عمل دستيابي اجرا مي
 منظور آن را به) 1995( 6است كه گري) SEBT( 5هاي عملكردي پويا، آزمون تعادلي گردش روي ستاره آزمون

كشد و فرد براي كسب حداكثر  اين آزمون تعادل پويا را بيشتر به چالش مي ).11(كرد پويا معرفي ارزيابي تعادل 
بايد بيشتر تلاش كند، زيرا علاوه بر حفظ تعادل روي يك پا، ) دستيابي به حداكثر فاصله تا مركز ستاره (تعادل 

عضلات اطراف (بر سيستم عضلاني هاي خاص نيز تعادل خود را حفظ كند كه اين، فشار بيشتري  بايد در جهت
هاي ورزشي در محيطي پويا انجام  از آنجاكه اكثر فعاليت ).16(آورد  وي وارد مي) مفصل مچ پا، زانو و ران

 ). 41(پايداري و تعادل براي اجراي بهينه در فوتبال و جلوگيري از صدمات آن بسيار حياتي است  ،)15( گيرند مي

 فيزيولوژيكي، فيزيكي، هاي مهارت نيازمند و برخوردي ورزشي و )17،26(ها  زشور پرطرفدارترين فوتبال، از

 به دويدن سريع، و دويدن آرام مثلي گوناگون هاي فعاليت بايد بازيكنان كهنحويبهاست،  تاكتيكي و  تكنيكي

                                                           
1. Gambetta & Grey 
2. Lakot & Shumway cook 
3. Non-functional 
4. Reaching 
5. Star Excursion Balance Test 
6. Grey 
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را انجام دهند  پرتاب و زدن تكل اطراف، به چرخيدن هوا، و زمين در سر و پا با زدن ضربه طرفين، و عقب جلو،
 شيوع مسابقه، و رقابت به گرايش روزافزون نيز بازيكنان و تعداد افزايش همراه به عوامل اين از تركيبي). 2(

 دانشجويان دربارة) 1984( 1همكاران و چان تحقيق در. )26(است  داده افزايش را ورزشي رشتة اين در آسيب

 به را ديدگي آسيب بيشترين درصد 26 با فوتبال جويي،دانش هاي ورزش بين در شد مشاهده كنگ، هنگ كشور

 هاي آسيب ).8(است  اندام تحتاني هاي آسيب درصد 67 ها، ديدگي آسيب ن اينميا از و است  داده اختصاص خود

 پا مچ مفصل هاي آسيب تحتاني، اندام مفاصل بين است و در ورزشي صدمات ترين شايع از تحتاني اندام مفاصل
از  ).43(است  پا مچ به مفصل مربوط ورزشي هاي آسيب كل از درصد 40 كه طوري به). 8، 13(ست ا بسيار شايع

 است، بازي انتهاي ضايعه، وقوع زمان ترين شايع ورزش در كه دهد مي نشان اپيدميولوژيك تحقيق چندطرفي 

 دوم نيمة در راگبي، شورز در ضايعات درصد 71  كه طوري به ،)47،17،12( است خسته ورزشكار كه زماني يعني

 سومدر يك فوتبال ضايعات درصد 48 و بازي آخر دقيقة 5 در يخ روي هاكي در ضايعات درصد 47 مسابقه،

ها را در نيمة  درصد آسيب 76نيز ) 2007( 2هيو و همكاران مك ).12،42(است  شده گزارش نيمه، هر انتهايي
 از ناشي ضايعات از بزرگي بخش كه دارد وجود احتمال اين رو ازاين). 26(اند  دوم مسابقة فوتبال گزارش كرده

دليل بروز چنين ) 2000( 3رزي و همكاران). 43(باشد  مفصل دهندة ثبات عضلات خستگي علت به ثباتي بي
هاي عضلاني مناسب كه عملكردي حفاظتي در ثبات مفصل دارد  صدماتي را خستگي، نقص و اختلال در پاسخ

  ).35(دانند  مي
يل ماهيت سرعتي فوتبال، در شرايط خستگي، كنترل حركات سريع به كيفيت اطلاعات آوران از دل به
هاي ايستا  هايي، پايداركننده اگر در طول چنين فعاليت). 22،23(هاي حسي پيكري وابسته است  سيستم

دچار صدمه خواهد درستي ثبات مفصل را برقرار كنند، مفصل  مفاصل نتوانند به) عضلات(و پوياي ) ها ليگامنت(
   ).22،23(شد 

يكي از اين عوامل خستگي . ها گزارش شده است خطرزاي بسياري در بروز صدمات در فوتباليست عوامل
خستگي را كاهش ) 1998( 4مك آردل). 17(فوتبال است  در ناپذير اجتناب فيزيولوژيكي اجزاي از خستگي. است

                                                           
1. Chan & et al 
2. McHugh & et al   
3. Rozzie & et al 
4. Mc Ardle 
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طور كامل شناخته نشده  اي كه ابعادش هنوز به وان پديدهعن كند و از آن به كاهش ظرفيت توليد نيرو تعريف مي
 ). 27(برد  است نام مي

 حفظ توانايي و كاهش پاسچر نوسانات دامنة افزايش سبب عضلاني خستگي كه دهند مي نشان تحقيقات

 مچ خوردگي پيچ دخيل در عوامل از تعادل، و نقص پاسچر نوسان افزايش ، همچنين )43،24،16( شود مي تعادل

 هري سوماليس و) 2000(و همكاران  گيون مك كه نگريآينده مطالعات نتيجة. )21،17،5( شوند مي محسوب پا
 كه افرادي در داد نشان دادند نيز انجام پا مچ و ضايعات تعادل ارتباط بررسي زمينة در )2007( 1همكاران و

از  ).12،25(است  طبيعي تعادل داراي داز افرا بيشتر پا مچ خوردگي پيچ بودند، پاسچر نوسان افزايش دچار
اي در حفظ مركز جرم بدن روي  اند كه حركات حول مفصل ران، نقش عمده طرفي، چندين تحقيق نشان داده

، در وضعيت ايستادة آرام با )2002( 2براي مثال، اراماكي و همكاران. )40،10،3( سطح اتكا و تعادل دارند
جايي  براساس نتايج جابه. گيري كردند اي حول مفاصل مچ پا و ران را اندازه زاويههاي  جايي باز و بسته، جابه

ست، يعني حركت مفصل ران را حتي در حين  تر از مچ پا داري بزرگ طور معنا اي، سرعت و شتاب ران به زاويه
ت مفاصل مچ پا و ران نيز با مقايسة حركا) 1996( 3وينتر و همكاران). 3(توان ناديده انگاشت  ايستادن آرام نمي

در حالت ايستادة ساكن روي دو پا، به اين نتيجه رسيدند كه نوسان در سطح فرونتال بيشتر توسط عضلات 
 ).40(شود  لگني، و نوسان در سطح ساجيتال، بيشتر توسط عضلات اطراف مچ پا كنترل مي -ناحية كمري

ي عضلات مچ و مفصل ران در كنترل قامت انسان، با ارزيابي نقش نسب) 2000( 4دنيسكينا و همكارانهمچنين، 
دريافتند ثبات ايستاده در صفحة فرونتال، بيشتر به عضلات ران وابسته است و تنها اتكاي كمي به عضلات مچ پا 

  ). 10(دهند  دارد كه صرفاً حركات تطابقي كوچك در صفحة فرونتال را انجام مي
ا در زمينة تأثير خستگي بر تعادل در صفحة فرونتال مفاصل ه براساس بررسي ادبيات تحقيق، بيشتر پژوهش

تاكنون تحقيقي كه و ) 3،10،40( اند انجام گرفته) تعادل ايستا(اندام تحتاني، در وضعيت ايستاده يا ساكن 
آداكتور مفصل ران بر / اينورتور مفصل مچ پا و آبداكتور/ صورت اختصاصي به تأثير خستگي عضلات اورتور به

رسد تأثير خستگي عضلات  نظر مي به. ويا با استفاده از يك آزمون عملكردي بپردازد، يافت نشده استتعادل پ

                                                           
1. Hrysomallis & et al 
2. Aramaki & et al 
3. Winter & et al 
4. Deniskina & et al 
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شايد دليل  .مذكور و سهم نسبي آنها بر تعادل پويا در صفحة فرونتال، تاكنون كمتر مورد توجه قرار گرفته باشد
و بنابراين تأثير خستگي عضلات اند  هاي حركتي بيشتر در صفحة ساجيتال مطرح شده آن باشد كه راهبرد

هاي  رسد روش نظر مي حال به با اين. كنندة حركت در اين صفحه نيز بيشتر مورد توجه محققان بوده است توليد
. ارزيابي كنترل تعادل بايد توسعه يابند و علاوه بر بررسي سطح ساجيتال، شامل بررسي سطح فرونتال نيز باشند

 است زده تخمين جهان سرتاسر در دلار بيليون 30 حدود سالانه را فوتبال دماتص پزشكي هزينة فيفااز طرفي، 
 شده زده تخمين مسابقات فصل هر در دلار ميليون 70 حدود فوتبال هاي آسيب درمان هزينة انگلستان در ).26(

 يافتن و مرتبط خطرزاي عوامل شناسايي فوتبال، در پا مچ صدمات زياد شيوع دليل به همچنين ).13(است 
 در پويا تعادل اهميت لحاظ به رو اين از). 13(رسد  مي نظر به ضروري بسيار آنها بروز از پيشگيري براي راهكارهايي

 محقق تحتاني، اندام هاي آسيب از پيشگيري در مهم عوامل از يكي عنوان به و ورزشي هاي مهارت بهينة اجراي
ها بررسي  را بر تعادل پوياي فوتباليست و مچ پا رهاي رانآبداكتور و آداكتوخستگي عضلات  اثر برآمد درصدد

  .بردارد ورزشي هاي آسيب از پيشگيري در مؤثري هاي گام طريق از اين تا كند
  

  تحقيق روش
آبداكتور و عضلات  براعمال برنامة خستگي كه در آن تأثير متغير مستقل  بود تجربيتحقيق از نوع نيمه

 20 .گيري شد آزمون اندازه پس-آزمون پيش اجرايتغير وابسته تعادل پويا از طريق بر م و مچ پا آداكتورهاي ران
 27/170±28/4سال، قد  24/20±73/0با ميانگين و انحراف استاندارد سني  مردي فوتباليست دانشجو
 ة، بدون سابقكيلوگرم بر متر مربع 22/23±02/2شاخص تودة بدن  گرم و كيلو 38/67±24/7وزن  ،متر سانتي

عنوان  به داوطلبانه ،پرداختند آسيب در اندام تحتاني كه سه جلسه در هفته به تمرينات فوتبال در تيم دانشگاه مي
  .آزمودني در تحقيق شركت كردند

با توجه به پروتكل استاندارد مربوط به اين آزمون . استفاده شد SEBTآزمون  از ارزيابي تعادل پويا براي
منظور اجراي اين  و به شدصورت ستاره روي زمين رسم  هگر بينسبت به يكددرجه  45 ةجهت با زاوي هشت
گيري  فوقاني قدامي تا قوزك داخلي اندازه ةو نيز نرمال كردن اطلاعات، طول واقعي پا يعني از خار خاصر آزمون

آزمون را  توسط آزمونگر، هر آزمودني شش بار آزموناجراي  ةنحو بارةپس از توضيحات لازم در). 7،15،18( شد
 برتر بودن تا در صورت شدها تعيين  قبل از شروع ، پاي برتر آزمودني. گيرد را فرا نتا روش اجراي آ كردتمرين 
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هاي  در جهت عقربه ، آزمونپاي چپ در صورت برتر بودنهاي ساعت و  در خلاف جهت عقربه آزمونپاي راست، 
ايستاد و تا آنجا كه   در مركز ستاره) صورت تك پا هب( آزمودني با پاي برترهر . )18،15،7( گيردساعت انجام 

دهد تكيه نكند يا  انجام مي را پا از مركز ستاره حركت نكند، روي پايي كه عمل دستيابي( مرتكب خطا نشود
حالت  د، عمل دستيابي را انجام داد و بهرك صورت تصادفي تعيين مي هبا پاي ديگر در جهتي كه آزمونگر ب) نيفتد

هر ). 1شكل ( استدستيابي  ةمحل تماس پاي آزاد تا مركز ستاره، فاصل ةفاصل. گشت روي دو پا باز طبيعي
بر حسب ( طول پا ةها را سه بار انجام داد و در نهايت ميانگين آنها محاسبه، بر انداز آزمودني هر يك از جهت

دست  هطول پا ب ةرصدي از اندازدستيابي بر حسب د ةضرب شد تا فاصل 100تقسيم و سپس در عدد ) متر سانتي
    ).16( آيد

  
  
  
  
  
  
 

  
  داخلي- خلفي  حالت تعادل در جهت          

  SEBTآزمودني حين اجراي  . 1شكل         
  

، از دينامومتر ايزوكينتيك بازيكناني و مچ پا آداكتورهاي ران/ آبداكتورعضلات خستگي در  براي اعمال
براي هر يك از حركات  )2شكل (از قرارگيري فرد بر روي دستگاه پس . دشاستفاده  System4س بايودك

گيري  ابتدا ميزان حداكثر گشتاور ارادي كانسنتريك اندازه ،رانمفصل  آداكشن/آبداكشنو  مچ پا اورشن/اينورشن
يب اين ترت پروتكل ايجاد خستگي عضلاني به. شد عنوان معيار خستگي در نظر گرفته  اين مقدار، به % 50و   شد

كردند كه حداقل  بود كه افراد، انقباضات كانسنتريك ارادي با حداكثر تلاش را بدون استراحت تا زماني تكرار مي
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حداكثر گشتاور ارادي اوليه مربوط  درصد 50تكرار متوالي، گشتاور توليدشده در هر حركت، به كمتر از  سهبراي 
  ).29( به همان حركت برسد

 اول انتخاب عنوان به همواره ارادي، انقباضات از استفاده خستگي، ايجاد و رزيابيا گوناگون هاي روش ميان در

 استاندارد عنوان به خستگي كردن كمي معيار عنوان به توان يا حداكثر ارادي انقباض از استفاده و است مطرح

گشتاور  درصد 50انقباضات مكرر تا رسيدن به  اجرايصورت  پروتكل خستگي به ).38(است  شده شناخته طلايي
د و آور امكان دستيابي به فيدبك را در حين اجراي پروتكل خستگي فراهم مي ،حاضر تحقيقحداكثر اوليه در 

كارگيري پروتكل خستگي مذكور در برخي  همچنين به. رود شمار مي بهاستاندارد  تكرارپذير و يمعيار ،علاوه به
  .)43،33،24( است منجر شده تعادلهاي كنترل  شاخص تحقيقات مشابه در گذشته نيز به تغيير معنادار در

  
  اينورتور مچ پا/ وضعيت اجراي پروتكل خستگي عضلات اورتور.  2شكل 

  
در شرايط مشابه ) دو گروه( هاي عضلاني گروه خستگي  منظور راحتي اجراي آزمون و اعمال برنامة به

يك روز قبل از اجراي تمرينات خستگي در . اجرا شدها به دو گروه تقسيم شدند و آزمون طي دو هفته  آزمودني
هاي دو گروه پس از پنج  آزمودني ، از)محل اجراي پژوهش(آزمايشگاه پژوهشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي 

خستگي در يكي  در روز بعد. عمل آمد در هشت جهت به SEBTآزمون  پيش) كشش و دو نرم(دقيقه گرم كردن 
 50در قالب اجراي انقباضات مكرر تا رسيدن به  ساعت، 72ورت تصادفي با فاصلة ص هاي عضلاني به از گروه
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. آمد عمل  به SEBTآزمون  انجام گرفت، سپس پروتكل خستگي متوقف شد و پسدرصد گشتاور حداكثر اوليه 
  . اجرا شد طور مشابه طي يك روز فاصله با گروه اول از زمان اتمام آزمون، تمام مراحل آزمون براي گروه دوم به

و نيز فاصلة  شاخص تودة بدن بازيكنانميانگين و انحراف استاندارد سن، قد، وزن و  ةمنظور محاسب به
در هر  يابيتعيين معنادار بودن اختلاف فاصلة دست از آمار توصيفي و براي ،SEBTدستيابي آنان در هشت جهت 

عيين اختلاف اثر بين اعمال برنامة خستگي در تبراي  همبسته و t از آزمون يگروه قبل و پس از اعمال خستگ
از آزمون تحليل واريانس ) آزمون پيش(ها  و تعادل پوياي آزمودنيآداكتورهاي ران و مچ پا / آبداكتورعضلات 

  .شداستفاده  >05/0Pدر سطح معناداري ) گيري مكرر طرح اندازه(
  

  هاي تحقيق       نتايج و يافته
با مفصل مچ پا اينورتور / اورتور و رانآداكتور / هاي خستگي عضلات آبداكتور گيننتايج مقايسة ميان 1نمودار 

نمودارهاي الف و ب ميانگين و درصد كاهش تعادل هر يك از هشت جهت . دهد آزمون را نشان مي ميانگين پيش
SEBT شواهد . دهد نشان  مي و مچ پا آبداكتور و آداكتورهاي رانعضلات آزمون  آزمون و پس را در مرحلة پيش

كه در هر هشت  طوري به. آزمون است پس-آزمون هاي پيش دار ميانگين موجود در اين نمودار حاكي از تفاوت معنا
نسبت به  مفصل مچ پااينورتور / اورتور و رانآداكتور / آزمون عضلات آبداكتور جهت، فاصلة دستيابي در پس

  .معنادار بوده است P >05/0 در سطح آزمون كمتر بوده و از نظر آماري اين اختلافات پيش

 
  مفصل رانآداكتور / عضلات آبداكتور و  مچ پااينورتور / آزمون اورتور و پس آزمون  ميانگين پيش) الف

 معنادار >05/0Pسطح  اختلاف در (                                

ن 
نگي

ميا
ي 
تياب

دس
ي 
 ها
صله

فا
)

cm(  
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              مفصل مچ پااينورتور / اورتورو     آداكتور مفصل ران/ كاهش تعادل در عضلات آبداكتور درصد ) ب 
 ونآزم آزمون و پس در مرحلة پيش SEBTتعادل هر يك از هشت جهت ) ب(و درصد كاهش ) الف(ميانگين .  1نمودار 

 و مچ پا آبداكتور و آداكتورهاي ران
  

ها پيش از اعمال برنامة خستگي با  دهد كه در مقايسة درصد كاهش فاصلة دستيابي آزمودني نتايج نشان مي
بر تعادل پويا، بيشترين كاهش فاصلة دستيابي در ) پس از اعمال برنامة خستگي(اينورتور مچ پا / ميانگين اورتور

و در ميانگين ) درصد 30/9(و داخلي ) درصد 89/9(خارجي -درصد قدامي 45/10(داخلي - هاي قدامي جهت
، )درصد93/15(خارجي -هاي قدامي بر تعادل پويا در جهت) پس از اعمال برنامة خستگي(آداكتور ران / آبداكتور
  .وجود آمده است به) درصد 19/14(و داخلي ) درصد 39/15(داخلي -قدامي

دهد كه بين اثر خستگي عضلات در مرحلة  نشان مي) گيري مكرر اندازه طرح(نتايج تحليل واريانس 
تفاوت معناداري وجود دارد  مفصل مچ پااينورتور / اورتور و آداكتور ران/ آبداكتورآزمون عضلات  آزمون و پس پيش

  ).1جدول (

  و مچ پا هاي رانآبداكتور و آداكتورعضلات نتايج تحليل واريانس براي مقايسة ميانگين خستگي .  1جدول 
مجموع  منبع تغيير

 مجذورات
درجة
 آزادي

ميانگين 
 معناداري F مجذورات

 – رانآداكتور / آبداكتور -آزمون پيش
  0005/0 116/79 075/1257 444/1 319/1815  مچ پااينورتور / اورتور

 889/15 19 954/435  خطا
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/ در مقايسه با اورتور آداكتور ران/ آبداكتورت دهد كه ميانگين عضلا نشان مي 2ها در جدول  مقايسة ميانگين
آبداكتور و عضلات آزمون  آزمون و پس علاوه بين ميانگين تعادل در مرحلة پيش به. كمتر است مچ پااينورتور 

  .تفاوت معناداري وجود دارد و مچ پا آداكتورهاي مفصل ران

 و مچ پا آبداكتور و آداكتورهاي رانعضلات آزمون،  هاي پيش نتايج آزمون تعقيبي بن فروني براي مقايسة ميانگين.   2جدول 

 مقايسه ميانگين  مرحله
ميانگين 
 تفاوت

خطاي           
 معناداري استاندارد

/ اورتور عضلات -آزمون پيش 66/104  آزمون پيش
  0005/0* 228/1 81/8 مچ پااينورتور

عضلات 
  اينورتور/اورتور

  مچ پا
لات عض -آزمون پيش 85/95

  0005/0* 22/1 23/13 ران آداكتور/ آبداكتور

/ آبداكتورعضلات 
  آداكتور
  ران

43/91 
مچ اينورتور / عضلات اورتور

/ آبداكتورعضلات  – پا
 ران آداكتور

42/4 660/0 *0005/0  

   > 05/0Pمعناداري در سطح  *

آزمون  بوده كه در پس 66/104آزمون  دهد كه ميانگين تعادل در مرحلة پيش ها نشان مي مقايسة ميانگين
كاهش يافته  43/91به  ران آداكتور/ آزمون عضلات آبداكتور و در پس 85/95به  مچ پااينورتور / عضلات اورتور

، اثر بيشتري بر كاهش فاصلة دستيابي مفصل رانآداكتور / علاوه اعمال خستگي در عضلات آبداكتور به. است
  .داشته است SEBTدر آزمون  مچ پا اينورتور/ نسبت به خستگي در عضلات اورتورها  آزمودني

 گيري بحث و نتيجه
، سبب كاهش و مچ پا آبداكتور و آداكتورهاي مفصل رانعضلات بر اساس نتايج تحقيق، خستگي ايزوكينتيك 

آداكتور ران / آبداكتورهمچنين اعمال برنامة خستگي در عضلات . شد SEBTمعنادار فاصلة دستيابي در آزمون 
  .اينورتور مچ پا شد/ ها نسبت به عضلات اورتور     سبب كاهش بيشتر فاصلة دستيابي آزمودني
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آمده در خصوص كاهش توانايي كنترل تعادل پس از اعمال برنامة خستگي با  دست در مجموع نتايج به
كه همه آنها تا ) 2007( 3لاس و همكاران، نيكو)2006( 2، ويلروم و همكاران)2004(1هاي اليوير كارون يافته

هاي مختلف خستگي در اندام تحتاني را  حدودي كاهش كنترل تعادل و افزايش نوسانات بدن پس از اعمال برنامه
 در خستگي ايجاد دنبال به) 1999( همكاران روزي ومقابل  در. )39،28،9( گزارش كرده بودند، همخواني دارد

 ثبات شاخص تنها تحقيق، اين در .نكردند مشاهده افراد تعادلي توانايي در دانيچن كاهش ران، چهارسر عضلة
 براي كافي اندازة به شاخص اين شايد كه كردند اظهار آنها.بود گرفته قرار استفاده مورد تعادل ارزيابي براي كل

 شد مي ارزيابي نيز طرفي و خلفي -قدامي ثباتي هاي شاخص اگر شايد و نباشد حساس كوچك، تغييرات تعيين

نيز نشان دادند يك جلسه تمرين فوتبال، توانايي ) 2006( 4گيوفسيد و همكاران). 34(شد  مي معنادار تغييرات
دليل خستگي و وقوع زياد  ثباتي به اين نتيجه، فرضية ارتباط بين بي). 14(كند  تعادل بازيكنان را مختل نمي

خستگي پس از جلسة تمريني در تحقيق آنها، حفظ توانايي تعادل فقدان . داند صدمات در فوتبال را نامحتمل مي
گر كنترل قامت بر  هاي ميانجي آنها نتيجه گرفتند كه عملكرد سيستم. كند را پس از يك جلسه تمرين توجيه مي

توان استفاده از دستگاه  دليل احتمالي اين تناقض را مي. افتد اثر يك جلسه تمريني فوتبال به مخاطره نمي
پويا را بررسي كردند، زيرا سطح زير پا متحرك  آنها توانايي كنترل قامت نيمه. يودكس در بررسي تعادل دانستبا

هاي  نتايج تحليل واريانس با يافته همچنين ).30(در صورتي كه فوتبال به كنترل قامت پويا وابسته است . بود
كه در مجموع نتيجه ) 2007(اتي و همكاران صلو و) 2004( 5گريبل و همكاران ،)2000(دنيسكينا و همكاران 

كننده در مفصل ران نسبت به  گرفتند براي حفظ كنترل پاسچر در حالت ايستاده بر روي يك پا، عضلات عمل
عضلات ناحية مفصل مچ پا نقش بيشتري دارند و خستگي عضلات مفصل ران سبب افزايش بيشتري در 

  .)24،16،10( ود، در توافق استش به عضلات مچ پا مي هاي ثباتي نسبت شاخص
نتايج تحقيق نشان داد خستگي عضلات آبداكتور و آداكتورهاي ران و مچ پا بر تعادل پويا در هر هشت جهت 

SEBT ها در  كه خستگي اين عضلات سبب كاهش بيشتر فاصلة دستيابي آزمودني طوري تأثيرگذار است، به
دليل  .شود داخلي و داخلي مي-خارجي، قدامي-داميهاي ق ويژه جهت به SEBTهاي مختلف آزمون  جهت

                                                           
1. Caron 
2. Vuillerom & et al 
3. Nicolas & et al 
4 . Gioftsidou & et al 
5 . Gribble & et al 
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توان به نقش متفاوت هر يك از عضلات اندام تحتاني در اجراي آزمون تعادل ستاره و  احتمالي اين يافته را مي
 SEBTدر حين اجراي عمل دستيابي  ).11(كاركرد نامناسب عضلات و تأثيرات حسي خستگي نسبت داد 

اين ). 11(طرفي دارند   اي ران و مچ پا نيز فعالند  و بيشترين فعاليت را در جهاتعضلات آبداكتور و آداكتوره
 ).11(هاي عضلاني نسبت به محورهاي حركتي دانست  توان ناشي از موقعيت قرارگيري اين گروه حالت را مي

ن متمايل داخلي و داخلي، بدن به طرفي -خارجي، قدامي -هاي قدامي رسد چون در جهت نظر مي رو به ازاين
بيشتر  SEBTهاي ذكرشدة آزمون  ها در جهت شود، خستگي اين عضلات بر كاهش فاصلة دستيابي آزمودني مي

هاي محيطي ممكن است سبب تغيير  هاي آوران از گيرنده رسد تغيير ورودي نظر مي از طرفي به .تأثيرگذار است
هاي عضله، به  هاي آوران از گيرنده يير وروديدانيم كه تغ همچنين مي. عضلاني اندام تحتاني شود- كنترل عصبي

 از بسياري در اجراي بازيكنان فوتبال در ).9(شود  كاهش توانايي بدن براي كنترل اندام تحتاني منجر مي
 از بالايي سطوح به شود، مي اجرا تحتاني يها اندام توسط كه شوت و دريبل پاس، همچون حركتي يها مهارت

 اين تمام كه است متفاوتي حركتي الگوهاي داراي فوتبال .دارند نياز تعادلي و نيعضلا - عصبي يها هماهنگي
نيز  و ها مهارت بهتر اجراي براي فوتبال در پويا قامت كنترل رو ازاين. گيرد مي انجام پويا صورت به حركات

 نيازمند وتبال،ف در ها مهارت صحيح اجراي .رسد مي نظر به ضروري اسكلتي عضلاني صدمات بروز از جلوگيري
 و مهارتي و حركتي هاي نيازمندي .است حركتي مانورهاي و پرش از پس فرود هنگام مفاصل سريع دهي شتاب

 عضلاني-حركتي و عصبي-حسي يها سيستم براي را متفاوتي يها چالش احتمالاً، فوتبال در محيطي نيازهاي
  ).7(گذارند  مي تأثير تعادل بازيكنان ييتوانا بر اي فزاينده طور به ها سيستم اين و كنند مي ايجاد

هاي پتانسيل عمل را تحت تأثير قرار  سيناپسي و جايگاه پس-خستگي در سطح محيطي، سازوكار پيش
خستگي . هاي عصبي يا ناتواني در پاسخ عضله به تحريك عصبي است دهد كه شامل ناتواني در انتقال سيگنال مي

هاي حركتي شود و كنترل  سيستم عصبي، موجب ناتواني تحريك نورون در سطح مركزي ممكن است با تأثير بر
هاي مفصلي تأثير  هاي خستگي، بر بافت عضلاني بيشتر از گيرنده پروتكل. تعادل را تحت تأثير قرار دهد

. دهند هاي عضلاني و اندام وتري گلژي را كاهش مي ويژه دوك هاي حس عمقي به گذارند و فعاليت گيرنده مي
عضلاني بر نقش كنترل عضلات اندام تحتاني در عمل دستيابي، اثر نامطلوب -  اين ناكارامدي عصبياحتمالاً

اعمال برنامة  ).9(شود  آزمون مي آزمون نسبت به پيش گذارد و در نتيجه سبب كاهش فاصلة دستيابي در پس مي
هاي  هايي از گيرنده پيامكننده در يك مفصل، موجب ارسال  خستگي در يك ناحيه از بدن و بر عضلات عمل
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شود كه اين سيستم با ارسال پيامي مبني بر كاهش فعاليت انقباضي عضلات  حسي به سيستم عصبي مركزي مي
رو اعمال برنامة خستگي در يك گروه  ازاين ).11(دهد  مورد نظر، احتمالاً براي جلوگيري از آسيب عضله پاسخ مي

شود كه  نظر مي هاي آوران و وابران منتهي به گروه عضلات مد راهعضلاني، سبب كاهش سرعت انتقال عصبي در 
ها پس از اعمال برنامة خستگي نقش  اين عامل نيز ممكن است در كاهش تعادل پويا و فاصلة دستيابي آزمودني

آداكتور مفصل ران در مقايسه / همچنين نتايج تحقيق نشان داد تأثير خستگي عضلات آبداكتور ).9(داشته باشد 
در توجيه اين يافته . در تعادل پوياي بازيكنان فوتبال بيشتر اثرگذار استاينورتورهاي مچ پا  /با عضلات اورتور

دهندة وجود راهبردهاي ديگري براي بازگشت ثبات در جهت طرفي است  اخير نشان هاي توان گفت پژوهش مي
م فعاليت نيروهاي عضلات اطراف مفاصل هاي بدن، مستلز زيرا بازگشت تعادل و حفظ راستاي سگمان. )37،10(

در مفاصل مچ و زانو، امكان كمي براي حركت در جهت طرفي وجود دارد، ). 37(در جهات گوناگون است 
تحقيقات . رود كار مي بنابراين مفصل ران اولين مفصل اندام تحتاني است كه براي بهبود ثبات در جهت طرفي به

ه با كنترل تعادل در جهت قدامي خلفي، كنترل طرفي تعادل در تنه و ران اند كه در مقايس متعددي نشان داده
هاي عضلاني خاصي نيز براي  در زمينة اين تغييرات بيومكانيكي، پاسخ .)47،37،10( گيرد تا مچ پا صورت مي

هاي عضلاني  اند كه گروه هاي آزمايشگاهي نشان داده تعدادي از پژوهش. كنترل نوسان طرفي وجود دارند
. روند كار مي و آداكتورهاي ران براي كنترل نوسان طرفي به) گلوتئوس مديوس و تنسور فاسيالاتا(آبداكتور 

شوند، الگوهاي عضلاني طرفي  خلفي كه از ديستال به پروگزيمال فعال مي- برخلاف الگوهاي عضلاني قدامي
). 37(شوند  عضلات مچ پا فعال ميشوند و عضلات مفصل ران پيش از  صورت پروگزيمال به ديستال فعال مي به

هاي تعادل اصلاحي،  جهت براي شروع پاسخ  نيز نشان دادند كه اطلاعات حساس به) 1999( 1كارپنتر و همكاران
بندي و شدت مورد نياز براي تأمين اطلاعات  هايي چون نحوة زمان يعني از نظر ويژگي. در ناحية ران موجودند

توان نتيجه گرفت كه  هاي اين تحقيق مي از يافته ).1(دارند، نه عضلات مچ پا  جهت، اين عضلات نقش مربوط به 
هاي گوناگون در فوتبال، كاركرد و اعمال نيروي مناسب عضلات  براي حفظ تعادل بهينه هنگام اجراي مهارت

ازيكنان، مربيان و رو به ب ازاين. ويژه مفصل ران، اهميت زيادي دارد كننده در اطراف مفاصل مچ پا و به طرفي عمل
هاي تمريني، در كنار توجه به ديگر عوامل  شود در طراحي برنامه اندركاران اين رشتة ورزشي توصيه مي دست

ويژه در اندام تحتاني و ناحية مفصل ران،  آمادگي جسماني به تمرينات تعادلي و افزايش استقامت عضلاني به
                                                           

1. Carpenter & et al  
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 داد را افزايش خستگي به رسيدن زمان توان  مي عضلاني، استقامت دبهبو با ترتيب اين به. توجه ويژه داشته باشند

ويژه در اندام تحتاني بازيكنان  به احتمالي هاي آسيب و آن از ناشي تعادل كنترل توانايي كاهش از در پي آن و
هاي زماني و امكانات، اجراي اين تحقيق بر روي هر دو جنس يا  دليل محدوديت به. كرد فوتبال جلوگيري

از اين نظر ممكن است . پذير نبود، زيرا اين كار مستلزم افزايش حجم نمونه است هاي سني مختلف امكان گروه
  .ناپذير بود پذيري تحقيق تا حدودي با مشكل مواجه شود، ولي اين كار اجتناب تعميم
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