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  هاي  در بسکتبالیست  Yگانه تست هاي سه مقایسه میزان خستگی بر روي جهت

  داراي ناپایداري مچ پا

  3ابراهیم محمد علی نسب، 2نژاد حمید خرم، 1صاحب الزمانیدکتر منصور 

  چکیده

 آسیب ساز زمینه تواند ورزشی می باشد و می بر عملکرد منفی اثرگذار عوامل از یکی عنوان به خستگی :و هدف زمینه

در   Yتسـت گانـه   هاي سه مقایسه میزان خستگی بر روي جهت این تحقیقهدف  .باشد ورزشکاران عضلانی -اسکلتی

  . هاي داراي ناپایداري مچ پا بود بسکتبالیست

. تحقیق حاضر پژوهشـی کـاربردي اسـت و روش انجـام تحقیـق از نـوع نیمـه تجربـی مـی باشـد           :هاروش مواد و

به دو 4 ناپایداري مچ پا انتخابی با توجه به پرسشنامهکه به صورت  بسکتبالیست بودند نفر 28هاي این تحقیق،  آزمودنی

) 41/18± 83/1=سـن میـانگین  ، 25/183 ± 08/7=قـد میـانگین  ، 66/73 ± 89/9 =وزنمیانگین ، مرد12(سالم گروه 

میـانگین  ، 75/181 ± 16/9=قـد میـانگین  ، 31/71±49/10=وزنمیـانگین  ، مـرد 16(داراي ناپایداري عملکردي مـچ  و

  .تقسیم شدند) 12/18 ± 70/1=سن

براي . استفاده شد Yسازي کنترل قامت از تست  و براي کمیت براي اعمال خستگی 5از پروتکل خستگی ویژه بسکتبال

  .استفاده شد 6ها از مقیاس بورگ اطمینان از حصول خستگی آزمودنی

که کنترل قامت هر دو گروه بعد از اعمال خستگی دچار  نشان داد  05/0در سطح معناداري  همبسته T  آزمون :ها یافته

ردي مچ که در گروه داراي ناپایداري عملک نشان داد LSDآنوواي یکطرفه و آزمون آزمون  همچنین. نقص شده است

خارجی تفاوت معناداري  -داخلی و در گروه کنترل بین دو جهت قدامی و خلفی - بین دو جهت قدامی و خلفی 

 .وجود دارد

داخلی و -در جهت خلفی بازیکنان داراي ناپایداري عملکردي مچ پا تأثیر خستگی در نشان داد که نتایج :گیري نتیجه

 .تر بوده است خارجی نمایان -در بازیکنان سالم در جهت خلفی

  

  .بازیکنان بسکتبال، Yخستگی ، کنترل قامت پویا، ناپایداري عملکردي مچ، تست تعادلی  :هاي کلیدي واژه
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Abst ract  

Background & Purpose: Fat i gue i s one of t he f act ors negat i vel y af f ect        

at hl et i c per f ormanceandcoul d causedamage t o skel et al        - muscul ar at hl et es . 

Thepurposeof t hi s st udy i s St udy f at i guel evel s ont het hreet est di rect i ons              

Yi nt hebasket bal l pl ayerswi t hankl ei nst abi l i t y       .   

Mat er i al andMet hods  :  t hi s i nvest i gat i on i s appl i ed researchand t hemet hod        

of t hi s research i s quasi exper i ment al     . Par t i ci pant s were basket bal l  28  

pl ayers t hat basedonankl e i nst abi l i t y quest i onnai rewas di vi ded i nt o t wo              

groups t hef i r st group n:    ( =16, meanwei ght  ±71/31  10/49, meanhei ght ±  181/75  9/16 cm, 

mean age ± years ol d were f unct i onal l y i nst abl e on  18/12  1/70  )     t hei r ankl es and   

second n ( =12, meanwei ght  ±73/66 9/89 kg mean hei ght ±,   13/25 7/08 cmmean age,   ±18/41  

1/83 yearsol d basket bal l pl ayerswhi chwere )     heal t hy. 

Basket bal l Movement Speci f i c ci r cui t prot ocol was used t o“    ”     achi eve 

basket bal l speci f i c f at i gue and Y t est were used t o quant i f y post ural  ,         

cont rol Tomakesuret hat t hef at i gueoccur redusi ngBorgscal e.          .  
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Resul t s: Anal yzi ng dat a by dependent T t est s α<      ( 0/005 shown t hat ; dynami c)    

post ural Cont rol was decreased af t er f at i gue i n bot h groups I n addi t i on     ,   .  , 

usi ngt heone  -wayanovadet ermi nes t hat i nf unct i onal ankl ei nst abi l i t y group         

bet ween t wo di rect i ons ant   er i or and post er i or  -medi al and i n heal t h group     

bet ween t wo di rect i ons ant er i or and post er i or     -l at eral si gni f i cant  

di f f erence.  

Concl usi on: The resul t showed t hat t he ef f ect of f at i gue on pl ayers wi t h           

f unct i onal ankl e i nst abi l i t y i n Post er i or    -medi al di rect i o n and heal t hy   

pl ayers i npost er i or  -l at eral di rect i oni s cl ear   .  

 

KeyWords : f at i gue Dynami c post ural cont rol Funct i onal,   ,  ankl e i nst abi l i t y Y ,  

t est Basket bal l pl ayers,  .  
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  مقدمه

 .باشدمیهاي مطلوب ورزشی ضروري هاي روزمره زندگی و عملکرددر فعالیت پویاتعادل حفظ 

هاي حرکتی و بازخوردي هماهنگ در بین حفظ تعادل در زنجیره حرکتی بسته، متکی به استراتژي

هاي آوران یا کاهش قدرت و ثبات مکانیکی هر ران، زانو و مچ پا میباشد که کاهش بازخورد

 تواند تعادل را بر هم بزند، میمفصل، به تنهایی و یا کل ساختار در زنجیره حرکتی اندام تحتانی

است که در اکثر رشته هاي ورزشی نیازمند  یورزش شایع ترین آسیبمفصل مچ پا  پیچیدگی).  1(

به دویدن، پریدن، حرکات برشی و گام برداشتن به طرفین نظیر فوتبال، والیبال و بسکتبال شایع 

% 11که تقریباً  در جهان استبسکتبال یکی از محبوب ترین فعالیتهاي فیزیکی  ).3،2( است

کنندگان بسکتبالیست  که تعداد شرکت کنند، از آنجائی می جمعیت جهان بطور منظم بسکتبال بازي

دیدگی هم  میزان آسیب سفانه با افزایش این تعداد،أمرد و زن جوان در حال افزایش است مت

هاي گزارش شده در  به لحاظ ماهیت این رشته ورزشی درصد بالایی از آسیب .)4( یابد افزایش می

هاي  بیان کردند که اکثر آسیب) 2003(و همکاران  1بطوریکه دامور، )4(اندام تحتانی و مچ پا است

ها در مچ  درصد بوده که بیشتر این آسیب 92تا  9/35هاي جوان در اندام تحتانی، بین  بسکتبالیست

کاهش میزان آسیب در بازیکنان بسکتبال هنوز  يکه تلاش برا از آنجائی). 5( تاده استپا اتفاق اف

سطح  ،توانایی حس عمقی :مثل عوامل خطرزاییادامه دارد، محققان بیشتر تمرکزشان را بر روي 

خستگی پدیده رایجی است که در طی ). 4(جمع کردند سطح رقابت و خستگی ،توسعه حرکتی

 اخیر دهه در). 6( شود بوجود آمده و باعث اختلال در عملکرد حرکتی افراد میفعالیتهاي ورزشی 

 ورزشی عملکرد بر منفی اثرگذار عوامل از یکی عنوان به خستگی، مقوله به ورزشی علوم دانشمندان

 از و ساز زمینه تواند می کنترل قامت شدن کم و خستگی نموده اند، توجه کنترل قامت با آن ارتباط و

در زمینه رابطه بین خستگی و کنترل قامت  ).7( باشد ورزشکاران عضلانی -اسکلتی آسیب عوامل

شان اثر دو در تحقیق) 2002( وهمکارانش 2آمیکومثال  طوربتحقیقات متعددي انجام شده است 

ناپایداري عملکردي مچ را برروي کنترل قامت پویا بررسی کردند وبه  متغیر خستگی عملکردي و

هم در   )کنترل قامت پویا( 3تست تعادلی ستارهاین نتیجه رسیدند که میزان دستیابی با استفاده از 

گروه داراي ناپایداري عملکردي وهم درگروه سالم پس از خستگی کاهش یافت، ولی میزان 

  

1  Damore 
2  Amico 
3  Star Excursion Balance Test (SEBT) 
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 1گریبل .)8( ایداري عملکردي نسبت به گروه سالم به مراتب کمتر بوددستیابی در گروه داراي ناپ

تست تعادلی را برکنترل قامت پویا توسط  اثر خستگی وناپایداري مزمن مچ پا) 2004(وهمکارانش 

افراد در سمتی که دچار  آنها دریافتند که . در سه جهت خلفی، میانی وقدامی بررسی کردندستاره 

فاصلۀ دستیابی کمتر و زاویه فلکشن زانوي کمتري در هر سه  پا می باشند، ناپایداري مزمن مچ 

اثر تحت عنوان بررسی  در تحقیقی )1387(صادقی و همکاران ).  9( درنجهت اندازه گیري شده دا

از یک پروتکل خستگی عملکردي براي اعمال خستگی خستگی عملکردي بر کنترل قامت پویا 

استفاده کرده تست تعادلی ستاره براي ارزیابی تعادل پویا از  و) ایستگاه 7دقیقه فعالیت در  20(

  .)10( بعد از انجام پروتکل خستگی دچار نقص شد کنترل قامت پویابیان کردند که  ،بودند

قامت پویاي مطالعه اثر خستگی ویژه فوتبال بر کنترلبا عنوان  در تحقیقش ،)1387(صداقت 

، تعادل پویاي بازیکنان را با استفاده از پروتکل ناپایداري عملکردي مچ پاهاي داراي فوتبالیست

نتایج این  .مورد ارزیابی قرار داد تست تعادلی ستارهشبیه ساز فوتبال و پیش آزمون و پس آزمون 

توجهی ، بطور قابلانتهاي پروتکلثباتی عملکردي مچ پا در پژوهش نشان داد که بازیکنان داراي بی

اثرات خستگی را بر ) 2010(و همکاران  2مهر حسینی .)11(دگردنص در کنترل قامت میدچار نق

هاي این  آزمودنی. کنترل ایستا و پویاي ورزشکاران با آسیب دیدگی مچ پا مورد ارزیابی قرار دادند

آنها در . دادند تشکیل می) نفر گروه تجربی 15نفر گروه کنترل،  15(نفر مرد و زن  30تحقیق را 

ن عملکردي تعادل ستاره و تعادل ایستا از آزمون این تحقیق براي ارزیابی تعادل پویا از آزمو

ایستادن روي یک پا و براي ایجاد خستگی از یک پروتکل عملکردي هفت ایستگاهی استفاده 

نتایج تحقیق آنها نشان دا دکه تعادل پویاي افراد سالم بعد از اعمال پروتکل خستگی کاهش . کردند

هاي غیرمرتبط با تمرینات ورزشی و  از پروتکلاز آنجائیکه بیشتر مطالعات  .)12( یافته است

همچنین این اند و  مسابقات جهت بررسی اثر خستگی بر سیستم کنترل وضعیت قامت استفاده کرده

مطالعات بیشتر سیستم کنترل وضعیت قامت ایستا را مورد بررسی قرار داده و مطالعات کمتري بر 

از این رو به نظر . است هاي عملکردي انجام شده کنترل وضعیت قامت پویا با استفاده از تست

ناشی از  هایی که ارتباط بین کنترل وضعیت قامت پویا و خستگی رسد به دلیل فقدان پژوهش می

اند، ضروري است که به رابطه احتمالی و چگونگی تعامل بین  ورزش و مفاهیم رایج آن پرداخته

خستگی کل بدن و کنترل وضعیت قامت پویا با استفاده از یک پروتکل خستگی عملکردي و 

  

1   Gribble 
2  Hosseinimehr  
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مشابه با تمرینات ورزشی و مسابقات و از طریق تست عملکردي جهت ارزیابی کنترل وضعیت 

گانه  هاي سه تا میزان خستگی بر روي جهتاز این رو این تحقیق در نظر دارد . یا بپردازیمقامت پو

 .هاي داراي ناپایداري مچ پا مورد بررسی قرار دهد در بسکتبالیست  Yتست 

  

  مواد و روش ها

که در آن تأثیر متغیر مستقل خستگی ناشی از فعالیت بر . روش پژوهش از نوع نیمه تجربی است

. گیري شد آزمون اندازه پس ـ آزمون وابسته کنترل وضعیت قامت پویا از طریق پیشمتغیر 

سال شرکت کننده در لیگ جوانان  21تا  16نفر از بازیکنان بسکتبال  28هاي این تحقیق،  آزمودنی

ناپایداري  امتیازي 30با توجه به پرسشنامه  نامه، بعد از تکمیل فرم رضایتاستان کرمان بودند که 

نمایانگر سلامت  30تا  27نمره   مچ پا و ناپایدارينمایانگر  27نمره صفر تا ( 1مچ پاعملکردي 

) نفر 12(و گروه سالم) نفر 16(به دو گروه داراي ناپایداري عملکردي مچ به صورت انتخابی  )مچ

سیژن ها بین متغیرهاي سن، وزن، قد، حداکثر اک به منظور اطمینان از همگنی گروه. تقسیم شدند

تا مشخص شود تنها استفاده شد  مستقل tثباتی مچ و شاخص توده بدن از آزمون  مصرفی، نمره بی

  .نشان داده شده است 1ثباتی مچ پا است که نتایج آن در جدول  تفاوت دو گروه نمره بی

، 93/0، خلفی داخلی 89/0پایایی درون گروهی در جهت قدامی (Yاز دستگاه تست تعادلی      

در این دستگاه سه . جهت ارزیابی کنترل وضعیت قامت پویا استفاده شد )91/0خارجی خلفی 

جهت ). 13(گیرند درجه نسبت به هم قرار می 90، 135، 135و با زوایاي  Yجهت به صورت 

ارزیابی این تست، طول واقعی پا یعنی از خار خاصره فوقانی قدامی تا قوزك داخلی جهت نرمال 

پس از توضیحات لازم راجع به تست توسط آزمونگر، ). 14(شود گیري می هکردن اطلاعات انداز

پاي برتر . نماید تا روش اجراي آزمون را فرا گیرد هر آزمودنی شش بار این آزمون را تمرین می

هاي ساعت  شود تا اگر پاي راست اندام برتر باشد، تست در خلاف جهت عقربه آزمودنی تعیین می

  ).14()1شکل( شود هاي ساعت انجام می چپ برتر بود تست در جهت عقربهانجام شود و اگر پاي 

  

  

1 Cumberland Ankle Instability Tools(CAIT) 
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  راست                                     ایستادن روي پاي چپ پاي روي ایستادن

  Yنماي کلی تست تعادلی. 1شکل

  

گروه داراي ناپایداري عملکردي (ایستد و سپس بر روي یک پا آزمودنی در مرکز دستگاه می     

گیرد و با پاي دیگر تا آنجا که  قرار می) مچ بر روي پاي ناپایدار و گروه سالم بر روي پاي سالم

دهد تکیه نکند یا  پا از مرکز دستگاه حرکت نکند، روي پایی که عمل دستیابی انجام می(خطا نکند

و فاصله  گردد دهد و به حالت طبیعی روي هر دو پا برمی عمل دستیابی را انجام می) شخص نیافتد

ها را سه بار  هر آزمودنی هر یک از جهت. )2شکل (باشد محل تماس تا مرکز، فاصله دستیابی می

بر (شود و بر اندازه طول پا هد و در نهایت میانگین آنها محاسبه می اي انجام می به صورت دایره

ا به شود تا فاصله دستیابی بر حسب درصد اندازه طول پ ضرب می 100تقسیم در ) cmحسب 

   .دست آید

  
  Yنحوه اجراي تست تعادلی . 2شکل 
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به منظور اعمال  Basketball Movement Specific Circuit)(از پروتکل خستگی ویژه بسکتبال 

این پروتکل از لحاظ مدت، شدت و الگوهاي حرکتی شبیه به  ).15()3شکل (استفاده شدخستگی 

 4این پروتکل در زمین بسکتبال قابل اجرا است و شامل چهار مرحله  .است بسکتبالیک بازي 

با )  Jogging(دقیقه استراحت فعال  3همراه با  HRmaxدرصد  95تا  90دقیقه اي با شدت ضربان 

باشد که در حین انجام این پروتکل ضربان قلب  بین هر مرحله می HRmaxدرصد  70شدت 

قبل از انجام پروتکل نحوه صحیح  .شود ان سنج پولار کنترل میآزمودنی ها با استفاده دستگاه ضرب

  . ها آموزش داده شد آن به آزمودنی

سلیگا و . استفاده گردید) RPE(ها از مقیاس بورگ براي تعیین میزان خستگی آزمودنی     

بیان کردند . را گزارش دادند  RPEو  VO2maxضریب همبستگی بالایی را بین  ) 1991(همکاران

بعنوان جایگزین در تعیین شدت تمرین استفاده کرد، آنها   RPEارزشی  15توان از مقیلس  که می

ثبت کردند   RPEشان با افزایش شدت کار، افزایش قابل توجهی را در امتیازات  در تحقیق

گیري  براي اندازه. )16(نشان داده شد 16تا  14بین   RPEبطوریکه حجم کار سنگین در مقیاس 

RPEشد که احساس واقعی خود را نسبت به شدت فعالیتی که انجام  ها خواسته می ، از آزمودنی

 .شود ط بورگ مقیاس آن استخراج مین کند و با استفاده از جدول طرح شده توساداده است بی

، )ش اندام تحتانیدقیقه نرم و آهسته دویدن و کش 5 -10(ها پس از گرم کردن مختصر ازآزمودنی

 شد انجام  RPEو  Yآزمون  آمد و دقیقاً بعد از اتمام پروتکل پس به عمل  RPEو  Yآزمون  پیش

)17(.  

  
  )پروتکل خستگی ویژه بسکتبال(اي ویژه بسکتبال  حرکات زنجیره. 3شکل 
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مطابق با اعداد ذکر شده در تصویر  ورزشکار بطور متوالی پروتکل خستگی عملکردي را اجرا  -2

حرکت به پهلوي چپ   3به  2گردش به چپ؛ از  2ت؛ دویدن رو به جلو با تمام سرع 1: می کند 

حرکت به پهلوي چپ با    5به  4از حرکت به پهلوي راست با گام ریز؛   4به  3از  با گام ریز؛ 

هاي عمودي  دویدن همراه با پرش 7به  6حرکت به پهلوي راست با گام ریز، از  6به  5ریز؛ از گام 

ها؛ از  مخروطبین  انجام عمل دریبل سریع  10تا  7؛ از )توپ دریافت کرده 7تگاه شماره در ایس(

 -يریباند لا 13آپ؛  -انجام لاي 13به  12؛ از دربیل سریع 12به  11؛ از دربیل سریع 11به  10

دویدن رو به جلو  15به  14؛ از ) 14رها کردن توپ در ایستگاه (دریبل سریع  14به  13از  آپ؛

  )15( حرکت رو به عقب1به  15با تمام سرعت؛ از 

دو زمان ذکر شده در  درRPE تعیین تفاوت  ودر هر جهت کنترل قامت  هاي جهت مقایسه میانگین

 هايجهت مقایسه میانگین .استفاده گردید 05/0 معناداريبسته در سطح هم tهر گروه از آزمون 

در هر گروه از آزمون آنوواي یکطرفه و براي تعیین  Yکنترل قامت در سه جهت تست تعادلی 

  .استفاده شد LSDمحل اختلافات از آزمون تعقیبی 

  

  ها  یافته

هاي دستیابی در هر سه جهت در دو  همبسته در مورد میانگین فاصله Tبا توجه به نتایج آزمون 

 Tاست، مشاهده شد که مقدار  ارائه گردیده 2 جدولآزمون که در  آزمون و پس مرحله پیش

توان گفت  به عبارتی دیگر می. در همه جهات معنادار شده است α= 05/0محاسبه شده در سطح 

هم تعادل پویاي افراد داراي ناپایداري عملکردي مچ پا و هم افراد سالم بعد از اعمال پروتکل  که

هاي کنترل  عدم برابري میانگینو  2جدول توجه به نتایج  با همچنین و. خستگی کاهش یافته است

ت هاي دو جه توان به این نتیجه رسید که حداقل بین میانگین قامت در سه جهت تست تعادلی می

که نتایج  LSDاز سه جهت در  هر گروه تفاوت معناداري وجود دارد، با استفاده از آزمون تعقیبی 

شد که در گروه داراي ناپایداري عملکردي مچ بین دو جهت مشخصآمده است،  3آن در جداول 

خارجی تفاوت معناداري  -داخلی و در گروه کنترل بین دو جهت قدامی و خلفی -قدامی و خلفی

   .وجود دارد
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آزمون مقیاس بورگ  آزمون و پس همبسته تأثیر معناداري در پیش Tنتایج کسب شده از آزمون      

معنادار بوده و خستگی  RPEگیري  که اختلاف بین دو اندازه ) =p= ،45/14-t 000/0(نشان داد

 .)1نمودار (مورد نظر رخ داده است

  هامستقل براي اطمینان از همگنی گروه tنتایج آزمون . 1جدول 

 t درجه آزادي سطح معنی داري
 آماره شاخص                  

 متغیر

 سن -43/0 26 668/0

 وزن -60/0 26 553/0

 قد -47/0 26 642/0

 حداکثر اکسیژن مصرفی 18/0 26 851/0

 ثباتی مچنمره بی -76/9 26     001/0*  

 توده بدنشاخص  -41/0 26 679/0

  است α 05/0داري متغیر بین دو گروه در حد  نشان دهنده معنی *

  

  مقایسه بین میانگین نمرات کنترل قامت پویا در هر یک از جهات در دو گروه. 2جدول

  درجه آزادي αضریب 

t  
  مشاهده

 شده

 میانگین انحراف استاندارد خطاي استاندارد

هاي  شاخص     

  آماري

  

   

  

  
  تجربی  کنترل  تجربی  کنترل  تجربی کنترل تجربی  کنترل  تجربی  کنترل  تجربی

  کنترل

003/0 000/0 15 11 56/3 25/6 25/1 90/0 03/5 13/3 48/4 65/5 
میانگین نمرات در 

 جهت قدامی

000./ 001/0 15 11 85/7 41/4 33/1 94/1 34/5 7/6 50/10 58/8 

میاگین نمرات در 

  جهت 

 داخلی -خلفی

000/0 000/0 15 11 98/4 44/7 69/1 54/1 78/6 36/5 44/8 51/11 
میانگین نمرات در 

 خارجی -خلفی جهت

  

ها متغیر  
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هاي گروه داراي ناپایداري نتایج آزمون آنوواي یکطرفه براي اختلاف بین جفت میانگین. 3جدول

  عملکردي مچ

  گروه مرحله

تفاضل میانگین 

 ها

 

  انحراف استاندارد

 تفاضلها

  سطح

معنی 

 داري

درصدي براي  95بازه اطمینان 

 تفاضل میانگین ها

 حد بالایی حد پایینی

 -90/1 - 12/10 005/0 04/2 - 01/6* تجربی 2 1

 46/1 -32/7 184/0 15/2 -93/2 کنترل

 14/0 -07/8 058/0 04/2 -96/3  تجربی 3 1

 -47/1 - 26/10 010/0 15/2 - 86/5*  کنترل

 16/6 -05/2 32/0 04/2 05/2  تجربی 3 2

 45/1 -32/7 183/0 15/2 -93/2  کنترل

  جهت خلفی خارجی= 3جهت خلفی داخلی   = 2   جهت قدامی= 1           

  

  گیري بحث و نتیجه

در   Yگانه تست هاي سه مقایسه میزان خستگی بر روي جهت هدف اصلی از انجام این تحقیق

نتایج نشان دهنده ارتباط بین عمل دستیابی و  .بودهاي داراي ناپایداري مچ پا  بسکتبالیست

آزمون در هر سه جهت  بود و نشان داد که فاصله دستیابی در پس )آزمون آزمون و پس پیش(زمان

پیش و پس  RPEنتایج تفاوت معناداري را بین همچنین . آزمون کمتر بوده است نسبت به پیش

مبنی بر اینکه فاصله دستیابی در تمامی  تحقیقاز مفروضه هاي هاي تحقیق  یافته. آزمون نشان داد

آزمون به طور معناداري بیشتر از این فاصله در  در پیش) سه جهت( Yجهات تست تعادلی 

آزمون  در دو مرحله پیش RPEهمچنین تفاوت معناداري بین . کند باشد، حمایت می آزمون می پس

تگی در دو مرحله پروتکل خستگی آزمون وجود داشته و این امر نشان دهنده میزان خس و پس

  .دهد اند را مورد تأیید قرار می ها به میزان خواسته شده خسته شده باشد و اینکه آزمودنی می

را می توان به نقش   Yکاهش فاصله دستیابی پس از اعمال برنامه خستگی در سه جهت تست      

اولمستد و . متفاوت هر یک از عضلات اندام تحتانی در اجراي تست تعادل نسبت داد

در مطالعاتشان دریافتند که پاي اتکاء حین انجام تست نیازمند دورسی فلکشن ) 2003(همکارانش

تی مناسب، بنابراین اندام تحتانی نیازمند دامنه حرک. مچ پا، فلکشن زانو و فلکشن ران می باشد
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حین عمل دستیابی ). 14 ،18(باشد قدرت، فعالیت گیرنده هاي عمقی و کنترل عصبی عضلانی می

عضله چهار سر ران در . دهد عضلات همسترینگ و چهار سر رخ می در همه جهات هم انقباضی

باید بدین دلیل که فرد هنگام انجام دستیابی در این جهت ، . جهت قدامی بیشترین فعالیت را دارد

گیرد تا بتواند تعادل خویش را حفظ  به سمت عقب تکیه دهد و تنه در حالت اکستنشن قرار می

در این وضعیت نیروي جاذبه عمل کننده بر قسمت بالاتنه باعث گشتاور زیاد فلکشن زانو . نماید

تولید شده توسط عضله چهارسر ) انقباضات اکسنتریک(می شود که باید توسط گشتاور اکستنشن 

داخلی بیشترین است که توجیه  -فعالیت عضله پهن خارجی در جهت خلفی. )19(ران کنترل شود

احتمالی این امر را به تثبیت عضلانی می توان مرتبط نمود که در برابر نیروهاي عضلانی که در این 

ی در حین انجام عمل دستیاب. )19(دهند مل دستیابی فعال می باشند، رخ میجهت ها براي انجام ع

داخلی، خلفی و  -عضله دوسر رانی نیز فعال می باشد و بیشترین فعالیت را در جهت هاي خلفی

تفسیر این امر را می توان با توجه به اثر نیروي جاذبه عمل کننده بر تنه که باعث . خارجی دارد

براي انجام جهت هاي خلفی، فرد باید در تنه فلکشن . گشتاور فلکشن ران می شود توضیح داد

داشته باشد تا بتواند پا را به سمت عقب باز کند و در این حالات عضلات همسترینگ باید به 

صورت اکسنتریک منقبض شوند تا در برابر گشتاور فلکشن ران مقاومت کنند، همچنین انجام 

جهت خارجی نیاز مبرم به چرخش خارجی شدید ران دارد، بنابراین منجر به فعالیت بالاي عضله 

 -خارجی، خلفی -و همچنین در اجراي تست در جهت هاي خلفی). 19(ی می شوددوسر ران

داخلی ، آزمودنی براي کسب بیشترین فاصله، نیازمند عمل پلانتار فلکشن مچ پا است که منجر به 

  .)19(ها می شود فعالیت شدید گروه عضلات خلفی ساق پا در حین دستیابی در این جهت

 Yطبق یافته هاي تحقیق حاضر می توان گفت که کاهش فاصله دستیابی در همه جهات تست      

پس از ایجاد خستگی در عضلات مختلف اندام تحتانی به نقش این عضلات در حین عمل 

توان کاهش میانگین نمرات کنترل  با توجه به موارد ذکر شده در بالا می. دستیابی وابسته است

به کاهش قدرت عضلات، مختل شدن حس وضعیتی مفاصل و بتاخیر  آزمون را قامت در پس

، نایلند و )2003(هاي عصبی عضلانی نسبت داد بطوریکه مرکر وهمکاران افتادن پاسخ

گزارش دادند که قدرت عضلانی در اثر خستگی ) 2003(، رهنما و همکاران)1997(همکاران

گزارش ) 1986(، اسکینر و همکاران)1999(و همچنین روزي و لفارت) 22،21،20(یابد کاهش می

و  )24،23(گردددچار نقص می) حس عمقی(حس وضعیت مفصل دادند که در اثر خستگی 



    53...در  Yگانه تست هاي سه مقایسه میزان خستگی بر روي جهت

گزارش دادند که در اثر خستگی ) 1999(، روزي و همکاران)1998(و همکاران 1همچنین گلیسون

-میعضلانی به تاخیر هاي عصبیالعمل عضلات و پاسخعضلانی، زمان عکسشلیک عصبی

  .)25،24(افتد

که انجام عمل در بعضی از اند  نویسندگان زیادي بیان کرده SEBTدر ارتباط با جهات تست       

داخلی و  -هاي خلفی، خلفی به ویژه جهت. باشد ت به برخی دیگر از جهات آسانتر میجهات نسب

خارجی و خارجی  -هاي قدامی، قدامی اند اما جهت داخلی به عنوان آسانترین جهات معرفی شده

هاي تعقیبی نشان داده است که جهت خارجی  آزمون. )27،14،26(باشد ترین جهات می سخت

ترین جهت و قدامی خارجی به طور معناداري فاصله دستیابی آن از همه جهات دیگر به غیر  سخت

رسد بیشترین فاصله  داخلی به نظر می -هاي خلفی و خلفی از جهت خارجی کمتر است، جهت

هاي جهات دیگر بیشتر  یابی را دارند و به طور تصادفی این فاصله از دیگر فاصلهدست

در تحقیق حاضر کاهش معنادار در همه جهات در هر دو گروه پس از خستگی . )27،14،26(است

نشان داده شد که گروه داراي ناپایداري نشان داده شده با این تفاوت که با توجه به آزمون تعقیبی 

خارجی  داراي اختلاف  -داخلی و  گروه سالم در جهت خلفی -جهت خلفیدر عملکردي مچ 

    .معنادارتري نسبت به بقیه جهات بودند

  

   

  

1  Gleeson 
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