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  چكيده
هاي روزانه و ورزشي، هـدف از ايـن تحقيـق، بررسـي تـأثير خسـتگي ناشـي از        با توجه به نقش كليدي تعادل در فعاليت

دانشجوي مرد  40. بود طبيعيمردان فعال داراي زانوي پرانتزي و تعادل  يافتو زمان بازساز بر تعادل پويا  فعاليت وامانده
. تجربي شـركت كردنـد   نفر داراي زانوي طبيعي در اين تحقيق نيمه 20نفر داراي زانوي پرانتزي و  20م، شامل فعال سال

بـراي  . شـد استفاده براي ايجاد خستگي  آزمون آسترانداز  .گيري شدهناهنجاري زانوي پرانتزي با كوليس و گونيامتر انداز
 tمسـتقل و   tگروهـي،  بـرون  -هاي آماري تحليل واريانس مركـب درون  و آزمون SPSSافزار  ها از نرموتحليل داده تجزيه

زوجي نشان داد كه اين شـاخص در هـر    tنتايج حاصل از ميانگين شاخص ثبات پويا از طريق آزمون . زوجي استفاده شد
داد كـه  مسـتقل نشـان    tامـا آزمـون   ). P= 00/0(داري داشـت  آزمون افزايش معنا آزمون و پس دو گروه در مقايسة پيش

 10همچنـين شـاخص ثبـات پويـا در دو گـروه      ). P  =56/0(داري نداشت ميانگين اين تغييرات در دو گروه تفاوت معنا
توانـد  جايي خط جاذبه به طرف داخـل در افـراد زانـو پرانتـزي مـي      جابه. طور كامل بازيافت شد دقيقه پس از خستگي به

كه ناهنجاري زانوي پرانتزي موجب چرخش داخلي ساق پا و تبديل  موجب افزايش نوسانات پوسچر طرفي شود و از آنجا
توانـد موجـب تغييـر    شود، اين تغيير در ساختارهاي پـا مـي  آن به پرونيشن مفصل ساب تالار در وضعيت تحمل وزن مي

  .عملكرد پا براي كنترل تعادل شود
  

   هاي كليديواژه
  . ساز  ، فعاليت واماندهبازيافت تعادل، تعادل پويا، خستگي، زانوي پرانتزي

                                                           
  09128415182: تلفن  :نويسندة مسئولEmail:kazem_mosavi6486@yahoo.com                                               

                                               



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

130

  مقدمه

كه از آن  است 1حفظ تعادل و كنترل پوسچرهاي فيزيكي روزمره و ورزشي نيازمند  انجام فعاليت
 از هارشته تمامي در و) 20( شودگيري بدن در محيط ياد ميي نگهداري تعادل و جهتيعنوان توانا به

 پوسچر در ايهكنند تعيين و حياتي نقش شتي،ك و ژيمناستيك مانند هاييرشته تيراندازي گرفته تا

 حركتي تكليف بر كامل طور به كه دهدمي اجازه فرد مناسب به پوسچر حفظ واقع در .دارد ورزشكار

 يك حفظ(پويا  ، نيمه)حركت كمترين با وضعيت يك حفظ(ايستا  صورت به را تعادل). 6(يابد  تمركز

 حركت يك كهدرحالي اتكا سطح ثبات حفظ(پويا  و )شود جا جابه اتكا سطح كهدرحالي وضعيت

 افزايش به تواند مي تعادل در در مجموع اختلال). 19(اند كرده بنديدسته) شودمي اجرا شده توصيف

 كنترل سيستم يك بنابراين وجود). 14(شود  ورزشي منجر هايفعاليت هنگام ديدگيآسيب ريسك بروز

 از ضروريات جلوگيري جسمي از هايفعاليت هنگام فرد ملكردبهبود ع ضمن توانمند و سالم تعادل

  ). 32(است  نيز ورزشي هايآسيب
ترين آنها عبارتند از اختلالات كه مهم دهندقرار مي تأثير تحت را تعادل كنترل بسياري متغيرهاي 

 اثر يا يخستگ غالب، پاي ها، سالمندي، جنس،ها، آسيبهاي رواني، ناهنجاريعصبي عضلاني، پديده

 كه است عواملي از جمله خستگي). 9(  بدني سطح فعاليت و ويژگي پا، طول وزن، قد، سن، يادگيري،

 است و همراه غيرماهرانه حركات با انجام اغلب و مي كند محدود را ورزش حين در مداوم فعاليت

 عضلاني، اييكار در اختلال سبب در نتيجه و عضلاني نيروي اعمال توانايي سرعت موجب كاهش به

 اتفاق پا يك روي وزن تحمل هنگام تحتاني اندام هايآسيب اغلب). 15(شود مي فرد عملكرد و مهارت

اي دارد هويژ اهميت خستگي، دنبال به پا يك روي ايستاده حالت در تعادل ، مطالعة وضعيت)1(افتد مي
هاي خستگي تحت تأثير پروتكلدهد كه تعادل در پي تمام نتايج برخي تحقيقات نشان مي. )1، 21(

هوازي و  دقيقه پس از پروتكل خستگي بي 10دقيقه بعد از پروتكل خستگي هوازي،  15گيرد و قرار مي
  ).15(شود دقيقه پس از پروتكل تركيبي بازيافت مي 20

حركات مفاصل  ةشد شود و به بازخورد ادغامحركتي بسته حفظ مي ةتعادل در زنجير ينكهنظر به ا
 اختلال در ارسال اطلاعات حسي آوران يا اختلال در يلدل تواند بهمي ن، زانو و مچ پا متكي است،لگ

  ).15، 33( ودقدرت و استحكام مكانيكي هريك از مفاصل يا ساختار متعلق به اندام تحتاني مختل ش

                                                           
1. Posture  
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شود  2اتكانسبت به سطح  1تواند موجب برهم خوردن خط جاذبهمي چنين تغييراتي در اندام تحتاني
و  يمآثار و عوارض مستق). 13(د شوكه در نهايت موجب تغييرات فاحش در شاخص تعادل فرد مي

مطالعه شود و از  يكلوژيزيوو ف يتواند در بعد جسميم ياندام تحتان يهاياز ناهنجار يناش يممستقيرغ
ها و درد و  بافت يبآس ي،حركت هاييتمحدود ي،عضلات، ضعف عضلان يتوان به كوتاهيآن جمله م

بدن  يو عموم يزودرس موضع يعوامل موجب خستگ يند كه تمام اكراشاره  يومكانيكيب بازدهكاهش 
زانو احتمال بروز  ويژه بهانحرافات ساختاري است،  ز آنجا كه پا محل تقابل بدن با زمينا ).15(شود يم

از  .)29( شود ها اد در فعاليتمانع شركت افر ممكن استو  دهد افزايش ميرا  آسيب در ورزشكاران
كه شيوع آن در ميان  است فرونتال، ناهنجاري زانوي پرانتزي ةهاي زانو در صفح جمله ناهنجاري

كه انحراف مكانيكي زانو اند مطالعات نشان داده). 10(ست زياد اورزشكاران و غيرورزشكاران كشور 
كنترل  راهبردو  ودمنجر ش 3العمل زمين وي عكستواند به انحراف نيرمي يپرانتز يزانو يهنگام ناهنجار

چرخيدگي  از طرف ديگر نشان داده شده است كه درون). 22(پوسچر را هنگام ايستادن به چالش بكشد  
 ).24(د شوتواند به ضعف كنترل پوسچر هنگام ايستادن روي يك پا منجر  پا مي گيچرخيد يا برون

و بروز استئوآرتريت ني  درشت -بخش داخلي مفصل رانيزانوي پرانتزي با تخريب غضروف مفصلي در 
، بر هم زدن  )27(ناهنجاري زانوي پرانتزي با تغيير كيفيت كنترل پوسچر  ).24(است  در ارتباطزانو 

 )17(از مركز زانو به قسمت داخلي آن خط جاذبه مسير ، و تغيير )13( خط جاذبه نسبت به سطح اتكا
 در تغييراتي چنين نهايت در ).22( شودميثباتي در وضعيت بدني اختلال در تحمل وزن و بي سبب

ا ب  ).13(بينجامد  فرد و افزايش ريسك افتادن فرد تعادل شاخص در تغييرات تواند به مي تحتاني اندام
 دفورميتي خصوص تأثير در محدودتحقيقات  و )7(جوانان  در ورزشي هايآسيب بودن بالا به توجه

حاضر، مقايسة اثر تحقيق  بعد از اعمال خستگي، هدف از پوياكنترل تعادل  نحوة بر زانوي پرانتزي
ساز بر تعادل و زمان بازيافت تعادل در مردان داراي زانوي پرانتزي و  خستگي ناشي از فعاليت وامانده

  .طبيعي بود
 

  روش تحقيق
ت بدني و علوم ورزشي را دانشجويان فعال مرد دانشكدة تربيتجربي  تحقيق نيمهجامعة آماري اين 

                                                           
1. Line of Gravity  
2. Base of Support  
3. Ground Reaction Force 
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اي از مفصل اوليه ارزيابي. تشكيل دادند 1391-92دانشگاه خوارزمي مشغول تحصيل در سال تحصيلي 
نظر از اعضاي جامعة آماري مورد  ژاپن Ltd شركت ساخت 1/1 دقت با يافته شكل تغيير زانو با كوليس
صورت  ، به)نفر داراي زانوي طبيعي 60زي ونفر داراي زانوي پرانت 40(نفر  100از بين آنان  .انجام گرفت

ديدگي سر  اي بودن، آسيبمعيارهاي خروج افراد از تحقيق حاضر، ورزشكار حرفه .تر بررسي شدنددقيق
ديدگي در كمر و اندام تحتاني، محدوديت فعاليت بنا به  در شش ماه گذشته، سابقة جراحي و آسيب

ركتي كامل در مفاصل اندام تحتاني، آرتروز، معلوليت دستور پزشك، نداشتن قدرت نرمال و دامنة ح
متر از طريق معاينة عضلاني، اختلاف طول حقيقي پا بيشتر از يك سانتي –ناشي از اختلالات عصبي

هاي آزمودني برتر پاي Q زاوية. هاي ديگر مثل كف پاي صاف، گود و غيره بودها، داشتن ناهنجاريآزمودني
 در و پرانتزي زانوي ناهنجاري عنوان به بود، درجه 8 از كمتر زاويه اين اگر .شد گيرياندازه شرايط واجد

 40در نهايت ).23( شد گرفته نظر در طبيعي زانوي عنوان به بود، 10 تا 8 بين مقدار اين كه صورتي
في تصادگيري  به روش نمونه )طبيعي زانوي داراي نفر 20و نفر داراي زانوي پرانتزي 20(فعال  آزمودني

عنوان  كرد، بهمي شوت آن با را توپ آزمودني كه پايي .كه از نظر سن و وزن همگن بودند انتخاب شدند
 و تحقيق در شركت رضايتشان براي ها،آزمودني براي تحقيق كامل شرح از پس. پاي برتر تعريف شد

  .شد يآور جمع هفته ورزشي در جلسات تعداد ورزشي، سابقة سن، شامل آنها شخصي اطلاعات
بدين منظور . استفاده شد 1بس  شدة اصلاحگيري تعادل پويا از آزمون  در اين تحقيق براي اندازه

 شروع محل در راست پاي روي آزمون شروع در فرد شده است، داده نشان 1شكل  در طوركه همان

 در ؛پريد مي شده بود مشخص زمين روي مربعي كه اولين روي چپ پاي با جهش يك با و ايستاد مي

 يك با سپس ماند،مي ثابت باقي حالت همين در ثانيه پنج مدت به ايستا تعادل حالت در زمان اين

 شكل همين به. كردمي مكث ثانيه پنج مدت به دوباره و پريدمي دوم مربع روي راست پاي با جهش

اين . رسيدايان ميپ به آزمون مراحل تا شدمي مكث ثانيه پنج مربع هر در و شدمي عوض تناوب به پاها
امتياز داشت كه هر ثانيه مكث  10متر بود، هر مربع  سانتي 5/2در  5/2مربع به ابعاد  10تست شامل 

در صورت كافي نبودن مكث و همچنين جهش . امتياز داشت 5امتياز و جهش مناسب  1روي هر مربع 
 پنج مدت به مربع هر پوشاندن معناي به آميزموفقيت اجراي. شدنامناسب از امتياز نهايي كاسته مي

  ).12(مربعات و جهش مناسب بود  كامل زمين، پوشاندن به پا ديگر هايقسمت يا پاشنه برخورد بدون ثانيه

                                                           
1. Modification Bass Test  
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  شدة بس آزمون تعادل پوياي اصلاح. 1شكل 

منظور به). 1(در اين مطالعه از پروتكل تغييريافتة آستراند براي اعمال خستگي استفاده شد 
به حداكثر دقت و حداقل خطا در مورد وضعيت خستگي، مقياس درك فشار بورگ و ضربان دستيابي 

  ). 1(قلب استفاده شد 
حداقل . شدمي صورت كلامي به ادامة دويدن تشويق اساس اين پروتكل فرد تا زمان خستگي، بهبر

دقيقه در اين  5رسيد و حدود درصد حداكثر ضربان قلب مي 60ضربان قلب آزمودني بايد به بيش از 
). 1(شد رسيد تا فعاليت متوقف ميمي) سخت يا بسيار سخت( 14- 17ماند و مقياس بورگ نيز به حالت مي

كند و  هاي ورزشي ايجاد مي پروتكل مذكور بدين علت انتخاب شد كه دويدن، وضعيتي مشابه فعاليت
پس از توقف فعاليت، ). 1(شود هاي تحتاني تر در اندامتواند حتي سبب خستگي موضعيايجاد شيب مي

منظور بررسي مدت زمان لازم براي  به). آزمون اول پس(عمل آمد  ها دوباره تست تعادل بهاز آزمودني
پس از پايان پروتكل  20و 15، 10، 5ترتيب در دقايق دقيقه يك بار يعني به 5بازيافت تعادل، هر 

آزمون دوم، سوم، چهارم و  پس(نجام گرفت آزمون ا خستگي، مراحل تست تعادل ايستا همانند پيش
  ). پنجم
ها از آمار استنباطي استفاده وتحليل داده منظور توصيف دو گروه از آمار توصيفي و براي تجزيه به

ها استفاده هاي پارامتريك براي تحليل استنباطي دادهها، از آزمونبا توجه به نرمال بودن توزيع داده. شد
   .مستقل استفاده شد  tو پس از پروتكل خستگي بين دو گروه از آزمون براي مقايسة پيش .شد

   - منظور بازيافت تعادل، از آزمون آماري تحليل واريانس مركب درون براي تعيين مدت زمان لازم به
در ضمن . استفاده شد) ها آزمون آزمون با پس مقايسة پيش(زوجي  tدنبال آن آزمون  گروهي و بهبرون

  .انجام گرفت 05/0سطح معناداري در  21نسخة  spssافزار  ري اين تحقيق با نرمعمليات آما
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  هاي تحقيقنتايج و يافته
، ميزان فاصلة بين دو اپي )BMI(منظور توصيف دو گروه از نظر متغيرهاي سن، شاخص تودة بدني  به

رها در هر كدام از دو هاي توصيفي مربوط به اين متغي، ابتدا شاخصQكنديل داخلي مفصل زانو و زاوية 
 ).1جدول (گروه محاسبه شد 

  هاي فردي دو گروه زانوي پرانتزي و طبيعيميانگين و انحراف استاندارد برخي ويژگي. 1جدول 
 P انحراف معيار ميانگين گروه پارامتر

)سال(سن   
77/2113/1زانوي پرانتزي  08/0  
43/2171/0زانوي طبيعي  

)كيلوگرم(وزن   
4/68انتزيزانوي پر  38/5  74/0  

7/68زانوي طبيعي  76/5  

)مترسانتي(قد   
81/17455/3زانوي پرانتزي  83/0  
56/17481/3زانوي طبيعي  

)كيلوگرم بر مجذور متر(شاخص تودة بدني   
37/2280/0زانوي پرانتزي  52/0  
54/2284/0زانوي طبيعي  

  )متريسانت( فاصلة بين دو كنديل داخلي مفصل زانو
55/580/0زانوي پرانتزي  00/0*  
35/199/0زانوي طبيعي  

Qزاوية  )درجه(   
45/581/0زانوي پرانتزي  00/0*  
86/879/0زانوي طبيعي  

  
زوجي  tآزمون توسط آزمون  آزمون و پس نتايج حاصل از مقايسة ميانگين شاخص ثبات پويا در پيش

 35و ) P  =00/0( درصد  31ترتيب  پرانتزي و طبيعي بهنشان داد كه اين شاخص در گروه زانوي 
اما . دار بودكاهش يافته است كه اين تغييرات از لحاظ آماري در هر دو گروه معنا )P  =00/0(درصد 
) P  =56/0(داري ندارد مستقل نشان داد كه ميانگين اين تغييرات در دو گروه تفاوت معنا tآزمون 

  ).2جدول (
  آزمون دو گروه در پيش و پس پوياثبات  مقايسة. 2جدول 

 ميانگين  هاگروه  متغير

  تغييرات
درصد 
  T  Sig  تغييرات

  56/0  59/0 %31 33/20 زانوي پرانتزي  پوياثبات 
 %35 18/23 زانوي طبيعي
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براي بررسي مدت زمان لازم براي بازيافت شاخص ثبات پويا، ميانگين اين شاخص در 
آزمون، طي پنج مقايسة زوجي مقايسه شد تا مشخص  با ميانگين پيش 5و  4، 3، 2، 1هاي  آزمون پس

 3هاي  خلاصة اين نتايج در جدول. آزمون معنادار نيست آزمون با پيش شود كه تفاوت ميانگين كدام پس
آزمون اول در گروه زانوي  آزمون و پس مقايسة زوجي نشان داد كه بين پيش. آورده شده است 4و 

بنابراين شاخص ثبات ). P( ،)00/0=P=00/0(ترتيب تفاوت معناداري وجود دارد  به پرانتزي و طبيعي
آزمون  آزمون و پس از طرف ديگر بين پيش. پويا تحت تأثير خستگي دچار كاهش معناداري شده است

)). P( ،)00/1=P=09/0((ترتيب تفاوت معناداري وجود ندارد  سوم در گروه زانوي پرانتزي و طبيعي به
 .دقيقه بازيافت شده است 10اين شاخص ثبات پويا در دو گروه ظرف بنابر

 
  آزمون پنجم در گروه زانوي پرانتزي آزمون تا پس مقايسة زوجي شاخص ثبات پويا از پيش. 3جدول 

  T Sig  مراحل مورد مقايسه
  *00/0  84/6  1آزمون   پس –آزمون  پيش
  *00/0  73/3  2آزمون   پس –آزمون  پيش
  09/0  84/1  3آزمون   پس –آزمون  پيش
  12/0  - 05/2  4آزمون   پس –آزمون  پيش
  75/0  - 33/0  5آزمون   پس –آزمون  پيش

 
  آزمون پنجم در گروه زانوي طبيعي آزمون تا پس مقايسة زوجي شاخص ثبات پويا از پيش. 4جدول 

 T Sig مراحل مورد مقايسه
1آزمون   پس –آزمون  پيش  94/5  00/0*  
2آزمون   سپ –آزمون  پيش  68/2  02/0*  
3آزمون   پس –آزمون  پيش  00/0  00/1  
4آزمون   پس –آزمون  پيش  72/0 -  48/0  
5آزمون   پس –آزمون  پيش  60/0 -  56/0  

 05/0معناداري در سطح *

  
  گيريبحث و نتيجه

 يافتزو زمان با ياساز بر تعادل پو وامانده يتاز فعال يناشهدف از تحقيق حاضر تعيين تأثير خستگي 
اصلي نشان داد كه تعادل پويا از مرحله  هاي يافته. بود و طبيعي يپرانتز يزانو يتعادل مردان فعال دارا
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) P  =00/0(و گروه زانوي پرانتزي ) P  =00/0( آزمون، در گروه زانوي طبيعي  آزمون به پس پيش
  .تفاوت معناداري نداشتند) P  =56/0(تفاوت معناداري را نشان داد، ولي ميانگين تغييرات در دو گروه 

دليل  توان دلايلي مانند كاهش كارايي سيستم مؤثر بهبا توجه به اظهارات محققان پيشين مي
، كاهش فعاليت )16) (ها و تغييرات در اطلاعات حس عمقيدر اثر تجمع متابوليت(خستگي عضلاني 

هاي وتري گلژي در اثر خستگي و در نتيجه كاهش پاسخ هاي عضلاني و اندامهاي مفصلي، دوكگيرنده
هاي ، همچنين كاهش انگيختگي سلول)2(هاي عضلاني مسئول ثبات مفصلي پويا عضلاني و واكنش

. ساز دانستدنبال خستگي ناشي از فعاليت وامانده حركتي را مسئول كاهش تعادل به –عصبي قشري
اختلال در فعاليت عضلاني و كاهش ظرفيت سيستم در حفظ نيز دلايلي مانند ) 2004(بوردت و رويگير 

برخي نيز اين كاهش تعادل را در وضعيت خستگي دليل افزايش ). 5(اند موقعيت مركز ثقل را بيان كرده
  ). 33(ها تأكيد داشتند ريسك آسيب در انتهاي مسابقات دانستند و بر لزوم پيشگيري از اين آسيب

ساز، نتايج تحقيق حاضر عد از اعمال خستگي ناشي از فعاليت واماندهدر خصوص كاهش تعادل پويا ب
، سوسكو و همكاران )18) (1997(، ناردون و همكاران )16) (1997(با نتايج تحقيقات لپرز و همكاران 

يگير رو، بوردت و )15) (2008(، خانا و همكاران )30) (2004(، ياگي و آرمسترانگ )26) (2004(
) 2004(همخوان و با نتايج تحقيقات ويلكينز و همكاران ) 33) (2009(ووا و همر و زمك) 5) (2004(
دليل احتمالي ناهمخواني نتايج تحقيق حاضر . ناهمخوان بود) 25)( 2006( ، و سيمونيو و همكاران)28(

هاي توان به حساسيت كمتر آزمون ميداني و همچنين آزمونبا نتايج تحقيق ويلكينز و همكاران را مي
  .تعادلي متفاوت آنها نسبت داد و سيمونيو و همكاران نيز از پروتكل خستگي متفاوتي استفاده كردند

هاي اين تحقيق تعادل پويا تحت تأثير پروتكل خستگي دچار كاهش معناداري شد  با توجه به يافته
  .دقيقه در هر دو گروه زانوي پرانتزي و طبيعي بازيافت شد 10و در مدت 

دنبال خستگي صورت گرفته است كه  بر روي مدت زمان لازم براي بازيافت به وديتحقيقات محد 
اند و به  گيري تأثيرات خستگي استفاده كرده منظور اندازه هاي خستگي و متغيرهاي متفاوتي را بهپروتكل

 .اندنتايج گوناگوني نيز رسيده

تگي ناشي از تمرين بر روي كاهش موقت كنترل وضعيتي را در پي خس) 2004(ياگي و آرمسترانگ 
تغييرات در معيارهاي تعادلي بلافاصله پس از خستگي مشاهده شد و ظرف . دوچرخة ثابت نشان دادند

نيز رابطة خطي بين افزايش مسير ) 2007(باو و همكاران ). 30(دقيقه به مقادير پايه بازگشت  10
بدين صورت كه مقدار اكسيژن مصرفي  دنبال خستگي يافتند، نوسان و مقدار اكسيژن مصرفي افراد به
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افراد و همچنين مسير نوسان در افراد در پي تمرين شديد روي تردميل افزايش يافت و هر دو آنها تنها 
مدت  محققان گزارش كردند احتمالاً دليل كوتاه. تا شش دقيقه پس از انتهاي تمرين شديد بالا ماندند

از آنجا كه ). 4(بازيافت سريع مقدار اكسيژن مصرفي است  دنبال تمرين شديد، ثباتي بدن به بودن بي
دويدن روي تردميل تا (پروتكل مورد استفاده در تحقيق حاضر نيز شبيه به پروتكل باو و همكاران است 

توان يكي از علل بازيافت زودهنگام تعادل را در تحقيق حاضر، افزايش اكسيژن  ، مي)سطح واماندگي
تحقيقات ديگري نيز به مطالعة بازيافت تعادل به دنبال خستگي . ازيافت دانستمصرفي افراد در مرحلة ب
را كه يك آزمون ميداني است، روش سنجش ) BESS(دهي به خطاي تعادل  پرداخته و سيستم نمره

، خانا و همكاران )2004(توان به مطالعات سوسكو و همكاران از جملة آنها مي. اندتعادل قرار داده
  .اشاره كرد) 1991(  كس و پايگو فا) 2008(

بر ) هوازي هوازي و بي(در بررسي تأثير يك پروتكل خستگي تركيبي ) 2004(سوسكو و همكاران 
نتيجه گرفتند كه وضعيت تعادل در  ،BESSعملكرد دانشجويان ورزشكار تفريحي در آزمون تعادلي 

دقيقه  15بازيافت تعادل را ) 2008(در اين راستا، خانا و همكاران ). 26(دقيقه بازيافت شد  20مدت
دقيقه پس از پروتكل تركيبي  20هوازي و  دقيقه پس از پروتكل خستگي بي 10پس از پروتكل هوازي، 

دنبال يك  دقيقه به 13، نيز بازيافت تعادل را در مدت )1991(فاكس و همكاران ). 15(گزارش كردند 
  ). 8(پروتكل خستگي ناشي از دويدن گزارش كردند 

اند، از جمله تحقيق رخي تحقيقات نيز بازيافت تعادل را در پي خستگي موضعي بررسي كردهب
كه افزايش سرعت نوسان هنگام خستگي موضعي عضلات مچ پا را نشان ) 2005(  هاركينز و همكاران 

توان ا ميمدت زمان كوتاه بازيافت در اين مطالعه ر. ثانيه دوام داشت 90تا  75دادند، ولي اين تأثير فقط 
، )2002(  گرگوربرخلاف آنها ياگي و مك). 11(به موضعي بودن خستگي در اين مطالعه نسبت داد 

دنبال خستگي ايزوكينتيك عضلات پلانتار فلكسور و  هاي تعادلي و كنترل وضعيتي را به بازيافت شاخص
ل تفاوت در نوع دلي كه اين تفاوت به) 31(دقيقه گزارش كردند  20دورسي فلكسور مچ پا، ظرف 

شده توسط آنها موضعي بود،  هاي خستگي و شدت خستگي بود و از آنجا كه خستگي اعمال پروتكل
  .نتايج آنها با نتايج تحقيق حاضر قابل مقايسه نيست

و افزايش  عنوان متغير تعادلي بررسي كردند  برخي از اين تحقيقات، نوسانات مركز فشار را به
كننده بر روي تردميل نسبت به قبل از تمرين هم با چشم دنبال تمرين خسته بهمعنادار نوسان بدني را 

 ).18(باز و هم با چشم بسته گزارش كردند 
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جز متغيرهاي تعادلي  گرفته در زمينة خستگي بازيافت متغيرهاي ديگري را به برخي تحقيقات انجام
 15ني قدامي را ظرف  قدرت عضلة درشت براي مثال بيكر و همكاران، بازيافت. اندمورد توجه قرار داده

مدت گزارش  دقيقه پس از پروتكل خستگي كوتاه 5مدت و ظرف  دقيقه پس از پروتكل خستگي طولاني
شوند، مدت، فرايندهاي متابوليك سبب بازيافت سريع مي آنها بيان كردند كه در فعاليت كوتاه. كردند

  ).3(اندازند بوليك بازيافت را به تأخير ميمدت، عوامل غيرمتاكه در فعاليت طولانيدرحالي
ساز، نتايج تحقيق  ناشي از فعاليت وامانده تعادل بعد از اعمال پروتكل خستگيدر خصوص بازيافت 

و باو و ) 30) (2004(، ياگي و آرمسترانگ )18) (1997(حاضر با نتايج تحقيقات ناردون و همكاران 
، خانا و همكاران )26) (2004(سوسكو و همكاران تحقيقات  همخوان، و با نتايج )4) (2007(همكاران 

دليل احتمالي ناهمخواني نتايج تحقيق  .ناهمخوان بود) 8) (1991(يگ پاو فاكس و ) 15) (2008(
خانا و . هاي خستگي دانست توان تفاوت در پروتكلسوسكو و همكاران را ميحاضر با نتايج تحقيق 

هاي تحقيق  آزمون ز پروتكل استاندارد بروس استفاده كردند و پسهمكاران نيز براي اعمال خستگي ا
  .دقيقه پس از اتمام پروتكل انجام گرفت 18و  13، 8، 3فاكس و همكاران در فواصل 

تواند به صورت تأثيرات خستگي مي خستگي قبل از تمرينات بيشتر بسيار مهم است، در غير اين
بازيافت عملكرد عضله به شدت و مدت تمرين و . منجر شودها كاهش عملكرد و افزايش احتمال آسيب

  ).15(همچنين مدت زمان بازيافت آن بستگي دارد 
جايي خط جاذبه به طرف داخل در افراد زانوپرانتزي ممكن است موجب افزايش نوسانات  جابه

كه از آنجا تواند توزيع نرمال و متقارن وزن را در مفصل زانو تغيير دهد و پوسچر طرفي شود كه مي
ناهنجاري زانوي پرانتزي موجب چرخش داخلي ساق پا و تبديل آن به پرونيشن مفصل ساب تالار در 

تواند موجب تغيير عملكرد پا براي كنترل شود، اين تغيير در ساختارهاي پا ميوضعيت تحمل وزن مي
و  يابر تعادل پو يخستگثر ا ؛ با وجود اين، نتايج تحقيق حاضر تفاوت معناداري را در)22(تعادل شود 

يعي نشان نداد كه با توجه به تحقيقات اندك، و طب يپرانتز يزانو يتعادل مردان فعال دارا يافتزمان باز
  .شود اهميت بررسي و تحقيقات بيشتر در اين حيطه مشخص مي

ه شود كه تحقيقي مشابه در سه گروپيشنهاد ميمنظور كسب بينش بهتر از موضوع مورد نظر،  به
دنبال  از آنجا كه جنسيت بر عوامل مختلف به. زانوپرانتزي، ضربدري و طبيعي انجام گيرد و مقايسه شود

  .شود تحقيق مشابهي روي زنان انجام گيردخستگي تأثيرگذار است، پيشنهاد مي
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  تشكر و قدرداني
يت بدني و علوم ترب ةن آزمايشگاه دانشكدتمام مسئولا نويسندگان مراتب قدرداني و تشكر خود را از

  .دارندتحقيق اعلام مي كننده در اين دانشگاه خوارزمي تهران و دانشجويان شركت ورزشي
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