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  هاي داراي ناپايداري عملكردي مچ پا  بر ثبات عملكردي بسكتباليست خستگي تأثير

  

  ، 3، اسماعيل شريفيان2، منصور صاحب الزماني1نژاد حميد خرم
  4الديني محمدرضا اميرسيف

   
  22/5/90: مقاله پذيرش تاريخ  26/7/89: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
هاي داراي ناپايداري  ت عملكردي بسكتباليستهدف اين تحقيق بررسي اثر خستگي بر ثبا

- شركت ةسال 21تا  16نفر از بازيكنان بسكتبال  28هاي اين تحقيق،  آزمودني. ستعملكردي مچ پا
 ةويژ ةبا توجه به پرسشنام ،صورت انتخابيكننده در ليگ جوانان استان كرمان بودند كه به

 ميانگين وزن  مرد16(ناپايداري عملكردي مچ  ييد پزشكي به دو گروه دارايو تأ ناپايداري مچ پا
) سال 12/18 ± 70/1 ، ميانگين سنمترسانتي75/181 ± 16/9 ، ميانگين قدكيلوگرم 49/10±31/71

 ± 08/7 ، ميانگين قدكيلوگرم 66/73 ± 89/9ميانگين وزن  با مرد12( و گروه سالم
از راي اعمال خستگي ب .يم شدندتقس) سال 41/18± 83/1 ، ميانگين سنمترسانتي25/183

ابتدا و . استفاده شد Y آزمونكنترل قامت از  كردن و براي كمي بسكتبال ةپروتكل خستگي ويژ
با استفاده از  ،ها براي اطمينان از خستگي آزمودني. شد گرفته مي Y آزمونپروتكل  انتهاي هر

در اس واقعي خود را ها درخواست شد احس ابتدا و انتهاي پروتكل از آزمودنيدر  مقياس بورگ
 tهمبسته و  t آزمونبا استفاده از  ،ها تجزيه و تحليل داده .شدت فعاليت گزارش دهند مورد

بعد از اعمال  ،نتايج تحقيق نشان داد كنترل قامت در هر دو گروه. شدانجام ) >P 05/0(مستقل 
يكسان بوده تأثير خستگي در هر دو گروه شد علاوه مشخص به. خستگي دچار نقص شده است

؛ كنترل قامت را با خستگي هماهنگ كند سازوكارهاي توانستهگروه تجربي يعني اينكه  ؛است
دليل دو گروه بازيكنان سالم و داراي ناپايداري عملكردي مچ پا، هنگام خستگي به بنابراين هر

   .نقص در كنترل قامت مستعد بروز اسپرين مچ پا هستند
  

بسكتبال، كنترل قامت پويا، ناپايداري عملكردي مچ پا،  ةويژخستگي  :هاي فارسيكليدواژه
  .Yتعادلي  آزمون
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  مقدمه
ها از  كند و در تمامي رشته ايفا مي هاي ورزشي نقش مهمي ملكرد رشتهكنترل قامت در ع

 مانند ژيمناستيك، كشتي و بسكتبال كه يهاي را داراست تا رشته ييجا جابهتيراندازي كه كمترين 
اي در  ، نقش حياتي و تعيين كنندهداردتعادل نياز  بيشترين ميزانسريع همراه با  ييجا جابه به

 درصد 11 و در جهان است هاي ورزشيرشتهترين بسكتبال از محبوب). 7( موفقيت ورزشكار دارد
مرد و زن جوان در  هايتعداد بسكتباليست .كنند مي منظم بسكتبال بازي طوربهجمعيت جهان 

دليل ماهيت به .يابد ديدگي هم افزايش مي ميزان آسيب با افزايش اين تعداد، و استحال افزايش 
به . )5( ستارش شده در اندام تحتاني و مچ پاهاي گز از آسيب زيادي درصد ،ورزشي اين رشتة

هاي جوان در  هاي بسكتباليست آسيب درصد 92تا  9/35بين ) 2003(و همكاران  1دامور گفتة
  ). 1( است روي دادهها در مچ پا  ده كه بيشتر اين آسيباندام تحتاني بو

كاهش ميزان آسيب در بازيكنان بسكتبال هنوز ادامه دارد، محققان بيشتر  يكه تلاش برا از آنجا
 سطح رقابت و خستگي ،حركتي ةسطح توسع ،توانايي حس عمقي مثل عوامل خطرزاييبر 

و  يدآميوجود هب ورزشي هاي فعاليت طي كهاست  رايج ايپديده خستگي). 5( نداهكردتمركز 
 به ورزشي علوم دانشمندان اخير ةده در). 11( شود ميافراد  حركتي عملكردباعث اختلال در 

 كنترل با آن ارتباط و ورزشي عملكرد بر اثرگذار منفي عوامل از يكي عنوانبه ،خستگي مقولة
 هايآسيب عوامل از تواند مي متقا كنترل شدن كم و خستگي ؛ زيرااند دهكر توجه قامت

 كنترل سيستم رب خستگياثر  بررسي منظورهب). 13( باشد ورزشكاراندر  عضلاني -اسكلتي
 تحتانياندام  براي ويژه، بهها اندام وبدن  كردنخسته  براي مختلفي هاي تكنيكقامت از 

و  ايزومتريكات انقباض  ،تكراري حركات، ايزوكنتيكشامل انقباضات  كهاستفاده شده است 
و  2ناردونمثال  طوربه؛ باشد مي عملكردي خستگي ايجاد براي عملكردي هاي فعاليت

 اين افراد. بررسي كردند فرد سالمهشت نوسان قامت را در  ةمسير و محدود) 1998( همكارانش
دو حالت در  قرار داده بودند، كنار هم را كه پاها در حالي گردان، دقيقه راه رفتن نوار 25پس از 

خستگي باعث افزايش  محققان دريافتند. ايستادند سنج  تعادل روي صفحةچشم باز و بسته 
، تعادل )1999( و همكاران 3روزي). 12( دوشميدقيقه پس از تمرين 15نوسان قامت به مدت 

از  .گيري كردند اندازه 4بايودكس دانشجوي ورزشكار را با استفاده از سيستم پايداري 35

                                                                                                                                            
1. Damore 
2. Nardone 
3. Rozzi 
4. Biodex 
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سيستم را تا حد امكان در وضعيت افقي  ،ثباتي بي ةصفح وضعيتها خواسته شد در  آزمودني
در اين بررسي از پروتكل خستگي ايزوكينتيك براي اعمال خستگي بر عضلات . نگه دارند

سر راني محاسبه حداكثر گشتاور كانسنتريك چهار ،ابتدا. فلكسور و اكستنسور زانو استفاده شد
ها  ثانيه ميان نوبت 40 ين فلكشن و اكستنشن زانو با فاصلةسه نوبت تمردر اين مطالعه از . شد

در نوبت سوم حركت تا جايي ادامه  .انقباض حداكثر بود 40نوبت اول و دوم شامل . دشاستفاده 
درصد گشتاور حداكثر اوليه  25تكرار متوالي كمتر از  سهيافت كه ميزان گشتاور اكستنسور در 

ص پايداري شاخ ،نتايج نشان داد در اثر خستگي و ن تعادل گرفته شدآزمودوباره  ،سپس. شد
به بررسي اثر خستگي بر ) 2001(و همكاران  1كاترين). 15(نداشت داري كل تغيير معني
متر بر ثانيه روي  9/2العمل زمين و حركات مفصل مچ پا، حين دويدن با سرعت  نيروهاي عكس

عضلات دورسي  ها آن. زن پرداختند 11در ) stanceدرصد ابتدايي فاز  50در ( گردان نوار
اعلام كردند خستگي موضعي  وفلكسور و اينوتور پا را قبل و بلافاصله پس از خستگي ارزيابي 

- يمعن تأثيرزمين و حركت مچ پا حين راه رفتن  العمل عكساين دو گروه عضله بر نيروهاي 
 در تمرين يا مسابقه بر عهده داشته باشدتواند نقش مهمي در ضايعات مچ پا  داري دارد كه مي

 3خطاي تعادل امتيازدهيروي سيستم ها را آزمودنيعملكرد ) 2004(و همكاران  2ويلكينز). 8(
از پروتكل خستگي  خود تحقيقدر  ها آن. كردندبعد از خستگي مطالعه را و چگونگي كاهش آن 
دريافتند كه افزايش  و ده كردندفعاليت در حين ورزش استفا سازي شبيههفت ايستگاهي براي 

خستگي  تأثيركه در واقع تعادل تحت  دهد ميبعد از خستگي نشان  سرعتبه BESSامتيازات 
مدت اختلال  ررا ب خستگياثر دو نوع ) 2005( همكارانش و 4هاركينز). 19( قرار گرفته است

باشد،  بيشتر تگيخسهر چه مقدار  كه رسيدندمهم  يافته اينبه  ،كرده بررسي قامتيثبات 
كنترل ) 2007(و همكارانش  5ماركو .)6( خواهد بود بيشترقامت  كنترل سيستماختلال در 

تحقيق  هاي آزمودني. بررسي كردند گردان نوارساز روي قامت را پس از يك دوره فعاليت وامانده
 گيري دازهانبراي . دادند ميتشكيل  7/23 ± 6/3با ميانگين سني) زن 5مرد و  15( نفر 20را 

در حالي ( گردان نوارنيرو استفاده شد و خستگي نيز با دويدن روي  ةاز صفح ها آزمودنيتعادل 
پس از نتايج اين تحقيق نشان داد . شد مياعمال ) شد ميكه در هر دقيقه بر سرعت آن افزوده 

  ).10( ايجاد شده است) كاهش تعادل( بدن هايدر نوسان داري معنيافزايش پروتكل خستگي، 

                                                                                                                                            
1. Kathryn  
2. Wilkins 
3. Balance Error Scoring System (BESS) 
4. Harkins 
5. Marco 
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از فعاليت درمانده ساز را بر ثبات  حاصلخستگي عضلاني  تأثير) 2009(كار و همكاران  تلطاف
نفر مرد ورزشكار  30 را تحقيق هاي آزمودني. كردنداي ارزيابي  عملكردي ورزشكاران حرفه

 و Biodexبراي ارزيابي تعادل از دستگاه . دادند تشكيل مي  23 ± 1/2اي با ميانگين سني حرفه
پيشنهاد كردند كه خستگي  ها آن. استفاده كردندRAST 1 آزمون براي ايجاد خستگي از 

 ة، اما احتمال دارد روي ثبات ناحيدشو ميعضلاني باعث كاهش ثبات عملكردي و ثبات جانبي 
، دشوميكه وقتي فرد دچار خستگي دليل  به اين ؛ احتمالاًنداشته باشدتأثيري خلفي  - قدامي
CNS كننده به كمك اغتشاشات ايجاد شده در ثبات عملكردي بدن بين و جبرانپيش يبا حالت
  ). 9( آورد وجود ميهو تا حدودي حركات جبراني را بآيد مي

هاي  از پروتكل بررسي اثر خستگي بر سيستم كنترل وضعيت قامت براي هاپژوهشبيشتر 
بيشتر ها پژوهشهمچنين اين  .اند استفاده كرده غيرمرتبط با تمرينات ورزشي و مسابقات

كنترل  در موردو مطالعات كمتري  اندكردهسيستم كنترل وضعيت قامت ايستا را بررسي 
از اين رو به نظر  ؛است شدههاي عملكردي انجام  آزمونبا استفاده از  ،وضعيت قامت پويا

ت پويا و ارتباط بين كنترل وضعيت قام هايي در مورد پژوهش بودننموجود دليل رسد به مي
از ورزش و مفاهيم رايج آن، ضروري است با استفاده از پروتكل خستگي  حاصلخستگي 

عملكردي ارزيابي كنترل  آزموتعملكردي و مشابه تمرينات ورزشي و مسابقات و از طريق 
به رابطة احتمالي و چگونگي تعامل خستگي كل بدن با كنترل وضعيت وضعيت قامت پويا 
خستگي را بر ثبات عملكردي  تأثيراز اين رو اين تحقيق در نظر دارد  ود؛قامت پويا پرداخته ش

  .كند بررسيهاي داراي ناپايداري عملكردي مچ  بسكتباليست

  شناسي پژوهشروش
از فعاليت بر  آن تأثير متغير مستقل خستگي حاصل روش پژوهش از نوع نيمه تجربي است كه در

. گيري شد آزمون اندازه پس -  آزمون طريق پيش كنترل وضعيت قامت پويا از ةمتغير وابست
 كننده در ليگشركت ةسال 21تا  16نفر از بازيكنان بسكتبال  28هاي اين تحقيق،  آزمودني

و  2ناپايداري مچ پا ةويژ ةبا توجه به پرسشنام ،صورت انتخابيجوانان استان كرمان بودند كه به
 31/71±49/10 ميانگين وزن با مرد16(كردي مچ ييد پزشكي به دو گروه داراي ناپايداري عملتأ

و گروه ) سال 12/18 ± 70/1 ، ميانگين سنمترسانتي 75/181 ± 16/9 ، ميانگين قدكيلوگرم
، مترسانتي 25/183 ± 08/7 ، ميانگين قدكيلوگرم 66/73 ± 89/9ميانگين وزن  با مرد12( سالم

                                                                                                                                            
1. Running-based Anaerobic Sprint Test 
2. Cumberland Ankle Instability Tools (CAIT) 
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 منظوربه. تقسيم شدند) سال 41/18± 83/1 ميانگين سن
ها بين متغيرهاي سن، وزن، قد،  اطمينان از همگني گروه

 ةثباتي مچ و شاخص تود بي ةحداكثر اكسيژن مصرفي، نمر
استفاده شد تا مشخص شود تنها  مستقل tبدن از آزمون 

ثباتي مچ پاست كه نتايج آن در  بي ةتفاوت دو گروه نمر
  .نشان داده شده است 1جدول 

  
  
  
  

  Yاي آزمون تعادلي آزمودني حين اجر. 1تصوير 
  

  ها مستقل براي اطمينان از همگني گروه tنتايج آزمون . 1جدول 
 t آزادي ةدرج داريسطح معني

 آمارهشاخص
 متغير

 سن -43/0 26 668/0
 وزن -60/0 26 553/0
 قد -47/0 26 642/0
 حداكثر اكسيژن مصرفي 18/0 26 851/0

 مچثباتيبيةنمر -76/9 26     001/0*  
 بدنةشاخص تود -41/0 26 679/0

  است α 05/0بين دو گروه در حد  متغيرداري  دهنده معنينشان *
  

، سه آزموندر اين . استفاده شد Yاز آزمون تعادلي  ارزيابي كنترل وضعيت قامت پويا براي
اين  در). 14( گيرند درجه نسبت به هم قرار مي 90و 135، 135و با زواياي  Yصورت جهت به
نرمال كردن  برايفوقاني قدامي تا قوزك داخلي  ة، طول واقعي پا يعني از خار خاصرآزمون

توسط آزمونگر،  در مورد آزمونتوضيحات لازم ارائة پس از ). 4( شود گيري مي اطلاعات اندازه
پاي  ،سپس .تا روش اجراي آزمون را فرا گيرد كرد هر آزمودني شش بار اين آزمون را تمرين مي

هاي  خلاف جهت عقربه آزمونشد تا اگر پاي راست اندام برتر باشد،  برتر آزمودني تعيين مي
  ).     4( شد هاي ساعت انجام مي در جهت عقربه آزمون ،ساعت انجام شود و اگر پاي چپ برتر بود
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  ست                                             ايستادن روي پاي چپايستادن روي پاي را

  نماي كلي آزمون تعادلي. 1شكل 
  

گروه داراي ( ايستد و سپس روي يك پا آزمودني در مركز دستگاه ميبراي اجراي اين آزمون، 
با پاي  گيرد و قرار مي) ناپايداري عملكردي مچ روي پاي ناپايدار و گروه سالم روي پاي سالم

 را يابي دستپا از مركز دستگاه حركت نكند، روي پايي كه عمل ( ديگر تا آنجا كه خطا نكند
ي دهد و به حالت طبيع را انجام مي يابي دستعمل ) يفتدندهد تكيه نكند يا شخص  انجام مي

هر آزمودني هر . است يابي دست ةمحل تماس تا مركز، فاصل فاصلة. گردد روي هر دو پا برمي
محاسبه  ها آنميانگين  ،و در نهايت دهد يماي انجام  صورت دايرهها را سه بار به ك از جهتي

بر  يابي دست ةشود تا فاصل ضرب مي 100تقسيم در ) cmبر حسب ( طول پا ةشود و بر انداز مي
   .دست آيدطول پا به ةحسب درصد انداز

 Circuit Basketball Movement( بسـكتبال  ستگي، از پروتكل خستگي ويژةمنظور اعمال خبه

Specific  ( استفاده شد)بـه   يهشـب  يحركت ـ يالگوهـا از لحاظ مدت، شدت و  پروتكل ينا ).16
ة چهـار  اين پروتكل در زمين بسكتبال قابل اجراست و شامل چهـار مرحل ـ  .است بسكتبال يباز

)  Jogging(فعال دقيقه استراحت  سههمراه با  HRmaxدرصد  95تا  90با شدت ضربان  اي دقيقه
در حـين انجـام ايـن پروتكـل ضـربان قلـب        .اسـت بين هـر مرحلـه    HRmaxدرصد  70با شدت 
 ةنحـو  ،قبـل از انجـام پروتكـل    .شـود  سنج پولار كنترل ميبا استفاده دستگاه ضربان ها آزمودني
   . ها آموزش داده شد آن به آزمودني اجراي صحيح
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 2-3گردش به چپ؛  2دويدن رو به جلو با تمام سرعت؛  1- 2. لبسكتبا ةاي ويژ حركات زنجيره. 2شكل 
حركت به پهلوي چپ با  4- 5به پهلوي راست با گام ريز؛  حركت 3- 4حركت به پهلوي چپ با گام ريز؛ 

در ايستگاه (هاي عمودي  دويدن همراه با پرش 6- 7حركت به پهلوي راست با گام ريز؛  5-6گام ريز؛ 
 11-12سريع؛  دريبل 10- 11ها؛  بين مخروط انجام عمل دريبل سريع  7- 10؛ )توپ دريافت كرده 7 ةشمار
رها كردن توپ در (دريبل سريع  13-14 آپ؛ - ريباند لاي 13آپ؛  -انجام لاي 12- 13سريع؛  دريبل

  حركت رو به عقب 15-1دويدن رو به جلو با تمام سرعت؛  14 - 15؛ ) 14ايستگاه 
  

گيري  براي اندازه. دشاستفاده ) RPE( ها از مقياس بورگ براي تعيين ميزان خستگي آزمودني
RPEشدت فعاليتي كه انجام  در موردشد احساس واقعي خود را  ها خواسته مي ، از آزمودني
با استفاده از جدول طرح شده توسط بورگ مقياس آن استخراج  سپس، بيان كند و اند،داده
، )نرم و آهسته و كشش اندام تحتاني دويدن دقيقه 5 -10( ها پس از گرم كردن آزمودنيز ا. دش

  .تكرار شد RPEو  Yآزمون  پس ،و بعد از اتمام پروتكل آمدبه عمل  RPEو  Yآزمون  پيش
در دو زمان ذكر شده در هر  RPE تعيين تفاوت و قامت  كنترل هاي يانگينم منظور مقايسةبه

كنترل  هاي يانگينم ةمستقل نيز براي مقايس tون بسته استفاده شد و از آزمهم tگروه از آزمون 
  .شداستفاده  α > 05/0 دارييقامت در  بين گروه كنترل و تجربي در سطح معن

  هاي پژوهشيافته
در هر سه جهت در دو  يابي دستهاي  همبسته در مورد ميانگين فاصله tبا توجه به نتايج آزمون 

شده در سطح محاسبه tمقدار  كه هده شدمشا )2جدول ( آزمون آزمون و پس پيش ةمرحل
05/0=α توان گفت تعادل پوياي افراد داراي  ، ميديگر به عبارت؛ دار استيمعن هادر همه جهت

. ناپايداري عملكردي مچ پا و افراد سالم بعد از اعمال پروتكل خستگي كاهش يافته است
ارائه  3و گروه كه در جدول مستقل در مورد اختلاف ميانگين بين د tهمچنين نتايج آزمون 
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 ،به عبارت ديگر نيست؛دار يمعن α= 05/0شده در سطح محاسبه tاست، نشان داد مقدار  شده
توان گفت بين تعادل پوياي افراد سالم و افراد داري ناپايداري عملكردي مچ پا بعد از اعمال  مي

  .وجود ندارد داريتفاوت معني پروتكل خستگي
  

 ن ميانگين نمرات كنترل قامت پويا در گروه ناپايدار و گروه سالمارتباط بي. 2جدول 

ارزش 
P 

 ةدرج
 آزادي

t 
 مشاهده
 شده

خطاي 
 استاندارد

انحراف 
 فراواني ميانگين استاندارد

هاي آماريشاخص  
 

 متغيرها

001/0  15 48/6  
56/1  27/6  93/99 آزمونپيش 16  75/1 تجربي   03/7 11/92 16 آزمونپس

001/0  11 84/6  
84/1  38/6  20/103 آزمونپيش 12  78/1 كنترل   18/6 62/94 آزمونپس 12

  
 ميانگين نمرات كنترل قامت پويا در گروه ناپايدار و گروه سالم اختلاف بين ةمقايس. 3جدول 

ارزش 
P 

 ةدرج
 آزادي

t 
 مشاهده
 شده

خطاي 
 استاندارد

انحراف 
 فراواني ميانگين استاندارد

ماريهاي آشاخص       
  

 متغيرها 

66/0  26 44/0 -  
20/1  81/4  81/7  16 

اختلاف ميانگين نمرات در
 گروه ناپايدار

25/1  34/4  58/8  12 
اختلاف ميانگين نمرات در

سالم  گروه  

  

  
  ميانگين ميزان تغييرات درك فشار در گروه كنترل و تجربي. 1نمودار
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  گيري بحث و نتيجه
، هاركينز )2004( ، ويلكينز و همكاران)2001( ين و همكاران، كاتر)1998( ناردون و همكاران

حدودي تا ) 2009( كار و همكارانتو لطاف) 2007( ، ماركو و همكاران)2005( و همكاران
مختلف خستگي گزارش  هاي برنامهپس از اعمال را كاهش كنترل تعادل و افزايش نوسانات بدن 

توانند دلايل احتمالي كاهش مي سي خستگيمناسب عضلات و اثرات حناكاركرد . اندكرده
كننده روي عضلات عمل واز بدن  ايخستگي در ناحيه ةاعمال برنام). 18(باشند  شدهمشاهده

ارسال به سيستم عصبي مركزي  ييهاپيام ي حسيها رندهيگشود مي در يك مفصل موجب
 احتمالاًضلات مورد نظر، اين سيستم با ارسال پيامي مبني بر كاهش فعاليت انقباضي ع و كنند

خستگي  ةاعمال برنام ؛ بنابرايندهد يمپاسخ ها به اين پيامبراي جلوگيري از آسيب عضله، 
كاهش  آوران و وابران منتج به گروه عضلاتي  يها راهسرعت انتقال عصبي در  شودسبب مي

پس از اعمال  ها يدنآزمو يابي دستةدر كاهش تعادل پويا و فاصل تواند يمكه اين عامل نيز يابد 
 روزي و همكاران ،تحقيق حاضر يها افتهيدر تضاد با ). 17( خستگي نقش داشته باشد ةبرنام

 نوسان بدن بودند، به اين نتيجه رسيدند كه كردهكه اثر خستگي را بر تعادل بررسي  )1999(
ت در نوع وجود تفاو تواند يميكي از دلايل اين تناقض . پس از خستگي هيچ افزايشي نيافت

در  ها آنشده براي ايجاد خستگي باشد، شده و نوع تكليف اعمالتكليف تعادلي استفاده
شان براي ايجاد خستگي از پروتكل خستگي ايزوكنتيك استفاده كردند كه حركات انجام  تحقيق

هاي عضلاني و  شوند و در ضمن گروه حركتي باز محسوب مي ةزنجير ءشده در اين پروتكل جز
بنابراين تعميم اين نتايج به  ؛شوند صورت مجزا اجرا ميفاصل در اين نوع پروتكل بهحركت م

توان استفاده  از دلايل ديگر اين تناقض را مي. برانگيز است ها بحث تمرينات ورزشي و رقابت
سطح زيري از آنجا كه . در بررسي تعادل دانست Biodex تعادلي  روزي و همكاران از دستگاه

جاي كنترل قامت پويا ان بهتوان چنين بيان كرد كه محقق مي ،متحرك استاين دستگاه 
قامت پويا با كه در تحقيق حاضر كنترل  ، در حالياندكردهمطالعه  پويا را ،كنترل قامت نيمه

-از آزمون Y آزمون. است SEBT آزمون نسخة اصلاح شدةكه بررسي شد  Y آزموتاستفاده از
اندام  يعضلان  - يعصبميزان كنترل  تواند يمكه ) 14( ثبات عملكردي مفصل است هاي

  . كند يريگ اندازهتحتاني را 
در تحقيق حاضر هر دو گروه در انتهاي پروتكل دچار نقص در كنترل قامت شدند، اما اين نقص 

گروه تجربي، نقص  رفت يمدر اين تحقيق انتظار . نداشت يا ملاحظه قابلدر بين دو گروه تفاوت 
كنترل  مچ پاعملكردي  يداريناپاچون مشخص شده است  ؛ر انتهاي بازي تجربه كنددبيشتري 

گريبل و .دهد يمو پيدايش خستگي نيز اين نقص را افزايش  كند يمقامت پويا را دچار اختلال 
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بررسي بر كنترل قامت پويا را مزمن مچ پا  يثبات يباثرات تركيبي خستگي و ) 2004(همكاران 
ثباتي بيان كردند كه پاي داراي بي ها آن. حاضر دست يافتند ةي متضاد يافتبه نتايج كردند و

كمتري در  يابي دست ةدر مقايسه با پاي گروه سالم پس از بروز خستگي فاصل ،گروه ناسالم
مزمن مچ پا بروز نقص را در كنترل قامت پويا  يثبات يب ديگر، به عبارت ؛)3( دارد SEBTاجراي 

گريبل و همكارانش با تحقيق  ةشايد يكي از علل تضاد يافت. بخشد يمني به همراه خستگي فزو
در اين تحقيق پروتكل  كه يحالدر  ه از پروتكل خستگي تك مفصلي باشد،حاضر، استفاد
در پروتكل خستگي گريبل، مفاصل كل اندام تحتاني . برده شد كار بهبسكتبال  ةخستگي ويژ

پس از اين نوع  SEBT آزموناجراي  ؛ بنابراينندكامل حركتي خسته نشد زنجيرة عنوان به
شده در اين تحقيق را ولي پروتكل استفاده ،نيست ميقابل تعم به ورزش بسكتبال خستگي،

حاصل اثر يادگيري  تواند ينماي در اين فرضيه  چنين نتيجه .به بسكتبال تعميم داد توان يم
 هايتاز جه كير هاين اثر،  كردن يخنثهر دو گروه براي  در گروه تجربي باشد، زيرا Y آزمون
خستگي بيشتر در گروه همچنين فرضية ). 3(ار تمرين كردند ب كم ششدسترا  آزموناين 

آماري مربوط به ميزان درك فشار  يها دادهزيرا با تجزيه و تحليل  ؛شود يمكنترل حذف 
)RPE  (اند شدهخسته  ميزان معلوم شد هر دو گروه به يك .  

اختلال . دهد يمغييرات ايجادشده در ميزان درك فشار را در بين هر دو گروه نشان ت 1 نمودار
كه  كند يمگروه كنترل، چنين پيشنهاد در گروه تجربي، در مقايسه با  Yآزمون كمتر در اجراي 

اين نتيجه . كنترل قامت را با خستگي هماهنگ كنند يها سازوكار اند توانستهافراد گروه تجربي 
افراد قبل از شروع پروتكل با ؛ زيرا به اثر يادگيري تكليف كنترل قامت نسبت داد انتو ينمرا 

گروه تجربي را در مقايسه با  نقص زياد كنترل قامت گروه كنترل. آشنا شده بودند Y آزمون
همراه با . نسبت داد يعضلان  - يعصبكشف سيستم  به ظرفيت عمل يا اندازها ت توان يم

. ابدي يمعصبي قشر حركتي كاهش  يها سلولعضلاني و  يها دوكخستگي، سرعت تحريك 
به  رفته هم يرواين تغييرات . كند يمآوران ايجاد پارازيت  يها اميپعلاوه بر اين، خستگي در 
 يبرهايفخستگي،  يها وهلهبا وجود اين، در طول . شودمنجر مينقص بيشتر كنترل قامت 

عضلاني  يها دوكبنابراين  ؛شود تر حساسعضله  يبرهايفبه تغييرات طول  دنتوان يم Iaآوران 
  ).18( دهند يمرا افزايش  شان يعصب كيشلميزان 

مزمن مچ پا  ثباتي بيبه اين موضوع اشاره كرد كه  توان مياز دلايل ديگر براي قبول اين فرضيه 
ر در اجراي بارت ديگر اگع ؛ به)2( دهد نميقرار  تأثيراجراي عملكردي اندام تحتاني را تحت 

علت خستگي به تواند ميدر گروه تجربي در طول پروتكل نقصي ايجاد شده است،  SEBT آزمون
قامت  بنابراين خستگي توانسته است به يك ميزان كنترل عملكردي مچ پا؛ ثباتي بيباشد نه 
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، افراد بسكتبالماهيت رقابتي  دليلبه در واقع،. دوم دچار نقص كند بازيكنان را در انتهاي نيمة
اين فرضيه چنين پيشنهاد  هاي يافته. اجرا كنند اي بهينهرا با سطح  ها مهارتبايد بتوانند 

باعث كاهش  شان عمقيحس  هاي نقص، اما مچ پا دارند ثباتي بي كه اگرچه افراد كند مي
 .شود نمي SEBTعملكردي مانند اجراي  هاي فعاليت

تواند كنترل وضعيت  از ورزش مي لكردي حاصلاي اين تحقيق، خستگي عمه با توجه به يافته
ي ورزشكاران را قامت پويا را تحت تأثير قرار داده، احتمال بروز آسيب و كاهش عملكرد ورزش

ارتقاي آمادگي جسماني  هاي تمريني مناسب براي اده از دورهاستف بنابراين در پي داشته باشد؛
  . شود توصيه مي خستگي در يك فعاليت ويژه ةكاهش تجرب وورزشكاران 
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