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بر برخي پارامترهاي كينماتيك راه رفتن زنان   مركزي ةدهند ثبات ناتيتمر يرتأث

  سالم داراي كمردرد مزمن در مقايسه با زنان
  
  

  4علي اكبر جهانديده ،3، نورالدين كريمي2، رضا رجبي1شبنم همتي

  
  22/5/90: مقاله يرشپذ يختار             23/6/89: مقاله يافتدر يختار

  چكيده
از تمام  درصد 80تا  60است كه در حدود  يامروز ي شايع و فراگير در جوامعمشكل كمردرد
پايه، بخش  يعنوان مهارت راه رفتن، به. دهد يمقرار  يرتأثرا در طول زندگي تحت  سالان بزرگ
 راه رفتن در افراد هاي يژگيواطلاعات اندكي در مورد . انسان است روزمرة هاي يتفعالاي از  عمده
عنوان يكي از  عمقي به ةدهند در مقايسه با افراد سالم وجود دارد و تمرينات ثباتبه كمردرد، مبتلا 
هدف از تحقيق حاضر بررسي يك دوره  است؛ از اين رو،ثر براي كمردرد مزمن مطرح ؤم يها درمان

ن زنان داراي كمردرد مزمن عمقي بر برخي پارامترهاي كينماتيك راه رفت ةدهند تمرينات ثبات
 27 - 20(گروه كنترل  عنوان بهزن سالم  9گروه تجربي و  عنوان بهزن مبتلا به كمردرد   7. است
براي ارزيابي حاد يا مزمن ) 1996(از معيار لبوف و همكاران  .دندكردر اين مطالعه شركت ) سال

در از طريق راه رفتن  ،پارامترهاي كينماتيك تمريني، رةقبل از دو .بودن كمردرد استفاده شد
ش دوربين مادون قرمز بود، نيرو روي آن قرار داشت و مجهز به ش ةمسيري سه متري كه دو صفح

تمريني ثباتي در دوازده روز متوالي از ساده به مشكل اجرا  برنامة). آزمون پيش( گيري شد اندازه
طول  نبيآزمون  در مرحلة پيش). پس آزمون(به عمل آمد آزمون راه رفتن  مجدداًدر نهايت، . دش

سرعت گام و بين تفاوت . )P= 009/0( ديده شدداري  تفاوت معني گام  زنان سالم و داراي كمردرد
 هاي يژگيويك از  آزمون در هيچ پس ةدر مرحل .)P= 56/0( دار نبود معني )P= 35/0(زمان سكون 

 يحالدر  ،)P>05/0(داري مشاهده نشد  راه رفتن بين زنان سالم و زنان داراي كمردرد تفاوت معني
، تمريني، فقط در طول گام ةزنان داراي كمردرد مزمن، قبل و بعد از دوردر راه رفتن  هاي يژگيو كه

با توجه به نتايج تحقيق، اين احتمال وجود دارد كه  ).P=  004/0( نشان داد دار  معني تفاوتي
زيرا در  ؛ه كمردرد شودتمرينات ثباتي از طريق كاهش درد، باعث بهبود راه رفتن بيماران مبتلا ب

  . درمان افزايش يافت ةبعد از دور ها يآزمودناين مطالعه طول گام 
  

  .ري، سرعت راه رفتن، مدت زمان سكونكمردرد مزمن، طول گام بردا :كليدواژه هاي فارسي

                                                                                                                    
  )نويسندة مسئول( دانشگاه تهران كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي. 1
   Email: hemmati1363@gmail.com  
  Email: rrajabi@ut.ac.ir  دانشيار دانشگاه تهران . 2
  بخشي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توان. 3
  Email: aliakbarjahandideh3@gmail.com  مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچان. 4
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  مقدمه
از اولين سال زندگي خود در اين دنياي خاكي  حركتي بنيادي است كه انسان راه رفتن

يا برخي از ژ دشو يمكامل از فرد سلب طور به ها يماريبتوانايي راه رفتن در برخي  .آموزد يم
ناتواني در جمعيت  يها علتكمردرد از  .شود يمتغييرات جدي  خوش دستاجزاي آن 

طور  تخمين زده شده است و به% 80تا  60كه ميزان شيوع آن در زمان زندگياست  سالان بزرگ
از % 10تا  7 و هستند 1، مبتلا به كمردرد غيراختصاصيبه كمردردمبتلا  بيماران% 80تقريبي 

 است كه بيماران مبتلا به مطالعات نشان داده). 1(اختصاصي دارند كمردرد مزمن غير ها آن
 در پاسخ به انحرافات، بيني شده و اختصاصي در كنترل حركتي انحرافات پيشكمردرد غير

 يلدل به احتمالاًعضلاني،  -  تغيير در كنترل عصبي اين .كنند يمافراد سالم عمل  بامتفاوت 
چندين مطالعه بيان . استتغيير در سيستم عصبي مركزي  علتبكنترل حركتي يا  درد بر يرتأث

 ،بنابراين ؛)3، 2(دچارند قدامي كمر  - خلفي 2سفتي بهكمردرد مبتلا به كه بيماران  اند كرده
 پس. بين افراد سالم و بيمار را توضيح دهدسفتي كمر ممكن است تفاوت در كنترل حركتي 

عضلاني در بيماراني با كمردرد  - تغيير در كنترل عصبي ،منطقي است كه انتظار داشته باشيم
وقتي افراد سالم ). 1( غيراختصاصي در ديگر اعمال حركتي مثل راه رفتن نيز ديده شود

با از دست دادن تعادل منقبض  عضلات تنه را براي مقابله ،كنند يمبيني  را پيش 3انحرافي
 كندتر العمل عكسو زمان  يابد ميبيني كاهش  پيشين ا در افراد داراي كمردرد، .كنند يم

، در انحرافات آزمايشي 4ها مهرهستون  ةكنند ت راستليت عضلاثر فعاؤو عدم اصلاح م شود مي
 يرتأثبه  احتمالاًعضلاني  -  اين تغيير در كنترل عصبي. )4( افراد سالم وجود دارددر مقايسه با 

در نتيجه قابل  ؛)1(است كنترل حركتي يا به تغيير در سيستم عصبي مركزي مربوط  بردرد 
بيشتر،  دقتتر و راه رفتن كند ةوسيل تصور است كه افراد داراي كمردرد كنترل حركاتشان را به

مطالعاتي كه  ،در واقع .ندايمني بيشتري داشته باشبا انحرافات  روبرو شدن هنگامارتقا دهند تا 
 ةافزايش فعاليت عضل ،اند كردهالگوي راه رفتن بيماراني با كمردرد غيراختصاصي را بررسي 

اي را  و كاهش چرخش معكوس بين لگن، كمر و ستون فقرات سينه ها مهرهستون  ةكنند راست
كه سرعت راه  شود يموقتي از افراد داراي كمردرد درخواست  علاوه، به .)6، 5( اند دادهنشان 

ريتم گام  ،جاي طول گام تمايل دارند به ،بر خلاف افراد بدون درد ،رفتن خود را افزايش دهند

                                                                                                                    
1. Nonspecific low back pain 
2. Stiffness 
3. Perturbation  
4. Erector spine 
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  .)1( برداري خود را افزايش دهند
تنه، چرخش لگن و فعاليت عضلات تنه براي حفظ  شدة الگو هاي هماهنگ طبيعي،در راه رفتن 

در راه رفتن . ر با انحرافات در هنگام حركت مهم استثؤتعادل پويا، كاهش هزينه انرژي و برخورد م
زمان در جهت يكسان  تنه هم لگن و( 1اين فاز ةلگن از مرحل -  هماهنگي عرضي تنه ،افراد سالم

 اما، يابد يمگسترش ) چرخش معكوس لگن در مقابل تنه( 2به سمت هماهنگي آنتي فاز) چرخند يم
افزايش  هنگام راه بروند، مطلوب خود حالتاز  تر يعسر دنقادر اينكهوجود افراد داراي كمردرد با 
لگن  - با مشكلاتي در هماهنگي تنه اين فاز به سمت هماهنگي آنتي فاز  ةسرعت راه رفتن از مرحل

 -  هماهنگي تنه« در تحقيق خود تحت عنوان) 2002(و همكارانش   3لاموت ).4( شوند يم روبرو
ند كه زمان و كردبيان » كمردرد غيراختصاصي مبتلا به عرضي در راه رفتن اشخاص ةلگن در صفح

در هنگام راه رفتن، نه در دويدن، رابطه  4طول يك گام سازوكارعرضي لگن با  ةچرخش صفح ةدامن
تغيير در كينماتيك سه « عنوان بادر تحقيق خود ) 2005(و همكارانش  5همچنين ساندرز .)5( دارد

 - ه حركت كمري ك نددكربيان  »با سرعت و جهت حركتلگني و فعاليت عضلات،  -  بعدي كمري
بين طول ) =93/0r(خوبي و ارتباط  برداري در هنگام دويدن و راه رفتن اثر دارد طول گام لگني بر
 لگني – كمري ةمجموع ).7(مشاهده كردند لگني  - عرضي كمري  ةچرخش صفح ةو دامن يك گام

كه  آناتوميكي است يموقعيت كه شود يم شناخته 6انمركز بدن انس آن ةكنند و عضلات اداره راني - 
عضلاني  -  كنترل عصبي .شود يممحسوب اصلي حركت  ةشاخ و در آن قرار دارد مركز ثقل بدن
 افزايش تنه، پوسچرحياتي در حفظ  يلگني در هنگام حركت انسان نقش -  كمري ةمطلوب مجموع

كه  اند كردهن پيشنهاد ابرخي از محقق و يي حركات و جلوگيري از آسيب داردآهر چه بيشتر كار
 فراهمتحتاني  يها اندامبراي حركات جنبشي ) اصلي(اوليه  يحركت ستون فقرات و لگن هدايت

  ).7( كند يم
كليدي در پايداري تنه و لگن در راه رفتن  ينقش ،اند مركزيعضلات ران كه جزئي از عضلات 

قش مهمي در ثبات طرفي لگن دارند و ضعف بداكتور ران ناگروهي معتقدند كه عضلات . دارند
 ،در نهايت هم خوردن ثبات طرفي لگن، افتادگي و تيلت طرفي لگن ور اين عضلات باعث ب

 در انقباض عضلات اكستنسور ران يرتأخاستقامت ضعيف و  ،در واقع). 8( شود يمكمردرد 

                                                                                                                    
1. In-phase  
2. Anti-phase or out-of-phase 

3. Lamot  
4. Stride length 
5. Saunders  
6. Human core  
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 هاي يتوضعدرد و ديگر كمر مبتلا بهدر افراد ) سريني مياني(بداكتور ران او  )سريني بزرگ(
 يهمكاربزرگ  ينيسر ةعضل ).9( عضلاني مثل اسپرين مچ پا نشان داده شده است - اسكلتي

راه رفتن را به  چرخةاز  ياديزابعاد  تواند يمثر آن ؤميرغ عملكردراه رفتن دارد و  يبرا ياديز
 يروين يلةوس هب ،يتحتاناندام  يتحما در  قابل ملاحظه يعضله به نحو ينا .يندازدبخطر 
جدا تا بعد از  2ينزمپا با  كفاز تماس  ،1استقراردر هنگام شروع فاز  ينزم يعمود العمل عكس
عضله  يناعمل  ةيلوس به ،استقرارزانو در فاز  اكستنشن ينهمچن .دارد مشاركتپا  ةپنج شدن

 كنترلران و  اكستنشن در ،و نوسان استقرار يفازهادر  و شود يم كنترل يستآنتاگونعنوان  به
با  ،قوي در درمان و جلوگيري از كمردرد اي هفرضي ).10( دارد مشاركت آن فلكشن يزانم

 .استآن گواه اين امر  از وسيع باليني ةدارد و استفادوجود  عضلات مركزيتقويت استفاده از 
 به كاهش درد و بهبود عملكرد بيماران داراي است اين برنامه ممكن دهد يممطالعات نشان 

مبتلا به افراد  موردبيشتر تحقيقات در كه  دهد يمنشان  ها يبررس ).9( كمردرد كمك كند
 با ).20، 11، 6 -4( اند پرداختهراه رفتن  بالگني و ارتباط درد  - كينماتيك كمري به كمردرد

 اينكهو  افراد مبتلا به كمردرددر در خصوص برخي پارامتر هاي راه رفتن  وجود تحقيقات
هنوز تحقيقات  است،ثر در كمردرد مزمن ؤم يها درمانتمرينات ثباتي از  ويژه ، بهمانيورزش در

و آخرين رويكردهاي  ردثر و زود بازده ادامه دااي مؤ ة تمرين درمانيبراي رسيدن به برنام
 اين  ،از اين رو ؛از نظر تئوريك اشاره دارنددرماني به فعال بودن و عملكردي بودن تمرينات 

راه رفتن زنان مبتلا به برخي پارامترهاي تمرينات ثباتي بر  يرتأثبررسي  هدف با تحقيق
   .است انجام شده كمردرد

  شناسي پژوهش روش
در گروه تجربي  آزمون آزمون و پس شتجربي و طرح تحقيق از نوع پي تحقيق حاضر از نوع نيمه

ر دسترس زنان مبتلا به د ة آماري اين تحقيق را جامعةجامع. استگروه شاهد  و پس آزمون در
كننده به  مراجعه) ة ورزش منظم يا قهرمانيبدون سابق( كمردرد مزمن مكانيكال غيراختصاصي

تشكيل  يبخش تواندرماني دانشگاه علوم بهزيستي و  - فيزيوتراپي و مراكز آموزشي هاي ينيككل
 ،نفر بود 15كمردرد به  افراد مبتلاتعداد  ونفر  13 تعداد افراد سالم ،قبل از آزمون. مي دادند

در  غيبتبه علت (نفر از گروه تجربي  هشتنفر از گروه كنترل و  چهارولي در پايان دوره 
حذف ) تمرينات شركت نامنظم يا داشتن درد طي انجام ،متعارف، نتايج غيرآزمون پس ةمرحل

                                                                                                                    
1. Stance 
2. Flat foot 
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  .شدند
 طالعههاي ورود به ميارمع. و خروج از مطالعه بود هاي ورودصورت معيار به ها نمونهش انتخاب رو

ي روماتوئيدي، ها يماريبو عدم ابتلا به عفونت، تومور، سال  40- 20سني  ةداشتن دامن :شامل
 ستون مادرزادي هاي يناهنجار ال،پوسچر، پوكي استخوان، دفورميتي شديد ها مهرهشكستگي 

يركشنده به درد ت، 3خودي مهره دررفتگي خودبه، 2كمرية لقي مهر، 1شكاف دار ةمهر فقرات،
ورزش منظم،  ةي مجاري ادراري و زنان، سابقها يماريبپاها، درد شديد شبانه، افسردگي، 

توسط فيزيوتراپ موارد  تمام اينكه  بودمطالعه  ةمصرف داروهاي ضد التهابي و ضد درد در دور
زمان در  بيماراني هستند كه ،در اين مطالعهغيراختصاصي منظور از كمردرد مزمن . شد ارزيابي

 .داشتندكمردرد  ةحملات تكرار شوند ةسابق ايند مبتلا به كمردرد بود قيتحقشركت در 
بيشتر ماه يا  سهزماني كمردرد  ةدور يافت نشده و يخاصعلت  چيهها  درد آنبراي در  نيهمچن

در اين تحقيق افرادي كه  از مقياس ديداري درد استفاده شد كه گيري درد براي اندازه .بود
همچنين در مورد حاد يا مزمن بودن كمردرد . شدند يمداشتند انتخاب  سهد بيشتر از شدت در

تدوين شده ) 1996( و همكاران 4كه توسط لبوف استفاده شد از معيار خود گزارشي كمردرد
 ةمجرب انجام شد و گروه افراد سالم طي دور يستتوسط فيزيوتراپتمام معاينات ). 12( است

  .كردندگي خود را طي مريني روال عادي زندت
آزمايشگاه ارگونومي ) ساخت كشور انگلستان(vicon460 در اين تحقيق از سيستم آناليز حركت 

دوربين مادون  ششسيستم متشكل از . استفاده شده بود يبخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و 
از دو  لاوه،ع به. بودو يك دستگاه رايانه  work stationهرتز، يك  50-250با فركانس  قرمز
  .بودپا استفاده شده  يز براي ثبت دقيق لحظه تماس پاشنةنيرو ن ةصفح

مادون قرمز ساطع شده از  استفاده شده بود كه اشعةنشانگرهاي غيرفعال  در اين تحقيق از
 كفاستخوان  يخارج، پاشنه و سطح يخارج قوزكبه  نشانگرها .كنند يمدوربين را منعكس 

 ة يك متري نقطةاز فاصل ها آزمودني). 13( شدران در هر دو پا وصل  كنديل پنجم و اپي ييپا
كاليبره شده ادامه  ةنقط و تا فاصله يك متر بعد از اتمام كردندكاليبره شده شروع به راه رفتن 

كه پاي راست طي راه رفتن روي فورس پليت  رفت مياي راه  آزمودني بايد به گونه). 14( دادند
كاليبره شده و زمان آغاز  از محدودة ها يآزمودن قابل ذكر است كه. رفتگ ميدوم قرار  اول و

 هاي تتمرين در ساع ةدورقبل و بعد از  ،بررسي راه رفتن .نداطلاعي نداشت برداري يلمف
                                                                                                                    
1. Spina bifida 
2. Spondylolysis 
3. Spondylolisthesis 
4. Leboeuf-Yde  
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  .شدانجام و در آزمايشگاه ارگونومي دانشگاه  )11 -8( مشخصي از صبح
هاي روز جلسه در 12رب  به مدت جدر اين تحقيق بيماران تحت نظر محقق و فيزيوتراپ م

ترتيب از ساده  انجام دادند و نوع تمرينات به تمرينات را در محل سالن ورزشي خوابگاه متوالي
اجرا شد  تر سختتمرينات  ،آمادگي بيماران افزايشو با گذشت روزهاي تمريني و به پيچيده 

مولتي فيدوس و  وي عضلةأكيد عمده رت. دش يمميزان فشار و اضافه بار  افزايش باعثكه 
آموزش با لمس بدين . عرضي شكم بود كه به كمك لمس اين عضله به فرد آموزش داده شد

عرضي شكم در  عضلة( ة آزمودنيصورت بود كه آزمونگر با قرار دادن انگشتان خود روي عضل
دو  بند انگشت در داخل و پايين خارهاي قدامي فوقاني لگن و براي مولتي فيدوس در دومحل 

 خواست يماز او ) L 4-3 در مجاورت مركز قوس كمر يژهو به ،هاي كمري طرف خار خلفي مهره
زير دست را منقبض كند و بازخورد  ةعضل ،صورت متوسط بدون انقباض ديگر عضلات فقط به

بدون توقف ريتم تنفس اين حركت را  توانست يمفرد بايد . شد يمصورت كلامي داده  لازم به
زمان  فيدوس هم عرضي شكم و مولتي ةآموزش و تمرين انقباض تونيك عضل). 14( انجام دهد
زمان دو اندام  و سپس هم )2 و 1شكل( صورت جداگانه اول به) دست و پاها( ها اندامبا حركت 

طاق باز  هاي يتوضعترتيب در  بهو ) 3شكل( اجرا شد) دست و پاي مخالف( مخالف با هم
و پا،  چهار دستحالت ) 5شكل( ، پل زده)4شكل( ده به پهلوخوابيده، دمر خوابيده، خوابي

  .بودايستاده  در حالتنشسته و 
  

  
  

  
 صورت جداگانه و پاها به ها دستانقباض عضلة عرضي شكم و حركت . 2و  1شكل



   19  ..... دهندة مركزي بر برخي تأثير تمرينات ثبات

  
 زمان دست و پاي مخالف انقباض عضلة عرضي شكم و حركت، هم. 3شكل

  

  
 )شود سپس پاي زيري يمي رويي بالا آورده ابتدا پا(حركت بالا آوردن پاها . 4شكل

 

  
  فشار مختصر كف پا به زمين، فشرده شدن هر دو باسن به يكديگر، انقباض . 5شكل

  ، پل زدن و بالا آوردن يك پاعضلة عرضي شكم
  

 هاي يتفعالفرد انقباض تونيك عضلات مولتي فيدوس و عرضي شكم را در حين  ،در ادامه
يس را با چشم ئتعادل و نشستن روي توپ سو ند ايستادن روي تختةادل بيشتر ماننيازمند تع

 ةروزمر هاي يتفعالانقباض تونيك اين دو عضله را حين  ،و در نهايت كرد ميباز و بسته اجرا 
ثانيه اجرا  45ت به مدت ت و هر سس سهتمام تمرينات در  .نمود ميزندگي مانند راه رفتن اجرا 

صورت نامنظم در  كردند يا به تمريني احساس درد ةكه طي دور هايي يآزمودنو ) 14، 9( شد
مجدداً اطلاعات خام تمريني  ةبعد از اتمام دور. از تحقيق حذف شدند ،تمرينات شركت كردند
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  .شدآوري  جمع ها يآزمودن كينماتيكي
 يها شاخصتعيين  آمار توصيفي براي استفاده شده در اين تحقيق شامل آماري يها روش

 تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهااسميرنوف براي  - كولموگروف، آزمون پراكندگي مركزي و
) زنان سالم و زنان داراي كمردرد(براي بررسي بين گروهي  هاي مستقل نمونه tآزمون   بود و از

قبل و بعد  ،)سرعت گام، زمان استقرار طول گام،( راه رفتن هاي يژگيوه براي بررسي همبست tو 
  .استفاده شد مرينيدوره تاز 

  هاي پژوهش يافته
 هر در يقتحق هاي يآزمودن يبدن و طول پا ةوزن، شاخص تود قد، سن، استاندارد انحراف و يانگينم

قد، وزن، سن، طول  يها شاخصدر  ها گروهبراي همگن بودن . است شده ارائه 1جدول  در گروه دو
مورد نظر  يرهايمتغ خصوصتايج آزمون در ن. شدمستقل استفاده  t آزمونبدن از  ةو شاخص تودپا 

  .)1جدول(اند  همگن يرهامتغداري وجود ندارد و در اين  نيتفاوت مع ها گروهبين   دهد يمنشان 
 

  ها يآزمودن يفيتوص يهاداده  .1جدول
  طول پا  )متر يسانت( قد  )لوگرميك(وزن   )سال(سن   آماره گروه

  )سانتي متر(
بدن  ةشاخص تود

)kg/m2(  
  96/20 ± 42/3  90/80±51/3  3/160 ±6/5 85/53± 29/9 10/22±28/2 سالمافراد 

  كمردردافراد مبتلا به 
p-value  

02/3 ±50/22 
743/0  

24/5±40/56 
460/0  

03/5± 7/157  
291/0  

22/4±35/84  
06/0  

83/2 ± 76/22  
216/0  

  
زنان سالم و مبتلا به كمردرد آزمون، بين  پيش متغيره نشان داد در مرحلةنتايج آناليز واريانس چند

ولي تفاوت در سرعت گام و زمان سكون  وجود دارد،) P= 009/0( داري در طول گام  تفاوت معني
)35/0 =P( نيستدار  معني )56/0 =P( راه  هاي يژگيويك از  آزمون در هيچ پس ةدر مرحل، همچنين

  ).2جدول ( )P>05/0( شداهده نداري مش رفتن بين زنان سالم و زنان داراي كمردرد تفاوت معني
  

  مزمن  كمردرد يداراراه رفتن در زنان سالم و زنان  هاي يژگيو ةيسمقا .2جدول
  آزمون و پس آزمون پيش ةدر مرحل

  سرعت گام زمان سكون طول گام گروه 

  4/101  73/0 7/121 سالم  آزمون  پيش
  97/0  7/0 4/112 كمردرد

 P-value 009/0 35/0  56/0  

 نآزمو پس
  7/104  70/0 9/122 سالم

  3/115  67/0 3/124 كمردرد
 P-value 67/0 27/0  068/0  
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راه رفتن در زنان داراي كمردرد مزمن، قبل  هاي يژگيوبين همبسته نيز نشان داد  tاستفاده از 
، در )P=  004/0( داري مشاهده شد  ريني، فقط در طول گام تفاوت معنيتم ةو بعد از دور

دار نبود  معني ،تفاوت) P= 33/0( و سرعت گام ) P= 73/0(زمان سكون در  كه يصورت
  ).3جدول(
  

  آزمون ة پس و پيشراه رفتن در زنان داراي كمردرد مزمن در مرحل هاي يژگيو .3جدول 
  سرعت گام  زمان سكون طول گام 
  6/110  68/0 6/110 *آزمونپيش
  3/115  67/0 3/124 آزمونپس

P-value 004/0 73/0  33/0  
 حذف شدن چند آزمودني دليل در طول گام و بقيه موارد وجود دارد به 1با جدول  آزمون تفاوتي كه در پيش* 

  .است طي تحقيق

  گيري بحث و نتيجه
در  ،درد مزمنراه رفتن زنان داراي كمر يهاي يژگيورسي بر ،هدف از اجراي پژوهش حاضر

راه رفتن اين افراد برخي پارامتر هاي كينماتيك تمرينات ثباتي بر  يرتأثمقايسه با زنان سالم و 
ميانگين سرعت نشان و  تر بود زنان سالم كوتاه ، درمقايسه باطول گام زنان داراي كمردرد .بود
داشتند  سرعت كندتري) cm/s 4/101(، در مقايسه با افراد سالم گروه مبتلا به كمردرد داد

)cm/s97/0(.  و طول  كمترسرعت  ،مبتلا به كمردرد مارانبي اند نشان داده تامطالعبيشتر
مبتلا  برداري در گروه طول گام ،راه رفتن يها سرعتهمچنين، در تمام . رندكوتاهي دا يها قدم
كه  كردندبيان نيز ) 2009( و همكارانش ويسمارا .)16، 15، 6 - 4( تر است كمردرد كوتاه به

 يها قدمو طول  تر يطولان استقرارزمان  در مقايسه با افراد چاق و سالم ،گروه داراي كمردرد
 يسازوكارسرعت راه رفتن كندتر در بيماراني با كمردرد غيراختصاصي  ).17( تري دارند كوتاه

استقرار در هنگام فاز عمودي زمين  العمل عكسكاهش نيروي حفاظتي است كه به تلاش براي 
طور  در افراد داراي كمردرد به توزيع دردبايد توجه كرد كه  ).6، 5(است وابسته راه رفتن 

، افراد دهد يمقرار  يرتأثراه رفتن تحت  هنگامعمودي زمين را  العمل عكسمتفاوتي نيروي 
كندتر و متناسب با آن نيروي راه رفتن  ، در مقايسه با افراد بدون دردكمردرد مبتلا به

 شود يمردرد خواسته با اين حال، وقتي از افراد داراي كم .عمودي كمتري دارند العمل عكس
توانايي راه رفتن سريع و تحمل ميزان قابل توجهي مانند افراد سالم راه بروند، اين افراد  تر يعسر

درد  )2003( و همكاران العبيدي ).6( عمودي زمين را دارند العمل عكساز نيروي 
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ت در راه هاي قوي كمبود سرع كننده بيني از پيشرا  2و ترس مربوط به درد 1شده بيني پيش
بنابراين شايد راه رفتن كندتر  ؛)18( دانند يمكمردرد مبتلا به رفتن ترجيهي و سريع در افراد 

  .ترس از درد باشد دليل اين افراد به
مبتلا به كمردرد تفاوتي راه رفتن زنان سالم و  يهاي يژگيويك از  درماني، در هيچ بعد از دورة
درماني سرعت راه رفتن  مداخلة كمردرد بعد از داراي داما بايد توجه داشت كه افرا ديده نشد،
 فونسكا و همكارانش). cm/s 7/104( ندشتافراد سالم دا در مقايسه با) cm/s3/115( بيشتري

 سيك دوره تمرينات پيلات يرتأثعمودي زمين و  العمل عكسدرد بر نيروي  يرتأثبه  )2009(
كمردرد  داراي سرعت راه رفتن در افراد ي،پرداختند و مشخص شد كه بر خلاف گزارشات قبل

اندام تحتاني سمت  3نيروي حمايت مياني ،سگروه پيلات در درماني ةبعد از مداخل. كندتر نبود
را  4وزن ةبيماران تخلي يندر ابيان كردند كه كاهش درد  ناين محققا .چپ افزايش نشان داد

   .)19(بهبود داده است  5در اندام تحتاني طي سكون تك پا
اگر  است،عمودي زمين همراه  العمل عكسافزايش نيروي  فزايش سرعت راه رفتن مطلوب باا

بديهي است كه افزايش در نيروي . سرعت راه رفتن با طول گام بلند تر افزايش پيدا كند
حاضر شدت درد  ةدر مطالع). 2(است  كاهش درد جملهاز  اتيتغيير ةعمودي نتيج العمل عكس

بنابراين شايد تمرينات ثباتي با ؛ )p=032/0(داري داشت  مرين كاهش معنيبيماران بعد از ت
افزايش  تر بزرگعمودي  العمل عكسكاهش درد توانايي بيماران را براي چيره شدن به نيروي 

راه رفتن بيماران مبتلا  تواند يمثباتي تمرينات   حاضر نشان داد داده است؛ در نتيجه، پژوهش
داري  تفاوت معني ، در مقايسه با قبل از تمرينزيرا طول گام اين افراد ؛هدبه كمردرد را بهبود د

درماني تفاوت  ةزنان داراي كمردرد پس از مداخل هرچند در سرعت گامِ. )p=004/0( داشت
 احتمالاً كه نشان مي دهدميانگين سرعت بعد از مداخله بيشتر شد  ،داري ديده نشد معني

قابل  .شود يم منجرش طول گام به افزايش سرعت راه رفتن نيز تمرينات ثباتي از طريق افزاي
 دليل كوچك بودن فضاي آزمايشگاه و كوتاه بودن مسير راه رفتن در اين تحقيق بهذكر است كه 

بنابراين   است؛اين تحقيق در واقع سرعت يك گام برداري  هاي يآزمودنسرعت ) مترسه (
 ،است شدهسرعت گروه سالم و كمردردي  ودنيكسان بباعث ممكن است يكي از دلايلي كه 

                                                                                                                    
1. Anticipation of pain 
2. Pain-related fear 
3. Middle-Support Force 
4. Weight Discharge 
5. Single-Leg Stance 
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دند كه اطلاعات كردر تحقيق خود بيان ) 1993( و همكارانش 1ابرگ. طول مسير راه رفتن باشد
 ،در واقع .مسيرهاي كوتاه استبيشتر از گزارش شده از  سرعت راه رفتن در مسير طولاني 

و  2براي مثال كارتلي ؛)20(ت اسراه رفتن به سرعت راه رفتن وابسته  يها يژگيوبسياري از 
) =r - 71/0( استقرارنشان دادند كه بين سرعت راه رفتن و مدت فاز ) 1985( همكارانش

مطالعات از  اغلبهمچنين با توجه به تحقيقات ذكر شده در ). 21( وجود داردارتباطي معكوس 
آزمودني  ،در واقع. ستگيري ميزان سرعت افراد استفاده شده ا اندازه ابزارعنوان  به نوار گردان

 ،حال ينابا  .خود باشد ةكه سرعت مطلوب و آزادان كند يمسرعتي را انتخاب  نوار گردانروي 
ويژه در مورد  به ،و زمين وجود دارد نوار گردانظريفي كه بين راه رفتن روي  يها تفاوتبايد به 

ممكن  نوار گردانگردان  نوار ةآگاهي فرد از طول محدود شد ،در واقع. مفاصل توجه كرد زاوية
  ). 22( گام برداري خود را كوتاه كنند ها آناست علتي باشد براي اينكه 

بيماران مبتلا به كمردرد  ةاز اين قبيل مطرح شده است كه چرا هم يسؤالات ،اخير يها سالدر 
كاهش سطح تناسب  به ها آنو فقط گروهي از  شوند ينمدچار كاهش سطح فعاليت فيزيكي 

مطرح شده است كه بر  سؤالاتتوضيحي در پاسخ به اين  يها مدل؟ شوند يمدچار ي فيزيك
درد باعث تغيير در سطح فعاليت فيزيكي بيماران  در اثرمتفاوتي  هاي ياستراتژ ها آنطبق 

 دليل گروهي از بيماران مبتلا به كمردرد مزمن به ،طبق مدل رفتار اجتناب از ترس .شود يم
هراس دارند كه  خودمجدد، از افزايش سطح فعاليت فيزيكي  آسيبايجاد  ترس از افزايش درد و

انگيزشي در جهت محدوديت حركتي اين افراد  از درد و افزايش فعاليت فيزيكي، ها آنترس 
 ؛شود يممجدد صدمات  بازگشتدردناك و يا  آسيب هايو باعث جلوگيري از  كند يمايجاد 
سطح فعاليت فيزيكي  ،كنند يممن كه طبق اين مدل رفتار افراد مبتلا به كمردرد مز ،بنابراين

و تغييرات مربوط به كاهش سطح تناسب فيزيكي  داشتدر زندگي روزمره خود خواهند  كمي
از ة فعاليت جسماني اجتناب از ترس دربار ةعقيد ).23( نمايان خواهد شد ها آندر بدن 

توجه به اينكه در اين تحقيق از  با .)18(است هاي قوي سرعت راه رفتن  كننده بيني پيش
كه آيا كمردرد بر سطح  كرد تعيين توان ينم ،ة خودداري از ترس استفاده نشدهپرسشنام

مطالعات آينده  شود يمپيشنهاد بنابراين  ؟گذاشته است يا خير يرتأثفعاليت فيزيكي اين افراد 
ه نتايج اين پژوهش، بين با توجه ب .ترس ناشي از انجام فعاليت جسماني را نيز بررسي كنند

 زمن غيراختصاصي تفاوت وجود دارد وراه رفتن زنان سالم و زنان داراي كمردرد م يهاي يژگيو
تمرينات  احتمالاًو  تري دارند به كمردرد، در مقايسه با افراد سالم طول گام كوتاهافراد مبتلا 

                                                                                                                    
1. Oberg  
2. Kirtley 
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  .را بهبود بخشد راه رفتن افراد داراي كمردرداز طريق كاهش درد  تواند يمثباتي 
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 ةعضل عضلاني - عصبيبر خستگي و گرم كردن  پيش از فعاليتاثرات ماساژ 

  ساز انقباض وامانده در طول گاستروكنميوس
  

  4، محمدرضا بهدوست3، محمد غلامپور2، مسعود خرسندي كلور1طاهر افشارنژاد
   

  22/5/90: مقاله رشيپذ خيتار    4/7/89: مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
عضلاني  - ماساژ و گرم كردن پيش از فعاليت بر خستگي عصبي ايسه اثرهدف از اين تحقيق مق
طرح تحقيق از نوع اندازه گيري  .بودزيربيشينه ايزومتريك در طول انقباض  عضله گاستروكنميوس 

اندام تحتاني و تمرين منظم براي اين تحقيق  يدگيد بيآسبدون سابقه  مرد سالم 15. مجدد بود
تخصيص ماساژ براي اجراي يك پروتكل گرم كردن يا تصادفي  به طور اه يآزمودن. شدند داوطلب
تكرار  50ساز شامل انقباض وامانده .اين فرآيند چند روز بعد تحت شرايط ديگر تكرار شد .يافتند

فركانس . مچ پا بودلكشن پلانتار فانقباض ايزومتريك ثانيه  60و بلافاصله ايستادن روي پنجه پا 
 يوگرافيو ميانگين الكتروم )ZCR(، نرخ تقاطع صفر )MPF(توان ميانگين، فركانس )MF(ميانه

)AEMG(،  داخلي و خارجي الكتروميوگرافي ثبت شده از عضلات گاستروكنميوس  يها گناليساز
جهت  .قرار گرفت محاسبهمورد در طول انقباض ايزومتريك پلانتار فلكشن مچ پا  ،غيربرترپاي 

در وابسته  tو آزمون ) زمان×، شرايط12×2(مون تحليل واريانس دوطرفه از آز ها دادهتجزيه و تحليل 
در بخش خارجي عضله گاستروكنميوس، تحت شرايط ماساژ،  .استفاده شد P≤0.05سطح معني داري 

. افزايش يافت ZCRو  MF ،MPFپس از گرم كردن ، امادادخستگي كاهش را نشان  يها شاخصتمام 
تفاوت معني  طور كلي به. تغيير قابل ملاحظه اي رخ نداد ،شرايط در هر دو ،در بخش داخلي عضله

يافته هاي اين تحقيق از ماساژ پيش از . بين گرم كردن با ماساژ وجود داشت MPFو MFداري در 
همچنين ورزشكاران را جهت به . كند يمحمايت  MPFو  MFمقادير پايه  بالا بردنفعاليت به واسطه 

 . كند يمعضلاني تشويق به گرم كردن فعال  - يانداختن خستگي عصب ريتأخ
  

 عضلاني، انقباض - گرم كردن، ماساژ پيش از فعاليت، خستگي عصبي :هاي فارسي كليد واژه
  .ساز وامانده
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  دمهمق
كاهش نيـرو، لـرزش و    مانندو با علائمي  ديآ يم وجود بهپيوسته  يتحمل انقباض در اثرخستگي 

كـاهش دقـت و   ، پوسـچرال يد نيـرو، نقـص در ثبـات    كاهش تول. شود يمدرد موضعي مشخص 
و مسـتعد كـردن بـدن بـراي      هـا  اندامكاهش كنترل سرعت و شتاب ، حركتي يها پاسخسرعت 

بـه همـراه    ها سازوكاراين  خستگي از طريق احتمالاً. از پيامدهاي خستگي هستند يدگيد بيآس
از ايـن رو بـه تعويـق     ؛)1( شـود  يم ـنيـز  نقصان عملكـرد  موجب اختلال در هماهنگي عضلاني 

 عقيـده بسياري از مربيان و ورزشـكاران  . انداختن خستگي در طول فعاليت اهميت بسياري دارد
مزايـايي بـراي    توانـد  يم ـمانند گرم كردن، كشش و ماساژ  تمرينپيش از  يها تيفعالدارند كه 

  . داشته باشد در پيعملكرد، پيشگيري از آسيب و به تعويق انداختن خستگي 
منظـور فعـال كـردن     بـه  ،پيش از تمرين در ورزشكاران ةمداليت نيتر معمولعنوان  م كردن بهگر

گرم  دهد مي  نشانمختلف  قاتيتحق جينتا). 2( شود يمبيولوژيكي و رواني استفاده  يها ليپتانس
حركـت، افـزايش فعاليـت     در برابرغلبه بر مقاومت چسبندگي مفاصل و عضلات  از طريقكردن 

ATPaseافزايش سـرعت انتقـال پتانسـيل عمـل و متعاقـب آن      )3( پل عرضي ةوتاهي چرخ، ك ،
 زاني ـم شيافـزا  ،يحركت ـ ةدامن ـ شيفـزا ، ا)4( افزايش سرعت انقبـاض عضـله، افـزايش قـدرت    

بـر   به عضـله  يخون رسانبدن و  يدما شيافزا ،سرعت - روين ةرابط رييتغ ي،عصب يها مپالسيا
نقـش داشـته    يانداختن خسـتگ  ريتأخدر به  توانند يمكه  اثرگذار است كوتاه مدت يها تيفعال

برخـي مطالعـات ارتبـاط بـين تغييـرات مختلـف بيومكـانيكي و         كـه  يوجـود با ). 7 -6( باشند
گرم  ريتأثهاي بسياري از تحقيقات نيز  ، يافته)8(اند كردهييد تأبعد از گرم كردن  را فيزيولوژيكي

گـزارش  ) 2001( 1مـو يو ن يگـرا  مـثلاً  ؛)11 -9( كنند ينمييد أبر عملكرد را ت را عمومي كردن
 ـ  يبر زمان وامانـدگ  يريتأث چيه قهيدق 5به مدت كردند گرم كردن با شدت كم   يدر ركـاب زن

و تنها  اند دلالت داشته يديتول يرويكاهش ن بر قاتيتحق زيدر مورد كشش ن. )11( دندار ديشد
از ايـن رو   ؛اسـت  كـرده سـرعت گـزارش   را بر كاهش ركورد دو  كياثر كشش بالست قيتحق كي

  ). 5( كار گرفته شود هكنترل ب ةعنوان مداليت گرم كردن به كه است پيشنهاد شده
روز بـه روز در  كننـد   اسـتفاده مـي  ماساژ پيش از تمرين  از تعداد ورزشكاراني كهاينكه  وجودبا 

 صـورت  بـه ). 12(ت اسماساژ بر عملكرد ورزشي و خستگي مورد ترديد  ريتأثحال افزايش است، 
 عضـلاني  – نورولوژيكي مانند كاهش تحريك پذيري عصبي يها از طريق سازوكارماساژ  نظري،

تنهـا  اما  ،بالقوه بر عملكرد داشته باشد ياثرات تواند يم) 13( عضلاني انقباضو ) 14( ، درد)13(

                                                                                                                             
1. Gray & Nimmo 
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. انـد  كـرده  پيش از اجـراي ورزشـي توجـه    ماساژ اثرات اختصاصي به طور به محدود ةمطالع چند
در تحقيقي كه از طرح ماساژ مشابه تحقيـق حاضـر اسـتفاده كـرده     ) 2006( 1هانتر و همكاران

 وجـود  بـه دار  كاهشـي معنـي  قدرت ايزوكنتيك با سرعت كند پس از ماسـاژ   در ، دريافتندندبود
). 15( الكتروميوگرافي همـراه نبـود   يها شاخصتغييري در  گونه چيهولي اين كاهش با  ،ديآ يم

فعاليـت واحـدهاي حركتـي    دالّ بر اينكـه ماسـاژ موجـب كـاهش     همچنين مداركي وجود دارد 
براي  معتبر ياين روش. اند كردهقبل و پس از ماساژ استفاده  Hاين تحقيقات از رفلكس . شود يم

با ثبـت سـيگنال الكتروميـوگرافي سـطحي در     ي فعاليت واحدهاي حركتي است، ولي گير اندازه
گـزارش كردنـد كـه    ) 2007( 2گودوين و همكارانش). 16(است متفاوت  يحد تاانقباض ارادي 

. )17( ملكرد نـدارد ع بردار  معني يريتأثمتر  30در دو سرعت اي اندام تحتاني  دقيقه 15ماساژ 
 يهـا  پاسـخ هيچ اثـري روي  اي كل بدن  دقيقه 30د ماساژ گزارش كر) 1991( 3هارمر نيهمچن

 ن با شدت زيربيشينه و تواتر گام برداري در دو سـرعت نـدارد  فيزيولوژيكي سريع در طول دويد
قـدرت  موجـب كـاهش   حتي اي ساق پا  دقيقه15تا  6نشان داد ماساژ  نيزديگري  تحقيق. )18(

افزايش كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز همراه با ماساژ شديد كـل  . )19( شود يم ايزوكنتيك
سـلولي   ياندك مكانيكي و فزايش فعاليت غشا يها بيآس ةدهند نيز گزارش شده كه نشان بدن

  ).20(است 
كـه   اند نكردهثبت  تغييري در عملكرد گونه چيه پس از گرم كردن و ماساژ تحقيقات ،در مجموع

اما بايد توجه داشت كه اين مطالعات نقص در ظرفيت  ،مرتبط با فعاليت واحدهاي حركتي باشد
، )21(د ان كـرده ارزيابي  4انقباض ارادي بيشينه ةبر پاي توليد نيرو را با سنجش ميزان كاهش آن

گيري شده است، ميل بـه اثرپـذيري از عوامـل     خستگي عضله كه با اين روش اندازه كه  يدرحال
و پاياتري  تر ينيع يها يريگ اندازه ،از اين رو ؛غيرعيني همچون انگيزش فردي و سطح درد دارد

آنـاليز طيـف تـوان    ). 22( ردن بر خستگي عضله نياز استبراي ارزيابي اثربخشي ماساژ و گرم ك
 ـ  واحد حركتي بـه  يريكارگ بهعنوان شاخصي از  به تواند يم الكترومايوگرافي ي سـازي  منظـور كم
 ـ  - خستگي عصـبي  در طـول خسـتگي موضـعي تغييـرات قابـل      . كـار گرفتـه شـود    هعضـلاني ب

اين تغييرات، كاهش فركـانس و   نيتر عمده. دهد يماي در سيگنال الكتروميوگرافي رخ  ملاحظه
برخـي محققـان افـزايش فراخـواني     ). 23(انـد   سيگنال است كه با يكديگر مرتبط دامنةافزايش 

                                                                                                                             
1. Hunter, et al. 
2. Goodwin, et al. 
3. Harmer 
4. Maximum Voluntary Contraction (MVC) 
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واحـدهاي حركتـي و برخـي ديگـر عـواملي همچـون        يسـاز  فعالزماني  واحدهاي حركتي و هم
تـي را از  پتانسيل عمل واحدهاي حرك شكل رييتغغشاء، نرخ آتشباري و  در طولسرعت هدايت 

  ). 24( اند كرده بياندلايل اصلي اين تغييرات 
 شـود  يم ـكار گرفتـه   هنوع ماساژدرماني متداول توسط ورزشكاران ب 100بيش از  ،از سوي ديگر

شناسي ضعيف، سطوح ناپايدار كنتـرل،   يكي از مشكلات عمده در تحقيقات پيشين روش). 25(
كـار رفتـه اعـم از نـوع ماسـاژ،       هد جزئيات ماساژ بنبود شرايط پلاسيبويي، تعداد كم نمونه و نبو

بدون ايـن جزئيـات تحقيقـات مختلـف قابـل      . استها يا كل ماساژ  شدت و مدت زمان استروك
 ني ـدر ا). 26( مقايسه نخواهند بود و قابليت تكرارپذيري تحقيق نيز مـورد ترديـد خواهـد بـود    

نيـز اسـتفاده شـده كـه در      تـر  يعمق ـماساژ  يها روشهاي سطحي از  تحقيق علاوه بر استروك
 ؛)17(  نيز براي تحقيقات بيشتر پيشنهاد شده اسـت  ها روشاين  ريتأثتحقيقات پيشين بررسي 

حاضر به بررسي اثرات گرم كردن و ماساژ بر خستگي موضعي عضلات دوقلوي  ةمطالعاز اين رو 
بـراي   الكترومـايوگرافي  يها گناليسآناليز دامنه و طيف توان  از طريق داخلي و خارجي ساق پا

  . پرداخته استعضلاني  - ميزان خستگي عصبي گيري اندازه

 پژوهش شناسي روش
سـانتي   88/173±5/4 قد  سال، 63/20 ±81/1 سن: با ميانگينداوطلب مرد سالم  15 ها نمونه
 ةقبـل از اجـراي تحقيـق پرسشـنام     آزمـودني هـا   . كيلـوگرم بودنـد   04/72 ±64/7وزن  متر و

جزئيـات  اهداف و توجيهي با  اي در جلسه كردند وتكميل  رانامه  زشكي و فرم رضايتاطلاعات پ
بيمـاري   گونـه  چيه ـ اين افراد سـابقة . صحيح آشنا شدند به شكل آزمونو اجراي  تحقيق ةبرنام

و  هـا  آزمـون  ةكلي ـ. نداشـتند  تحتاني اندام عضلاني، درد و ناراحتي يا عمل جراحي در - عصبي
چون فعاليت عضـلات  . انجام شدند از ماساژ و پس پس از گرم كردنر دو مرحله د ها يريگ اندازه

شـدن نتـايج حاصـل از     تـر  قي ـدق بـراي  انمحقق ؛بود برتر پاي كمتر از ها يآزمودنپاي غيربرتر 
انجـام   -شوت به توپ مشخص شده بـود  آزمونكه توسط - غيربرترروي پاي پروتكل را  ،تحقيق
   .دادند

بـه   ؛شدتحقيق از يك پروتكل عمومي گرم كردن به روش تركيبي استفاده در اين : گرم كردن
. دنـد يدو يم ـدرصد ضربان قلـب بيشـينه    50 دقيقه با 5به مدت  ها يآزمودنكه ابتدا  شكلاين 

تكـرار دو سـرعت    پـنج  ها يآزمودن ،در نهايت. كردند يمدقيقه حركات كششي را اجرا  5 ،سپس
  . )27( كردند يمبين هركدام اجرا متر را با يك دقيقه استراحت  36

كـل مراحـل   . دهـد  يمدر تحقيق را نشان  شده پروتكل ماساژ استفاده 1جدول : پروتكل ماساژ
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  ).15( ديكش يمدقيقه طول  7انجام ماساژ حدود 
  ها آنو شدت  ها كيتكنمراحل انجام ماساژ،  .1جدول 

 تكرار و شدت توضيحات نوع تكنيك ماساژ

 1دست كشيدن
يا دو ست و با استفاده از كلبا يك

مركزگرا و در  طور بهكف دست 
 مختلف هاي تجه

چهار استروك خيلي سبك براي اثر 
تر محكم كميسپس دو استروك  ،2دهنده تسكين

 سطحي يها رگيموبراي اثر اندك روي 

 افلوراژ
با هر دو دست و با استفاده از كل كف 

 مركزگرا و مركزگريز صورت بهدست 

اي عميق تا خون را در  تا اندازه حركت اول
حركت . سطحي به حركت درآورد يها رگيمو

اثر كند و  تر يعمق يها رگيموتا بر  تر قيعمدوم 
 .عميق انجام شد كاملاًحركت سوم 

 پتريساژ
گرفتن و جمع كردن با هر دو دست و 

 بهشكل و  V صورت بهبا كل دست 
 مركزگرا و مركزگريز طور

 يها رگيمواي كه بر دازهشدت حركت اول تا ان
 .نرم سطحي ديگر اثر بگذارد يها بافتسطحي و 

 يها رگيمو كه طوري بهحركت دوم شديدتر 
قرار  ريتأثتحت  تر يعمقنرم  يها بافتعمقي و 

  .گيرد

3)رينگينگ( چلاندن  
با هر دو دست و با استفاده از كل كف

 و زيمركزگرمركزگرا و  صورت بهدست 
 مختلف جهات در

تكراريك   

4)رولينگ(پيچاندن مركزگرا صورت  بهپيچاندن عضله    
بافت عضله  آوردنبالايك تكرار با گرفتن و 

.بر ساختارهاي نرم عمقي اثر بگذارد كه طوري به
  

دو (از الكترودهـاي دو قطبـي    بـراي الكتروميـوگرافي  : سطحي گيري الكتروميوگرافي اندازه
هشـت   Muscle Testerبا استفاده از دسـتگاه   ،)ود زمينسيگنال و يك الكتر ةكنند الكترود ثبت
بـراي كـاهش   . فنلاند اسـتفاده شـد   Mega Electronicساخت شركت  ME3000p8كاناله مدل 

تراشيدن بـا تيـغ بـه     ةليوس به پوست دئزا يموها، ابتدا دهايلامپدانس الكتريكي در محل اتصال 
آغشـته بـه    س پوست با اسـتفاده از  پنبـة  رده شد، سپب نيباز  آرامي و بدون ايجاد خراشيدگي

 ـ ) مقاومت كم(معيار رسيدن به سطح مطلوب امپدانس پوست . الكل تميز شد گ اين بود كـه رن
يكي ثابت پـنج  براي رسيدن پوست به شرايط امپدانس الكتر. پوست به حالت قرمز روشن درآيد

                                                                                                                             
1. Stroking 
2. Sedative Effect 
3. Wringing  
4. Rolling 
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 )Skin Tact )F55 نـوع  AgClو  Agسـپس از ليـدهاي ژل مرطـوب    . دقيقه زمـان صـرف شـد   
و مكـان الكترودهـا طبـق دسـتورالعمل      متـر بـود   بين الكترودها دو سـانتي  فاصلة. استفاده شد

ي طـولاني، روي بخـش   بـا مانـدگار   يمـاژيك  با اسـتفاده از  ،Megawin ver.2.4 ةشماتيك برنام
و سـپس   مشخص شـد  پاي غيربرتر يوس بخش داخلي و خارجيمناستروكگ مياني شكم عضلة

هاي برقـي از دسـتگاه    براي كاهش نويز، ساير دستگاه. ه نقاط مورد نظر متصل شدندالكترودها ب
 ـ          اندازه . ت نگـه داشـته شـد   گيري دور نگـه داشـته شـده و دمـاي اتـاق نيـز تـا حـد امكـان ثاب

براي ايجاد . گيري شد اندازه ها يآزمودنتوسط  ايستاانقباض  آزمون اجرايالكتروميوگرافي هنگام 
گيري الكتروميوگرافي از آلارم صوتي دسـتگاه   و اندازه ايستا انقباضآزمون  ياجراهماهنگي بين 
ده سيگنال الكتروميوگرافي دريافت ش. انقباض استفاده شد ةبراي شروع و خاتم الكترومايوگرافي

 Gainبـا   Megawinمـدل   differential Analog ةكننـد  تقويـت  توسط الكترودها به كمك پيش
تـا  ) HZ 8 )High passفركـانس   ةفنلانـد بـا محـدود    Mega Electronic ةساخت كارخان 375
HZ500 )Low pass (ديجيتال /توسط مبدل آنالوگ ،سپس. تقويت شد)A/D (12   بيـت هشـت

سـاخت همـان   db110ميكروولـت نـوع    Resolution 95/2ميكروولـت و   3كاناله با حساسـيت  
  . ل شدكارخانه سمپلينگ شده و توسط كابل نوري به كامپيوتر منتق

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  دوقلوي پاي چپ دهاي الكتروميوگرافي سطحي به عضلةنقاط اتصال لي .1شكل 

عضلاني در اين تحقيق از چهار شـاخص   - بررسي خستگي عصبي منظور به :پردازش سيگنال
، 23(بودنـد   كار گرفتـه شـده   بهدر تحقيقات الكتروميوگرافي سطحي  قبلاًكه  استفاده شد مهم
، فركـانس تـوان   )AEMG( 1ميـانگين الكتروميـوگرافي   :ر شاخص عبارت بودند ازاين چها). 24

                                                                                                                             
1. Average Electromyography 
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براي پـردازش سـيگنال و    .)ZCR( 3و نرخ تقاطع صفر) MF( 2، فركانس ميانه)MPF( 1ميانگين
 Megaطراحــي شــده توســط شــركت  Megawin ver.2.4افــزار  از نــرم هــا شــاخص ةمحاســب

Electronic سـاز در كـل    در طول انقباض وامانده ها آنييرات و درصد تغ ها شاخص. استفاده شد
  .گيري شد ثانيه از انقباض اندازه 5ثانيه و همچنين در هر  60زماني  ةباز

خستگي ارزيابي ، براي انقباض ارادي ايزومتريك آزمونمناسب بودن  ليدل به: اجراي كار ةشيو
ة بتنـي  ساز ةلبودني روي منظور آزم بدين. استاتيك استفاده شداز اين روش ،عضلاني - عصبي

به اين دليل از وضعيت ايستاده استفاده شـد كـه    .ستاديا يم متر سانتي 20به ارتفاع قابل حملي 
 زاويـة (نعلي در وضعيت ايسـتاده   عضلات نسبت به را تحقيقات قبلي نقش بيشتر عضلات دوقلو

. ييد كرده بودنـد أت) مفصل زانو ةدرج 90 ةزاوي(نسبت به حالت نشسته ) مفصل زانو ةدرج 180
يكـي از انگشـتان    از جلـو  حركـات انحرافـي فـرد    كمتـرين حفظ تعادل و  ، برايدر اين وضعيت

. چسـبانده بـود  گاهي  درجه فلكشن شانه به تكيه 90ده و خود را در وضعيت بازوي كشي اندست
ن تـا  وضعيت بـد . گاه نداشت براي انتقال وزن خود به تكيهمزيتي  گونه چيهدر اين وضعيت فرد 

 - خسـتگي عصـبي  بيشـترين ميـزان   يابي به  دست منظور به. شد يمحد امكان عمود نگه داشته 
ركـت پلانتـار فلكشـن را در    تكرار ح 50ابتدا آزمودني پس از برقراري وضعيت صحيح  ،نيعضلا

پس از تكـرار آخـر بـا فرمـان محقـق و      و  داد يمدقيقه انجام  يكحركتي و در مدت  كل دامنة
ايـن   ،حركتـي انجـام داده   ةپلانتار فلكشن مچ پا را با تحمل وزن در انتهاي دامن صداي دستگاه

  . )28( كرد يمثانيه حفظ  60به مدت وضعيت را 
زمـاني در دو   ةمتغيرهـا در كـل بـاز    ةس ـيمقا يبرا وابسته tاز آزمون : تجزيه و تحليل آماري

 2×12ي از آزمون تحليـل واريـانس   ا ثانيه 5هاي  متغيرها در بازه ةشرايط جداگانه و براي مقايس
بررسـي رونـد تغييـرات     منظـور  بـه . استفاده شد )مكرر يها يريگ گروهي، اندازه دو متغير درون(

 لي ـتحلو  هي ـتجز .كار گرفته شد بهدو شرايط آزمون روند با استفاده از الگوي خطي  درمتغيرها 
  . در نظر گرفته شدP ≥05/0اري د سطح معني انجام و SPSS افزار از نرم ، با استفادهها داده

  هاي پژوهش يافته
يك انقبـاض   در طولآزمودني  15 يعضلان - يعصب يخستگ يها شاخص از بدست آمده جينتا

  .نشان داده شده است 1در جدولساز با اعمال ماساژ و گرم كردن پيش از آن  وامانده
  

                                                                                                                             
1. Mean Power Frequency 
2. Median Frequency 
3. Zero Crossing Rate 
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 ةعضلاني عضل -  خستگي عصبي يها شاخص) SD±M(ميانگين و انحراف معيار  .1جدول 
  گاستروكمينيوس پس از ماساژ و گرم كردن

  خستگي يها شاخص
  يوس بخش خارجيمناستروكگ  يوس بخش داخليمناستروكگ  واحد  عضلاني - عصبي

  كردن از گرمپس   پس از ماساژ  كردن از گرمپس   پس از ماساژ
  AEMG( )µV( 1/359±5/179 2/160±9/150  1/207±9/116  5/144±3/130(ميانگين الكتروميوگرافي
  *MPF( )Hz( 6/51±128 7/56±1/128  1/50±6/135*  2/42±8/117(ميانگين توان فركانس
  *MF( )Hz( 3/52±2/107 6/54±2/111  98/53±6/116*  3/38±7/97(ميانگين فركانس
  ZCR( )Hz( 9/66±2/213 3/100±7/207  1/83±7/221  9/70±9/196(نرخ تقاطع صفر

  .دار است معني P≥05/0در سطح * 
  

 يهـا  شاخصبين دو شرايط ماساژ و گرم كردن، در  شود، يمملاحظه  1كه در جدول  طور همان
MPF )P=0.017،717/2t=( و MF)P=0.048،172/2t=( ــل ــارجي عضــ  ةدر بخــــش خــ

و  AEMGتفـاوت بـين   . وجود دارد داري تفاوت معني ساز گاستروكنميوس حين انقباض وامانده
ZCR نيست دار  معني)P≥0.05(. در بخـش داخلـي عضـلة    ها شاخصيك از  بين هيچ ،همچنين 

نتايج  2جدول . وجود نداردداري  تفاوت معنيگاستروكنميوس تحت شرايط گرم كردن و ماساژ 
 ةمقايســرا بــراي  )شــرايط ×زمــان( گروهــي درون) 2 ×12( آزمــون تحليــل واريــانس دوطرفــه

گاستروكمينيوس تحت  ةجي عضلعضلاني در بخش داخلي و خار - خستگي عصبي يها شاخص
  .دهد يمساز نشان  ثانيه از يك دقيقه انقباض وامانده 5شرايط ماساژ و گرم كردن در هر 

  

 يوسمنگاستروك ةبخش داخلي و خارجي عضلعضلاني  - خستگي عصبي يها شاخص ةمقايس .2جدول 
  يك دقيقه انقباض وامانده ساز در طول ماساژ و گرم كردن تحت شرايط

امتغيره  
بخ عضله

آزادي درجة عامليوسمگاستروكن  F 
سطح 

داري معني  
 تغييرات ميانگين فركانس

)MF( 
908/3زمان×شرايطخارجي  101/4006/0*  
746/4زمان×شرايطداخلي  540/0736/0  

توان فركانس نيانگيم راتييتغ  
(MPF) 

435/4زمان×شرايطخارجي  466/301/0*  
547/5زمان×شرايطداخلي  986/0440/0  

نرخ تقاطع صفر راتييتغ  
(ZCR) 

837/3زمان×شرايطخارجي  812/3009/0*  
565/5زمان×شرايطداخلي  496/0797/0  

تغييرات ميانگين
  الكتروميوگرافي

)AEMG( 

232/2زمان×شرايطخارجي  483/0642/0  

زمان × شرايط داخلي  190/2  996/0387/0  

  .دار است نيمع P≥05/0در سطح * 
داري در تحليـل   و سـطح معنـي   F، با توجه به مقدار شود يمملاحظه  2 كه در جدول طور همان

 5هر (سطح  12و زمان با ) گرم كردن و ماساژ(واريانس دوطرفه، اثر تعاملي شرايط با دو سطح 
تـوان  ، ميـانگين  )MF(ميـانگين فركـانس    راتيي ـتغدر ) سـاز  ثانيه از يك دقيقه انقباض وامانده
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 ،استدار  گاستروكنميوس معني ةبخش خارجي عضل) ZCR( نرخ تقاطع صفر، )MPF(فركانس 
 يهـا  شـاخص در . داري وجـود نـدارد   تفـاوت معنـي  ) AEMG(ي وگرافي ـالكتروم نيانگيماما در 

داري بين دو شرايط ماساژ و  گاستروكنميوس نيز هيچ تفاوت معني ةخستگي بخش داخلي عضل
  . ملاحظه نشد ها شاخصاز يك  گرم كردن در هيچ

 
 داخلي و خارجي عضلةبخش خستگي  يها شاخص ةمقايس براي tنتايج آزمون . 3جدول 

  ساز ثانيه از يك دقيقه انقباض وامانده 5گاستروكنميوس تحت شرايط ماساژ و گرم كردن در هر 
 زمان آماره بخش متغيرها

1 -5  5 -10  10 -15  15 -20  20 -25  25 -30  30 -35  35 -40  40 -45  45 -50  50 -55  55 -60  

MF  
 خارجي

t 062/3  111/4  728/3  746/3  857/2  506/1  067/2  380/1  747/0  340/1  587/1  795/1  

sig 008/0*  001/0*  002/0*  002/0*  013/0*  154/0  058/0  189/0  467/0  201/0  135/0  094/0  

t 006/0 داخلي  073/0  323/0  236/0  304/0  594/0  418/0  546/0  369/0  464/0  252/0  015/0  

sig 995/0  943/0  752/0  817/0  765/0  562/0  683/0  582/0  718/0  650/0  805/0  988/0  

MPF 
 خارجي

t 424/2  208/3  194/3  544/3  307/2  141/1  459/1  308/1  821/0  025/1  480/1  352/1  

sig 029/0*  006/0*  007/0*  003/0*  037/0*  273/0  167/0  189/0  425/0  323/0  161/0  198/0  

t 355/0 داخلي  332/0  021/0  086/0  064/0  200/0  119/0  546/0  151/0  245/0  075/0  231/0  

sig 728/0  745/0  984/0  933/0  950/0  844/0  907/0  582/0  882/0  810/0  941/0  821/0  

ZCR 
 خارجي

t 890/1  429/2  040/2  020/1  826/0  204/0  848/0  538/0  741/0  831/0  628/0  736/0  

sig 080/0  029/0*  061/0  325/0  423/0  841/0  411/0  599/0  471/0  420/0  540/0  474/0  

t 254/0 داخلي  108/0  359/0  598/0  155/0  150/0  691/0  039/0  161/0  122/0  456/0  631/0  

sig 803/0  915/0  725/0  560/0  879/0  883/0  501/0  969/0  875/0  905/0  655/0  538/0  

AEMG  
 خارجي

t 031/0  202/0  087/0  157/0  273/0  267/0  167/0  069/0  150/0  384/0  482/0  614/0  

sig 975/0  843/0  932/0  877/0  789/0  794/0  870/0  946/0  883/0  707/0  637/0  549/0  

t 087/0 داخلي  163/0  129/0  134/0  515/0  397/0  449/0  362/0  353/0  340/0  469/0  573/0  

sig 932/0  873/0  899/0  895/0  615/0  697/0  660/0  723/0  730/0  739/0  646/0  576/0  

  .دار است معني P≥05/0در سطح * 
  

 و كـردن  گـرم  شـرايط  دو بـين  تفـاوت  تعيين براي ،شود يم ملاحظه 3 جدول در كه طور همان
 نتـايج . دش استفاده وابسته t از مجزا طور به ساز وامانده انقباض دقيقه يك از ثانيه 5 هر در ماساژ
 يتفـاوت  گاسـتروكنميوس  عضـلة  خـارجي  بخش در تنها دهد يم نشان MF مورد در آزمون اين

 در نـاً يع تفـاوت  اين. دارد وجود ساز وامانده انقباض ابتدايي ةثاني 25 در شرايط دو بين دار معني
 انقبـاض  ابتدايي ةثاني 25 در شرايط دو در  MPF ميزان يعني ؛شود يم مشاهده نيز MPF مورد
 (ZCR) صـفر  تقـاطع  نرخ مورد در. است متفاوت دوقلو ةعضل خارجي بخش در تنها ساز هواماند

 دار تفاوتي معني ثانيه 10 تا 5 بين گاستروكنميوس عضله خارجي بخش در تنها شرايط دو بين
 در شرايط دو بين داري معني تفاوت هيچ نيز (AEMG) الكتروميوگرافي ميانگين در. دارد وجود
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  .ندارد وجود گاستروكنميوس ةعضل ارجيخ يا داخلي بخش
رونـد تغييـرات    ،انـدك  يها تفاوتپوشي از  ، با چشمشود يمملاحظه  2كه در نمودار  طور همان

گـرم   طيتحـت شـرا   وسيگاسـتروكنم  ةعضل يبخش داخل الكتروميوگرافي در فركانس نيانگيم
ي بخــش داخلــ نتــايج آزمــون رونــد بــا مــدل خطــي در. مشــابه اســت بــاًيتقر كــردن و ماســاژ

)P=0.525،425/0F=( با ايـن حـال  . دهد ينمداري بين دو شرايط نشان  نيز تفاوت معني عضله، 
تحـت   وسيگاستروكنم ةعضل خارجيبخش  الكتروميوگرافي در فركانس نيانگيمروند تغييرات 

 نتايج آزمون رونـد بـا مـدل خطـي نيـز در     . تا حدودي متفاوت است گرم كردن و ماساژ طيشرا
  .دهد يمنشان  ها گروهدار بين  معني يتفاوت )=P=0.036،392/5F( يرجبخش خا

 

  گاستروكنميوس  ةروند تغييرات ميانگين فركانس بخش داخلي و خارجي عضل مقايسة. 2شكل 
  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
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  س گاستروكنميو ةروند تغييرات ميانگين توان فركانس بخش داخلي و خارجي عضل ةمقايس .3شكل 

  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
رونـد تغييـرات    ،انـدك  يها تفاوتپوشي از  با چشم ،شود يمملاحظه  3كه در نمودار  طور همان

 طيتحـت شـرا   وسيگاسـتروكنم  ةعضـل  يبخش داخل الكتروميوگرافي در فركانستوان  نيانگيم
ي بخـش داخل ـ  نتـايج آزمـون رونـد بـا مـدل خطـي در      . مشابه اسـت  باًيتقر گرم كردن و ماساژ

149/0P=،328/2F=( با ايـن حـال  . دهد ينمداري بين دو شرايط نشان  نيز تفاوت معني عضله، 
 وسيگاسـتروكنم  ةعضـل  خارجيبخش  الكتروميوگرافي در فركانستوان  نيانگيمروند تغييرات 

نتـايج  . ابتدايي تا حـدودي متفـاوت اسـت    ةثاني 25در  ژهيو به ،گرم كردن و ماساژ طيتحت شرا
دار بـين   معنـي  يتفـاوت  )=029/0P=،950/5F( يبخش خـارج  ون روند با مدل خطي نيز درآزم

  .دهد يمنشان  ها گروه

  
  گاستروكنميوس  ةروند تغييرات نرخ تقاطع صفر بخش داخلي و خارجي عضل مقايسة. 4شكل 

  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
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رونـد تغييـرات    ،انـدك  يها تفاوتپوشي از  با چشم ،شود يمملاحظه  4كه در نمودار  طور همان
 باًيتقر گرم كردن و ماساژ طيتحت شرا وسيگاستروكنم ةلعض يبخش داخل نرخ تقاطع صفر در

نيـز   عضله )=738/0P=،116/0F(ي بخش داخل نتايج آزمون روند با مدل خطي در. مشابه است
 نرخ تقاطع صـفر در روند تغييرات  ،با اين حال. دهد ينمداري بين دو شرايط نشان  تفاوت معني

 ةثاني ـ 30در  ژهي ـو بـه  ،گرم كـردن و ماسـاژ   طيتحت شرا وسيگاستروكنم ةعضل خارجيبخش 
 يبخـش خـارج   نتـايج آزمـون رونـد بـا مـدل خطـي نيـز در       . ابتدايي تا حدودي متفاوت است

)012/0P=،،204/8F=( دهد يمنشان  ها گروهداري بين  تفاوت معني.  
  

  
  گاستروكنميوس  ةميانگين الكتروميوگرافي بخش داخلي و خارجي عضل روند تغييرات ةمقايس .5شكل 

  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
  

داخلي  بخش درهم  ،يوگرافيالكتروم نيانگيمروند تغييرات  رسد يمبه نظر  5نمودار  به با توجه
، متفـاوت اسـت   يتا حـد  گرم كردن و ماساژ طيتحت شرا وسيگاستروكنم ةعضل يخارج و هم

 ،با اين حال. وجود دارد گرم كردن و ماساژ طيشرا بين اندكيتفاوت انتهايي  ثانية 10در  ژهوي به
بخـش  در و هـم   )=278/0P=،،272/1F( يهم در بخش داخل ـ ،يآزمون روند با مدل خط جينتا

   .دهد ينمنشان  ها گروه نيب يدار يتفاوت معن )=556/0P=،،364/0F(خارجي 

 گيري و نتيجه بحث
ماساژ  گرم كردن و موارد مورد انتظار از كاربرد نيتر ياصل ،كاهش خستگي و بهبود عملكرد

با  ،اثر گرم كردن و ماساژ بر خستگي عضلاني موضعي ةين مطالعه به مقايسا). 30، 29( است
   .پرداخته است سطحي استفاده از الكتروميوگرافي
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داري بيشـتر از   معنـي  طور بهاز ماساژ  پساوليه  MPFو  MF مقاديرنتايج اين تحقيق نشان داد 
متناسـب بـا فراخـواني واحـدهاي حركتـي، سـرعت        MPFو  MFاينكه  ليدل به .گرم كردن بود

ماسـاژ   رود يم ـگمان ، استفيلترينگ بافت و دماي عضله  يها يژگيوهدايت فيبرهاي عضلاني، 
ري واحـدهاي حركتـي بسـيار    نـرخ آتشـبا   ريتأث. باشدقرار داده  ريتأثعوامل را تحت اين يكي از 

. انـد  درصد كمي از كل طيف فركانس سـيگنال الكتروميـوگرافي   ةنمايند ها آنچون  ؛اندك است
سـرعت   ريتـأث دارد كـه تحـت    MPFو  MFرا بـر   ريتـأث شكل ايمپالس واحد حركتي بيشترين 

رگونـه  فرض بر اين است كه ه. فيلترينگ بافت قرار دارد يها يژگيوهدايت فيبرهاي عضلاني و 
افزايش يا كاهش در نيروي توليدي بايد با تغيير در فراخواني واحدهاي حركتي و نرخ آتشـباري  

ميـانگين الكتروميـوگرافي مـرتبط     بـا  ميمستقطور  بهتعداد واحدهاي حركتي  مثلاً ؛همراه باشد
ت؛ اس ـيكسـان   بـاً يتقراما ميانگين الكتروميوگرافي پايه پس از گرم كردن و ماسـاژ   ،)15( است
برخـي محققـان    ،از طـرف ديگـر   .تعداد واحدهاي حركتي در دو شرايط متفـاوت نيسـت   يعني

باسماجان و دلوكا . طيف فركانس مستقل از شدت انقباض است ،سالم يها يآزمودندريافتند در 
قـرار   ريتـأث شدت انقباض تحـت   ةليوس به MPFكه اگرچه نرخ تغييرات  اند كردهاشاره ) 1985(
برخي ديگر ). 24( پايه وجود ندارد MPFشدت انقباض بر  ريتأثتوافقي روي  گونه چيه ،رديگ يم

در  انقبـاض بـا افـزايش شـدت     MPFدريافتنـد كـه   ) 1982( 1نيز ماننـد هـاگبرگ و اريكسـون   
مسـتقل از   MVC (MPF% 25بـيش از  (در سـطوح بـالاتر   . ابدي يمكم حتي افزايش  يها شدت

 80پايه از صفر تـا   MPFنيز دريافتند كه ) 1987( 2وروموريتاني و م. )31(است شدت انقباض 
در اين تحقيق از سطح بار مشابه در هردو شـرايط اسـتفاده   ). 32( ابدي يمافزايش  MVCدرصد 

گفـت ايـن فرضـيه كـه فراخـواني واحـدهاي حركتـي و نـرخ          توان يمدر مجموع بنابراين،  ؛دش
ون نه شدت بار و تعـداد واحـدهاي حركتـي    چ ؛دشو يم، رد كند آتشباري در اثر ماساژ تغيير مي

 تـوان  يم ـدر اين صورت . دارند MPFو  MFكرده و نه اين عوامل اثر زيادي روي  چنداني تغيير
اول اينكـه احتمـال دارد روش گـرم كـردن مـورد اسـتفاده در ايـن        : فرضيه را مطرح كرد چهار

عضـله شـده    pHكـاهش   تحقيق آنقدر شديد بوده كه موجب انباشتگي محصولات متابوليكي و
مـرتبط   pHبا افزايش تجمـع محصـولات بيوشـيميايي و كـاهش      MPFو  MFكاهش در . است
 شـود  يم ـاين عوامل موجب كاهش سرعت انتشار پتانسيل عمل در طـول فيبـر عضـلاني    . است

 افـزايش داده دمـاي درونـي عضـله را     بيش از گرم كـردن  ست كه ماساژا دوم اين فرضية). 33(
دماي درون عضله  احتمالاً .شده باشد MPFو  MF ةسطوح پاي افزايشين راه موجب باشد و از ا

                                                                                                                             
1. Hagberg & Ericson 
2. Moritani & Muro 
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 .استاثرگذار  MPFو  MFاز طريق افزايش سرعت هدايت عصبي يا تغيير اثر فيلترينگ بافت بر 
 شيافـزا  يهنگـام راننـدگ   ماسـاژ بـا دسـتگاه    يبـا بررس ـ ) 2006( 1و همكـاران  نيدوركاگرچه 

و  AEMGدر   گـزارش كردنـد،  عضـله   ونيداسيخون و اكس انيجر ،پوست يدر دما يدار يمعن
MPF ميمسـتق تـأثيري  ست كه ماساژ ا سوم اين فرضية. )34( گزارش نشد يدار يمعن شيافزا 

يكـي از  كـه   كننـد  يم ـگمـان   نيز) 1982(هاگبرگ و اريكسون . داشته استفيلترينگ بافت  بر
بـا   )2007( 2نگ و همكاران خصوص،در اين . )31( اثر فيلتر بافت باشد تغيير MFتغيير دلايل 

زني با شدت كم روي  كشش فعال، دوي جاگينگ و ركاب(اثر گرم كردن فعال  بررسي و مقايسة
كـه تنهـا گـرم     نتيجه گرفتند) آب گرم و كشش ايستا ةشامل ماساژ، كيس(و غيرفعال ) ارگومتر

اتسـاع عروقـي در    هـا  آن. است زني داشته دار بر زمان اجراي ركاب معني يريتأثكردن غيرفعال 
شـدت گـرم    بودن زياد احتمالاً. دانند يمگرم كردن غيرفعال را دليل اين مسئله  پس از عضلات

از دلايل كاهش زمان وامانـدگي در   ها آنغيرورزشكار و خستگي  يها يآزمودنبراي  كردن فعال
هـاي نـگ و همكـاران     ههاي تحقيق حاضـر بـا يافت ـ   ؛ بنابراين يافتهاستشرايط گرم كردن فعال 

 يهـا  شـاخص ماساژ بـر   ريتأثاحتمالي  سازوكارآخرين  ،در نهايت. )35( دارد يخوان هم) 2007(
يقين  طور به. باشد يمو نوروترانسميترها  ها هورمونآن بر برخي  ريتأثعضلاني  - خستگي عصبي

ش ضـربان  هاي فشاري زير پوست به افـزايش تـون واگـوس، كـاه     تحريك گيرنده گفت توان يم
، افزايش كورتيزول و بهبـود  P ةسروتونين و دوپامين و كاهش مادها،  بتا آندورفينقلب، افزايش 

شـود   منجـر مـي  ) افزايش بتا، آلفا و تتا و كاهش دلتا( EEGسيستم ايمني، تغيير فعاليت مغز و 
فيلد و  بر اساس مطالعة). 36 ،16(است كه برآيند آن افزايش تمركز و تسهيل عملكرد شناختي 

ماساژ ممكن است ترشح هورمون كـورتيزول و اسـترس عمـومي را كـاهش     ) 2007( 3همكاران
همچنـين ماسـاژ موجـب تحريـك     . )16( سـروتونين و دوپـامين را افـزايش دهـد    سطوح  ،داده

نقش مهمي در پارامترهاي آمـادگي ورزشـكار پـيش از فعاليـت      تواند يمكه  شود يمسمپاتيكي 
 يزا اسـترس بدن، سرعت تنفس و تعريق داشته باشـد كـه در شـرايط     شامل ضربان قلب، دماي

بـر حالـت    توانـد  يم ـ سـازوكار ماساژ از طريق اين  احتمالاًبنابراين  ؛)20. (اند قبل از رقابت مهم
  .گذاشته باشد ريتأثهنگام شروع انقباض  ها يآزمودنرواني ابتدايي 

در  ZCRو  MF ،MPFدر تغييـرات   شـرايط هاي اين تحقيق همچنين نشـان داد بـين دو    يافته
ثانيـه   5ثانيـه بـه    5 ةدر مقايس ـ. داري وجـود دارد  طول يك دقيقه تحمل انقباض تفاوت معني

                                                                                                                             
1. Durkin, et al. 
2. Ng, et al. 
3. Field, et al. 



   41  ..... بر اثرات ماساژ پيش از فعاليت و گرم كردن

 MF يها شاخصتنها در  د كهشخستگي هنگام تحمل انقباض ايزومتريك ملاحظه  يها شاخص
انقبـاض   اييابتـد  ةثاني 25بين دو شرايط در  ،گاستروكنميوس ةدر بخش خارجي عضل MPFو 

بين دو شرايط تنهـا در   دار تفاوت معني ZCRدر مورد . داردوجود  داري تفاوت معني ساز وامانده
ــل  ــارجي عض ــتروكن ةبخــش خ ــين گاس ــميوس ب ــا  5 ةثاني ــود داشــت 10ت ــمدر . وج  نيانگي

جي داري بين دو شرايط در بخش داخلي يا خار نيز هيچ تفاوت معني) AEMG(ي وگرافيالكتروم
كـه ميـزان    دشو يمملاحظه  3و  2با توجه به نمودارهاي . نميوس وجود نداشتگاستروك عضلة
MF ،MPF  وZCR ثانيه پـس از   30اول در هر دو شرايط، تا  ةثاني 10اندك در  يپس از كاهش

و در مجموع تا پايان انقباض شيب  ابدي يمانقباض در شرايط گرم كردن پيش از فعاليت افزايش 
و در   ابـد ي يم ـتـدريج كـاهش    پس از انقباض بـه  40 ةيط ماساژ تا ثانياما در شرا ،صعودي دارد

بهتري بر كاهش  ريتأثاست كه گرم كردن نكته مبين اين  ها افتهياين . مجموع شيب نزولي دارد
پيشـنهاد شـده   . ابتدايي انقباض داشته است ثانية 40در  خصوص به ،عضلاني – خستگي عصبي

 1هانتر و همكارانة در مطالع. انقباض داشته باشد برموقتي سريع و  يكه ماساژ ممكن است اثر
 اثـري نداشـت   هـا  انقبـاض ولي در ادامه روي ساير  ،ماساژ روي انقباض اول اثرگذار بود) 2006(
دقيقه ماساژ مشابه تحقيق حاضر نشان داد  7با اعمال ) 2002( 2تاناكا و همكاران پژوهش ).15(

امـا   ،عضلاني عضـلات كمـر نـدارد    - خستگي عصبي يها شاخصي بر ريتأثكه اين ماساژ هيچ 
 در عيسـر  يهـا  دني ـاز دو قي ـتحق نيدر ا ).37( دهد يمرواني خستگي را كاهش  يها شاخص

 ؛ثر استؤعضله م يطيمح يانقباض يها يژگيوتنها در بهبود  نه استفاده شد كه گرم كردن پايان
 - يعصـب  سـتم يس ييآكـار  نيهمچن. رددا ريتأث زين يعضلان - ياتصالات عصب ةبلكه بر مجموع

 يست گرم كردن فعال به بازسازا ممكنهمچنين  ).8(يابد  افزايش ميمورد  نيدر ا زين يعضلان
 ،از سوي ديگـر  ).38( و آب كمك كند ديساكار يكلاژن مانند پل ةمجدد عناصر متحرك در بدن

محـدوديت جريـان   . داردبيشـتري   ريتـأث بر محتواي جريان خون عضله نيـز   احتمالاًگرم كردن 
مـوري و  . شـود  يم ـمحصـولات متـابوليكي    ةتخلي ـ كاهشانتقال اكسيژن ناكافي و خون موجب 

پـس از ماسـاژ مشـاهده     MBV4داري در حجم خون عضـلاني   افزايش معني) 2004( 3همكاران
يد كه شـا  كنند يماذعان  ها آن. نبودكافي  MFتغييراتاما اين افزايش براي اثرگذاري بر  ،كردند
 .)39( متفـاوت بـود   كاملاً، نتايج شد يم ديگري مانند گرم كردن فعال استفاده يها روشاگر از 
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ي نـدارد و يـا   ريتـأث ماساژ بر جريان خـون عضـله    دهند يمتحقيقات مختلف نشان  ،در مجموع
در ايـن تحقيـق از    ).36(بگـذارد  ر تـأثي قدر اثرگذار نيست كه بتواند بر از بين بردن لاكتـات   آن
بـا ايجـاد نيـروي     ها كيتكناين . استفاده شد نگيرولو  نگينگيرافلوراژ، پتيريساژ،  يها كيكنت

جريـان خـون را    توانـد  يم ـجبراني  بيش يبا واكنش ها اهرگيسو  ها رگيمو ةمركزگرا براي تخلي
جريان خون در خلال تمرينات گرم كردن بسيار بيشـتر افـزايش    احتمالاًاما  ،)20( افزايش دهد

اساژ قابليـت  ست كه ما اينانداختن خستگي  ريتأخماساژ در به  كمِ اثرِ ديگر دليل .كند يم پيدا
برخي محققـان معتقدنـد ماسـاژ يـك     . دهد يمحركتي آلفا را كاهش  يها نورونپذيري  تحريك

ن عضـلاني  اتـو  ،بـه عبـارت ديگـر    منجر شـود؛ عمومي در عضلات  يست به پاسخا نقطه ممكن
ايمپـالس هـاي دوك عضـلاني كنتـرل      ةليوس ـ بهتنها  هاي نخاعي نه رونواز فعاليت كم ن حاصل

از اين  ؛رديگ يمقرار  ريتأثهاي حركتي نيز تحت  رونومغز به ن يها فرمان ةليوس بهبلكه  ؛شود يم
تغيير در تـنش سـاير عضـلات متعـادل      از طريقرو تغييرات مرتبط با ماساژ در تانسيون عضله 

  ).40( اندك خواهد داشت يريتأثموع بر هر عضله يعني ماساژ در مج ؛شود يم
تفاوت ساز  انتهاي انقباض وامانده ةثاني 30در  ها گروهخستگي  يها شاخص بين ،در نهايت

تفاوت در  نبود ةدهند در دو شرايط نشان ها شاخصاين  يكسان بودن. مشاهده نشدداري  معني
براي  احتمالاًپيشنهاد كرد كه  توان يم. باشد يمفراخواني واحدهاي حركتي و نرخ آتشباري 

با . رخ داده استافزايشي در فراخواني عصبي جبران كاهش ظرفيت توليد نيرو پس از ماساژ 
در طول انقباض  -تعداد واحدهاي حركتي بيشتري فراخواني شدند كه زماني ،اين حال
را به  ها اميپكه  شتبستگي خواهد دا هاي وابراني افزايش نيروي توليدي به گيرنده -زيربيشينه

  ).15( فرستند يمسيستم عصبي مركزي 
 رو روبه اين تحقيق با چندين محدوديت ؛ زيرابايد احتياط كرد ي اين پژوهشها افتهيدر تعميم 

پذيري عضله و محتواي  اين تحقيق ارتباط منفي بين خستگي يها تيمحدوديكي از . است بوده
 ةليوس بهدقيقه انقباض ايزومتريك توصيه شده  يك ستا ممكن. تارهاي كندانقباض در آن است

اي زياد تارهاي محتو ليدل به شد،كه در اين تحقيق استفاده ) 2005( 1و همكاران يانگ
همچنين . باشدن كافي خستگي در برابرو مقاوم بودن گاستروكنميوس  كندانقباض در عضلة

مشكل . )41( باشدقيق اثر داشته بر نتايج تح تواند يمپذيري نيز  فردي در خستگي يها تفاوت
كه با توجه به  ستها آنو همچنين ميزان فعاليت بدني  ها يآزمودن ةتغذي نشدن ديگر كنترل

روزمره دارند، با  يها تيفعالقلو در اين تحقيق كه بيشترين كاربرد را در وبررسي عضلات د
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 عواملاز كه  اثرگذارند تاين عوامل بر ميزان گليكوژن عضله و سطوح لاكتا. شود يم تر تياهم
كوتاه بودن زمان  اين پژوهش يها تيمحدوداز  ي ديگركي).  26( خستگي هستند درثر ؤم مهمِ

 يها واكنش يزمان برا قهيدق 7ي، طبق مطالعات پژوهشگران ژاپن .استاعمال ماساژ 
با  ،اساژم قهيدق 5از  دمطالعات بع نيا). 42(است  ياطراف كاف يموضع يها بافت يكيژولويزيف

اين،  با وجود. نشان دادند يخون عضلان انيدر جر يدار يمعن شيافزا يكياستفاده از ابزار مكان
، در زين آن ةيكوتاه و ناح ،مطالعه نياعمال ماساژ در ا مدت در تحقيق حاضر مشاهده شد

ساژ ما هب پژوهش را نيا جينتا توان ينم نيمحدود است؛ بنابرا ينيبال يها يطراح مقايسه با
در آن ) كل بدن احتمالاً( يشتريب يو نواح كشد يمطول  ياديز انكه زم تعميم داد يكاربرد

اگر پروتكل ماساژ از پيش تعيين شده باشد، ايجاد اين محدوديت  ،از سوي ديگر .درگيرند
قرار  الشعاع تحتاثرگذاري ماساژ است در مهم  يممكن است آزادي حركات ماساژور را كه اصل

ارتباط ر محدوديت اين پژوهش به بررسي خستگي از طريق سيگنال الكتروميوگرافي ديگ. دهد
عواملي مانند ميزان تحمل، انگيزش و تطابق سينرژيست  ريتأثتحت  تواند يمخستگي . دارد

يكي ديگر از . نال الكتروميوگرافي جايي ندارندقرار بگيرد كه در سيگ) عضلات همكار(
نبود ارتباط قوي بين كاهش هاي الكتروميوگرافي  طريق داده بررسي خستگي از يها تيمحدود
ويژه،  طور به. و كاهش توان خروجي است MVC بر حسبسازي شده  سيگنال نرمال دامنة

اما در  ،ابدي يمسيگنال الكتروميوگرافي كاهش  ةواحدهاي حركتي، دامن ةهنگام فراخواني بيشين
كتي غيرفعال وجود دارد، خستگي محيطي طول انقباضات زيربيشينه كه تعدادي واحد حر

تعداد واحدهاي  با توجه بهسيگنال الكتروميوگرافي  ةدامن. موجب توقف تمرين شود تواند ينم
هنگام خستگي  .كند يمحركتي فراخواني شده و نرخ آتشباري واحدهاي حركتي تغيير 

نال الكتروميوگرافي پس سيگهنگامي كه  تواند كه مي ديآ يم وجود بهتغييراتي در پتانسيل عمل 
، مستقل از هرگونه كاهشي در توان رسيدن به مقادير زيربيشينه را ندارد ساز از انقباض وامانده

 ،كاربرد اين نتيجه يها تيمحدوديكي ديگر از . ي عضله مشاركت داشته باشدساز فعالظرفيت 
به  مختلف ياه  سرعتخستگي بر انقباض عضلاني با . تعميم آن به حركات ديناميك است

 تواند يمكاهش در فراخواني واحدهاي حركتي و نرخ آتشباري . گذارد يماثر اي متفاوت  گونه
 به نظرقبلي  يها پژوهشطبق نتايج  ،از سوي ديگر. اثرات رفلكسي در نخاع رخ دهد ليدل به
 سازوكارهاي دليل بهدر اين تحقيق خستگي  ساز واماندهانقباض  ةكه در طول دور رسد ينم

 ةدو مداليت ةهرچند هدف مطالعه حاضر مقايس ،در نهايت). 43( رخ داده باشد CNSمركزي در 
 در مطالعات بعدي شود يمپيش از فعاليت بود و وجود گروه كنترل ضرورتي نداشت، پيشنهاد 

  .شودتوجه  اين موضوع به
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 يها شاخص ةاثرگذاري بر مقادير پاي ليدل بهنتايج اين پژوهش از ماساژ پيش از فعاليت 
و از گرم كردن فعال براي به تعويق انداختن  گاستروكنميوس عضله عضلاني - خستگي عصبي
 اين هرچند نتايج تحقيقات مختلف در. كند يمحمايت  اين عضله عضلاني - خستگي عصبي

 يكه گرم كردن همراه با كشش روش رسد يمبديهي به نظر  است،برانگيز  بحث كاملاًمورد 
ماساژ اثرات مثبتي بر  ،اما طبق نتايج تحقيقات ،از ماساژ پيش از فعاليت است تر زانارو  مؤثرتر
توجيه خوبي براي استفاده از آن توسط  تواند يمشده نيز دارد كه  خستگي ادراك يها شاخص

 ي هر رشتةپيش از فعاليت براهاي  مداخلهبا اين حال براي تعيين بهترين . ورزشكاران باشد
 قاتيتحقيابي به بهترين هدف بايد  موجود براي دست يها مداخلهمختلف  يها بيتركورزشي و 

   .بيشتري انجام شود
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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

                                                                                                                                            
  )نويسندة مسئول( كارشناس ارشد حركات اصلاحي و آسيب شناسي دانشگاه شهيد باهنر كرمان. 1

   Email: sport253@gmail.com  
  دانشگاه شهيد باهنر كرمان دانشيار.  2
  Email: sahebozamani@yahoo.com استاديار دانشگاه شهيد باهنر كرمان. 4 -3
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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 



   59  ..... هاي  تأثير خستگي بر ثبات عملكردي بسكتباليست

، 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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عضلات درگير در  يانقباض هم ةسرعت و سنگيني بار در پديد يها عاملاثر 
  كار ةكيد بر تجربأوزنه با ت جايي جابه

 

  4پور ، داود نقش3هومان نيك مهر ،2، نادرفرهپور1مهدي گوديني
  

 24/3/90: تاريخ پذيرش مقاله  7/9/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده 
 جا جابهسرعت و سنگيني باري كه توسط كارگر  هاي لبررسي اثر عام ،هدف از اين مطالعه

 شاغلاننفر از كارگران با تجربه در حمل بار از ميان  10. بودبر عملكرد عضلات تنه  شود يم
 1/173±19/6و قد  سال 4/25±06/2ساختماني شهر همدان با ميانگين سني  يها شركت
 ال سابقة كار مداوم در حيطةكم سه س دستكيلوگرم كه 638/67 ±99/8 متر و وزن  سانتي

 كار با ميانگين سني بدون سابقة نفر از افراد 10عنوان گروه تجربي و  حمل بار داشتند به
گونه  كه هيچ  كيلوگرم 85/64  ±17/7متر و وزن  سانتي6/173  ± 07/5 سال، قد41/1±23

با استفاده . اب شدندعنوان گروه كنترل انتخ فعاليت ورزشي مرتبط با حمل بار نداشتند به ةسابق
راست شكمي،  ،فعاليت الكتروميوگرافي عضلات    MA300-16كاناله مدل EMG   16از دستگاه 

وزنه بين سطح  جايي جابهسريني در حين  و دوم و سوم كمري ةمهر ةدر ناحياركترواسپاينا 
تحليل (اريانس ، با استفاده از آناليز وها داده .ثبت شد) ناف(به ارتفاع كمرزمين و روي ميزي 

تجربه،  مقايسة بين گروهي نشان داد در حركت سريعِ افراد بي. تجزيه و تحليل شدند) عاملي
و  RMSدر مجموع، در كاري برابر، ميزان . از افراد باتجربه بود ترمكانقباضي بسيار  ميزان هم

انقباضي  ميزان هم علاوه، به. بودتجربه  شدت فعاليت عضلاني در افراد باتجربه كمتر از افراد بي
وجود انقباض نسبي زياد در عضلات شكم موجب استحكام . در دو گروه متفاوت است

تجربة كاري موجب . شود شود؛ در نتيجه از ميزان آسيب كمر كاسته مي هاي كمري مي مهره
اي  ها و مفاصل ستون مهره بهبود بهرة كاري عضلاني و كاهش فشارهاي نامتقارن بر ديسك

ديدگي قرار  جايي وزنه در خطر آسيب تجربه در حركات سريع حين جابه فراد بيا. شود مي
  . دارند
  .كاري وزنه، هم انقباضي، تجربة جايي جابهالكتروميوگرافي،  :يفارس هاي واژهكليد

                                                                                                                                            
  Email: Mehdi.godini1@gmail.com   )نويسندة مسئول( سينا همدان شد تربيت بدني دانشگاه بوعليكارشناس ار. 1
  Email: Naderfarahpour1@gmail.com   سينا همدان دانشيار دانشگاه بوعلي. 2
  سينا همدان دانشگاه بوعلي. 3
  كارشناس ارشد تربيت بدني. 4
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  مقدمه
 بلند باكه  يمشاغل از% 40 حدود .بسيار شايع است حمل در اثراسكلتي  هاي آسيب و كمردرد
 هاي مكانيكيفشار تحترا  فقرات ستون ،اند همراه بار دادن هل يا كشيدن وردن،آ پايين ،كردن
 جايي جابه دليل به توليدي مراكز و انبارها در ويژه  به ،كار مراكز در كارگران. دهند مي قرار

 دارند قرار هاي حاد و مزمنكمردرد معرض در زياد تكرار با سبك بار حمل يا سنگين اجسام
 تحميل ها دولت بر آوري سرسام اقتصادي هاي خسارت و مالي هاي هزينه كمردرد). 3 -1(

كارگران  و كمتر  از دست رفتة كاري هاي زمان درمان وصرف  ها هزينهاين  بيشتركه  كند مي
  ). 4( شود ميستون فقرات  هاي آسيبصرف پيشگيري از 

 رخ ها مهره تونس در محوري چرخش و شدن خم زمان هم طور به ،حمل اجسام هنگام اگر 
انجام مداوم و  ،همچنين). 5( بود خواهد زياد بسيار ديسك فتق و درد كمر بروز خطر دهد،

از ديگر . باشد زا آسيباز عوامل مهم  تواند ميگوناگون  هاي وزنو  ها سرعتحمل بار با  تكراري
فرد در حمل  گيتجرب به بي توان ميناشي از حمل بار  هاي آسيبعوامل بسيار مهم و اثرگذار بر 

  . در ارتباط استهماهنگي انقباضات عضلاني ناكه با ضعف و اشاره كرد بار 
 بروز از پيشگيري و كاهش در مهمي نقش تنه، در ويژه به عضلات، مناسب عملكردهماهنگي و  

 نقش تنه عضلات آگونيست و آنتاگونيست انقباضي هم). 8 - 6( كند ميايفا  اي مهره ستون آسيب
 انقباضي هم دادند نشان )2004( ميركا و ماراس ،زمينه اين در. )9( دارند پايداري ايجاد در مهمي

 ،اجسام كردن بلندهنگام  .دارد زيادي ارتباط تنه گشتاور با آنتاگونيست و ستيآگون عضلات نيب
 كمري اي مهره ستون پايداري افزايش موجب شكمي درون فشار افزايشي با شكم عضلات انقباض

 انقباضي عضلات تنه براي همگزارش كردند ) 2003(و همكارانش  داين ون ).14 - 10( شود مي
مطالعات  مجموعة. يابد افزايش مي حمل بار هنگامو استحكام بيشتر در تنه  آشفتگياز  يگيرجلو

عوامل اثر متقابل  ،علاوه بهو  اند تبيين نكرده آشكارا انقباضي در عضلات تنه را هم سازوكارگذشته 
بر انقباضات عضلاني تنه در هر دو فعاليت  را سنگيني بار و حمل كاري، سرعت مي چون تجربةمه
بررسي اثر  پژوهشن يااصلي هدف  ،بر اين اساس. وردن بار بررسي نشده استآبردن و پايين  بالا

 و شكم عضلات بين انقباضي هم ميزان در بار سنگيني و سرعت كاري، ةمتقابل تجرب
  .استوردن بار آبردن و پايين  در هر دو فعاليت بالا هتن اكستنسورهاي

  شناسي پژوهش روش
 ميان از. بودند كار ةتجرب سالكم سه  دست با ساختماني كارگران آماري پژوهش ةجامع

 از نفر 10 ،سينا بوعلي دانشگاه احداث دست در هاي پروژه در شاغل ساختماني كارگران
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 قد سن، ميانگين .شدند انتخاب تجربي گروه عنوان به سانآ انتخاب روش از استفاده با كارگران
 63/67±99/8 و متر سانتي1/173±19/6 سال، 5/24±06/2 ترتيب به ،تجربي گروه وزن و

 وزن قد، سن، ميانگين با سينا بوعلي دانشگاه دانشجويان از نفر 10 ،همچنين. بود كيلوگرم
 انتخاب كنترل گروه عنوان به كيلوگرم85/64±17/7 و متر سانتي6/173±07/5 سال، 41/1±23

 .نداشتند بار حمل با مرتبط شغلي و ورزشي ةرشت هيچ در فعاليت ةسابق عده اين. شدند

 و جراحي عمل ،ديدگي آسيب دردكمر، ةسابق كنترل و تجربي هاي گروه افراد از يك هيچ
 تحقيق، روش و اهداف بيان ضمن ابتدا، .نداشتند عضلاني - عصبي و اسكلتي مشكلات
 و ورزشي پزشكي، سوابق به مربوط اطلاعات سپس،. شد دريافت ها آزمودني از كتبي ةنام رضايت
 قد پذيرش، شرايط احراز صورت در ،نآپس از . شد آوري جمع اي پرسشنامه قالب در مشاغل

 شيورز لباس كمترين با و كفش بدون( افراد وزن و) عميق دم با كفش بدون ايستاده حالت در(
 و چپ سمت دو در اركتوراسپاينا عضلات فعاليت .شد گيري اندازه) عصر 6 -4هاي  ساعت بين

 با( راست و چپ طرف دو هر در شكمي راست عضلة و) كمري سوم و دوم هاي مهره بين( راست
 16 دستگاه از استفاده با ،مختلف شرايط در بار حمل هنگام) ناف از متر سانتي 5/2 فاصلة
 1250 باند پهناي و هرتز 2500 ها داده ثبت فركانس. شد ثبت MA 300-16 مدل  EMGةكانال
. شد پيروي) McGill  )19 1996پرتوكل از EMG هاي سيگنال ثبت و سازي آماده در. بود هرتز
 نصب الكترودها ،طبي الكل و پنبه با پوست كردن تميز و دزائ موهاي كامل تراشيدن از بعد

 شكل. بود متر سانتي دو الكترودها مركز تا مركز فاصلة و بودند Bipolar عنو از الكترودها. شدند
  .دهد مي نشان عضله هر روي را الكترودها نصب محل زير

  

  
  

 50 فركانس همچنين و هرتز 500 گذر بالاي و 10گذر   پايين هاي سيگنال ،فيلتراز  استفاده با
 ابعاد به اي جعبه كردن جا جابه :از بود عبارت نظر مورد فعاليت. شدند حذف شهري برق هرتز
 سرعت دو در وظيفه اين. آن عكس و كمر ارتفاع در ميز سطح بر زمين روي از 30×30×40

 اين. شد گرفته نظر در فرد وزن% 30 و% 15 ةانداز دو در جعبه وزن .شد انجام سريع و معمولي
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 :از بودند عبارت كه گرفت در بر مي را حركتي ةوظيف در مجموع، چهار طرح
 سرعت حداكثر با%  15 بارحمل  -3          معمولي سرعت با%  15 بارحمل  -1
  سرعت حداكثر با%  30 بارحمل  -4        معمولي سرعت با%  30 بارحمل  -2

 روش اساس بر زير شكل مطابق ها عضله از يك هر ايزومتريكي ارادي انقباضبيشترين 
  .شد گيري اندازه )1995( لوسا و سمجياناب

   
  
  
  

  
  
  

  سطحي الكترود و الكتروميوگرافي ستگاهد. 1شكل 
 و تجزيه اين. شد استفاده 1تكراري گيري اندازه با واريانس آناليز از ها داده تحليل و تجزيه براي

  . شد اجرا 16 نسخة  SPSS افزار نرماستفاده از  با ها تحليل

  هاي پژوهش يافته
ي ساز همسان كيزومتريا حداكثرانقباض RMS به نسبت شده ارائه ريمقاد ،ريز جينتا در

شكم به  سازي شدة همسان  RMSمقدار نسبت آهسته، سرعت با بردن بالا حين در .اند شده
 كه بود %7 تا %6 بين شاهد گروه در نسبت نيا اما ،بود %16 تا %10بين تجربي گروه دركمر 
 در اما ،داشت تري قويفراد تجربي انقباض شكمي در ا ، عضلةدر اين وظيفه .استي زيناچ رقم
  .از خود نشان دادناچيزي  تيفعال اين عضله كنترل گروه

                                                                                                                                            
1. Repeated Measures 
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مر
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 بدن وزن درصد 30و 15 با معمولي سرعت بار بردن بالا مقايسة .1 نمودار

  

 بالا بردن بار در دو سمت بدن با سرعت شود، در وظيفة ميمشاهده  1 نموداركه در  طور همان
 و شود ميمشاهده  بيشتريانقباضي  همبدن در گروه تجربي  وزن درصد 30و 15 ينيو سنگ معمولي
  .را ايجاد كرده استاين اختلاف اثر تجربه در كارگران  احتمالاً است كهدار  معني ،اختلاف
 گروه درشكم به كمر  ةسازي شد همسان  RMSنسبت مقدار حداكثر سرعت، با بردن بالا هنگام
علاوه بر  ،در اين وظيفه .بود %42 شاهد گروه در نسبت نيا اما ،ده شدمشاه %80 حدود تجربي

داري  تفاوت معني ،هر دو گروهدر قبل  شكمي، در مقايسه با وظيفةراست  ةعضلت يفعالافزايش 
دو  تقريباًانقباضي عضلات شكم به كمر در گروه تجربي  نسبت هم. بين دو گروه مشاهده شد
 )=001/0p( .برابر افراد گروه كنترل بود
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 ش
ت
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 ن

  
  بدن وزن درصد 30و 15 با سريع در حركت بار بردن بالا .2نمودار

  

 گونه هيچ و داشتند مشابهي رفتار تقريباً گروه دو هر هستهآ سرعت با بار آوردن پايين ةوظيف در
  . در تكليف با حداكثر سرعت هم تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد .نشد ديده انقباضي هماختلافي در 

نشان داد  %)30و %15( بررسي عامل وزن ، نتايجبين دو گروهمشاهده شده  هاي تفاوتلاوه بر ع
 هاي پاسخ ،به عبارت ديگر ؛دهند ميتغييرات مشابهي انجام  ،هر دو گروه با افزايش مقدار وزنه

به افزايش مقادير وزنه در هر دو گروه يكسان  )سازي همسان  RMSمقدار(انقباضات عضلاني 
 پايينو  بردن بالا( وظيفه و) سريعو  آهسته( سرعت هاي عامل ،عامل وزن بار برخلاف .است

  .نشان دادند داري تفاوت معنيدو گروه  در )آوردن
 

   حركت جهت و سرعت هاي عامل ةمقايس  .1ول جد
  گروهي و بين گروهي درون صورت به

  )الف  سرعت معمولي حداكثر سرعت
 كارگر 1±11% 6±48%
 كنترل 1±7% 6±28%

  
  )ب بالا بردن پايين آوردن

 كارگر 4±40% 3±19%
 كنترل 4±21% 3±13%

 

زايش ميزان سرعت حمل بار دو گروه را با اف عضلانيانقباضي  تغييرات ميزان هم )جدول الف
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در مقدار  درصدي 37 يافزايش ،تجربه با افزايش سرعت حمل بارافراد با. دهد مينشان 
دو گروه  آمارياز لحاظ  وبوده % 21تجربه اين مقدار  اما در افراد بي ،ددهن ميانقباضي نشان  هم

   )=001/0p( دارند داري معنيدر اين عامل با يكديگر تفاوت 
و  بردن بالا(انقباضي عضلات تنه در دو گروه در دو وظيفه  ميزان تغييرات هم )در جدول ب

، در مقايسه با پايين بلند كردن بار افراد باتجربه هنگام .نشان داده شده است )آوردن پايين
% 7 تجربه كه اين مقدار در افراد بي دنده ميانقباضي نشان  در هم يدرصد 21 يافزايش آوردن،

 ديده شد آماريداري از لحاظ  تفاوت معني نيز بين دو گروه يفهظاين و ةسيدر مقا .مشاهده شد
)001/0p=(  

   گيري نتيجه و بحث
 تنه عضلات تيفعال شدت رب بار وزن و سرعت تجربه، تأثيري بررس پژوهش نياي اجرا از هدف
ي انقباض هم نسبت داد نشان جينتا. بود كمر ارتفاع در زيمي رو و نيزم نيب جعبه حمل هنگام

اين  كه است يمعمول سرعت بار با حمل در %5/12 حدود باتجربه افراد در كمر به شكم عضلات
و باز  %75 در حمل بار سريع نيز اين مقدار حدود. ي گزارش شددو برابر افراد عاد تقريباًمقدار 

براي پايداري ستون فقرات و  دهد ميمطالعات گذشته نشان . هم دو برابر گروه كنترل بود
دستگاه حسي . انقباضي نياز است از هم اي بهينهمقدار به سيب و فتق ديسك آجلوگيري از 

ميزان  ،گشتاور ايجاد شده ويژه بهسرعت بار و  و عمقي بدن انسان با توجه به ميزان درك وزن
 ستادهيا تيوضع در كه اند داده نشان نهيزم نيا در گريد قاتيتحق .كند ميانقباضي را كنترل  هم
در راه رفتن نيز عضلات شكم بين ). 16( دارند را تيفعال كمترين تقريباً كمر عضلات رفتن راه و
انقباضي عضلات شكم و  هم). 17( شوند يمود منقبض حداكثر انقباض ايزومتريك خ% 5تا % 2

گزارش % 3تا % 1كيلوگرمي بين  32 اي وزنه آن هم در صورت افزودن ،كمر در حالت ايستاده
كيلوگرمي حدود  15 اي انقباضي براي خم شدن و گرفتن وزنه هم نچنيهم). 18(شده است 

  ). 10(گزارش شده است % 15
در افراد باتجربه  اي بهينهانقباضي مناسب و  داشتن تجربه هم دهد مينشان  پژوهشنتايج اين 
استدلال . دهند مينتايج مشابهي را نشان  نيز شته در اين زمينهذت گامطالع و است ايجاد كرده

انقباضي باعث افزايش فشار درون شكمي و كمك به پايداري  اين است كه افزايش هم نمحققا
  .)20، 19، 12، 10( شود ميستون فقرات 

حدود  معمولي سرعت با حركت تكليف به نسبت شكم عضلات فعاليت درصد ،سريع حركت در
هنگام انقباضات سريع براي باز شدن  دهد مياين سازوكار نشان  .افزايش يافته است برابردو 



  1390، بهار و تابستان 9مطالعات طب ورزشي شماره   68

چه ، اين عمل اگرشوند ميمنقبض  يشتريقدرت ب وعضلات شكمي با سرعت  ،ستون فقرات
بي، قدامي باعث كنترل فشارهاي جان ،دهد ميفقرات را افزايش  نوفشارهاي عمودي بر ست
با افزايش انقباض عضلات كمري در  ،علاوه بر اين. شود مي نيز وار خلفي و نيروهاي قيچي

انقباضي را در شرايط  سطح هم ،نشان داده يشتريبعضلات شكمي انقباضات  ،حركت سريع
تجربه شرايط مناسبي از  ده شد كه افراد بيمشاه پژوهشدر اين  .دهند ميقرار  اي بهينه
قرار  ديدگي آسيب خطردر معرض بيشتر  احتمالاًو  ندانقباضي را حين حمل بار نشان نداد هم

به جلوگيري از خستگي و  تواند ميتجربه انقباضي در افراد با از هم سطح بهينهاين  .دارند
 مقايسة نتايج .شود نجرم يجلوگيري از كاهش فركانس موضعي عضلات كمر احتمالاً

 گروه دو بين كمري انقباض به شكمي انقباض نسبت بين داد نشان تنه عضلات انقباضي هم
دليل انقباضات اكسنتريك  به تواند مياين نتايج  .ندارد وجود آوردن پايين در داري معني تفاوت

با توجه به  ،انقباضي عضلات شكمي نياز كمتر به همو بار  آوردنعضلات كمري حين پايين 
  .جهت بودن حركت با نيروي جاذبه باشد هم

در حمل بار  .يابد ميافزايش  يانقباض ، ميزان همحركات در مفاصل بدن با افزايش ميزان سرعت
تجربه رسي نتايج مشاهده شد كه افراد بابا بر .يابد ميانقباضي عضلات تنه افزايش  نيز ميزان هم

استحكام و باعث افزايش  دهند كه ميي بيشتري نشان انقباض با افزايش سرعت حمل بار هم
كمتر  يانقباض ، همتجربه در افراد بي .شود مي آسيب خطرپايداري ستون فقرات و جلوگيري از 

ناشي از  آسيبخطر  افزايشكمري و  ةبيشتر در ناحي آشفتگيبه احتمال فراوان باعث ايجاد 
   .يافت نشد پژوهشيدر اين زمينه  كه البته شود ميحمل بار 

كاري دستگاه عضلاني  افزايش بهرة ،عمقي – رد دستگاه حسيكاري باعث بهبود عملك تجربة   
 ،افراد باتجربه در .شود ميو مفاصل ستون فقرات  ها ديسكتنه و كاهش فشار بر  ةدر ناحي

در ري استحكام و پايدا ،سريع هاي فعاليتدر  ويژه ، بهضي بيشتر در عضلات تنهاانقب دليل هم هب
انقباضي در عضلات  دليل كاهش هم بههنگام پايين آوردن بار، . بيشتر استستون فقرات  ناحية
 .استتجربه بيشتر  كه اين خطرات در افراد بي قرار دارند آسيبدر معرض  افراد احتمالاًتنه 
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 يستاابر تعادل  آبر د ءاتكابه همراه اغتشاشات سطح  ينيتمر ةدوره برنام يك يرتأث

  سال يانمزنان  يايپوو 
  

  3، سپيده لطيفي2، محمدحسين عليزاده1مهشيد سقازاده

  
  15/1/90: يرش مقالهپذيخ تار    9/9/89: يافت مقالهدريخ تار

  چكيده
افزايش نوسانات قامتي و احتمال  ،بال آنو حفظ تعادل و به دن پوسچركاهش توانايي كنترل 

زمين خوردن از جمله مشكلات جسماني شايعي است كه در اثر فرآيند افزايش سن رخ 
منظور بهبود توانايي حفظ تعادل در كه تمرين به اند كردهتحقيقات زيادي گزارش . دهد يم

عملكردي و عواقب  ييآدر به تعويق انداختن كاهش كار كمدستجلوگيري از زمين خوردن يا 
 دوره برنامة يك يرتأث يبررسهدف پژوهش حاضر، . مهم است ها يخوردگناشي از زمين 

و  يستااو با رعايت اصول علم تمرين بر تعادل  اتكاءدر آب به همراه اغتشاشات سطح  ينيتمر
 ± 31/5با ميانگين سني  سال يانمزن سالم  35تعادل ايستاي . است سال يانمزنان  يايپو
قبل و بعد از انجام پروتكل تمرين در آب، از طريق زمان ايستادن روي يك پا با چشم  71/53

نوسانات مركز ثقل در اين حالت روي دستگاه  ةباز و بسته و ثبت ميزان طول نهايي و ناحي
عنوان و به يريگ اندازه ،عملكردي يابي دستاز طريق آزمون  ها آنتوزيع فشار و تعادل پوياي 

 ةآماري و نيز مقايس يها دادهتجزيه و تحليل  براي. ثبت شد ها آنآزمون يش و پسة پنمر
استفاده  يزوج يتتعادلي از روش آماري  يها آزموندر  ها يآزمودنآزمون نمرات پيش و پس

 يستادهاثقل در حالت  مركزنوسانات  ةو ناحي يينهاطول  يانگينمنتايج نشان داد بين   .شد
روي  يستادهاپا در حالت  يك يرو يستادنازمان  يانگينم، )باز و بسته چشم(روي پاي برتر 

قبل و بعد از  ،دست برتر يعملكرد يابي دستآزمون  يانگينمو ) چشم باز و بسته(پاي برتر 
توجه به ا ب ).  ≥05/0P(داري وجود دارد يمورد مطالعه تفاوت معن يها نمونهدر  ،در آب ينتمر

حفظ و بازيابي  برايهمراه اغتشاشات سطح اتكاء،  تمرين در آب به نتايج پژوهش استفاده از
  .شود يمسالان در آينده توصيه ن تعادل در ميا

  

در آب، اغتشاشات  ينتمر، سال يانم، زنان ياپو، تعادل يستااتعادل  :هاي فارسيكليدواژه
  .اتكاءسطح 

                                                                                                                                            
   )نويسندة مسئول. 1(اسي و حركات اصلاحي دانشگاه تهران كارشناسي ارشد آسيب شن. 3 و 1

  Email: mahshid_saghazadeh@yahoo.com  
  Email: mhalizadeh47@yahoo.com  دانشيار دانشگاه تهران. 2
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  مقدمه
اعي و اقتصادي و كاهش ميزان ابتلا علت بهبود شرايط اجتماست كه به اي يدهپدپيري جمعيت، 

كشورهاي توسعه يافته و در حال ر و مرگ و مير و نيز افزايش اميد به زندگي د ها يماريببه 
از سير طبيعي زندگي انسان  يا مرحله سالي يانم. وجود آمده استتوسعه، از جمله ايران، به

و از آن گريزي  آيد يمپيش افراد بشر  ةاست كه قبل از ورود به مرحله سالمندي براي هم
مختلفي چون جنيني، نوزادي، كودكي، بلوغ و  يها دورانانسان در تمامي مراحل عمر و . نيست

نيز از اين قاعده  سالي يانمكه دوران  استبهداشتي خاص  يها مراقبتنيازمند  سالي يانم
   .)1( مستثني نيست

 هاي ييتوانا ،مزمن افزايش يافتهحاد و  هاي يماريبآنچه مسلم است با افزايش سن، خطر 
 اين تغييرات در حيطة. يابد يمكاهش  ها آنعملكردي افراد و نيز قدرت حواس و ادراك 

را از انجام  ها آن كه ييجاتا  كندميزيستي، رواني و اجتماعي كيفيت زندگي انسان را تهديد 
 پيشاز  بيشادن، افراد را سن و ترس از خطر افت افزايش. )2( دارد يمروزمره باز  هاي يتفعال
از جمله . )3( افزايد مي بدني وضعيت كنندة كنترل سيستمنموده و بر اختلالات  تحرك بي

، شود ميعملكردي افراد  هاي فعاليتافزايش سن كه سبب اختلال و ناتواني در  ةپيامدهاي ثانوي
وسانات قامتي و ، افزايش نپوسچركاهش تعادل و كنترل . )6-4( اختلال در حفظ تعادل است

افزايش احتمال وقوع زمين خوردن از جمله مشكلات جسماني شايعي است كه به همراه برخي 
  .)2( دهد يم، در اثر فرآيند افزايش سن رخ ها يماريب

جمعيت كشور را افراد بالاي % 7از  بيانگر اين است كه بيش 1385سال نتايج آخرين آمارها در 
ايران با شيب  سال يانمجمعيت  ،بق گزارش مركز آمار ايرانط. )1( دهند يمسال تشكيل  55

در سرشماري سال  سال يانم تعداد افراد طوري كهبه ،برابر رو به افزايش است چهارصعوديِ 
اين افزايش . )7( نفر گزارش شده است 162/166/8 ،1385نفر و در سال  187/001/2، 1335

براي اقدامات حمايتي در تمامي  يزير برنامه لزوم طراحي و ةدهند نشانسالان ن جمعيت ميا
طبق گزارش مركز . است گذاران ياستساقتصادي، بهداشتي و فرهنگي از سوي  ،ابعاد اجتماعي

دليل زنان به ويژه، بهاست كه افراد مسنِ ايراني ايعارضه ترين شايعسالمندي ايران، افتادن 
مزمن فرسايشي  هاي بيمارينيز شيوعِ  بدون چربي بدن و كاهشِ قدرت عضلاني و ةكاهش تود

بر  را بخشي توانپزشكي و  هاي درمانسنگين بيمارستان،  هاي هزينهكه  )8( با آن درگيرند
 تمشكلا ازخوردن نيز  زميناز  حاصل هاي آسيب. )9( كندتحميل ميخانواده و جامعه 

  .)10( زيادي دارد درماني هاي هزينه است كهمطرح شده  عمومي سلامتي
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 كاهشو  )11( قدرت عضلات افزايشمثبت ورزش و تمرين بر  تأثيربه  بسياري تحقيقاتدر 
 نلسون. در افراد مسن اشاره شده است )15-13( تعادل كنترلو بهبود  )12( سستيضعف و 

در جلوگيري از زمين از عوامل مهم و اساسي گزارش كرد كه بهبود تعادل و تمرين روي تعادل 
كم به تعويق يا دستمنظور جلوگيري ، بهنابراين تمرين براي بهبود تعادلب ؛باشند ميخوردن 

از  كه تحقيقاتي. )16( مهم است ها خوردگييي عملكردي و عواقب زمين انداختن كاهش كارآ
خوردن در سالمندان استفاده  زميناز  پيشگيري براي اي وسيلهعنوان به خشكيدر  تمرين
در  را ورزشي تمريناتمؤثر بودن  تحقيقاتاز  بعضي. دهند مين را نشا مختلفي نتايج، اند كرده

 اند نكردهرا گزارش  تأثيري ديگر بعضي كه حاليدر  ،)22-17( اندنشان دادهاز افتادن  جلوگيري
  .خورد ميتحقيقات انجام شده در زنان كمتر به چشم اين، با وجود . )23-25(

دليل از آب به. طولاني و جالب توجه دارد اي يخچهتار ها يماريباستفاده از آب براي درمان 
. براي آرامش رواني و تسكين درد استفاده شده است اي يلهوسعنوان به ،خاصيت شناوري

كه مشكل حركت روي زمين  يكاهش وزن در اثر شناوري و آزادي حركت در آب براي افراد
بسياري از حركات كه در . اردبه همراه ددارند، علاوه بر منافع روحي، فوايد جسمي زيادي نيز 

 يرپذ انجام، در آب به سهولت شودانجام ميدر خشكي به زحمت  يسال كهنو  سالي يانمسنين 
تمرين در آب . )26( است و افراد قادرند با فشار كمتري نسبت به خشكي حركات را انجام دهند

ادراكي، وستيبولار و  هاي يستمسباعث تحريك ؛ زيرا مثبت بر تعادل و هماهنگي دارد يتأثير
را افزايش حركتي  دامنةو  را كاهش بيانسي در آب استرس روي مفاصل و عضله. شود يمبينايي 

 اشتباهكه  كند يممحيط آب به فرد كمك . )27( كند يمبدن حمايت از كه  در حالي دهد،مي
نين باعث و همچ )3( بدون ترس از آسيب اصلاح نمايد ، حركت راگرفته بازخوردكند، از آن 

افزايش عمق . )28( شود يمافزايش اعتماد به نفس، بهبود حالت و كاهش افسردگي و عصبانيت 
با توجه به . )27( شود يميي عضله آآب باعث پيشرفت در مقاومت و آب گرم باعث افزايش كار

 هاي يناراحتدليل ويژه براي كساني كه بهمحيط آب، استفاده از آن، بهبراي فوايد برشمرده شده 
و سالمند استقبال  سال يانمجمعيت  از سويمفصلي قادر به انجام تمرينات در خشكي نيستند، 

 همكارانو  سوآمي. است و شايد بتواند مشكلات انجام تمرينات در خشكي را هموار سازد شده
 ره كردآرتروز اشامبتلا به  تمرين در آب بر توانايي تعادل در افراد ةبه اثرات مثبت برنام) 2000(
تمرين در آب شامل راه رفتن، راه رفتن پهلو،  ةبا يك برنام )1996( همكارانسايمونز و . )29(

   .)3( را بهبود بخشيد ها آنسالمندان توانايي تعادل  ةلگد زدن و چرخش در جامع
وجود چشمگيري كه امروزه در خصوص شناخت افراد مسن در جهان به هاي پيشرفت با وجود

فقر منابع علمي در اين  نيزو  استصورت سنتي ان نگاه به اين پديده همچنان بهدر اير ،آمده
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 يابي دستآنان براي  هاي خانوادهسالان و نبينش و اطلاعات سالمندان و ميا يارتقا برايزمينه 
 توان مي پيشينة تحقيق ةبا مطالع ،در مجموع .)1( استبه اهداف پيشگيرانه بسيار محسوس 

تعادل سالمندان  كنترل بردر آب  تمرينات تأثير بررسيبه  كمي تحقيقات، كنونتاكه  كردبيان 
آن علت خواص ويژه و منحصر به فرد و به اثرات مثبت تمرين در آب به )3،4،8،30( اند پرداخته

تأثير  از كشور در حيطة در خارج پژوهشتنها يك  رسد ميبه نظر  ،با اين حال. اند كردهاشاره 
 تعادلي تمرينات مربوط به تحقيقات و )31( است انجام شدهسالان نتعادل ميا ورزش در آب بر

، اضافيو بار  پيشرفتمانند (كمتر اصول علم تمرين  ،، هم در خشكي و هم در آبسالمندان
كدام از اغتشاشات سطح اتكاء در آب هيچو  اندكردهرا رعايت ) بودن اختصاصيبودن،  فردي

، ، با در نظر گرفتن اصل اضافه باربتواند به بهبود تعادل كه تمريني راينبناب؛ اند نكرده استفاده
 هايويژگيهمچنين با توجه به . رسد ميبه نظر  ضروريبودن بپردازد  اختصاصيفردي و 

 در موردپژوهشي  نبودو  )1( فيزيكي و خطر كمتر زمين خوردن افراد هنگام قرار گرفتن در آب
از محيط آب براي انجام تمرينات و  توان مي، در ايران سال يانمتعادل ايستا و پوياي زنان 

به  با رعايت اصول علم تمرين،بنابراين پژوهش حاضر  ؛پژوهش در اين زمينه استفاده نمود
بر تعادل ايستا و پوياي  اتكاءبه همراه اغتشاشات سطح بررسي تأثير يك دوره تمرين در آب 

تحقيقات داخلي را در  از خلأ موجود در اي گوشهبتواند شايد پرداخته است تا  سال ميانزنان 
آتي  هاي خوردنكند و همچنين احتمال زمين ، تعادل و ورزش در آب جبران سالي ميان حيطة
در  يعادت اين امر را به ،از نظر جسمي ها آنو با فعال نمودن  هدرا كاهش د سال ميانافراد 

  .تبديل كندو سالمندي  سالي مياندوران 

  پژوهش شناسيوشر
 را تمريني يك دوره برنامةاست و در نظر دارد تأثير  اي يسهمقاپژوهش حاضر استنباطي از نوع 

قبل و بعد از  ،سال يانمبه همراه اغتشاشات سطح اتكاء در آب بر تعادل ايستا و پوياي زنان 
 و ناحية) متر ميليبر حسب ( 1تعادل ايستا شامل ميانگين طول نهايي .تمرين مقايسه كند

)Area(  نوسانات مركز ثقل) بر ( 2ن ايستادن روي يك پاو ميانگين زما )مربع متر يليمبر حسب
) متربر حسب سانتي( 3عملكردي يابي دست آزمونو تعادل پويا شامل ميانگين ) حسب ثانيه

  .است

                                                                                                                                            
1. Total Path Length (TPL) 
2. One Leg Stance (OLS) 
3. Functional Reach (FR) 
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 يتترببه باشگاه ورزشي  كنندهمراجعه ةسال 60تا  45 سال يانمآماري پژوهش، زنان  جامعة
و شروع  سالي يانمو پايان  )32( سال 45 سالي يانمسني  ةدامنشروع . دبودن يبهنسمعلم 

سال در نظر گرفته  60شناسي سالمندان در ايران مروري جمعيت سالمندي با توجه به مقالة
شركت براي پس از در نظر گرفتن شرايط ورود به مطالعه و رضايتمندي افراد  .)33( شده است
نفر به علت غيبت در  چهاراز اين تعداد  كهنفر به صورت هدفمند انتخاب شدند  39 ،قدر تحقي

ر پژوهش د يها نمونهعنوان نفر به 35 و )4( بيش از نيمي از جلسات از پژوهش خارج شدند
 ها نمونهو همچنين بررسي شرايط خروج  ها نمونه شناختيهاي جمعيتويژگي. نظر گرفته شدند

بيماري مؤثر بر  و افرادي كه سابقة دست آمدهب اطلاعات يآور جمعتفاده از فرم اسبا  ،از تحقيق
تعادل، جراحي در اندام تحتاني و ستون فقرات، اختلالات نورولوژيكي، ذهني و عصبي مخلّ ِ 

كمكي در راه  ت حركتي وابسته به واكر يا وسيلةتعادل، اختلالات بينايي اصلاح نشده، اختلالا
 داشتندحسي در پا يا حساسيت جلدي و زخم پا مربوط به گوش داخلي، بي هاي يماريبرفتن، 

در كلاس آب درماني يا هرگونه فعاليت ورزشي  )34( ماه اخير ششو همچنين افرادي كه در 
 .از پژوهش حذف شدند ندشركت داشتيا جلسات فيزيوتراپي منظم 

 ينهمچننوسانات مركز ثقل و  احيةميانگين طول نهايي و ن يابيارزمنظور به ،در اين پژوهش
 يروي تعادل ايستا ها آزمونپا با چشمان بسته و باز  يك يروبدن  ينگهدارزمان  يزانم

. و روي پاي برتر انجام شد يستاا آزمونساخت شركت زبريس در حالت  1فشار يعِتوزدستگاه 
ستگاه در خارج از و از اين د )36، 35( مقالات متعددي گزارش شده استر اعتبار اين روش د

صفحة اين دستگاه در انواع مختلفي . )38، 37( ايران در تحقيقات متعددي استفاده شده است
 5/6متر، وزن سانتي 2/55×9/33در سطح  حسگر 2560آن  FDM-Sطراحي شده است كه نوع 

  .)39( )1شكل( دارد متر يسانت 70×40×5/2كيلوگرم و ابعاد 
دو نفر و آزمايشي انجام شده روي  آزموت طبق ثقل مركزسانات نو و ناحية يينهاطول پايايي 
و ) TPL)93/0=ICC ثانيه و با چشم باز، براي  15، روي پاي برتر به مدت مرتبه 10هر نفر 

  .  گزارش شد)  Area  )86/0=ICCبراي 
  

                                                                                                                                            
1. The pressure distribution measuring system FDM 
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  سيزبر شركت ساخت FDM-S نوع از فشار توزيع دستگاه ةصفح .1 شكل

  
 كه با استفاده از ميلة ستباليني براي ارزيابي تعادل پويا يآزمون نيز يدعملكر يابي دستآزمون 

 150و  140، 130، 120افقي در ارتفاع  ةچهار ميل اين ابزار،. يري شدگ اندازه )2شكل( دار يهپا
 يتموقعفرد در  ،در اين آزمون. اندشدهكه از دو طرف با متر نواري مدرج  دارد يمتر يسانت

و با  پهلوآزاد در  يزانآوطرف و دست  يكشانه و دست صاف در  ةدرج 90 نفلكشبا  يستادها
با  ،و سپس گيردميقرار  است،آخرمي شانه  ةدر ارتفاع زائد كه اي يلهمبرهنه در امتداد  يپاها

 كند يم حركتبه سمت جلو  يلهمدر امتداد  است ينزم يرو كاملاًپاها  كه يحالدست صاف در 
عنوان مثال ؛ بهگزارش شده است )42، 41( يمتعددروش در مقالات  ينا روايي و اعتبار. )40(

  . اند كردهگزارش  =ICC 81/0 راپايايي اين روش  )41( دانكان و همكاران
  

  
 )43( )1388معلم ( دار هيپا لهيم .2شكل 

  
شكل ( انجام شده استزير  ةبرنام، طبق )1 ةپيوست شمار(ام پروتكل تمريني پژوهش روند انج

 60كه طول هر جلسه  اجرا شد يا جلسهبه مدت هشت هفتة سه  )34( اين پروتكل در آب. )3
 .دقيقه بود
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انجام )          دقيقه 30(پروتكل  4 -1 ةانجام تمرينات مرحل        ) دقيقه 5(گرم كردن 
راه رفتن با وسايل )         پنج دقيقه) (پروتكل 5مرحله (رينات با اغتشاشات سطح اتكا تم

  )دقيقه 5(سرد كردن )            دقيقه 15(حمايتي در عميق 
  

  )دقيقه 60(يك جلسه تمرين در آب  ةبرنام .3 شكل
  

-ترتيب از طريق هب ،ها يآزمودن تمامقبل از انجام پروتكل تمرين در آب، تعادل ايستا و پوياي 
ثبت  ها آن آزمون يشپ عنوان نمرةو به يريگ اندازه (FR)و  OLS) ،(TPL & Area يها آزمون

- با استفاده از  ها يآزمودنپس از طي دو ماه پروتكل تمريني، دوباره تعادل ايستا و پوياي . شد
آمده  دست بهطلاعات ا. ثبت شد ها آنآزمون پس عنوان نمرةو به يريگ اندازهمذكور  يها آزمون

 ياستنباطو با استفاده از آمار  SPSS (version18(افزار با نرم يقتحق يرهايمتغ يريگ اندازهاز 
با استفاده از آمار توصيفي گزارش و  ها نمونه شناختيهاي جمعيتويژگيو  شد يلتحلو  يهتجز

 آزمون يشپ ة نمراتمقايس يبرا. استفاده شد EXCELافزار از نرم ها جدولبراي رسم نمودارها و 
 آزموناز طريق  ها داده يعتوزبودن  طبيعيدليل به(تي زوجي  يآماراز آزمون   آزمون پسو 

 .استفاده شد α=05/0 داري يمعندر سطح ) اسميرنوف -كلموگروف

 ي پژوهشها يافته
گزارش  1پژوهش از قبيل سن، قد و وزن در جدول  يها نمونه شناختيهاي جمعيتويژگي

  . شده است
  )=n 35( پژوهش هاي نمونه شناختيهاي جمعيتويژگي .1 جدول

  تغييرات ةدامن  انحراف معيار     ميانگين          متغير           
  15  31/5  71/53 )سال(سن 
  28  82/5  74/156  )مترسانتي(قد 

  40  48/8  37/71  )كيلوگرم(وزن 
  

 مركزنوسانات  و ناحية يينهاطول  يانگينمبين  دهد يماري تيِ زوجي نشان نتايج آزمون آم
 )≥05/0P(قبل و بعد از تمرين در آب ) چشم باز و بسته (روي پاي برتر  يستادهادر حالت  ثقل

چشم باز (روي پاي برتر  يستادهادر حالت  پا يك يرو يستادنازمان  يانگينم، بين )2جداول (
 يابي دستآزمون  يانگينمو بين ) 2جدول ) (≥05/0P(ز تمرين در آب قبل و بعد ا) و بسته
مورد  يها نمونهدر ) 2جدول ) (≥05/0P(در آب   ينتمرقبل و بعد از  ،دست برتر يعملكرد
  .وجود دارد داريتفاوت معني مطالعه
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 برتر يپا يرو ايستاده حالت در TPL ،Area ،OLS ميانگين ةسيمقا يبرا يزوج يت آزمون جينتا .2 جدول
 مطالعه مورد هاي نمونه در آب در تمرين از بعد و قبل ،روي دست برتر FRو ميانگين ) بسته و باز چشم(

)35n= (   
 Mean±SD نوع آزمون

(Pre-test) 
Mean±SD 
(Post-test) 

Mean 
difference±SD  Pvalue 

TPL     001/0   -48/117 ±  21/85 25/300±36/125 74/417±78/125چشم باز 

TPL   001/0 -93/87 ± 97/92 96/225±12/96  89/313±72/150چشم بسته  
Area     001/0 -51/54 ± 26/74 09/172±23/136  61/226±72/161چشم باز  
Area 001/0  -1/121 ± 56/131 32/355±74/118 42/746±10/178 چشم بسته  

OLS 009/0  85/6 ± 64/14 77/40±42/16 91/33±53/19 چشم باز  
OLS 001/0 34/10 ± 06/7 22/18±79/7 88/7±54/5 چشم بسته  

FR 06/6±11/28 70/5±22/32 61/3  ± 11/4 001/0  

  گيريو نتيجه بحث
نوسانات  ميانگين طول نهايي و ناحية ي مياندار، تفاوت معنيپژوهش هاي يافتهبا توجه به 

قبل و بعد از تمرين در هر دو حالت چشم باز و بسته در آب وجود  ،مركز ثقل در حالت ايستا
اين فرضيه با  ةنتيج ،خصوص تأثير تمرين در آب بر نوسانات مركز ثقلر د ).≥05/0P(دارد 
 )1993(لُرد  تحقيقبخشي از  همسو و با) 31 -29، 4، 1(برخي از تحقيقات قبلي همسو  نتايج 

 ها نمونهحالت چشم بسته كه فوم زير دوپاي ر دداري را يكه تفاوت معنمغاير بوده است  )44(
  . بوده است گزارش نكرده است

سن، طول نهايي و  افزايشگفت با  توان يماز دلايل احتمالي همسو بودن با تحقيقات فوق 
در معرض خطر برهم خوردن  بيشتر عبارت ديگر فرد؛ به شود يمنوسانات قامتي بيشتر  ناحية

) 31 - 29، 43، 4، 1(و تمرين در آب ) 47 -45( و فعاليت بدني گيرد يمتعادل و افتادن قرار 
. بهبود تعادل مؤثر باشد ،كلر نوسانات مركز ثقل و د ةدر كاهش طول نهايي و ناحي تواند يم

ه ورزش و فعاليت بدني باعث افزايش قدرت بدين دليل باشد ك تواند يماين تأثير احتمالاً 
تمرين در  ،و از طرفي شود يمبهبود كنترل تعادل  ،عضلات و كاهش ضعف، سستي و در نتيجه

و فرد قادر خواهد بود وضعيت  شود يمفيزيكي باعث حمايت از فرد  هايويژگيآب علاوه بر 
حيط آب ترس از افتادن كم در ماز آنجا كه همچنين . صورت مستقل حفظ كندبدني خود را به

در  ؛شوند يمورودي به وستيبولار تسهيل  يها داده ،، عضلات به راحتي وارد عمل شدهشود يم
  .)26( يابد يمنتيجه تعادل بهبود 

از تمرينات اغتشاشات سطح  آزمونگر در اين پژوهش ،منظور به چالش كشاندن حس پيكريبه
كاهش ر را ب يكريحس پ العمل عكستمرينات تحريك  )48( زيرا راجزر كرده؛اتكاء استفاده 
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 ، افراد با سابقةحجازي براساس فرضية ،از طرفي. ه استزمان شروع گام برداشتن مؤثر دانست
سهم دهنده  ينتر مهمزيرا  ؛ )49( زمين خوردن بيشتر بر حس عمقي پا متكي هستند تا بينايي

داخل  هاي يرندهگاطلاعات آن از طريق  به تعادل در حين ايستادن همين حس عمقي است كه
؛ )50( آيد يم دست بهو بازخورد در مورد وضعيت مفصل، حركت و لمس  ها تاندونعضلات و 

ي تعادل ايستا با چشم بسته، سيستم بينايي را ها آزمونبنابراين آزمونگر با انجام تمرينات و 
ل از ديگر دلاي. عادل بپردازدحذف كرده تا به تقويت حس دهليزي و پيكري افراد در حفظ ت

ورودي به  يها دادهنوسانات قامتي، بيانسي در آب است كه  احتمالي كاهش طول نهايي و ناحية
منظور حفظ تعادل از حس دهليزي و بينايي و فرد مجبور است به كند يمحس پيكري را كم 

كه خود   OLSآزموندر نتيجه هنگام انجام  ؛خود كمك بگيرد و به تقويت اين دو حس بپردازد
عملكرد بهتري داشته باشد  تواند يمفرد  ،شود يمباعث كاهش سطح اتكاء و چالش حس پيكري 

دليل حركت و فعاليت افراد در به ،همچنين تلاطم در آب. تعادل خود را  حفظ كند تر راحتو 
 پوسچركنترل سازوكار از بيشتر ، در آبنيازمند اين است كه فرد براي جلوگيري از افتادن  ،آن

با توجه به موارد برشمرده، تحقق اين نتيجه در اين پژوهش دور از ذهن . خود استفاده كند
كه در حالت چشم  )43( اما دليل احتمالي اختلاف نتايج پژوهش حاضر با پژوهش لُرد نيست،

ف اين است كه لُرد بر خلا، ري را در بهبود تعادل گزارش نكرددايتفاوت معن ،بسته روي فوم
، از تمريناتي كه سيستم حس پيكري و بينايي را به چالش بكشاند مانند پژوهش حاضر

شنا در زير پاي خود بهره  حالي كه فرد از دوقلو و تختةر تمرينات روي يك پا با چشم بسته د
پژوهش حاضر از فوم در سنجش تعادل استفاده نكرده  ،علاوهبه. ، استفاده نكرده استبرد يم

  .است
در هر ) OLS( ميانگين زمان ايستادن روي يك پا  بين دهد يمهش حاضر همچنين نشان پژو

 .)≥05/0P(وجود دارد  داريتفاوت معني قبل و بعد از تمرين در آب ،دو حالت چشم باز و بسته
، اين است كه علت احتمالي آنتحقيقي يافت نشد  OLSدر خصوص اثر تمرين در آب بر آزمون 

 رد اند،پرداختهسنجش تعادل افراد سالمند  به انجام شده در محيط آب  يها پژوهش غلبا كه
را اين يافته بايستند؛ در نتيجه طولاني روي يك پا  توانند به مدتنميحالي كه اين افراد 

 ،طبق گزارش كوي هنگام ايستادن روي يك پا با چشم بسته تفسير كرد كهاين گونه  توان مي
 OLSوقتي سيستم حس پيكري از طريق  دهدكه نشان مي شود مي آشكار 40 از دهة ثباتي بي

 براي، آزمودني شودميو سيستم بينايي از طريق بستن چشم حذف  شود ميبه چالش كشيده 
د و اگر سيستم دهليزي نياز دار كمكو حل تعارض درك عمقي به  پوسچرالنگهداري ثبات 

و حتي ممكن  خواهد داشتبيشتري  لپوسچرا، فرد نوسان باشد كفايت بيسيستم دهليزي 
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تمرين، به چالش  براييكي از مزاياي استفاده از محيط آب  ،از طرفي. )51( است سقوط كند
بيانسي، باعث كاهش فشارهاي  ويژگيدليل تمرين در آب به است؛ زيراكشيدن حس عمقي 

بار عمودي روي  ،ديگر ؛ به بيان )52( شود ميمربوط به تحمل وزن در مفاصل و كف پاي فرد 
در  ؛)4( كند ميبودن را تجربه  تر سبكو فرد احساس شناوري و  يابد ميمفاصل در آب كاهش 

حفظ تعادل خود از حس بينايي و دهليزي استفاده كند و با بستن  مجبور است براينتيجه 
 آن تقويت ،و در نتيجه از حس دهليزي خود بيشتر ةو حذف بينايي به استفاد ها چشم
محيط آب و همچنين رعايت اصل اختصاصي بودنِ علم تمرين  ويژگي اين براساس. ردازدپ مي

سالان بر حفظ تعادل روي يك پا، آزمونگر از تمرينات ايستادن روي يك نمبني بر مشكلات ميا
  .باشد نميو تحقق اين نتيجه در پژوهش ، دور از ذهن  كردپا استفاده 
قبل و بعد از  عملكردي، يابي دستآزمون ميانگين  مياني پژوهش ها يافتهطبق  ،از طرفي

، كه در خصوص تأثير تمرين در آب بر )≥05/0P(وجود دارد داري تفاوت معنيتمرين در آب 
 و عليرضايي) 1996(، سايمونز )2007(هارا  يها پژوهشاين فرضيه با نتايج  ةنتيج ،FR آزمون

 توان يمعملكردي  يابي دستآزمون در تفسير اثر تمرين در آب بر بهبود . همسو است )1387(
سطح اتكاء يا انجام  گفت، از آنجا كه تعادل پويا به معني حركت فعال مركز فشار در محدودة

 يابي دستشدن بخشي از سطح اتكاء و ثبات آن حين عمل ر عملكردي بدون درگي يتكليف
زيرا  ؛مؤثر است استفاده از تمرينات در آب در بهبود فعاليت پويا و تحقق اهداف آن،  )42( است

وسيعي از حركات پويا را بدون افزايش خطر افتادن  تا دامنة دهد يمفعاليت در آب به فرد اجازه 
، از آن اشتباه كندكه  كند يممحيط آب به فرد كمك  ،ديگر ؛ به عبارتيا آسيب انجام دهد

رم آب محيط گ ،از طرفي. )3( دكنو حركت را بدون ترس از آسيب اصلاح  بگيرد بازخورد
ريلكس كردن عضلات و  و نيزويژه در مفاصل درگير به ،استخر نيز باعث افزايش جريان خون

به فرد  ،در آب سرعت سقوط را كاهش داده مجموع، تمريندر  .)29( شود يمكاهش موقت درد 
 به سقوط ،كه در نهايت دهدمي زمان بيشتري براي تشخيص مشكلات قامتيِ حين حركات پويا

در پروتكل تمريني پژوهش و  FRاستفاده از تمرينات مشابه  ،همچنين. )3( ودش يم منجر
محيط آب احتمالاً  اعتماد به نفس و كاهش ترس از زمين خوردن به دليل فعاليت درافزايش 

  .اند بودهمؤثر  FR آزمون در بهبود نتيجة
ركز ثقل در حالت نوسانات م ةميانگين طول نهايي و ناحي بين، پژوهش هاي يافتهبا توجه به 

ميانگين  بينميانگين زمان ايستادن روي يك پا در هر دو حالت چشم باز و بسته و  بينايستا، 
از . وجود داردداري اختلاف معنيقبل و بعد از تمرين در آب  ،عملكردي يابي دستآزمون 
مرين تمالاً تنتيجه گرفت كه اح توان يم ها يافتهاين مشابه از  ة پژوهشبا حمايت پيشين ،طرفي
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 يطح اتكاسنوسانات قامتي، افزايش توانايي ايستادن فرد بر  در آب باعث كاهش طول و ناحية
حفظ و براي از تمرين در آب  شود يمدر نتيجه پيشنهاد  ؛شود يمو بهبود تعادل پويا  تر كوچك

عادل سالان مشابه با شرايط تحقيق حاضر و همچنين حفظ و بازيابي تنبازيابي تعادل ميا
به براي  توانهمچنين از اين تمرينات مي. استفاده شودسالان كه خطرات كمتري دارد  نميا

  .كردسالان استفاده نچالش كشاندن حس پيكري در تمرينات و نيز پيشرفت تعادل پويا در ميا
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تمرينات اسكات روي يك پا بر تعادل پويا، قدرت و توان اندام تحتاني  تأثير

  ورزشكاران نخبه
  

  3سعيد صادقي بروجردي،  2يحيي سخنگويي، 1محمد هيمن حاجبي
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  چكيده
بر تعادل پويا، قدرت و توان  رينات اسكات روي يك پاتم تأثير ، بررسيهدف از اين پژوهش

 ،نفر ورزشكار 24 بود و يتجرب مهيق نيروش تحق .اندام تحتاني ورزشكاران نخبه بوده است
. صورت تصادفي به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند به كهشركت كردند  آنداوطلبانه در 

ك پا، تعادل پويا، قدرت و توان اندام تحتاني تمريني اسكات روي ي ةاز اعمال برنام و بعد قبل
پرس پا و ) 1RM(، يك تكرار حداكثر)SEBT( ي تعادل ستارهها با استفاده از آزمون ها آزمودني

گروه تجربي، تمرينات اسكات روي يك پا را در شش هفته و . گيري شد پرش عمودي اندازه
نات يكه گروه كنترل به تمر يدر حال ،دقيقه انجام دادند 45 تا 30 مدت به ،هر هفته سه روز

استفاده وابسته و مستقل   tي آماري ها از روش ها تحليل داده براي. معمول خود پرداختند
ي در تعادل پويا، قدرت و دار معني تأثيرتمرينات اسكات روي يك پا،  ج نشان داد كهينتا .شد

 ،كه در گروه كنترل تفاوت لي، در حاداردتوان اندام تحتاني گروه تجربي ورزشكاران نخبه 
در بهبود  ينين روش تمريمثبت ا آثار و ي تحقيقها با توجه به يافته. يافت نشدي دار معني

شنهاد يان و ورزشكاران پيورزشكاران نخبه، به مرب يا، قدرت و توان اندام تحتانيتعادل پو
و اجراها و در  يجسمان يبهبود عملكردها ي، براينات اختصاصيشود كه علاوه بر تمر يم

 .به كار گيرندرا  ينين پروتكل تمريا ،ج بهترينتا رسيدن به تينها
  

  .تمرينات اسكات روي يك پا، تعادل پويا، قدرت، توان :ي فارسيها كليدواژه
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  مقدمه
 و ي، فرهنگياسي، سيرشد اقتصاد نشان از ،يالملل نيب يها صحنه در كشوري موفق هر حضور

 .ك استيالمپ و يجهانورزشي مسابقات  ،المللي نيمهم ب يها حنهص از يكي .آن دارد يعلم
 ،كيالمپ و يجهان يها برنز رقابت نقره و طلا، يها كسب مدال يكشورها برا همةامروزه، 

  )1.(دارند يريچشمگ ييربنايز يها يزير برنامه
 بيشتردر  يورزش يها مهارت يا، قدرت و توان اندام تحتاني سه متغير مهم در اجرايتعادل پو

 ين اجرايدر ح ديدگي آسيباز  يريعلاوه بر جلوگ ياد شدهعوامل ). 2،3( ستهارشته
  .شود مي يفنون ورزش يت هنگام اجرايش احتمال موفقيموجب افزا ،يورزش يها مهارت
يا حركت مركز فشار  سطح اتكا ةحفظ مركز ثقل بدن در محدود :چنين استتعادل پويا تعريف 

). 4(آن مهارت درگير نباشد  اجرايزماني كه قسمتي از سطح اتكا در  ،ارتيك مه هنگام اجراي
 درمهمي  عاملهاي انتقال وزن و  هاي روزمره و مهارت تعادل پويا جزء جدانشدني فعاليت

در  عاملترين  تعادل را مهم) 2000( تا آنجا كه گامبتا و گري است؛عملكرد ورزشي ورزشكاران 
  ). 5(ي مي كنندتوانايي اجراي ورزشي معرف

برخي تعاريف  برست از توانايي بدن يا قسمتي از بدن براي اعمال نيرو يا بنا ا عبارت قدرت
ك بار و با ي ياز عضلات، برا يا گروهيك عضله ي يروين يريكارگ ت بهيست از قابلا عبارت ،ديگر

ن عامل يتر ، قدرت را مهميت بدنيبرخي از محققان ترب .ك مقاومتيحداكثر كوشش در قبال 
شود ياست كه سبب م يانقباض عضلان ييرا قدرت، توانايز ،داننديم يورزش يدر مهارتها

از  ياريمعتقد است قدرت در بس) 1992(لديبلومف ).3(ديآ وجود بها ي شود متوقف يحركت
  ).3(را دارد يها نقش اصل ورزش
عبارت توان . ده استيها به اثبات رس ت آن در اكثر ورزشين عامل توان است كه اهميسوم

 ،ترعبارت ساده ا بهين زمان ممكن يتر حداكثر قدرت، در كوتاه يريكارگ ت فرد در بهيقابل است از
ء در فضاست يا شيپرتاب بدن  يمعن در واقع توان به. )3(قدرت در سرعت يريكارگ ت بهيقابل

پرتاب و فشار دادن  ،)دنپرتاب ب( يدنيپر يها تيعامل توان در فعال). كار در قبال زمان ياجرا(
با ضربات  بيشترين در اعمال ياديبن عاملين يتوان همچن. است يار اساسيبس) پرتاب اجسام(

  ).6(است بيشترين سرعت
 در نظر گرفته شده ينيتمر برنامة .شده است يطراح يمختلف يها ن عوامل برنامهيبهبود ا يبرا
 و است ينات قدرتيك پا ،كه جزو تمري ياسكات رو ةياست بر پا يناتين پژوهش تمريا در
عضلات ران و بيشتر بر ، اسكات ينات قدرتيدر تمر .)7(شود يبسته اجرا م ةريصورت زنج به
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بدن  يها را در سرتاسر اندام تحتان ها و تاندون گامنتيها، ل استخوان نيزو  تمركز دارد ينيسر
 ينيم پاها و عضلات سرش قدرت و حجيافزا يبرا ياتيح يورزش ،اسكات. كند يت ميتقو
در  است،نات با وزنه بوده يتمر ياز عناصر اساس ،ربازيگرچه اسكات از د .رود شمار مي به

از انواع  يكي .)8( به موضوع بحث تبديل شده است هاي مختلف در رشته ،رياخ يها سال
ه شود و ب يك پا شروع مي يستادن روين حركت با ايا. ك پا استي ي، اسكات روآنمختلف 
 آيد مين ييتا حد امكان پا شود، ميثابت خم  يپا يفرد از زانو. داردنياز اجرا  يبرا ياديتعادل ز

رثابت را بالا يغ يها و پا حفظ تعادل، دست يبرا. گردد يستاده باز ميت ايو سپس به وضع
 ينات قدرتين تمرياز بهتر حركت اسكات روي يك پا. دهند يو در جلو بدن قرار م آورند مي

  ).9( پاهاست يراب
گزارش كرده  عملكردهاي ورزشيمثبت تمرينات مقاومتي را بر بهبود  آثار، محققانبسياري از 

كه هدف تقويت عضلات ران در  هنگامي ،پيشنهاد كردند) 2009( بودرئو و همكاران. اند
ازاكي و يام). 10(استفاده شوداز تمرينات اسكات يك پا ي مقاومتي اندام تحتاني است، ها برنامه

آنها . اند ، اسكات يك پا را حركتي ايمن براي تمرين اندام تحتاني معرفي كرده)2010( همكاران
اند كه با استفاده از تمرينات اسكات يك پاي نيمه تمايل به كاهش مجدد آسيب  بر اين عقيده

 همكارانآنتوني و ). 11(در زنان مبتلا به اين آسيب وجود دارد) ACL( ليگامنت متقاطع قدامي
ي توانبخشي بعد از بازسازي ليگامنت ها ات مثبت اسكات يك پا را در برنامهتأثير، )2002(

توان  را برات مثبت تمرينات قدرتي تأثير، 1382شمي در سال ها دميرچي وو ) 12(متقاطع قدام
  ).13(كردند تأييدانفجاري پا 

. رديگ يصورت م گريگشتاورهاي دك گشتاور در برابر يتقابل  اغلب،، يا مبارزه يها ورزش در
ورزشكار،  يها پشت و شانه ها، ران ،پاها باشده  ليتشك يحول محورها ف دريچاندن حريپ يبرا

زدن سطح  برهم يبرا ،پا يدروها. شود يدن و بلند كردن استفاده مياز فشار و هل دادن، كش
 ن مبارزه ويحتن داشرو تعادل  نيا از ).14(ديآ يحساب م به يجيروش را ،فيحر ياتكا

 يز زدن ضربات و اجرايو ن  از افتادن يريجلوگ يبرا يتوان اندام تحتان از قدرت و يبرخوردار
  .است يضرور ار مهم ويبس ،ازيت كسب امتيفنون و در نها

پژوهشگران، پيش از اين كمتر به اين آيد كه  مي نظر به داخلي و خارجي،با مروري بر تحقيقات 
تحقيقات گذشته بيشتر شامل تمرينات مقاومتي روي دو پا بوده و در . اند داشتهموضوع توجه 

در  مؤثرآن بر متغيرهاي  تأثيردر مورد تمرينات اسكات يك پا و  و نيزمورد اسكات روي يك پا 
مهمي مثل تعادل، قدرت و توان اندام  عواملبا توجه به اهميت . شده است كمتر پژوهشورزش 

، يادشده عواملتمرينات اسكات يك پا بر  تأثير ةتحقيقي در زمين نبودتحتاني در ورزشكاران و 
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با توجه به نتايج تحقيق  استاميد  .شود پرداختهاين موضوع  به در اين پژوهش سعي شده است
براي عملكردهاي  مفيديبتوان تمرينات اسكات روي يك پا را به عنوان روش تمريني  ،حاضر

  .كردريني توصيه ي تمها ورزشي در كنار ديگر روش

 پژوهشروش 
تمرينات اسكات روي يك پا بر تعادل پويا،  تأثيردر آن  وتحقيق از نوع نيمه تجربي بود اين 

ورزشكار در  24. گيري شد آزمون اندازه پس-آزمون پيش راه اجرايتوان اندام تحتاني از  قدرت و
 و كشتي) نفر 5( ، تكواندو)فرن 7( فو ، كونگ)فرن 8( ي كاراتهها سال از رشته 17-21سني ة رد
 :سن( طور تصادفي در دو گروه كنترل ، داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند و به)نفر 4(

و گروه ) كيلوگرم 07/65±17/7 :متر و وزن سانتي 25/173±02/3 :سال، قد 72/1±61/17
) وگرمكيل 31/61±6/5 :متر و وزن سانتي 3/175±2/4:سال، قد 26/17± 03/2 :سن(تجربي 

ي ورود افراد به تحقيق، شامل گذشت دو سال از شروع تمرينات ورزشي، ها شاخص. قرار گرفتند
 قرار داشتن در دامنة وزني داشتن مقام قهرماني در مسابقات آموزشگاهي، شهرستاني و استاني،

   .كيلوگرم و نداشتن آسيب قبلي در اندام تحتاني بود 65تا  55

  روش اجراي آزمون
ابتدا  يآزمودن. گيري قدرت استفاده شد و اندازه ارزيابي برايآزمون پرس پا  ، ازحقيقدر اين ت

 سپس حركت پرس پا با استفاده از و درك يگرم م سبك خود را يها و وزنه يبا حركات كشش
قه يدق دو دست كم ،يآزمودن )ديجد ةوزن با(حركت  ن هريب. داد را انجام مي دستگاه پرس پا

 حديتا  شتريب يها ش وزنهيآزما .يافت افزايش مي يجيبه صورت تدر ها وزنه. درك ياستراحت م
كه  يا ن وزنهيآخر. نباشد تر نيسنگ گر قادر به بلندكردن وزنةيد يكه آزمودن يافت ميادامه 
 يت براينها در .شد يمحسوب م) 1RM( حداكثر ركورد د،رك يت پرس ميبا موفق يآزمودن

م يتقس يبر وزن آزمودن) 1RM( حداكثر ك تكراري يكورد اجرا، ريدست آوردن قدرت نسب هب
  ).3(شد يم

به اين كه در اين تحقيق  ي توان اندام تحتاني استها اي از آزمون نمونهآزمون پرش عمودي 
). بدون كفش( گرفت يم وار قراريبه پهلو كنار د يآزمودن ،در اين آزمون .شد كار گرفته منظور به

و  داد ميسر قرار  يده و راحت بالايصورت كش به را گريدست د كنار بدن و را ك دستي
سپس . اشتگذ يصفحة مدرج علامت م ي، بر روبود كه انگشتان به پودر گچ آغشته شده يدرحال

ا گر بيد بار ،ممكن ن نقطةيو در بالاتر كرد ميپرش  درجا، ها، دوران كتف بدون استفاده از
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 سه بار انجام بايد كارن يا. شتگذا يرج علامت ممد ةتخت يبر رو آغشته به گچانگشتان 
است كه  ياز آزمودنيستاده و پرش، امتيحالت ا دست آمده از تفاوت دو عدد به .گرفت مي
  ).3(شد يپرش ثبت م اندازةعنوان  آمده به دست از بهين امتيبهتر
جهت كه  8مون ن آزيا در. شداستفاده  ها ي آزمودنيايتعادل پو يابيارز برايآزمون ستاره از 
 .رنديگ يگر قرار ميكديدرجه نسبت به  45 ةي، با زاوشدند مين رسم يزم يرو صورت ستاره بر به
 ةخار خاصر از يعنيپا  يز نرمال كردن اطلاعات، طول واقعيو ن آزمونن يا يمنظور اجرا به

  ).15،16(شود يم يريگ ، اندازهيتا قوزك داخل يفوقان يقدام
ن آزمون را يشش بار ا ي، هر آزمودنآزمون ياجرا ةخصوص نحو درزمونگر آحات لازم يپس از توض

 ها يبرتر آزمودن يقبل از شروع آزمون، پا در ضمن. رديرا فراگ آن يتا روش اجرا كرد مي نيتمر
در  ساعت و يها عقربهجهت خلاف  در آزمون، راست يپا صورت برتري شد تا در ين ميتعي

   ).16)(1شكل (گيرد ساعت انجام  يها عقربه جهت در آزمون، چپ يپا صورت برتري
  

  
  

  ايستادن روي پاي چپ                                ايستادن روي پاي راست               
  SEBTنماي كلي . 1شكل

  
گر در يد يو با پا رفتگ يم قرار) تك پا(برتر  يپا  يرو د، براستيا يمركز ستاره م آزمودني در

اتكا  يپاعدم حركت (تا آنجا كه خطا نكند  ،درك ين مييتع يصورت تصادف گر بهكه آزمون يجهت
انجام  يابير برتر كه عمل دستيغ يپا ي، رويابين دستيحفظ سطح اتكا ح يعني، ستاره مركز از
 و به عبارتيفتد، يشخص ن ايه نكند، ين تكيستال آن با زميدهد هنگام تماس بخش د يم

 يرو يعيد و به حالت طباد يرا انجام م يابيعمل دست )حفظ كندشخص بتواند تعادل خود را 
  .شتگ يدوپا برم

 ك ازيهر حركت در  يهر آزمودن. است يابيدست ةفاصل ستاره ، آزاد تا مركز يمحل پا ةلفاص
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برحسب ( طول پا ةانداز بر و ن آنها محاسبهيانگيت ميد و در نهااد يرا سه بار انجام م ها جهت
 از يبرحسب درصد يابيدست ةشد تا فاصل يم ضرب100 سپس درعدد م وسيتق) متر سانتي
 ).16(ديدست آ هطول پا ب ةانداز

 در آن كه كردطراحي  را تمريني اسكات روي يك پا، پروتكلي ةمنظور اعمال برنام بهمحقق 
اجراي اسكات يك پا استفاده و سپس حركت  منظور بهابتدا از حركات كمكي براي آمادگي 

لانچ بدون  حركت اسكات با وزن بدن، اين پروتكل تمريني، شامل. پا گنجانده شد اسكات يك
در شش  يگروه تجرب يها يآزمودن .وزنه، انواع اسكات يك پاي كمكي و اسكات روي يك پا بود

انجام  صورت تناوبي بر روي هر دو پا و به دقيقه 45 تا 30 مدت بههفته و هر هفته سه روز 
 .پرداختند يخود م ينات عموميتمر ين مدت گروه كنترل به اجرايدر ارا  اين تمرينات .دادند

 معمولتمرينات آمادگي جسماني اختصاصي  تمرينات گروه كنترل شامل گرم كردن عمومي،
دادند، مرور فنون و مبارزه و در نهايت سرد كردن بود كه زير نظر مربيان  كه از قبل انجام مي

، پرس پا SEBTآزمون  پيش هر دو گروه يها تمرينات از آزمودنيقبل از شروع . گرفت ميانجام 
خواسته شد كه با استفاده  يگروه تجرب يها در روز بعد از آزمودني. عمل آمد و پرش عمودي به

تمرينات، از دو  بعد از پايان دورة. را انجام دهندتمرينات اسكات  ،ي ورزشي راحتها از لباس
 ةبراي مقايس. عمل آمد ، پرس پا و پرش عمودي بهSEBTن آزمو پس ،گروه كنترل و تجربي

ي زوج ها نمونه tمستقل و  tهاي  قبل و بعد از تمرينات اسكات روي يك پا از آزمون  نتايج
دانستيم كه تغييرات پروتكل تمريني سبب  بودند، زيرا نميدوسويه  ها آزمون .استفاده شد

  .شود يا خير افزايش متغيرهاي تحقيق مي

 جنتاي
  .شده است آورده 1ي كنترل و تجربي در جدول ها ي فردي ورزشكاران گروهها ويژگي

  ي كنترل و تجربيها ي فردي ورزشكاران گروهها ويژگي) انحراف معيار(ميانگين . 1جدول
  تجربي كنترل متغير

 )سال(سن
  )متر سانتي( قد

  )كيلوگرم( وزن

)72/1(61/17 
)02/3(25/173  

)17/7(07/65  

)03/2(26/17  
)2/4(3/175  
)6/5(31/61  

  
تعادل پويا در دو گروه  هاي نمرهآزمون، ميان  ، در پيششود ديده مي 2جدولدرگونه كه  همان

گروه  يتعادل پويا هاي نمرهولي در پس آزمون،  ،ي وجود ندارددار معنيكنترل و تجربي تفاوت 
آزمون  آزمون و پس پيشبررسي نتايج . است ي بيشتر از گروه كنترلدار معنيطور  تجربي به



   93  ..... تأثير تمرينات اسكات روي يك پا بر تعادل پويا،

ي در دار معنيتمرينات اسكات يك پا، تغيير  اجراي ةكه در دور دهد نشان ميگروه كنترل 
همين مقايسه در گروه تجربي ). =384/0p( وجود نيامده است ياي اين گروه بهتعادل پو

  .پوياستافزايش معنادار تعادل  ةدهند نشان
قدرت نسبي اندام  هاي نمرهآزمون،  پيش ، درداده شده استنشان  2جدولدر همانگونه كه 

قدرت  هاي نمرهآزمون،  ولي در پس ندارند،ي دار معنيتحتاني دو گروه كنترل و تجربي تفاوت 
بررسي نتايج . بيشتر از گروه كنترل است) =025/0p(ي دار معنيطور  گروه تجربي به

تمرينات اسكات روي  اجراي ةآزمون گروه كنترل حاكي از آن است كه در دور آزمون و پس پيش
همين  ).=347/0p(نيامده است پديدي در قدرت اندام تحتاني اين گروه دار معنييك پا، تغيير 

  افزايش معنادار در قدرت اندام تحتاني است ةدهند نشان ،مقايسه در گروه تجربي
دام تحتاني در توان ان هاي نمرهآزمون، ميان  ، در پيش2ي جدولها يافته اساسدر اينجا نيز بر 

توان اندام  هاي نمرهآزمون،  ولي در پس ،دي وجود نداردار معنيدو گروه كنترل و تجربي تفاوت 
بررسي نتايج . است كنترلبيشتر از گروه ) =011/0p(طور معناداري تحتاني گروه تجربي به

روي تمرينات اسكات  اجراي ةكه در دور دهد نشان ميآزمون گروه كنترل  آزمون و پس پيش
همين ). =789/0p(وجود نيامده است ر توان اندام تحتاني اين گروه بهي ددار معنييك پا، تغيير 

  .دهنده افزايش معنادار در توان اندام تحتاني است مقايسه در گروه تجربي نشان
  

ي كنترل ها گروه ، قدرت و توان اندام تحتانيآزمون تعادل پويا آزمون و پس نتايج بررسي پيش.2جدول
  )متر كيلوگرم وزن،سانتي/كيلوگرم قدرت ،متر سانتي( و تجربي

سطح 
  داري معني

t  مشاهده
  آزمون پيش آزمون پس  )وابسته( شده

384/0  
347/0  
789/0 
001/0  
001/0  
001/0 

907/0 -  
982/0 -  
274/0 - 
85/12 -  

942/7 -  
363/7 - 

57/17±25/149  
49/0±60/1  
32/4±16/37 
21/13±99/178  

37/0±03/2  
21/6±25/43 

50/13±55/144 
49/0±68/1  
97/4±75/36 
96/16±15/144  

39/0±58/1  
71/6±16/38 

 گروه كنترليتعادل پويا
  قدرت گروه كنترل
 توان گروه كنترل

  گروه تجربي يتعادل پويا
  قدرت گروه تجربي
 توان گروه تجربي

 بحث 
قدرت و توان تمرينات اسكات روي يك پا بر تعادل پويا،  تأثيربررسي هدف از اين پژوهش، 

بين تعادل پويا، قدرت و توان اندام  ،نتايج تحقيقبراساس . اندام تحتاني ورزشكاران نخبه بود
ورزشكاران  وتحتاني ورزشكاران گروه تجربي پس از شركت در تمرينات اسكات روي يك پا 
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و ي چلي ها نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش .ي وجود دارددار معنيگروه كنترل اختلاف 
كه تمرينات مقاومتي را براي بهبود عملكردهاي  )2010(و ونگ و همكاران ) 2009(همكاران

و تول و همكاران ) 2006( استاپ و همكاران تحقيق ، و نيز، با نتايج)17(ورزشي گزارش كردند
با نتايج  اما ؛)18(ثر دانستند همسويي داردؤ، كه تمرينات مقاومتي را در بهبود تعادل م)2000(
كه اجراي تمرينات مقاومتي را ) 2010(و چاد و همكاران ) 2009( ي نرل و همكارانها وهشپژ
در اكثر . )20و19(متناقض است ندانستندثر ؤتنهايي در بهبود تعادل و توان اندام تحتاني م به

دو  ةحركتي بست ةزنجير ةبيشتر تمريناتي بر پاي ،شده اجراتمرينات مقاومتي  ،تحقيقات گذشته
عنوان پروتكل  تمرينات مقاومتي اسكات روي يك پا به ،ولي در اين پژوهشده است، بوپا 

حركتي بسته است كه روي يك پا انجام  شد كه جزو تمرينات مقاومتي زنجيرةتمريني انتخاب 
. داردنياز اي  به تعادل ويژه ،همين دليل علاوه بر افزايش قدرت و توان اندام تحتاني به گيرد و مي

كننده در  ممكن است بر بهبود تعادل ورزشكاران شركت ،به تعادل در اجراي تمرينات اين نياز
اجراي تمرينات بر روي يك پا و نياز به تعادل در حين اجراي . گذار بوده باشداين پژوهش اثر

ديگر تمرينات مقاومتي است كه در  ووجه تمايز تمرينات اسكات روي يك پا  ،تمرينات
تمرينات مقاومتي  تأثيري گذشته، ها در اكثر پژوهش. بودند شدهتفاده اس ،ي پيشينها پژوهش

نخاعي،  ةضايع دچارافراد غيرفعال، سالمندان، بيماران ( ي غير ورزشكارها را بر آزمودني
تفاوت در شدت و حجم اجراي تمرينات، ضعف عضلاني . بودند كردهبررسي ...) پاركينسون و 

نيز با در كننده در اين پژوهش  مادگي قبلي ورزشكاران شركتي غيرورزشكار و نيز آها آزمودني
نظر گرفتن اينكه ايجاد تغيير در عملكردهاي ورزشي، ورزشكاران نخبه نسبت به افراد 

تمرينات گذار باشد تأثيرممكن است بر روي نتايج تحقيق  .غيرورزشكار بسيار متفاوت است
شده است كه منجر شكاران نخبه گروه تجربي اسكات روي يك پا، به افزايش تعادل پويا در ورز

و در  ها مهارت اجرايبه كاهش افتادن يا سقوط، افزايش هماهنگي در  ممكن استاين افزايش 
احتمالاً اين بهبود تعادل . منجر شودگيري ورزشكاران نخبه  كل بهبود اجراي تكنيك و نتيجه

وده يا اينكه بهبود قدرت در اثر ي حس عمقي بها گيرنده برتاثير مثبت تمرين  نتيجةپويا 
 برموجب بهبود تعادل پويا شده و يا تمرينات اسكات روي يك پا  ،تمرينات اسكات يك پا

موجب  عضلاني احتمالاً -ثير داشته و بهبود هماهنگي عصبيعضلاني تأ -هماهنگي عصبي
افزايش قدرت  به ممكن استاز طرفي افزايش قدرت اندام تحتاني . بهبود تعادل پويا شده است

اين . ضربات پاي ورزشكاران و اجراي بهتر فنون پرتابي و امتيازگيري از حريف منجر شود
افزايش قدرت بر اثر عملكرد شديد عضلات اندام تحتاني در اسكات يك پا در هر دو طرف 

بسته با غلبه بر وزن  ةصورت مجزا صورت گرفته و انقباض اكسنتريك و كانسنتريك در زنجير به
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علاوه  به. كه جزو تمرينات مقاومتي محسوب شده و قدرت افزايش پيدا كرده است رخ دادهدن ب
اكسنتريك و  هاي انقباضافزايش قدرت در اثر  مانندبر اثر عواملي  افزايش توان احتمالاً

شود همچنين در اين  كانسنتريك مقاومتي بوده كه قدرت يك بخش مهم در توان محسوب مي
 كار گرفته شده هشدن و كوتاه شدن هم در تمرينات افزايش توان بچون طويل  ،حركت

 بودهثر ؤدر بهبود توان م ممكن استو  دارداين نوع تمرينات با آنها همخواني  ،)پلايومتريك(
اين افزايش توان . مفيد بوده باشد ممكن استاز طرفي تكرار حركت هم در اين زمينه . باشد

قوي شود كه ضربات پاي ورزشكاران در عين  ن است سببممكاندام تحتاني در ورزشكاران 
  .باشد داشتهسرعت خوبي نيز  بودن،

  گيري نهايي نتيجه
توان به اين مورد اشاره كرد كه تمرينات اسكات روي  با توجه به نتايج اين تحقيق، در كل مي

عنوان يك  و به دارديك پا در تعادل پويا، قدرت و توان اندام تحتاني ورزشكاران نخبه نقش 
توان از  ميي تمريني ها و ثمربخش در كنار ساير روشپذير  انجام ،هزينه، ايمن روش تمريني كم

مثبت اين روش تمريني در بهبود تعادل پويا، قدرت و توان  آثاربا توجه به . كرداستفاده  آن
بر تمرينات شود كه علاوه  اندام تحتاني ورزشكاران نخبه، به مربيان و ورزشكاران پيشنهاد مي

اين  ، ازو در نهايت نتايج بهتر ورزشكاران اجرااختصاصي، براي بهبود در عملكردهاي جسماني و 
 .استفاده كنندپروتكل تمريني 
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  اثر خستگي موضعي بر تعادل ايستا و پوياي افراد ورزشكار با و بدون درد كشككي راني

 

  3مجتبي كامكار ،2محمد شباني ،1اصغر نورسته علي
  

  22/5/90: مقاله پذيرش تاريخ 4/11/89: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
 از كل درصد 25اختلالات زانو است و حدود  نيتر عيشاراني از  - سندروم درد كشككي

ي موضعي بر تعادل ر خستگاثبررسي هدف اين پژوهش  .شود يمزانو را شامل  هاي آسيب
فرد سالم با ميانگين  15 .است راني – افراد ورزشكار با و بدون درد كشككي ايستا و پوياي

 15و  متر سانتي80/176 ± 46/5قد  ،كيلوگرم 780/66 ± 093/6، وزن سال66/16 ± 17/1سن 
 500/66 ± 048/9، وزن سال13/17 ±0 /83راني با ميانگين سن  - شككيفرد با درد ك

 يريگ اندازهبراي .  شركت داشتند اين پژوهشدر  متر سانتي 93/174  ± 02/4، قد كيلوگرم
براي  و از آزمون ايستادن روي يك پا) چهار جهت اصلي( اي ستاره لتعادل پويا از آزمون تعاد

صورت  سر راني بهبراي ايجاد خستگي در عضلات چهار. شداستفاده ارزيابي تعادل ايستا 
براي ثبت  . استفاده شد عضلات چهار سر راني ةكنند دستگاه تقويتانقباض ايزومتريك از 

قبل از خستگي، هنگام اجراي پروتكل خستگي و بعد از خستگي از  ها يآزمودنشدت درد 
از فرم ارزيابي  ها آني عملكردي و براي ثبت امتياز ارزياب )VAS(مقياس عددي سنجش درد 
راني و گروه كنترل  - بين افراد با درد كشككينتايج نشان داد  .عملكردي كايالا استفاده شد

 ± 64/13( و پويا) آزمايش 19/13  ± 08/3(، )كنترل 98/14±11/3(در حفظ تعادل ايستا 
 ،)≥p 05/0( ه نشدداري مشاهد تفاوت معني) نترل ك 70/374 ± 68/21(، )آزمايش  96/364

و پويا ) آزمايش 41/10±90/3(، )كنترل 67/13 ±56/3(در حالي كه در حفظ تعادل ايستا 
بعد  ،قدامي، داخلي، خلفي يها جهتدر  )شآزماي 339 ± 41/13( ،)كنترل 46/359 79/17±(

 در گروه آزمايش).  ≥p 05/0( مشاهده شد داري تفاوت معنياز پروتكل خستگي بين دو گروه 
  ± 3/ 08قبل از خستگي، (قبل و بعد از پروتكل خستگي اين تفاوت در تعادل ايستا  يزن

 از بعد( ،)96/364 ± 64/13 يقبل از خستگ(و پويا ) 41/10  ± 90/3بعد از خستگي، (، )19/13
ي ههمرا ). ≥p 05/0( دار بود قدامي و خارجي معني يها جهتدر  )339 ± 41/13 خستگي

بر اثر  آنتشديد علائم  اني با عوامل ديگري مانند خستگي وسندروم درد كشككي ر
  .سندروم  شوداين در افراد مبتلا به  پوسچريباعث بروز اختلالات  تواند يم ها تيفعال

 
 عملكردي آزمون خستگي، ،پوسچركنترل  راني، -  سندروم درد كشككي :هاي فارسي كليدواژه

  .اي تعادل ستاره

                                                                                                                   
  Email: asgharnorasteh@yahoo.com   )نويسندة مسئول( استاديار دانشگاه گيلان. 1
  Email: rs_shabani@yahoo.com   استاديار دانشگاه بجنورد. 2
  Email: mojtaba_kamkar50@yahoo.com   كارشناسي ارشد حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي. 3
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  مقدمه
 حركتي هاي پاسخ و حسي دادهاي درون ميان پيچيده و متقابل ارتباطي تصور به پوسچر كنترل

 است شده تعريف ديگر پوسچر به يپوسچر از حركت يا خاص يپوسچر حفظ منظور به نياز مورد

 ثبات به تواند نمي تنهايي به فضا در بدن وضعيت كنترل براي نيرو اعمال و توليد توانايي). 29(

 نيروهاي اعمال چگونگي و زمان درك ةلازم بلكه). 16( ر شودمنج كارآمد و ثرؤم پوسچر

 يا ثابت و فضا در بدن موقعيت از دقيق يتصوير مركزي عصبي سيستم كه است اين بازگرداننده

 شده دريافت حسي اطلاعات مركزي عصبي سيستم، منظور بدين. باشد داشته آن بودن متحرك

 مرجع چارچوب و كند مي سازماندهي و آوري جمع را بدن سرتاسر در حسي هاي ه گيرند از

 كه است حركتي آمادگي در مهم عوامل از تعادل ).28( آورد مي فراهم پوسچر ثبات براي يمتفاوت

عوامل ). 2( است شده تعريف اتكا سطح ةمحدود در بدن ثقل مركز حفظ توانايي عنوان به
 و نيرو توليد كاهش خستگي .)5( ستها يكي از آن خستگي گذارند كه اثر ميمختلفي بر تعادل 

در خستگي عضلاني  ).6، 3( شده است  تعريف فعاليت ادامة براي نيرو توليد استمرار در ناتواني
نيرو بعد از انقباض مكرر  ده برونكاهش ظرفيت و پذيرش تنش ايجاد شده در عضله يا  اثر

كه  نسبت داد نورولوژيكيبه عوامل متابوليكي و  را آن توان ميكه  آيد وجود مي بهعضلاني 
خستگي عضلاني . شود ميطور مركزي و محيطي كنترل  عضلاني به – توسط سيستم عصبي

  ).7( شود ميباعث كاهش عملكرد  سيستم حس عمقي 
بيشتري بر تعادل  تأثير آسيبچندين مطالعه نشان داده است كه خستگي به همراه  ةنتيج
 -  سندروم درد كشككي). 22،15،1( دهد ميكاهش  و تعادل را در افراد آسيب ديده گذارد مي
ورزشكاران ويژه  ، بهو افراد فعال شود ميطور معمول در زانو ديده  از اختلالاتي است كه به راني

 ترين شايعراني از  - سندروم درد كشككي). 12(جوان بيشتر در معرض اين آسيب قرار دارند 
مشاهده شده در زانو را  هاي آسيباز كل  ددرص 25 كه حدود طوري به، اختلالات زانو است

مشاهده شده در زانو در افراد  هاي آسيبدرصد از  24، همچنين حدود )13( شود ميشامل 
اين سندروم وضعيتي از درد پراكنده شده  ). 14( استفوتباليست مربوط به استخوان كشكك 

نشستن  زيكي مانندفي هاي فعاليتيا  پوسچريروي سطح قدامي زانو است كه عملكردهاي 
راني  - سندرم درد كشككي .كند ميتشديد  را آنبالا و پايين رفتن از پلكان  و طولاني مدت

 ها ورزشروزانه و  هاي فعاليتدر  شركتدر افراد باقي بماند و  ها سالصورت مزمن  به تواند مي
براي سندروم متغيرهايي كه  ).12( بگيردقرار  راني كشككيدرد مفصل  تأثير تحتاست  ممكن

كشيدگي و سفتي ايليوتيبيال : عبارتند از شود ميراني خطرزا محسوب  - درد مفصل كشككي
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كاهش قدرت ، هاي اطراف زانو سستي كل ليگامنت، و چهارسر دوقلوضعف در عضلات ، باند
هم فشردگي  هب، چهارسر Qة افزايش زاوي،  هاي مفصل ران ضعف عضله، چهارسر و همسترينگ

قدرت عضلات و همچنين فعاليت  موردمطالعات متعددي در  كنونتا . )23( كشكك يا انحراف
سندروم درد  تأثير در موردولي ). 9، 4(است  شدهعضلاني افراد مبتلا به اين سندروم انجام 

به ) 2008(آميناكا و همكاران . هاي اندكي انجام شده است پژوهش تعادل بركشككي راني 
پوياي افراد  پوسچربر سينماتيك اندام تحتاني و كنترل  1اتلا با چسبثابت كردن پ تأثيربررسي 

فرد با  20فرد سالم در گروه كنترل و  20در اين مطالعه . راني پرداختند - با درد كشككي
PFPS  آزموناز  ها آنپوياي  پوسچردر گروه آزمايش قرار گرفتند و براي ارزيابي كنترل 

مشاهده كردند كه قبل از ثابت كردن كشكك با چسب  ها نآ. اي استفاده شد عملكردي ستاره
يابي كمتري  دست ةفاصلدر جهت قدامي گروه سالم،  ، در مقايسه باPFPSگروه  هاي آزمودني

، در جهت قدامي بهبود پيدا كرد ها آنيابي  نشان دادند، ولي با ثابت كردن كشكك عمل دست
) 2008(ابرسال و همكاران  .)19( مشاهده نشد مفاصل زانو و ران ةتغييري در زاوي با اين حال
اي  عملكردي ستاره آزمونسندروم درد كشككي راني بر اجراي  تأثيراي به بررسي  در مطالعه
 - فرد با سندروم درد كشككي هشتفرد سالم و  هشتاين تحقيق را  هاي آزمودني. پرداختند

ابي را در سه جهت قدامي، داخلي و ي عمل دست ها آزمودنيهر كدام از . دادند ميراني تشكيل 
فراد گروه سالم در جهت در مقايسه با ا ،PFPSافراد گروه  نتيجه نشان داد. في انجام دادندخل

  ).11(داشتند يابي كمتري  دست ةخلفي فاصل
 از آنجا .نشده است بررسيخستگي بر تعادل افراد با سندروم درد كشككي راني  تأثير ،كنونتا

كه سندروم درد با توجه به اينگذار بر تعادل است و همچنين  تأثيرمل كه خستگي از عوا
و عملكرد اين افراد را  دهدرنج  طور مزمن به ها سالراني ممكن است ورزشكاران را  - كشككي

زمان با سندروم درد  هم بروز خستگي را مطرح كرد كه مسئله اين توان مي ،قرار دهد تأثير تحت
در  ي است، ضروربنابراين ؛آورد وجود بهاختلالاتي در تعادل اين افراد  تواند ميراني  - كشككي

 - تعادل افراد با سندروم درد كشككي در و اختلالات احتمالي هاي انجام  پژوهشاين زمينه 
خستگي  تأثيرهدف از تحقيق حاضر بررسي بدين منظور، . بررسي شودراني به همراه خستگي 

  .راني است -ران با و بدون درد كشككيبر تعادل ايستا و پوياي ورزشكا

  پژوهش شناسي روش
فوتبال ة آزمودني پسر كه در رشت 30براي انجام تحقيق   .استروش تحقيق از نوع نيمه تجربي 

                                                                                                                   
1. Tapping   
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 ± 093/6، وزن سال 66/16 ± 17/1سالم با ميانگين سن  فرد 15 شامل بودندمشغول به فعاليت 
راني با ميانگين  -  فرد با درد كشككي 15و  متر سانتي 80/176 ± 46/5قد  ،كيلوگرم 780/66
 متر سانتي 93/174  ± 02/4و قد كيلوگرم  500/66 ± 048/9، وزن سال 13/17 ± 83/0سن 

هاي گروه آزمايش براي ورود به  شرايط آزمودني  .انتخاب شدند دار هدفو تصادفي صورت غير به
هفته، مثبت بودن  هشت زانو به مدتشده در جلوي  منتشروجود درد : مطالعه عبارت بود از

اسكات ، بالا و پايين رفتن از پله: مورد از اين مواردكم دو  دستكلارك، داشتن درد در  آزمون
از  ها آزمودنيشرايط حذف . نشستن با زانوي خميده براي مدت طولاني  پريدن، دويدن، زدن

كستگي و در رفتگي كشكك، مانند آرتروسكوپي، ش عمل جراحي در زانو  ةسابق :تحقيق شامل
نرم اطراف زانو، مبتلا بودن به كمردرد، داشتن انحرافات ستون  هاي بافتليگامنتي و  هاي آسيب

زانوي ضربدري و زانوي (هاي اندام تحتاني  اسكوليوز و كايفوز شديد، وجود ناراستايي فقرات مانند
  .)19( ها آزمودنيدر مچ پا، وجود كف پاي صاف در  ديدگي آسيب ة، سابق)پرانتزي

 يران -  ياختلالات مفصل كشكك صيتشخ يبرا آزموناز اين : كلارك آزمونروش انجام  
 يرو در حالت آزاد ها يآزمودنبه اين صورت است كه ابتدا  آزموتروش اجراي . شود يم استفاده

نقباض بدون ا ها آندر حالي كه عضلات چهارسر راني  كنند ميپاهاي خود را دراز  ،زمين نشسته
به سمت  آن را كشكك ماليپروگز قسمتبا قرار دادن دست خود در  آزمونگر ،سپس .است
عضلات چهارسر خود را  شود يم خواسته ياز آزمودندر همان حال و  دهد يمفشار  پايين

 نتواند انقباض عضلات چهار سر يآزمودن ياباعث درد در كشكك شود  آزمون اگر .منقبض كند
در چند نوبت و با اعمال  آزمونبهتر است اين  .مثبت استة آزمون جيترا حفظ كند، ن خود

  ).26( نيروي فشاري متفاوت اجرا شود
آزمون  تأثيربراي حذف  و )ميان جلساتساعت  72 با فاصلة( شد ميآزمون در دو جلسه برگزار 

يك از  بر هر راني سرخستگي عضلات چهار و بررسي اثر دقيق تعادلي ايستا و پويا بر يكديگر
. شد ميگيري  دوم تعادل ايستا اندازه ةاول تعادل پويا و جلس در جلسة تعادلي، هاي آزمون

آزمون ارزيابي تعادل در هر جلسه ابتدا يك بار قبل از پروتكل خستگي و يك بار بلافاصله پس 
 سربراي ايجاد خستگي در عضلات چهار. انجام شد) ثانيه 30كمتر از ( از اتمام پروتكل خستگي

استفاده شد و بعد از مشخص كردن يك تكرار  دستگاه تقويت عضلات چهارسر رانياز  راني
براي ارزيابي . شد ميآن براي اجراي پروتكل خستگي در نظر گرفته % 50، ها آزمودنيبيشينه 

افرادي كه  كار گرفته شد و بهراني فرم ارزيابي عملكردي كايالا  - عملكرد افراد با درد كشككي
 هاي آزمودنيبراي ثبت شدت درد . بودند 90 -75داراي امتياز عملكردي  نداين تحقيق شد وارد

در سه مرحله قبل از خستگي، زمان اجراي پروتكل  راني، -  درد كشككي سندروم مبتلا بهگروه 
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د ارافرادي كه واستفاده شد و  (VAS)خستگي و بعد از خستگي از مقياس عددي سنجش درد 
  .بودند 6 - 2داراي شدت درد  اين مطالعه شدند

ايستادن روي يك پا استفاده شد  آزمونبراي ارزيابي تعادل ايستا از : ارزيابي تعادل ايستا و پويا
براي ارزيابي تعادل پويا از . رسيد و زمان حفظ تعادل افراد بر حسب ثانيه براي افراد به ثبت 

قدامي، داخلي، (در چهار جهت اصلي  آزموناين . اي استفاده شد عادل ستارهعملكردي ت آزمون
هر آزمودني قبل از اجراي آزمون  ،براي حذف عامل يادگيريانجام شد و ) خارجي و خلفي

دقيقه استراحت، با پاي برهنه در  5كرد و بعد از  ميمرتبه تمرين  ششدر هر جهت  اي ستاره
با پاي  آزمودني و رفتگ ميپاي آسيب ديده در مركز ستاره قرار  .گرفت ميمركز ستاره قرار 
هر آزمودني اين عمل را سه بار  .داد مييابي را تا جايي كه امكان داشت  انجام  ديگر عمل دست

بعد از  ،يابي در سه بار تلاش در هر جهت دست ةو ميانگين فاصل مي داددر هر جهت انجام 
) 100در  ا ضربميانگين تقسيم بر طول حقيقي پ(نرماليزه شدن با طول حقيقي پاي آزمودني 

براي . رسيد ميدر آن جهت به ثبت  ها آزمودنيعنوان امتياز تعادل پوياي  بر حسب درصد به
فوقاني تا مركز قوزك داخلي پا  - اي قدامي بين خار خاصره ةگيري طول حقيقي پا فاصل اندازه
  . )27 ،19( گيري شد اندازه

  

  
  روش اجراي آزمون تعادل ايستا
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اثر گـذار   ها آن يابي دست ةطول پاي افراد بر فاصلاز آنجا كه : اي ملكردي ستارهآزمون ع كردننرمال 
تا متغيـر   شدضرب  100به طول پاي هر آزمودني تقسيم و در عدد  يابي دست ةميانگين فاصل ،است

  . )19( ديآدست  هطول پا ب ةعنوان درصدي از انداز به يابي دست ةو فاصل ودوابسته محاسبه ش
  

  
  گيري طول حقيقي پا روش اندازه

  

و براي از آمار توصيفي آوري شده  براي تعيين ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات جمع
تفاوت  ةمقايس. استفاده شدهمبسته  tآزمون در هر گروه از آزمون  آزمون و پس پيش ةمقايس

داري  سطح معنيدر مستقل  tآزمون  فاده از، با استايستا و پويا بين دو گروه پوسچركنترل 
 .شد انجام 05/0

  ي پژوهشها يافته
بعد از نرماليزه شدن با طول (ميانگين و انحراف استاندارد تعادل پويا  2و  1 هاي جدولدر 

قبل و بعد از خستگي ارائه  ،گروه كنترل و آزمايش هاي آزمودنيو تعادل ايستاي ) حقيقي پا
  .شده است
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سندروم درد كشككي  مبتلا به گروه وميانگين و انحراف استاندارد تعادل پوياي گروه كنترل  .1جدول 
  )بر حسب درصد( قبل و بعد از پروتكل خستگي ،راني

  
  متغير

  بعد از پروتكل خستگي قبل از پروتكل خستگي
  تجربيگروه   گروه كنترل تجربيگروه گروه كنترل

81/92 ± 52/6 63/91±78/6 42/96±04/7 قدامي  01/6 ± 75/86  
30/95±54/10167/23±13/6 داخلي  12/6 ± 98  86/3 ± 94/93  
18/68±43/7298/5±34/11 خارجي  69/7 ± 59/66  14/7 ± 17/63  
34/106±03/8 خلفي  04/25±41/95  25 /8 ± 76/101  64/7 ± 44/94  

46/359 ±96/36479/17±70/37464/13±68/21 كل چهار جهت  41/13± 339  
  

سندروم درد كشككي  مبتلا بهميانگين و انحراف استاندارد تعادل ايستاي گروه كنترل و گروه  3جدول 
  )بر حسب ثانيه( قبل و  بعد از پروتكل خستگي ،راني

  سندروم درد كشككي راني مبتلا بهگروه   گروه كنترل  متغير
98/14±  11/3 قبل از پروتكل خستگي  08/3  ±19/13  
67/13± 56/3 بعد از پروتكل خستگي  90/3  ±41/10  

  
مستقل نشان داد قبل از پروتكل خستگي بين افراد با و بدون درد كشككي راني  tنتايج آزمون 

 =152/0p= ،471/1 t< 05/0تعادل پويا ( داري وجود ندارد در تعادل ايستا و پويا تفاوت معني
تفاوت  ةدهند همچنين نتايج تحقيق نشان .)=p= ،586/1t  124/0< 05/0و تعادل ايستا 

پويا (دار در تعادل ايستا و پوياي بين دو گروه بعد از پروتكل خستگي بود  معني
05/0<001/0p=  ،556/3t=   024/0 > 05/0و ايستا p=  ،392/2t= ( البته اين تفاوت در ،

همبسته نيز  tايج آزمون همچنين نت.  دار نبود در جهت خارجي معني تنهاتعادل پويا 
بعد از قبل و  ،دار در تعادل ايستا و پوياي گروه با درد كشككي راني تفاوت معني دهندة نشان

 p=  ،218/8/001> 05/0و ايستا   =001/0p=  ،872/10t> 05/0پويا  ( پروتكل خستگي بود
t= .( ددهاي ذكر شده ع. در تعادل پويا فقط تفاوت در دو جهت قدامي و خارجي معني دار شد
  .عنوان تعادل پويا ثبت شده است تعادل پويا مربوط به كل چهار جهت است كه به مورددر 

  گيري نتيجه بحث و
قبل از اجراي پروتكل خستگي، در تعادل پويا ايستا بين دو گروه با و بدون  دتحقيق نشان دا ةتيجن

آميناكا هاي پژوهشگراني مانند  با يافتهاين نتيجه . وجود نداردداري  تفاوت معنيراني  -  درد كشككي
  .متناقض است) 2009(و شيهو گوتو  )2008(ابرسال و همكاران  ،)2008(و همكاران 
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راني در  - درد كشككي هبمبتلا گروه  هاي آزمودني مشاهده كردند) 2008(يناكا و همكاران م
يابي  دست ةفاصل در جهت قدامي، در مقايسه با گروه كنترل ،tapeو بدون   tapeوضعيت 
درد  مبتلا بهنيز با بررسي تعادل افراد  )2008(ابرسال و همكاران ). 19(داشتند كمتري 
درد  مبتلا بهراني در سه جهت قدامي، داخلي و خلفي، مشاهده كردند كه بين گروه  - كشككي
 وجود داشته و افراد گروهداري  تفاوت معنيراني و گروه كنترل در جهت خلفي  - كشككي

، ديگر يپژوهش در). 11( داشتنديابي كمتري نسبت به گروه كنترل نشان  دست ةآزمايش فاصل
درد  مبتلا بهافراد  دريابي در جهت قدامي  دست ةفاصل مشاهده كرد بين) 2009( 1شيهو گوتو

تفاوتي كه بين تحقيق ). 27( وجود دارد داري تفاوت معني راني و گروه كنترل - كشككي
ست كه در تحقيق ابرسال امتياز فرم ارزيابي عملكردي ا ش حاضر وجود دارد اينابرسال و پژوه

در حالي كه اين امتياز در  ،بوده 1/72 ± 2/8راني  - مبتلا به سندرم درد كشككي هاي آزمودني
دليل  ةدهند نشان تواند مياين عامل . است  40/84 ± 58/3 تحقيق حاضر هاي آزمودني

سطح فعاليت  توان به آن مياز دلايل ديگر  .مطالعات پيشين باشد اين پژوهش با خواني همنا
طور منظم در طول  ورزشكار بودند و به ها آنكه همگي  اشاره كردتحقيق حاضر  يهاي آزمودني

قبل از  را تفاوت بين دو گروهنبود  تواند مي مسئله اين و كردند ميهفته در تمرينات شركت 
 .شركت داشتندآزمون  درولي ر تحقيقات قبلي افراد معمدر حالي كه د توجيه كند،خستگي 

تعادل پويا و تعادل ايستا بين  ،ز نتايج ديگر تحقيق حاضر اين است كه بعد از پروتكل خستگيا
اين تفاوت در تعادل  .داري مشاهده شد راني تفاوت معني - دو گروه با و بدون درد كشككي در

. دار نبود ولي در جهت خارجي معني بود، دار معني ، قدامي، داخلي و خلفيهاي جهتپويا در 
و تعادل ) قدامي و خارجي  هاي جهت( قبل و بعد از پروتكل خستگي بين تعادل پويا  ،همچنين

 رسد ميبه نظر . داري وجود داشت راني نيز تفاوت معني - ايستا در افراد با درد كشككي
ايجاد دادهاي حس عمقي  ا پردازش دروناز اجراي پروتكل تغييراتي در ميزان ي حاصلخستگي 

 - به مهار سيستم بازخورد عصبي تواند ميخستگي عضلات اطراف يك مفصل ، در واقع. كند مي
عضلاني  - بيوفيدبك عصبي اينكه كدام جنبه از حلقة، با اين حال. شود عضلاني آن مفصل

كه خستگي عضلاني  ولي پيشنهاد شدهيست، طور كامل مشخص ن به گيرد ميقرار  تأثير تحت
، در حقيقت. گذار باشدتأثيرحس عمقي  بر ويژه ، بهممكن است بر بخش آوران اين حلقه

 دليل به احتمالاً تأثيرو اين  شود ميفيبرهاي آوران دوك عضلاني  ةخستگي باعث كاهش تخلي
 خود باعث كاهش ورودي به ةاين پديده به نوب. ستهاي حركتي گاما نورونكاهش فعال سازي 

و  كند دادهاي آوران را با هم تلفيق مي كه درون شود مياز سيستم عصبي مركزي  هايي بخش
                                                                                                                   
1. Shiho go to  
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هاي  در نتيجه در ارسال فرمان ؛دشو ميحركتي آلفا  هاي نورون ةباعث كاهش تخلي احتمالاً
 همچنين از آنجا ).24( شودايجاد  اختلالاتي پوسچر ةاصلاحي مناسب به عضلات كنترل كنند

طور كامل  عضلاني به - هاي مفصل زانو با كنترل عصبياز عضلات و ساختاركه حس عمقي 
باعث پيشرفت  تواند مي، بازخوردهاي غلط حس عمقي از وضعيت زانو كنند ميهمكاري 

هاي درد و وجود درد ممكن است  تحريك گيرنده ،متناوباً. راني شود - سندروم درد كشككي
اختلالات در اين افراد ت حس عمقي دخالت كند و پردازش مركزي اطلاعا طور مستقيم در به

مبتلا بر تعادل افراد را خستگي تأثيرتحقيقي  كنون هيچاز آنجا كه تا  ).20( ايجاد كندتعادلي 
 تأثيركه  پردازيم پژوهش مياست، به ذكر چند  نكردهراني را بررسي  - سندروم درد كشككي به

 هاي نتايج اين تحقيق با يافته. اند لعه كردهمطابدن را بر تعادل  هاي اندامخستگي ديگر 
جوزف و  ،)2004(كارون  وريال، )2004(گريبل و همكاران ، )2003(و همكاران  يپاتياسك

 )1387(و حسيني مهر  )2007(، ماركو و همكاران )2006(پول و همكاران  ،)2004(همكاران 
ويژه همراه با اختلالات و يا  ، بهاين مطالعات، خستگي طور كلي در همة به. دارد خواني هم

  . مطرح شده است تعادل كاهندة از عوامل ها آسيب
هايي گروه  ، در مقايسه با آزمودنيگروه آزمايش هاي آزمودنيمشاهده شد  حاضرتحقيق  در

 توان گفت ؛ در نتيجه ميدر زمان كمتري به خستگي موضعي عضلات چهارسر رسيدند كنترل
و  استافراد سالم  تر از  ضعيفراني  - بتلا به سندروم درد كشككيعضلات چهارسر راني افراد م

در تحقيق  با اين حال، چون. رسند ميبه همين دليل در زمان كمتري به خستگي موضعي 
را بيان كرد كه  مسئله اين توان نمي نشده؛عامل قدرت عضلاني در اين افراد بررسي حاضر 

  .   شود ميتعادل اين افراد محسوب ثر در ؤطور قطعي قدرت نيز از عوامل م به
 - درد كشككي مبتلا بهخستگي بر تعادل، مشاهده شد كه افراد  تأثيردر تحقيق حاضر علاوه بر 

درد زانوي شديدتري را گزارش  ،آنقبل از بعد از اجراي پروتكل خستگي، در مقايسه با راني 
اي و  آزمون ستارهيابي در  مل دستنشان دهنده اين باشد كه ع تواند مياين افزايش درد . كردند

درد  مبتلا بههاي درد زانو در افراد  در زمان حفظ تعادل ايستا باعث تحريك بيشتر گيرنده نيز
 ،يابي اين افراد دست ةتوجيه كاهش فاصل از دلايل تواند ميكه خود  است راني شده - كشككي

بكراس و  ةبه عقيد. ل باشدگروه كنتر هاي آزمودني ، در مقايسه باقبل و بعد از خستگي
مانع ارسال اطلاعات  تواند ميهمكاران نيز استفاده از نوار چسب براي ثابت كردن كشكك 

در اين ). 7( شود هاي درد و موجب بازداري عصبي از طريق فيبرهاي آوران بزرگ  گيرنده
درد افراد  اميناكا و همكاران نيز مشاهده كردند كه بعد از ثابت كردن كشكك با چسب خصوص،
در مطالعات نيز ). 15( شود ها در جهت قدامي بيشتر مي آنيابي  دست ةو فاصل يابد ميكاهش 
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سندروم  مبتلا بهدر افراد  )VMO(پهن داخلي مايل  ةيي عضلآبيان شده است كه ضعف يا ناكار
و اين حركت  ندراني ممكن است با حركت به خارج كشكك همكاري ك -  درد كشككي
جبراني مانند افزايش والگوس زانو و چرخش داخلي هيپ و  سازوكارهاياعث غيرطبيعي ب

در جهت قدامي در اين افراد  را اي ستاره آزموناجراي  تواند ميكه  ودكاهش فلكشن زانو ش
  ).9(دچار اختلال كند 

راني باعث  - گونه كه نتايج تحقيق نشان داد همراه شدن خستگي با سندروم درد كشككي همان
همچنين با توجه به مشاهدات  .شود ميافراد مبتلا به اين سندروم  پوسچرل در كنترل اختلا

اين  آن، يا بعد از ها فعاليتتحقيق مبني بر افزايش درد افراد مبتلا به اين سندروم در خلال 
اين دو عامل را به  توان مي ؛ در نتيجهر باشداافراد اثرگذ پوسچربر كنترل  تواند ميعامل نيز 

  . ن عوامل خطرزا براي تعادل اين افراد در نظر گرفتعنوا
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لگني موثر در پايداري ناحيه مركزي با تغيير مركز  -ميزان فعاليت عضلات كمري

  در پل زدن روي سطوح پايدار و ناپايدار ثقل
  

  ، 3، كوروش قهرمان تبريزي2، منصور صاحب الزماني1مرضيه رضايي
   4محمد رضا امير سيف الديني

  
  22/5/90 :مقاله تاريخ پذيرش   10/11/89: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
 ـ ؤلگني م -فعاليت عضلات كمري شدتهدف اصلي اين تحقيق، تعيين   ةثر در پايـداري ناحي

ي ايـن  هـا  آزمودني. مركزي با تغيير مركز ثقل در پل زدن بر روي سطوح پايدار و ناپايدار بود
 5/161±38/5ميـانگين قـد   سـال،  75/21±2بـا ميـانگين سـن   ( ورزشـكار زن غير16تحقيق
) 81/21±78/1بـدني  ةميانگين شاخص تود كيلوگرم و 54/57±43/5ن وزنميانگي ،متر سانتي

) SEMG(فعاليـت الكترومـايوگرافي سـطحي    . در دسترس انتخاب شـدند  صورت بهبودند كه 
عرضـي شـكمي   /، مايل داخل شـكمي )EO( ، مايل خارج شكمي)RA( عضلات راست شكمي

)IO/TA(ي كمري ها مهره ةكنند و راست)ES( تجزيـه و تحليـل    .ثبت شـد در طرف راست تنه
 .گرفـت انجـام   SPSS 17گيـري مكـرر در   با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه ها داده

عرضي شكمي هنگام پل زدن روي /فعاليت عضلات راست شكمي، مايل خارجي و مايل داخلي
. داد سطح پايدار افـزايش معنـي داري نشـان    در مقايسه باتوپ تمريني در دو سطح ناپايدار 

ي كمري تنها در سطح ناپايدار دو نسبت بـه سـطح   ها كننده ستون مهره راست ةفعاليت عضل
 ـتغيير اثر نيروي جاذبه بر ر. داري پيدا كرد پايدار افزايش معني ثري در ؤوي مركز ثقل عامل م

 ـ   ثرتري ؤافزايش فعاليت عضلاني نيست و ناپايداري سطح نسبت به تغيير مركز ثقـل عامـل م
رونده كه هدف افـزايش   پيش ةنين پل زدن به شكم روي توپ تمريني در يك برنامهمچ. است

عضلات شـكمي سـطحي و عمقـي     يانقباض فعاليتبراي تقويت  ،تدريجي فشار تمريني است
  . استمركزي مناسب  ةناحي
  .مركزي،  سطوح پايدار و ناپايدار ةلگني، پايداري ناحي- عضلات كمري  :فارسيي  ها واژهكليد

                                                                                                                                            
  )نويسندة مسئول( كارشناسي ارشد آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي. 1

  Email: Marzieh.rezaei83@gmail.com 
 Email: sahebozamani@yahoo.com تربيت بدني دانشگاه شهيد باهنركرمان دانشكدة دانشيار .2
 Email: kourosh3795@yahoo.com شهيدباهنركرماندانشگاه تربيت بدني  دانشكدةاستاديار  .4و 3

 Email: reza46n@yahoo.com 
٤   
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 مهمقد
دهنده، براي تجويز  اجراي تمرينات ثبات هنگاممركزي  ةسازي عضلات ناحي آشنايي با سطوح فعال

مدل مقاومتي ( معين مدتهدف افزايش شدت تمرين در طول  باي تمريني ها و طراحي برنامه
» مركزي ةپايداري ناحي« بري تمريني زيادي ها اخيراً روش ).1( دارد بسيارياهميت  ،)رونده پيش

كارگيري  هاز طريق ب ها كسب ثبات ستون مهره بري تمريني ها تمركز اين برنامه. اند متمركز شده
 ةاي است كه از كف لگن تا قفس مركزي محدوده ةدر حقيقت ناحي ).2( استثر عضلات تنه ؤم

مركزي شامل  ةعضلات ناحي). 3(گيرد  سينه امتداد دارد و توان و قدرت بدن از آن نشأت مي
ديافراگم و عضلات كف  ة، عضلها و سريني ها ستون مهره ةكنند شكمي، عضلات راستعضلات 

به كاهش  ممكن است، ناحيهاين نگي كافي در ساختار عضلاني هماه نبودضعف يا . هستندلگن 
آسيب  در نهايتاثرگذاري الگوهاي حركتي صحيح، بروز الگوهاي حركتي جبراني، استرين و 

متغيري جديد در تمرينات توانبخشي  عنوان به ناپايداري سطح تمرين ،تادر اين راس). 4( بينجامد
ي ها و تقويتي معمول با هدف افزايش دشواري تمرين، افزايش فعاليت عضلاني و بهبود گيرنده

متخصصان  ديگريكي از ابزارهايي كه درمانگران ورزشي و . )5(عمقي مفصل مطرح است - حسي
و مربيان ورزشي نيز آن  اند رواج دادهاخير  ةدر دهتوانبخشي  ي تمريني وها طب ورزشي در محيط

). 7،6(است  1اند، توپ تمريني كننده وارد كرده تكميل ةسيلعنوان يك و را در تمرينات مقاومتي به
فرض بر اين است كه ). 8(تنه است  ةترين مزيت و كارايي فعاليت با توپ تمريني در ناحي مهم

گروه عضلات فلكسور و  مانندعاليت و انقباض عضلات عمومي تنه ف ،استفاده از توپ تمريني
عضلات راست شكمي، مايل خارج شكمي، مايل داخلي شكمي، عرضي شكمي و ( اكستنسور 

نظر مي رسد بدن  به). 9(دهد  افزايش مي ،ثرندؤرا كه در پايداري تنه م) ها ستون مهره كنندة راست
شود، در نتيجه براي جبران كاهش تعادل،  دم تعادل ميي تمريني دچار عها با فعاليت روي توپ

ثير سطوح ناپايدار أاكثر تحقيقات ت). 8، 10( شوند بيشتر وادار ميفعاليت  به مركزي ةعضلات ناحي
 برخي در ولي ،اند را در افزايش فعاليت عضلات تنه در طول تمرين بر روي سطوح نشان داده

بر روي توپ تمريني گزارش  curl upنه در طول تمرين بعضي عضلات ت فعاليتافزايش  ،تحقيقات
توپ تمريني به جاي نيمكت  كاربرداز تحقيقات نيز نتايج متناقضي در  برخيدر ). 11( شده است

سيامكي ). 12،1( شده استي مقاومتي در بالاتنه بدون هيچ تغييري مشاهده ها در طول تمرين
يز افزايش فعاليت عضلاني را در تمرين پل زدن ن) 1) (2005(و لمان و همكاران ) 13) (1387(

، ولي عدم افزايش فعاليت عضلاني را در تمرين پل كردندبه شكم روي  توپ تمريني مشاهده 
                                                                                                                                            
1. Swiss Ball 
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جانسا و همكاران به اين  .زدن به پشت روي سطح ناپايدار توپ تمريني در افراد سالم نشان دادند
 - واره درگيري بيشتري براي سيستم اسكلتيي تمريني همها استفاده از توپ كه نتيجه رسيدند

ي ورزشي روي توپ تمريني در ها عنوان كردند اجراي تمرين آنها البته. كند عضلاني ايجاد نمي
بروز آسيب  احتمالدهد و بنابراين از  ميكمري را كاهش  ةناحيبر فشار  ،ي توانبخشيها برنامه

يك  اجراي فعاليت عضلاني حين شدتسي با برر) 2006(و همكاران  1لمان ).9(كاهد  مجدد مي
ناپايداري  ممكن استفعاليت عضلاني  كه از تمرينات كلاسيك شناي سوئدي، نشان دادند رشته

شرايط تمريني افزايش يكي از اي در هيچ  هيچ عضلهدر سطح قرار بگيرد، اگرچه ممكن است 
ثير ناپايداري سطح در تغيير أمروري بر تحقيقات نشان داد ت). 5( ديده نشوددار فعاليت   معني

ارتباط مركز ثقل آزمودني و ). 1(درگير وابسته است  عضلةفعاليت عضلاني به نوع تمرين و 
موقعيت سطح ناپايدار يا قسمتي از بدن كه با توپ تمريني در تماس است و مركز ثقلي كه بالاي 

لاني علاوه بر تغيير در سطح حمايتي است، احتمالا عوامل مهمي در تعيين تغييرات فعاليت عض
از طرف ديگر وضعيت بدني در ارتباط با نيروي جاذبه و تاثير نيروي ). 5( هستندپايداري سطح 

يي كه روي زمين هانسبت به آن شود، ميتمريناتي كه از توپ تمريني استفاده  درآن  برجاذبه 
پل زدن به  در تمرين عنوان كردند) 2005(لمان و همكاران  ).1(، متفاوت است گيرد ميانجام 

كند و با  اصلي راست شكمي است كه در مقابل اكستنشن تنه مقاومت مي ةدهند شكم حركت
، وضعيت تنه در ارتباط با نيروي جاذبه. گيرد بيشتر تحت تاثير قرار مي  اضافه كردن توپ تمريني

ل زدن روي عمل پ. استتمرين روي زمين و روي توپ تمريني حين پل زدن به شكم متفاوت  در
، در اين حالت نيروي كمتري در اكستنشن گيرد ميتري انجام  در وضعيت عمودي توپ تمريني
آن  شود، يعني نيروي جاذبه سعي در افزايش لوردوز كمري دارد كه فعاليت عضلاني تنه توليد مي

تر  يكمحور عمودي تنه نزدمركز جرم سر وتنه به  ،در پل زدن روي توپ تمريني. كند ميمهار  را
سه با پل زدن رود فعاليت عضلاني كمتري در مقابله با اين گشتاور در مقاي انتظار ميو  شود مي

توليد پايداري  برايدر عين حال فعاليت عضلاني بيشتري ممكن است  .روي زمين نياز باشد
 ).1(سطح ناپايدار نسبت به سطح پايدار مورد نياز باشد  دليل وجود به ها ستون مهره

ثري درافزايش فعاليت ؤاحتمالا سطح ناپايدار توپ تمريني عامل م ةجه به مطالب ذكرشدبا تو
تاثير احتمالا  .استارتباط مركز ثقل آزمودني و موقعيت سطح ناپايدار  ،ديگر نكتة، ولي استعضلاني 

فعاليت روي توپ تمريني  هنگامدليل تغيير وضعيت بدني  مركز ثقل آزمودني به برنيروي جاذبه 
رود تنها سطح ناپايدار عامل تغيير فعاليت  انتظار مي .متفاوت استسبت به فعاليت روي زمين ن

 ،نتايج تغيير وضعيت بدني ،در اين تحقيق رو از اين .عضلاني هنگام فعاليت روي توپ تمريني نباشد
                                                                                                                                            
1. Lehman 
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آزمودني و چرا كه ارتباط بين مركز ثقل . شدارتفاع توپ در كنار آن بررسي  با قرار دادن نيمكت هم
ي تمريني علاوه بر تغيير در پايداري سطح ها از عوامل مهم استفاده از توپ ،موقعيت سطح ناپايدار

كند كه يكي از مسائل مهم  بيني مي ، نتايج متفاوتي را پيشتأثيرگذاركنترل اين متغير ). 5( است
افزايش فعاليت عضلات ثر بر ؤشناسايي و درك بهتر عوامل م .استي تمريني ها فعاليت بر روي توپ

كه در آن ثبات ستون  كرديي را مرتفع ها وضعيتبراساس آن مهم است كه  نظرمركزي از آن  ةناحي
 .پيشگيري و بازتواني اين ناحيه اهميت دارد در نتيجه،ي كمري و ها مهره

ي مختلف ها ال اصلي تحقيق اين است كه آيا با اضافه كردن توپ تمريني در طول تمرينؤس
و  گيرد؟ ثير قرار ميأمركزي تحت ت ةثر در پايداري ناحيؤتنه، فعاليت عضلات مة دهند ثبات

تمرين روي  اجرايني نسبت به پل زدن بر روي توپ تمري هنگاموضعيت بدن تغيير  اينكه آيا
  ؟استتغيير فعاليت عضلاني  ثري درؤتنهايي عامل م به ،زمين

 شناسي روش
زن غير  16 ها آزمودني. و از نظر هدف كاربردي بود را شداج نيمه تجربي صورت بهاين پژوهش 

 54/57±43/5متر، وزن  سانتي 5/161±38/5سال، قد  75/21±2 با ميانگين سن(ورزشكار 
از جامعه آماري دانشجويان ) مربعكيلوگرم بر متر 81/21±78/1بدني  ةكيلوگرم و شاخص تود

نفر از جامعه  100ابتدا فرم ثبت سوابق بين  نظوربه اين م .دانشگاه شهيد باهنر كرمان انتخاب شدند
كه از  بودنديي مورد نظر ها الات مندرج در اين فرم آزمودنيؤبراساس س. توزيع شد ياد شدهآماري 

 ةكمردرد يا جراحي، سابق ةگونه سابق هيچ باشند ولحاظ جسماني و تندرستي در وضعيت طبيعي 
ي ورزشي دانشگاه و تجربه استفاده از توپ ها در تيمعضويت  يااي  فعاليت ورزشي منظم يا حرفه

 ةهمچنين براي طبيعي بودن نماي. نداشته باشندورزشي يا تفريحي نيز  ةتمريني به عنوان يك وسيل
از بين افراد واجد ). 14(گرفت  قرار مي 25تا  20بايد بين ها بدني آزمودني ةبدني، شاخص تود

 آزمون،قبل از شروع . در دسترس انتخاب شدند صورت بهفر ن 16 ،شرايطي كه فرم را تكميل كردند
ايمني آزمون،  دربارةي محقق ها با آگاهي كامل از روند تحقيق و روال آزمون و توصيه ها آزمودني

  .كردنددر تحقيق را كامل داوطلبانة اي مبني بر رضايت از شركت  پرسشنامه
عمومي بدن اختصاص يافت كه شامل گرم كردن موضعي و  بهجلسات تمريني نخست  ةدقيق 10

 ها تمرينات نرمشي و كششي براي افزايش جريان خون و كاهش خطر آسيب عضلات و تاندون
ي مورد نظر ها هاي سطحي دستگاه الكترومايوگرافي بر روي محلدالكترو ،بعد از گرم كردن. بود

در صورت نياز  پوست دنكربراي آماده ، ها قبل از اتصال الكترود .داده شدبر روي پوست قرار 
تا  شدو با پنبه و الكل مالش داده  شدي مورد نظر پاك ها موهاي اضافي روي پوست در محل
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در طرف راست  ها در نصب الكترودكه ذكر است  شايان). 8(امپدانس آن به حداقل ممكن برسد 
  ).7(يا چپ بدن تفاوتي وجود ندارد 

از جنس آلياژ ) AE100چهار الكترود (دو قطبي  ي سطحيها سازي پوست الكترود بعد از آماده
متري  ميلي 13 2ي مركز به مركزها متر و با فاصله ميلي 5با قطر تماسي  1نقره و كلريد نقره

. شدي عضلاني متصل ها راستا با فيبر ي مورد نظر بر روي پوست همها از هم، در محل ها قطب
ساخت  EMG BLUEMYOي ها آوري داده دي به سيستم جمعها يها از طريق كابل ها الكترود

 Myo Probe 2.0افزار  نرم باي ميوالكتريك عضلات ها فعاليت. اتصال يافت KYA(3(شركت كيا 
پس از عبور  EMG . بود  CMRR 96 dBكننده داراي  تقويت. آوري شدند جمع) شركت كيا از(

در فركانس ) A/D(ديجيتال  مبدل آنالوگ به با استفاده از) هرتز 500و 20(گذر  از فيلتر ميان
  .ذخيره شد) Pentium 4(برداري و در كامپيوتر شخصي  هرتز نمونه 1000

  :براي عضلات مورد نظر عبارت بودند از ها محل اتصال الكترود
 - 2متري فوقاني ناف به موازات محور طولي عضله،  سه سانتي): RA(راست شكمي  ةعضل -1

اطع خطي در امتداد ناف و خطي در امتداد خار محل تق): EO(مايل خارج شكمي  ةعضل
 - 3راستا با فيبرهاي عضله،  و هم درجه 45 ةتقريباً با زاوي) A.S.I.S(اي قدامي فوقاني  خاصره

متري تحتاني و داخلي  تقريباً دو سانتي): TA(عرضي شكمي  ةو عضل) IO(مايل داخلي  ةعضل
در سطح ): ES(كمري  ةي ناحيها همهر كنندة راست ةعضل -4خارخاصره قدامي فوقاني، 

خاري و به  زوايدمتري خارج نسبت به  سه سانتي در حدودي چهارم و پنجم كمري ها مهره
عرضي  ةمايل داخلي و عضل ةفيبرهاي عضلكه ذكر است  شايان ).8(موازات محور طولي بدن 
ي ها يگنالتوان تمايزي بين س كه نمي طوري مخلوطند، بهشده با هم  شكمي در محل عنوان

همين منظور از يك الكترود در محل براي  ، به)15(در اين محل در نظر گرفت  هاعضلاني آن
همچنين الكترود مرجع روي بخش فوقاني تاج . تعيين تغييرات فعاليت عضلاني استفاده شد

پس از نصب الكترودها براي ثبت الكترومايوگرافي سطحي از ). 6( شداي چپ نصب  خاصره
كه براي ثبت حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي  را خب، آزمودني بايد سه حركتيعضلات منت

)MVIC (اجرايبراي . داد در دو تكرار انجام مي ،مدت چهار ثانيه عضلات تعريف شده بودند، به 
ي تحتاني ها اندام) فيكس كردن(سازي  ثابت براي، از تخت آزمايش MVICهر كدام از حركات 
  :اين سه حركت عبارتند از. آزمودني استفاده شد

                                                                                                                                            
1. Ag – AgCl  
2. Center  to Center 
3. Kardanan Yeganeh Arya 
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فعاليت عضلات راست شكمي، مايل داخلي و عرضي  ةدست آوردن مقدار بيشين براي به -1
ايزومتريك در مقابل يك  صورت بهتنه را  ،1پشت شكمي، آزمودني در حالت دراز كشيده به

و بود  2ابتو ث خميده ها و ران ها ، زانوبودحركت در وضعيتي كه كف پاها روي تخت  بيمقاومت 
  ؛)1(، خم كرد داشتروي سينه قرار  ها دست

مايل خارج شكمي، آزمودني در حالت دراز  ةفعاليت عضل ةدست آوردن مقدار بيشين براي به - 2
 ها حركت در وضعيتي كه ران بيايزومتريك و در مقابل يك مقاومت  صورت بهتنه را  ،3كشيده به پهلو

   ؛)16(قرار داشت، چرخش داد  ها كنار گوش ها و دست بود و ثابت يدهخم ها و زانو
ي كمري آزمودني ها مهره كنندة راستفعاليت عضلات  ةدست آوردن مقدار بيشين براي به -3

ايزومتريك و در مقابل يك مقاومت  صورت به 4بايد تنه را از حالت دراز كشيده به شكم
  ).8(داشت، باز مي كرد  پشت بدن قرار ها حركت در وضعيتي كه پاها ثابت بود و دست بي

همكار محقق اعمال  كمك به، مقاومت دستي MVICحركت در حركات  بيبراي ايجاد مقاومت 
ي ها سيگنال ةمبنايي براي هنجارسازي دامن MVICبايد اشاره كرد كه حركات  ).5(شد

فعاليت  شدتتا بتوان  هستندتمريني  برنامةالكترومايوگرافي عضلات پس از اجراي 
به  ها عدم اجراي هنجارسازي داده). 17،18(ايوگرافي عضلات را بين افراد مقايسه كرد الكتروم

شود كه با  ميمنجر يي مثل امپدانس پوست يا مقدار بافت زيرجلدي ها متغير تأثيرگذاري
فعاليت عضلاني  شدتتمامي مقادير  رو از اين). 19(عملكرد عضلاني ارتباطي ندارند 

آمده  دست فعاليت عضلاني به شدتعنوان درصدي از مقادير  آمده از تكاليف تمريني، به دست به
  ).1(شوند  بيان مي MVIC%عنوان  محاسبه و به MVICاز حركات 

  تمريني ةبرنام
ر سه تكرار تمريني را روي سه سطح تمريني د ةوظيف ها آزمودني MVICحركات اجرايپس از 

ثبت الكترومايوگرافي سطحي  ،در اين مدت. متريكي اجرا كردندطور ايزو مدت شش ثانيه به و به
  :ي مورد نظر عبارت بودند ازها تمرين. شد ثبتعضلات مورد نظر 

  ؛)1شكل  -سطح پايدار(شكم روي تشك پل زدن به . 1
  ؛)2شكل  -سطح ناپايدار يك(تمريني پل زدن به شكم روي توپ . 2
سطح (ارتفاع توپ  و پاها روي نيمكت هم  يروي توپ تمرين ها دست پل زدن به شكم،. 3

                                                                                                                                            
1. Supine position 
2. Crook Lying Position 
3. Side position 
4. Prone position 
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  ). 3شكل  - ناپايدار دو
 

  
  
  
  

  
  )1سطح ناپايدار(پل زدن رو به شكم روي توپ  تمريني .2شكل      )   سطح پايدار(پل زدن رو به شكم روي تشك : 1شكل 

  
  
  
  
  

  
  و پاها روي توپ تمريني ها پل زدن رو به شكم ،دست: 3شكل

 )2سطح ناپايدار(توپ روي نيمكت هم ارتفاع 
براي حفظ وضعيت ستون فقرات در حالت خنثي، محقق تمريني آزمودني، هنگام اجراي وظيفة 

ارائه  هستند،بازخوردهاي كلامي مبني بر اين كه پاها و تنه در يك سطح و موازي با هم 
مفصل  فلكشن ةكرد كه زاوي كه آزمودني بايد طوري لگن خود را حفظ مي طوري به ،)1( كرد مي

  ).      20(رسيد  ران به صفر درجه مي
ثبت الكترومايوگرافي سطحي در  ةزماني استراحت بين هر كدام از تكرارها در مرحل ةفاصل

ثبت الكترومايوگرافي سطحي از وظيفه تمريني، يك  ةدو دقيقه و در مرحل MVICحركات 
با حركت بعدي و  MVICبين هر حركت زمان استراحت . دقيقه در نظر گرفته شده بود

منظور شده بود تا از سه دقيقه  نيز هر تكليف تمريني با تكليف تمريني بعديبين همچنين 
  ). 5( شود ميميوالكتريك عضلات پيشگيري  ةتغييرات دامن برثير خستگي أت

در نرم افزار ) كامپيوتري ةبرنام(براي تجزيه و تحليل امواج خام الكترومايوگرافي دو كد 
MATLAB 7.0 آمده از حركات  دست ي الكترومايوگرافي سطحي بهها تمامي داده. تعريف شد

MVIC تحت  1گيري قدر مطلق و تكاليف تمريني به روش مشابهي با استفاده از تكنيك معدل
 ةدر اين مرحله از هر چهار ثانيكه ذكر است  شايان. اي، پردازش شدند ميلي ثانيه 500پنجره 

شده در تكاليف  ثبت ةمياني آن و از هر شش ثاني ةه ثاني، سMVICشده در حركات  ثبت

                                                                                                                                            
1. Absolute Value Averaging  
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بعد از اين مرحله، فعاليت . گيري انجام گرفت مياني آن معدل ةتمريني، پنچ ثاني
و در هر سه تكرار  MVICالكترومايوگرافي عضلات در هر دو تكرار براي هر كدام از حركات 

  .گرفتانجام  mean abs رتصو بهگيري،  براي هر كدام از تكاليف تمريني ميانگين

  روش آماري
اختلاف بين سطوح فعاليت عضلاني از  نبودبراي بررسي وجود يا  ها پس از هنجارسازي داده

و براي تعيين محل اختلاف P<0.05 داري  گيري مكرر در سطح معني با اندازه ANOVAروش 
  . از آزمون بونفروني استفاده شد

  ي تحقيقها يافته
انحراف استاندارد فعاليت عضلاني در پل زدن روي سه سطح  ميانگين و ةدهند نشان 1جدول 

با اضافه كردن دو سطح ناپايدار افزايش  IO/TAو  RA ،EOعضلات  .استتمريني مختلف 
بين دو سطح . ثير قرار گرفتأفقط در سطح ناپايدار دو تحت ت ES ةعضل. داري پيدا كردند معني

 شده ر سه سطح بررسيفعاليت عضلات را د 1 نمودار .نشدداري ديده  ناپايدار اختلاف معني
در سطح ناپايدار دو  IO/TA ةعضل كه شود مشاهده مي 1در نمودار  ).1 نمودار( دهد نشان مي

. استدر سطح پايدار  ES ةو كمترين فعاليت مربوط به عضل داردبيشترين فعاليت عضلاني را 
در دو  RA ةفعاليت عضل. است بيشترطوح ديگر فعاليت عضلات در سطح ناپايدار دو نسبت به س

سطح ناپايدار اختلاف بسيار ناچيزي دارد، ولي هر دو سطح ناپايدار افزايش زيادي نسبت به 
كمترين   ES .دارند زيادينيز در سطوح ناپايدار افزايش  IO/TAو  EO عضلة. سطح پايدار دارد

  .داراستفعاليت را در سطوح تمريني 
  

  2و1آماري فعاليت عضلاني در سطوح پايدار و ناپايدارتوصيف .1جدول 
 ميانگين و انحراف استاندارد در سطوح  تعداد  گروه متغير

  2ناپايدار   1ناپايدار پايدار
RA 16 58/19±26/37 * 18/16± 45/65  * 76/19±35/67  
EO 16 57/15±25/42 * 70/20± 26/63  * 77/18±32/69  

IO/TA 16 57/14±78/36 * 76/22± 00/64  * 12/20±02/75  
ES 16 81/16±78/23 47/22±59/32  * 24/21±91/39  

 به اين معني است كه بين اجراي تكاليف تمريني  "*"نشانه . شوند بيان مي MVICفعاليت عضلات به عنوان درصدي از 
  ).P<0.05(از نظر آماري تفاوت معني داري وجود دارد ) سطح پايدار و ناپايدار(روي سطوح متفاوت 
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  MVIC%برحسب  ESو  RA ،EO ،IO/TAفعاليت عضلات  شدت .1نمودار   

  2و1حين اجراي تمرين پل زدن رو به شكم در سطوح پايدار و ناپايدار    

  بحث
مركزي در پل زدن  ةثر در پايداري ناحيؤلگني م -فعاليت عضلات كمري تحقيق، شدتدر اين 

مركز ثقل در پل زدن به شكم روي توپ  برر نيروي جاذبه ثيأت و نيزروي سطوح پايدار و ناپايدار 
  .شدبررسي  ESو  RA ،EO ،IO/TAتمريني در عضلات 
در طول پل زدن به شكم با افزايش سطح ناپايدار  IO /TA و EO ، RAسازيافزايش سطوح فعال

به  تمرين پل زدندر مورد ) 14) (1387( سيامكي تحقيق نتايجبا  ها اين يافته. مشاهده شد
در سطوح ناپايدار يك و دو نسبت به  EO و RAافزايش فعاليت عضلات . همسوست شكم

 اجرايولي در تحقيق لمان با . همخواني دارد نيز) 1) (2005(پايدار با تحقيق لمان  سطوح
احتمالا اختلاف نتايج به . ثير قرار نگرفتأتحت ت EO عضلةتمرين پل زدن روي توپ تمريني 

ي اين تحقيق از ها كه آزمودني طوري به. ورزشكار بودن آنها مربوط استيا  اه جنسيت آزمودني
كه  آماري زنان انتخاب شدند كه هيچ گونه سابقه ي فعاليت قبلي نداشتند، درصورتي جامعة

هم ) 9) (2006( 1جانسا.بودندتمرين با وزنه  سابقةبا شش ماه  ، مردانيي لمانها آزمودني
 بيشترمزمان در افراد تمرين نكرده به دليل راحت نبودن روي توپ فعالسازي هكه عنوان كرد 

و همكاران  2كارگيري فعاليت عضلاني زنان و مردان، آروكوسكي هدر مورد اختلاف ب. است
                                                                                                                                            
1. Janessa 
2. Arokoski  
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تنه  ةكه زنان بهتر از مردان قادر به فعال كردن عضلات پايداركنند كردندعنوان ) 2001(
بنابراين . در انقباضات بيشينه داشته باشند تريبيشاگرچه ممكن است مردان قدرت . هستند

   ).21(دارند  نيازي مشابه زنان ها مقدار جزئي از انقباض بيشينه در فعاليت ةصرفا به استفاد
بين دو سطح ناپايدار اختلاف  ES و  RA ،EO،IO/TAفعاليت الكترومايوگرافي عضلات 

يدار در اختلاف ارتفاع سطح و تغيير با توجه به تفاوت دو سطح ناپا .داري نشان نداد معني
فعاليت عضلاني در سطح ناپايدار دو تا حدودي در عضلات  ،وضعيت آزمودني حين پل زدن

توان گفت ارتفاع توپ  در نتيجه مي .بودولي اين مقدار بسيار جزئي  يافتافزايش  شده بررسي
تاثيرگذاري در افزايش  شود، عامل ميمنجر تمريني كه به تغيير وضعيت آزمودني حين پل زدن 

  .فعاليت عضلاني نبوده است
وضعيت بدني آزمودني حين پل زدن به شكم روي توپ ) 1) (2005(لمان و همكاران به گفتة 

ثير نيروي جاذبه در ايجاد گشتاور براي أتري قرار دارد، بنابراين ت تمريني در حالت عمودي
ي عضلاني كمتري براي مقابله با اين شود و در نتيجه نيرو افزايش لوردوز كمري كمتر مي

پس ارتفاع توپ تمريني كه به كاهش اثر نيروي جاذبه بر مركز  ؛گشتاور ايجادشده لازم است
تغيير  كه دادالبته نتايج نشان  .كند به ضرر افزايش فعاليت عضلاني عمل مي ،شود ميمنجر ثقل 

  .فعاليت عضلاني نيست دار ثري در افزايش معنيؤتنهايي عامل م وضعيت آزمودني به
عضلاني را نشان  داري نشان داد، معنيافزايش  ،در سطح ناپايدار دو ES ةعضلفعاليت عضلاني 

با توجه به نتايج  .نشددار فعاليت عضلاني مشاهده  افزايش معني ،داد ولي در سطح ناپايدار يك
به  ،اپايدار يكتغيير وضعيت آزمودني در سطح ناپايدار دو نسبت به سطح نتوان گفت  مي

همچنين عدم تعادل . نبود ES ةدار فعاليت عضل ثيرگذاري در افزايش معنيأعامل تتنهايي 
دار فعاليت اين عضله در تمرين پل زدن به شكم  سطح ناپايدار نيز به تنهايي به افزايش معني

فعاليت دار  اين دو عامل با هم براي افزايش معني حال،با اين . نشدمنجر روي توپ تمريني 
دار فعاليت عضلاني  افزايش معنيES  ةعضل ،كه در سطح ناپايدار دو طوري ، بهبودند ثرؤعضلاني م

  .را نشان داد

  گيري نتيجه
رونده و امكان استفاده از سطوح  ي تمريني اصلاحي و توانبخشي پيشها با توجه به اهداف برنامه

توان تمرين پل زدن به شكم را براي  مي) ياز جمله توپ تمرين(تمريني متفاوت پايدار و ناپايدار 
مقدي مركزي  ةعضلات شكمي سطحي و عمقي ناحي يانقباض فعاليتتقويت و بازگرداندن 

همچنين . استثرتري ؤروي مركز ثقل عامل مناپايداري سطح نسبت به تغيير اثر جاذبه  .دانست
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رود، احتمالا  فاع توپ از بين ميبا توجه به اينكه ارتفاع توپ تمريني با قرار گيري نيمكت هم ارت
ي پايداري به ها تمرين ، اجرايدر افرادي كه خطر افتادن از روي توپ تمريني در آنها زياد است
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اجرايي و تعادل پويا و  - عملكردي يها بر آزمونمچ پا  ةيك جانب يخوردگ چيپاثر 
  ها ستيباليوالو  ها ستيفوتبالايستاي  

  

  3، هادي روحاني2، حميدرضا قزلسفلو1لو يمصطفعلي 
    

  22/5/90: مقاله رشيپذ خيتار     21/12/89: مقاله افتيدر خيتار

دهيچك   
 -  يعملكرد يها آزمونمچ پا بر  ةجانب كي يخوردگ چيپاثر  بررسي حاضر،هدف پژوهش 

 ستيفوتبال 42منظور بدين . ستها ستيباليوالو  ها ستيفوتبال يستاياو  ايپوو تعادل  يياجرا
برآورد  يبرا .پژوهش شركت كردند نيادر  ،دهيد بيآسدر دو گروه سالم و  ،ستيباليوالو 

 يجانبو جهش  نيلاتجهش به شكل هشت  در اجرا، از آزمون يياجرا -  يعملكرد يها نقص
 يبرا. شد ثبت هيثان 01/0با دقت  يكرونومتراز  ، با استفادهها يآزمودنركورد . استفاده شد

كار  به ستايادر هشت جهت و آزمون تعادل  ستاره يتعادلآزمون  ها يآزمودنبرآورد تعادل 
 يورزش ةرشت 2(چندراهه  انسيوار ليتحلاز آزمون  ها گروه نيب ةسيمقامنظور  به .شد گرفته

ورزشكاران در  يايپونشان داد تعادل  جينتا. استفاده شد يبونفرون يبيتعقو آزمون ) گروه 2× 
از افراد سالم است  كمتر يدار يمعن طور به نياسپرآزمون ستاره در افراد  يها جهت ةهم

)05/0<p .(و تعادل  يانبج، جهش نيلاتآزمون جهش به شكل هشت  ازاتيامت نيب نيهمچن
، نيبنابرا وجود دارد؛ يدار يمعنو گروه سالم تفاوت  دهيد بيآسدر ورزشكاران گروه  يستايا

 يسلامتبا  ينوعكه به  يافراد تمامو  انيمرب، ها وتراپيزيف، يورزشطب  نامتخصصپزشكان، 
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قدمهم  
افراد مبتلا اثر  ةروزان تيفعالبر عملكرد و  تواند يماست كه  يعيشا يناتوان 1مچ پا يخوردگ چيپ

نوسان  شيافزاو  شود يمدچار اختلال  دافرا نيادد، كنترل تعادل در مقالات متع بنا بر. بگذارد
در  ياساس ينقش ،مفصل مچ). 2 ،1(مطلب است  نيا مؤيدمچ پا  يخوردگ چيپ اثردر  2پوسچر

 مياندر  ها يدگيد بيآس نيتر عيشااز  مچ پا يخوردگ چيپكنترل تعادل بر عهده دارد و 
ممكن است در افراد فعال برگشت آن  زانيم، هياول يدگيد بيآسكه بعد از  )3( استورزشكاران 

  ). 4(درصد باشد  80از  بيش
 يها ورزشدر  .)5( شود يم ميتقس ايپوو  ايپو مهين، ستاياع به سه نو يبند ميتقس كيتعادل در 

 يها العمل عكسبه  ها آنكه در  ياسكو  كيمناستيژ، فوتبال، بسكتبال، باليوالاز جمله مختلف 
احراز و حفظ ). 6، 3( كند يمفراهم  بيآسدر مقابل  يذاتمحافظت تعادل است،  ازين عيسر

توسط عضلات و اعمال آن به  يكاف يروين ديتول، به تيفعال نيحو در  ستايا تيوضعتعادل در 
 ياسكلت - يعضلاندستگاه  ةديچيپاست كه مستلزم تعامل  ازمندين) ها استخوان(بدن  يها اهرم

  ). 4( است يعصبو 
 بروز مجددكه در  دارد نيآفرخطر  يعوامل دارند، يخوردگ چيپ ةابقي كه سافراد يپامچ 

 يها تيمحدود، يعضلانضعف  :عبارتند ازعوامل  نيااز  يبعض .نقش دارند ها يخوردگ چيپ
 بر اساس). 7( مفصل مچ پا يها گامنتيلدر  يعمق -ي حس يها رندهيگ بيآسمچ پا،  يحركت
 -  حس يآگاهو  يعمق - حس مچ پا نياسپر ةورزشكاران با سابقدر  ،انجام شده قاتيتحق

 يدگيد بيآسخطرزا در  يمهم در كاهش تعادل و عامل يعاملخود كه  يابد كاهش مي يحركت
است  ريپذ و برگشت شود ينمطور كامل درمان  به بيآس نياگفت  ديبا علاوه، به ).8(مجدد است 

 نيا. است يجانبو حركات  دنيپركه شامل  رايج است ييها ورزشمچ پا در  يخوردگ چيپ ).9(
 كه يافراددرصد از  30تا  10. شود يمرا شامل  يورزش يها بيآس كلدرصد  45تا  15 بيآس

در  ييها نقص ،جهينتمزمن مچ پا و در  يداريناپا به، شوند مي يدگيد بيآس نوع نيا دچار
   ).10( شوند يممبتلا عملكرد 

 -  يعملكرد يها نقصمشكلات و ، شود يمر ورزشكاران مشاهده د وستهيپمچ پا كه  يخوردگ چيپ
و  ها يناتوان ها نقصاين . ورزشكاران دارد تيفعالبر  يمخرب ريتأث كند كه ايجاد ميپا  مچدر  يياجرا

   ).11( شود يمبه آن دچار  يورزشحركات  ياجرا نيحدر  دهيد بيآسهستند كه فرد  يمشكلات

                                                                                                                   
1. Ankle Sprain 
2. Posture 
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انجام شده است  يمطالعات يعملكرد يها نقصمچ پا و  يدگيچيپ ةسابق نيبارتباط  ةنيزمدر 
 ةريزنج ندو همكاران و ندلر و همكاران معتقد انگي. اند دست يافته يمتناقض جينتا بهكه 
را  يياجرا - يعملكرد يها نقصمچ پا،  يدگيد بيآسبعد از برگشت از  يحركت يها نقص

و  يكر .)13 ،12( استاندارد مشخص نشود يبدن يبايارزكه ممكن است در  آورد يموجود  به
مربوط به  يياجرا - يعملكرد يها آزمون يسر كيدر  يآزمودن ياجرا نيب يهمبستگ همكاران

 يداريناپا اسيمق نيبنشان داد  جينتا. كردند يبررسمچ  يداريناپااز  ياسيمقتنه را با  نييپا
و آزمون جهش به شكل هشت  يجانبدر آزمون جهش  يعملكرد يها نقصو پا مچ  يعملكرد

با استفاده از  ،و همكاران وفاكيو  لورن و همكاران). 11( وجود دارد يمثبترابطة  نيلات
 يدگيچيپ ةكه افراد با سابق دنديرس جهينت نياگوناگون به  يعملكرد يها آزمونو  ها شاخص
مان و  يها پژوهش جيتان ،گريد، از طرف )15 ،14( دارند يياجرا -  يعملكرد يها نقصمچ پا، 

 يعملكرد يها نقص مچ پا و يخوردگ چيپ ةسابق نيبو همكاران با وجود ارتباط  يكرهمكاران و 
 يمنف ريتأث يواقعمچ پا بر عملكرد  يخوردگ چيپ ندمعتقد ها آن. است ريمغا ، با يكديگريياجرا –

ندارند  يعملكرد يناتواننقص و  گونه چيهمچ پا دارند  يخوردگ چيپ ةسابقكه  يافرادندارد و 
 پوسچركنترل  يعملكرد يها آزمونبا استفاده از  كمي، نامحققتاكنون  نيهمچن ).17 ،16(
و  ياكبر، از جمله اند دهكرقرار  يابيارزمچ پا  يخوردگ چيپ سابقة يدارارا در افراد  ايپوو  ستايا

و  ينيبال يها آزمونرا با  مچ پا يجانبحاد  يخوردگ چيپزشكاران با همكاران مشكلات تعادل ور
دچار اختلال تعادل  دهيد بيآس يپا يرو مارانيب نيا .كردند يبررس ودكسيبا يتعادل ستميس

بود  شتريبكه اختلال تعادل در حالت چشم بسته از حالت چشم باز  ندشد كيناميدو  كياستات
مزمن مچ پا را بر  يداريناپاو  يخستگاثر  يا، با استفاه از آزمون ستاره و همكاران بليگر). 7(

افراد در  افتنديدر ها آن. كردند يبررس يقدامو  يانيم، يخلفدر سه جهت  ايپو پوسچركنترل 
در  يكمتر يزانوفلكشن  ةيزاوو  يابي دستفاصله  ،بودند مزمن مچ پا يداريناپاكه دچار  يسمت

 يا ة آزمون ستارهليوس به، حسيني مهر و همكاران). 4( اند داشتهشده  يريگ هر سه جهت اندازه
در هشت جهت  مچ پا يدگيد بيآسورزشكاران با  يايو پو ستايبر كنترل ارا  ياثرات خستگ

ديده داشته  داري بر تعادل پوياي افراد آسيب خستگي تأثير معني نتايج نشان داد. كردند يبررس
 يتعادلز آزمون و همكاران ا داولمست ).18(و همچنين تعادل افراد سالم را كاهش داده است 

مزمن مچ پا استفاده  يداريناپا ي مبتلا بهها دنيآزمودر  يابي دست صينقا نييتع برايستاره 
، درمقايسه دهيد بيآس يپا يرومزمن مچ پا بودند  يداريناپا يداراكه  يافراد و دريافتند كردند

   ).19(نشان دادند  يكمتر يابي دست ي سالمپابا 
ورزشكاران را  يحركتو  يجسمان تيوضعمجبورند مرتباً  يورزش انيمرب متعدد ليدلاامروزه، به 
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ورزشكاران  ايآاست كه  نيا شود يمكه مطرح  يا مسئله. كنند يابيارز يمتفاوت يها وهيشبا 
 يها يناتوانو  ها نقصدچار ورزشكاران سالم مچ پا، در مقايسه با  يخوردگ چيپ سابقة يدارا

از  اند داشتهمچ پا  يخوردگ چيپ يقبل بيآسكه  يورزشكاران ترشيب؟ هستندمچ پا  در يعملكرد
 تياهم ها آنبه  اي ستندينخود آگاه  يها تيفعالپنهان در  يعملكرد يها نقص نياوجود 

مزمن اعتماد به نفس ورزشكاران را در  يها يداريناپاو  ها نقص نيا كه يحال، در دهند ينم
 يبرامسئله  نياكه  شود يمآنان  يورزشدوران  انيپاباعث  يگاه ،كاهش داده يورزش ياجراها

 نيا يريگ اندازهو  ييشناسا ،مسائل نيابا توجه به . است تياهم يداراورزشكاران سطوح بالاتر 
 يراه افتني نيهمچن. ضرورت داردمچ پا  يخوردگ چيپ يدارادر افراد  ها تيمحدودو  ها نقص

 يها بيآساز  يريشگيپ منظور بهمچ پا  يردعملك يها نقص ييشناسا براي نهيهز آسان و كم
 هدف پژوهش حاضر نيبنابرا؛ رسد يمبه نظر  يضرور يبخش توان يها برنامهو طرح  يبعد

و  ايپوو تعادل  يياجرا - يعملكرد يها آزمون مچ پا بر ةجانب كي يخوردگ چيپاثر  بررسي
   .ستها ستيباليوالو  ها ستيفوتبال يستايا

شناسي پژوهش روش  
ي تصادفصورت  دادند كه به مي ليتشك ستيباليوالو  ستيفوتبال 42را  قيتحق نيا يها يودنآزم

مچ پا  يعملكرد يثبات يب. شدندتقسيم  دهيد بيآسدر دو گروه سالم و  انتخاب و دار هدف
 جانبه در مچ پا و احساس كي نياسپر كي كم دستاز بروز  يا خچهيتارصورت داشتن  به
مچ پا،  يشكستگ سابقةكه  يورزشكاران نيهمچن .شد فيتعرشدن پا  يالخمكرر و  يخوردگ چيپ
 ة، سابققيتحقماه قبل از زمان  سه مدت مچ پا در يدگيد بيآس ،1مچ پا دو طرفة يخوردگ چيپ

در زمان  يبخش توان يها برنامهو شركت در  يتعادل يها يماريب زانو، سابقة يبيصلرباط  يپارگ
صورت  به ها يآزمودن يفرد يها يژگيو .)21، 20، 18( ف شدنداز تحقيق حذ، داشتند قيتحق

  .ارائه شده است 1جدول انحراف استاندارد در  ± نيانگيم
  

  )انحراف استاندارد ± نيانگيم( ها يآزمودن يها يژگيو .1جدول 
  ستيباليوال ستيفوتبال  

  )n=11( نياسپر  )n=10(سالم   )n=10(نياسپر )n=11(سالم
  7/186±0/3  1/190±5/1 4/176±7/5 8/177±3/6 )متريسانت(قد

  2/73±8/6  5/78±7/4 1/69±7/7 6/68±6/6 )لوگرميك(وزن
  4/21±2/2  3/21±1/2 9/20±2/1 9/21±7/1 )سال(سن
  6/98±1/4  6/102±5/2 4/88±3/3 4/86±8/4 )متريسانت(طول پا

                                                                                                                   
1. Lateral and medial sprain 
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و آشنا شدن با طرح  يپزشك و سوابق يفرد، اطلاعات نامه تيرضافرم  تكميلپس از  ها يآزمودن
مورد  يها آزمون ياجرامنظور  خواسته شد به ها آنخود را اعلام كردند و از  يآمادگپژوهش، 

 ،سپس. حاضر شوند نودشتيمواحد  ياسلامدانشگاه آزاد  يساز بدننظر در باشگاه 
قدسنج  ةليوس به ،و قد يتاليجيد يترازوبا استفاده از  ،شامل وزن كيآنتروپومتر يها يريگ اندازه

پس از گرم كردن  ،ها يآزمودن يدر اجرا يعملكرد يها نقصبرآورد  يبرا. شدانجام  يواريد
از آزمون جهش به شكل هشت ) نوار گردان يرونرم  دنيدوكشش و  قهيدق 10 -5(مختصر 

 يعني، پا يخارج يساختارهابا فشار بر  ها آزمون نيا رايزاستفاده شد؛  يجانبو جهش  نيلات
كه در  يچرخشفشار  نيهمچنو ) 1پرونئوس( ينئ نازكمچ پا و عضلات  يجانب يها گامنتيل

را در افراد  يياجرا - يعملكرد يها نقص ،كنند يم به مچ پا وارد نيلاتبه شكل هشت  جهش
 نيچندو  تياسم يورزش قاتيتحقمركز  ،گريداز طرف ). 20، 4( كنند يمآشكار  دهيد بيآس
 كه اند كردهاستفاده  يياجرا - يعملكرد يها آزمون نيااز مطالعات خود  در گريدسسه معتبر ؤم

صدم  كيبا دقت  يكرونومتراز  ها يآزمودنثبت ركورد  يبرا). 21 ،16( نددقت و اعتبار يدارا
و  در هشت جهت 2تعادل ستاره آزموناز  ها يآزمودنتعادل  برآورد يبرااستفاده شد و  هيثان

 استيپوتعادل  يابيارز يعملكرد يها آزمونآزمون ستاره از . فاده شداست 3ستاياتعادل  آزمون
 )1995( يگر .شودمياستفاده  يبازتوان يها برنامه شرفتيپ يابيارز و ايپوبرآورد تعادل  يبراكه 
  ). 22 ،20(گزارش كرده است  ايپوبرآورد تعادل  يبراآزمون را  نياو اعتبار  ييروا
 ةنحو ،سپس. آشنا شدند يياجرا -  يعملكرد يها آزمونبا  ها يمودنآزپروتكل ابتدا  ياجرا يبرا

فرصت داده شد  ها يآزمودنبه . نشان داده شد ها يآزمودندقت توسط محقق به انجام پروتكل به
  .دانجام آن آشنا شون ةطور كامل با نحوكنند تا به نيتمربار پروتكل را  نيچندكه 

ة فاصلبه  نيلاتبه شكل هشت  يريمس مون درآز نيا: نيلاتآزمون جهش به شكل هشت 
پس از گرم  ها يآزمودن .)1شكل(مشخص شده بود  كه با دو عدد مخروط شدمتر اجرا  پنج

 يپا يرودر آزمون شركت كردند و سپس  قهيدق پنجبه مدت  يكششكردن و انجام حركات 
را با  ريمسد كه خواسته ش ها آناز . جهش كردند يل يلخود دو بار به صورت  ةمطالعمورد 

 01/0با دقت  ينومتروبا كر ها يآزمودنركورد . برهنه جهش كنند يپاسرعت خود با  نيشتريب
اگر . ثبت شد يو يبرازمان  نيبهترد و كردو بار در آزمون شركت  يآزمودنهر . دشثبت 
 ،دقادر به انجام آزمون نبو اي داد يمآزمون تعادل خود را از دست  ياجرا نيحدر  يآزمودن

                                                                                                                   
1. Peroneus Muscles 
2. Star Excursion Balance Test (SEBT) 
3. Single Leg Balance Test (SLB) 
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زمان استراحت  قهيدق يكهر آزمون  نيبو  هيثان 30هر تكرار  نيب .شد يمآزمون دوباره تكرار 
   .)21( منظور شد

  
  نيلاتآزمون جهش به شكل هشت  .1شكل 

  

 يرو يمتر يسانت 30 ةفاصل بايد ها يآزمودن، يجانبآزمون جهش  يبرا: يجانبآزمون جهش 
 يروبار به صورت رفت و برگشت  10مشخص شده بود  يموازرا كه با دو تكه نوار چسب  نيزم
 نيشتريبرا با  ريمسخواسته شد  ها آناز . )2شكل( كردندميخود جهش  ةمورد مطالع يپا

 01/0با دقت  ينومتروكر ةليوسبه ها يآزمودنركورد . برهنه جهش كنند يپاسرعت خود با 
اگر . ثبت شد يو يبرازمان  نيبهترو  كرددو بار در آزمون شركت  يآزمودنهر  .ثبت شد

 ،قادر به انجام آزمون نبود اي داد يمآزمون تعادل خود را از دست  ياجرا نيحدر  يآزمودن
زمان استراحت  قهيدق يكهر آزمون  نيبو  هيثان 30هر تكرار  نيب .شد يمآزمون دوباره تكرار 

     .  )21( منظور شد

  
  يجانبآزمون جهش . 2شكل

  

در  يابيدست ، با استفاده از ثبت فاصلةها يآزمودن يايپوتعادل  ييتوانا :ستاره يتعادلآزمون 
 يخلفو  يجانب يخلف، يخلف، يداخل، يخارج، يداخل يقدام، يجانب يقدام، يقدامهشت جهت 

 ةيزاوكه با  شدرسم  نيزم يروصورت ستاره آزمون هشت جهت به نيادر . شد نييتع يداخل
، طول ها داده كردن استانداردآزمون و  نيا ياجرامنظور به. دگرفتن قراردرجه نسبت به هم  45
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آزمونگر در  حاتيتوض پس از. شد يريگ اندازه يداخلتا قوزك  يقدام يفوقان ةپا از خار خاصر
راست،  يپاكه  يصورتدر  و شش بار آن را اجرا كرد يآزمودنآزمون، هر  ياجرا ةخصوص نحو

بود،  دهيد بيآسچپ  يپاساعت و اگر  يها عقربهجهت  بود، آزمون در خلاف دهيد بيآساندام 
 دهيد بيآس يپا يرودر مركز ستاره بر  يآزمودن. شد يمساعت انجام  يها عقربهآزمون در جهت 

 هيتكحركت پا از مركز ستاره، : خطاها(را بدون خطا  يابيدستعمل  گريد يپاو با  گرفت يمقرار 
در ) از پهلوها ها دستافتادن شخص و جدا كردن تماس خط ستاره،  ي نقطهدر  گريد يپابا 

 ي فاصله. كرد يم نييتع يتصادف به صورت را آزمونگر ها جهت، داد يمهشت جهت ستاره انجام 
از  كيهر  يآزمودنهر . بود يابيدست ي فاصلهآزاد آزمونگر تا مركز ستاره،  يپامحل تماس 

طول پا بر حسب  ي اندازهمحاسبه، بر  ها آن نيانگيم تينهاو در  داد يمرا سه بار انجام  ها جهت
از  يدرصد، بر حسب يابيدستتا فاصله  شد يمضرب  100و سپس در عدد  ميتقس متر يسانت
  .)20( ديآطول پا به دست  ي اندازه

  

  
  

  چپ يپا يرو ستادنيا                                        راست يپا يرو ستادنيا
  ره ستا يتعادلآزمون . 3شكل

  
 ستديباخود  ةديدبيآس يپا يروخواسته شد تا بدون كفش  يآزمودناز : ستاياآزمون تعادل 

. كمر بگذارد يرورا  ها دستقرار دهد و  دهيد بيآس يپا يزانو يرومخالف را  يپاو انگشتان 
 يپا ةپنج يرو يآزمودنثابت شوند و  واريد يرومشخص شده  ةو به نقطباز باشند  ها چشم

تماس پاشنه پا با (با انجام هر گونه خطا . تعادلش را حفظ كند كند يسعو  ستديبا دهيد بيآس
 يپاخم شده از  يپااز كمر و جدا شدن  ها دست، جدا شدن نيزمسطح  يرو، حركت پا نيزم
 01/0با دقت  ينومتروكر ةليوسبه ها يآزمودنركورد  .شد يممتوقف  آزمونانجام ) دهيد بيآس
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  .)18( ركورد ثبت شد نيبهتررا انجام داد و  ستاياسه بار آزمون تعادل  يآزمودنهر  .ثبت شد
و ) گروه 2×  يورزش ةرشت 2(راهه چند انسيوار ليتحلاز آزمون  ها گروه نيب ةسيمقامنظور به

 يرهايمتغ انيب يبرا زينو انحراف استاندارد  نيانگيماز . استفاده شد يبونفرون يبيتعقآزمون 
و در سطح  spss 16 افزاربا استفاده از نرم ها ليتحلو  هيتجز. ه استفاده شدمورد مطالع

   .انجام شد p>05/0 يدار يمعن

ي پژوهشها افتهي  
 ةورزشكاران رشت يايپو، مشخص شد تعادل چندراهه انسيوار ليتحلآزمون  جينتابا توجه به 
 طوربه) يخلفو  يبجان يقدام، يقدامجز هب(آزمون ستاره  يها جهت شتريبفوتبال در 

نشان  شتريب يها ليتحل، يتعاملاثر  يبررسبا ). p>05/0(ست ها ستيباليوالاز  بيشتر يدار يمعن
  .صادق است نياسپردر هر دو گروه ورزشكاران سالم و  ها تفاوت نياداد كه 
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  ارهجهت مختلف آزمون ست هشتدر  ايپوتعادل  ازيامتو انحراف استاندارد  نيانگيم .1نمودار 

  
هم (ورزشكاران  يايپونشان داد كه تعادل  نيهمچن چندراهه انسيوار ليتحل يآمارآزمون 

 كمتر يدار يمعن طوربه نياسپرآزمون ستاره در افراد  يها جهت ةهمدر ) باليوالفوتبال و هم 
نشان داد  يتعاملاثر  يبررسدر  يبونفرونآزمون  جينتاهر چند، ). p>05/0(از افراد سالم است 
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 يدار يمعناثر  ها ستيباليوال فقط در  يقدامورزشكاران در جهت  يايپوبر تعادل  نياسپركه اثر 
 دار يمعندر جهت مذكور  ستيفوتبالو سالم  نياسپرتفاوت آن در گروه و ) p>05/0(داشت 

 يدگيچيپمنظور اجتناب از به. (ارائه شده است 1آزمون در نمودار  نيامربوط به  يها داده .نبود
نظر صرفستون نمودارها  يروبر  ها تفاوت يدار يمعناز قرار دادن علائم مربوط به نمودار،  ينما

  .)به آن اشاره شده است حاتيتوضشده و در 
  )انحراف استاندارد ± نيانگيم( ها يآزمودن يها يژگيو .2جدول 

  ستيباليوال ستيفوتبال  آزمون
  نياسپر سالم  نياسپر سالم

  9/6±8/0*  3/5±4/0  7/6±6/0* 5/5±4/0 )هيثان(نيتلاهشتآزمون جهش
  6/6±8/0*  0/5±2/0  4/6±6/0* 6/4±6/0 )هيثان(يجانبآزمون جهش
  8/5±6/1*  1/11±1/3  9/4±1/1* 1/10±2/5 )هيثان(ستاياآزمون تعادل

 ).p≥05/0(يارشتهبا گروه سالم همداريمعنتفاوت  *
  

جهش  ،)8( نيلات جهش به شكل هشت يها آزموندر  ها يآزمودنركورد  نيانگيم ةسيمقابا 
در هر دو گروه  نياسپردچار  يها يآزمودنمشخص شد كه عملكرد  ستاياو تعادل  يجانب
افت كرده است  يدار يمعنطور شان بهسالم يها ردهنسبت به هم ها ستيباليوالو  ها ستيفوتبال

)05/0≤p .(و  ها ستيفوتبال نيبمشابه بود و تفاوت آن  ها ستيباليوالو  ها ستيفوتبالافت در  نيا
  .نبود دار يمعن يآماراز نظر  ها ستيباليوال
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  مچ پا  نياسپردر اثر  ها ستيباليوالو  ها ستيفوتبالافت عملكرد درصد  .2نمودار 
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ارائه شده  2مچ پا در نمودار  نياسپرمذكور در اثر  يها آزموندر  كنانيبازدرصد افت عملكرد 
و پس از آن در  ها ستيفوتبالدر  ستاياافت مربوط به تعادل  زانيم نيشتريباساس،  نيابر . است

  . درصد بود 48برابر و  دواز  شيبدر حدود  بيترتبود كه به ها ستيباليوال

گيريو نتيجه بحث  
 يجانب، جهش نيلاتجهش به شكل هشت  ياجراورزشكاران گروه سالم در  يركوردها ميانگين
موضوع نشان  نيا. است دهيد بيآسورزشكاران گروه  يركوردها كمتر از ميانگين ستاياو تعادل 

و ورزشكاران  نداشتند يعملكرد يها نقصو  ي داشتندبهتر ياجرا كه ورزشكاران سالم دهد يم
 يها نقصو  بدتر ياجرا ، در مقايسه با ورزشكاران سالممچ پا يخوردگ چيپ بيآس ةسابق يدارا

و  يجانب، جهش نيلاتآزمون جهش به شكل هشت  دهد يمنشان  جهينت نيا .داشتند يعملكرد
 نيا. نيستمچ پا  يعملكرد يها نقص يداراافراد سالم و افراد  نيب زيتماقادر به  ستاياتعادل 

) 11(و همكاران  يكر، )15(و همكاران  وفاكي، )14(و همكاران  لورن قاتيتحق جينتابا  افتهي
. است ريمغا )16( و همكاران يكرو ) 17(مان و همكاران  قاتيتحق جينتااما با  ،دارد يخوان هم

كه شامل آزمون  است قاتيتحق نيااستفاده شده در  يها آزموننوع  ليدلبه احتمالاً رتيمغا نيا
 است ميمستق ريمسدر  يچابكو آزمون جهش  گانه سهرفت و برگشت، آزمون جهش متقاطع  دو
و مسلماً قادر به  كند يممچ پا وارد  يجانب يها گامنتيلو  ينبجا يساختارهابر  يزيناچفشار و 

 ،نخواهند بود يقبل يدگيچيپ بيآس ةسابق يدارادر ورزشكاران  يعملكرد يها نقص ييشناسا
 قيتحقاستفاده شده در  نيلاتو جهش به شكل هشت  يجانبجهش  يها آزمونكه  يحالدر 

اران اعمال كرده و باعث آشكار شدن ورزشك يپابر مچ  يچرخشو  يجانب يفشارهاحاضر 
 يايپوحاضر نشان داد تعادل  قيتحق جينتا). 17( شوند يم يعملكرد يها تيمحدودو  ها نقص

 طوربه نياسپرآزمون ستاره در افراد  يها جهت ةدر هم) باليوالهم فوتبال و هم (ورزشكاران 
و ) 4(و همكاران  بليگر، )7(اران و همك ياكبر  جينتااز افراد سالم است كه با  كمتر يدار يمعن

رفلكس  كيتحر، بيآس هرمتعاقب  يكلطور به. دارد يخوان هم) 19(اولمستد و همكاران 
شده در مورد  افتيدركاهش اطلاعات  ليدلبه تواند يمكه  يابدكاهش مي يحركت يها نورون
نخاع مربوط در  يمهار يها نورون تيفعال شيافزا اي يمركز يعصب ستميستوسط  يعمقحس 

صورت نقص  نيادر . در مفصل منجر شود رونده شيپ بيتخربه  تواند يمباشد كه در هر صورت 
 نتگاميلكه  شود يم، گفته ينظربه لحاظ . ابدي يمادامه  يهماهنگمفصل، تعادل و  كيناميددر 
دچار  دهيد بيآسعضو  يبرا يكاف يعصبدر فراهم كردن بازخورد  دهيدبيآس ايشده  دهيكش

كنترل تعادل  يبرا يضرور يعمق - باعث كاهش اطلاعات حس تواند يم كه شود يماختلال 
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 عبازخوردهاي مربوط به تنش و فشار مفصل را ارجا ها رندهيگطور كلي اين به ).7(شود 
از طريق  اين اطلاعات. كنند يممفصل را تأمين  موقعيتحس حركت و  ،كه در نهايت دهند يم

 شكل نوعي بهو  شوند يمپارچه حسي دهليزي و بينايي يك يها ستميسبا  تارهاي اعصاب آوران
آوران بعد  يها يورودوقتي . نقش دارند پوسچركنترل پيچيده در هماهنگي و كنترل  مسيست

 آسيببنابراين  ؛د كردن، انقباضات عضلاني مناسب تغيير خواهكنند يمتغيير  آسيباز 
 يها نقصممكن است به  ،كه دچار اسپرين است ييامكانيكي اطراف مفصل مچ پ يها رندهيگ

 كه يزمان، نيهمچن ).18(شوند منجر كاهش تعادل  ،در نتيجه و عملكردي و ناپايداري مزمن
در  بلكه ؛يگامنتيل يساختارها كلتنها در نه بيآس دهد يممچ پا رخ  يجانب نياسپر

 يرو زيناطراف مچ پا  يها تاندونو  ها گامنتيل ،يمفصل يها كپسول يكيمكان يها رندهيگ
 دهند يمرا نشان  بازخورد مربوط به فشار و تنشن مفصل طور مشتركبه ها رندهيگ نيا. دهد يم

 يتارها قياز طراطلاعات  نيا. آورند يم وجود بهمفصل را  تيوضعو  حركتاحساس  ،تينهاو در 
وارد  دهيچيپ ترلكن ستميسبه  ،شده كامل يزيدهلو  يينايب، يحس ستميسبا  آوران يعصب

 بعد از يحس يدادهادرون كه يزمان. را انجام دهد يهماهنگو  پوسچر كنترلتا  شود يم
، نيبنابرا كند؛ رييتغاست  ممكننيز مناسب  عضلاني يها انقباض، كنند يم رييتغ يدگيد بيآس
 يها بيآساست در  ممكن مچ يجانب نياسپر مفصل مچ پا در يكيمكان يها رندهيگبه  بيآس

تعادل  نقصان كه طور همان. نقش داشته باشد يدگيد بيآسمزمن بعد از  يثبات يبو  يعملكرد
را  يتحتاناندام  عملكرد كاهش كهشود منجر  مچ يجانب نياسپر مكرر خ دادنراست به  ممكن

، يحركت ةدامن تيتقومچ پا  يگامنتيل يدگيد بيآسبعد از  يبخش توانهدف از  ). 7( در پي دارد
). 20( است يدگيد بيآسقبل از  و برگشت آن به سطح يعضلان، قدرت يحركت - يسح كنترل

، شود يم مچ پا استفاده  نياسپرمچ پا بعد از  يبخش تواندر  كه يهماهنگو  يتعادل ناتيتمر
 وعيشو  دهيبخشرا بهبود  يعملكردو ثبات  پوسچر كنترلو  دهد يم كاهشرا  پوسچرنوسانات 

 ،عمجمور د ).21 ،7( دهد يم كاهشرا  يقبل نياسپر ةبا سابق ارانورزشكمچ پا در  نياسپر
 افراد نيب در يابيدست نقصان نييتع يبرا ثرؤم يا لهيوسآزمون ستاره  داد نشان قيتحق جينتا

   ).7( ستپا مچ مزمن يداريناپا با افراد و سالم
 يعواملپا بر اساس مچ  نياسپر ةسابق يداراگرفت كه ورزشكاران  جهينت توان يم يكلطور به

و  ها نقصاز  يدرجات رهيغو  يبخش توانمه برنا تيفيكدرمان،  ة، نحوهياول بيآسچون شدت 
آنان  يورزش ياجراهاباعث اختلال در  توانند يم ها نقص نياكه  دارند يعملكرد يها يناتوان
 ييشناسا يقاز طر يبعد يها يخوردگ چيپاز وقوع  يريشگيپ قيتحق نياكاربرد  نيتر مهم. شوند

 ةنيزمدر  توان يم ها آزمون نيااز  .است رانهيشگيپ يكارهاراه ةو ارائ بيآسافراد مستعد 
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منظور آنان به يآمادگ زانيمو  دهيدبيآسافراد  يها يناتوانو  ها نقص زانيم نييتعو  يبخش توان
و در هر  ژهيوات به امكان ازينبدون  نيبنابرا ؛استفاده كرد تر قيدق يبخش توان ةبرنام يحاطر

، جهش نيلاتجهش به شكل هشت  يعملكرد يها آزموناز  توان يم يراحتبه  يمكانزمان و 
نقص عملكرد داراي افراد  ييشناسا يبراآسان و ارزان  يابزارعنوان به ايپوو  ستايا، تعادل يجانب

، يورزش طب نامتخصصبه مطالب گفته شده پزشكان،  هبا توج نيبنابرا كرد؛مچ پا استفاده 
-به توانند يمند اارتباطورزشكار در  يسلامتبا  ينوعكه به  يافراد ةيكلو  انيمرب، ها وتراپيزيف

 نيا جينتامچ پا از  يخوردگ چيپ بيآس يبخش توان، درمان و يريشگيپمانند  ياهدافمنظور 
  .استفاده كنند قيتحق
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كنان يحاد در باز يهابيآس نرخبر  پلايومتريك، استقامتي و تركيبي نيتمر اثر
  آماتور فوتبال
 

  3، عبدالحسين طاهري2آقاعلي نژاد ، حميد1سرشتمحمود نيك
 

 20/9/90 :مقاله تاريخ پذيرش    21/4/90 :مقاله تاريخ دريافت

 ده يچك
نياز  آناز  يريشگيپبراي موثر  يهاروش ، بهدر فوتبال يدگيد بيآس دليل شايع بودن به

بيآس نرخبر  يبيتركو  يك، استقامتيومترين پلايتمر اثر  ةسيمقا ،پژوهشاين ز هدف ا. است
 42/25 ± 72/4سن  ميانگين با فوتباليست 32. بود آماتورمرد  هاي فوتباليستدر اد ح يها

صورت  ، بهكيلوگرم 2/73 ± 59/6بدن   ةمتر و تود سانتي 6/177 ± 1/7قد ميانگين  سال،
) n=10( يبيتركو ) n=11(استقامتي ، )n=11( تمرين پلايومتريك گروه سه يكي از در يتصادف

تا  90با شدت دويدن اينتروال  يا دقيقه چهار نوبت چهارشامل  يتمرين استقامت .قرار گرفتند
يومتريك تمرين پلا. بود آنهابين  دويدن آرام دقيقه سهضربان قلب با حداكثر درصد  95

تا بيشينه انجام  كمتكرار بود كه با شدت  10نوبت با  سه براي يو پرتاب پرشيحركت  نهشامل 
ك در يك جلسه يومتريو پلا ين استقامتيهر دو تمر يشامل اجراهم  يبيتركن يتمر. گرفت

 هشتبه مدت  را نيتمرهاي برنامه ،هاآزمودني. بود كه ابتدا تمرين پلايومتريك اجرا شد
براي  ب فولر و همكارانيگزارش آس ةشناماز پرس. كردندجلسه اجرا  سههر هفته  ،تههف

طور  تركيبي به تمرين در گروه ديدگي براساس نتايج، آسيب .استفاده شد هادادهآوري  جمع
 و نيز p)= 002/0(و استقامتي  p)= 037/0( هاي تمرين پلايومتريكمعناداري كمتر از گروه

كمتر از معناداري  طور بهو پلايومتريك  تمرين تركيبيوردي در گروه غيربرخ ديدگي آسيب
 تمرين در متغيرهاي سه گروه درمعناداري  تفاوتاما  ،≥p) 05/0(بود  تمرين استقامتي گروه
 وقوع و زمانp) = 352/0(نوع آسيب ،  p)= 561/0(برگشت به بازي، p)= 290/0( آسيب محل

ها بايد به تمرينات تواني و مربيان و پزشكان تيم ابراينبن .مشاهده نشد p)= 374/0(آسيب 
  .داشته باشندتوجه بيشتري پرشي 

  
  .فوتبال پيشگيري، ،بيوع آسي، شيبيتركن يتمر :فارسي يواژه هاكليد

                                                                                                                   
 Email: mardeen1981@gmail.com  )نويسندة مسئول(واحد ايلام  اسلامي عضو هيات علمي دانشگاه آزاد.  1
  Email: aghaalinejad@gmail.com  تربيت مدرساستاديار دانشگاه .  2
  شگاه آزاد واحد ايلامعضو هيات علمي دان. 3



 1390، بهار و تابستان 9مطالعات طب ورزشي شماره   138

  مقدمه
) ساعت بازي 1000آسيب در هر  24تا  17(ديدگي است كه آسيب يفعاليت ورزشي شديدل فوتبا

 ها و افزايش تعداد فوتباليست ).6تا  1(است  به نسبت بيشترها ياري از ورزشدر آن در مقايسه با بس
). 7(ش داده است يرا افزا فوتبالدر  يدگيد بيوع آسيشنيز ش روزافزون به رقابت و مسابقه يگرا

 ،ن تعداديكه از اگزارش كردند  يدگيد بيمورد آس 52مسابقه  35، در )2003(همكاران  و نآندرس
 مورد8/14و  3/2نشان دادند  )2005(ك و همكاران يار. )8( بوده است ينوع برخورددرصد از  31
دهد  يرخ مكنان فوتبال جوان يمسابقه در باز ون يساعت تمر 1000در هر  بيترت به يدگيد بيآس

 742 ،ك فصلي يط ،)2002(و همكاران ق دراور يتحقبراساس . )9( تنه است نييپاكه اغلب آنها در 
درصد 2/15درصد در مچ پا،  2/22 ،ن تعداديكه از ا دادرخ  فوتباليست 138در  يدگيد بيآس مورد

 ها بيانواع آس يبند دستهن در يهمچن .دران بو ةشالدرصد در ك8/10درصد در ساق پا و  13در زانو، 
 3/8ن و يدرصد از نوع اسپر 3/19، يدگيدرصد ضربد 8/19ن، يدرصد از نوع استر 6/40مشخص شد 

گزارش كردند كه بعد ز ين ،)1999(وات و همكاران يه. )10( است يو دررفتگ يشكستگ درصد هم
ك و يد بر تكنيبا تأك ين قدرتيك، تمريومتريپلان يتمر، يريپذن شامل انعطافيك دوره تمرياز 

 ديدگي بيچ نوع آسيه يدر گروه تجرب ان فصل مسابقهي، در پايباز يح طيعملكرد صح
اما در گروه  ،نشد دهيد ها ها و بسكتباليست فوتباليستدر  يتقاطع قدامگامنت ميل يبرخوردريغ

 ديدگي بيمورد آس سه و ها فوتباليستدر  يتقاطع قدامگامنت ميل ديدگي بيمورد آس دو ،كنترل
آرناسون . )11( بودند يبرخوردريآنها غ ةشد كه هم دهيد ها بسكتباليستدر  يگامنت متقاطع قداميل

با تعداد كل  يب بدنيپا و تركتوان اكستنشن  نيب يدارارتباط معنا ،)2004(و همكاران 
  ).2( ها گزارش كردند ديدگي  بيآس

ده بر يدبيبازگرداندن سلامت فرد آس يبرا ياديز يهانهي، هزديدگي بيوع آسيل شيبه دل
 يكش از يب بهده ممكن است يدبيفرد آس موارد، ين در بعضيهمچن. شوديل ميتحم ها ميت

صرفه  به مقرون يرفته در فوتبال امروز به لحاظ اقتصاد ن زمان از دستيكه ا استراحت براي ماه
در  ياننات تويتمر ژهيو به يساز نات آمادهيرسد تمر ينظر م به يبند ك جمعيدر  ).13(ست ين
از  ةكنند يريشگيپ بررسي سازوكارهاين يبنابرا .داردثري ؤنقش م يدگيد بياز آس يريشگيپ

 ةنيشيبه پ ينگاه .راهگشا خواهد بود يساز نات آمادهيژه نوع تمريو به در فوتبال دگيدي آسيب
ن يمختلف تمر يها اثر برنامه ينمدو تحقيق كه تاكنون در هيچدهد  يموجود نشان م يپژوهش
است شده حاضر تلاش  پژوهش در. است نشده يبررس در فوتبال ها ديدگي آسيب يريشگيدر پ

 )يك و استقامتيومتريب پلايترك( يبيتركو  يك، استقامتيومتريپلا نيتمر ةامبرنسه نوع  اثر تا
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  .شود يبررس هاي آماتور مرد، فوتباليستحاد  يها  ديدگي بيآس نرخ بر

  قيتحق يشناس روش
, سال 42/25 ± 72/4 يميانگين سنبا آماتور  ست مرديفوتبال 32 ،پژوهش يها يآزمودن

 3با حداقل  ،كيلوگرم 2/73 ± 59/6بدن   ةتودميانگين تر و م سانتي 6/177 ± 1/7قد ميانگين 
تصادفي ساده  صورت به يسازپس از همگن بودند كه در ليگ دسته سوم كشورسابقة بازي سال 

در . قرار گرفتند) n=10( يبيتركو ) n=11(، استقامتي )n=11( گروه تمرين پلايومتريك سه در
به  1388سال  در دسته سوم كشور گيل طولدر  كه ييها ديدگي بيآس تمامي ،پژوهشاين 

 يبرا .شد يبررس رخ داده بود )جلسه تمرين 62مسابقه و  24طي ( نيهنگام مسابقه و تمر
پژوهشگر به . ، استفاده شد)8( ب فولر و همكارانيگزارش آس  ةشناماز پرس ها داده يآور جمع

در  ها رقابت نات ويتمر تمام ةمصاحبه و مشاهد صورت بهديدگي را  آسيبگزارش  ةپرسشنام
 يپزشكاز متخصصان  يگروهرا پرسشنامه  يياعتبار محتوا .كردند ليطول فصل مسابقه تكم

دست  به 86/0كرونباخ  يآن با آلفا يدرون ييايو پا كردندد ييتأ يعلوم ورزش استادانو  يورزش
  . آمد
يكي از ، و مربي تيم كه )ذخيرهبازيكنان اصلي و (تحقيق حاضر عضو يك تيم بودند  ةنمون 32 كلية

هاي بازيكنان در گروه ةتمريني و استفاد كرد تا از تداخل برنامة، سعي بوداصلي تحقيق  محققان
از  است عبارت در اين تحقيق ديدگي آسيب. هاي تمريني يكديگر پيشگيري كندمختلف از برنامه

 به دوري ازه يك بازيكن را هاي پزشكي ك به مراقبت نيازبدني صرف نظر از  ةهرگونه عارض
  ). 14( دارد واميهاي ورزشي اعم از مسابقه يا تمرين  فعاليت

  نيتمر يهابرنامه
 ضربان قلب درصد 95تا  90دن با شدت يشامل دو اين برنامه :ياستقامت نيتمر ةبرنام -الف

لسه تكرار در هر ج نوبت چهاردر هفته اول بود كه  اي دقيقهچهار هاي  تناوب صورت بهنه يشيب
نه اجرا يشيدرصد ضربان قلب ب 65تا  60با شدت  دويدن آرام  دقيقهسه ها  بين نوبت ،)15(شد 
بار  افهاصل اض ،در طول برنامه. شد اجرا جلسه در هفته سههفته و  هشتمدت  برنامه به. شد

 ،هشتم ةتكه در هف يصورت بهاستراحت فعال اعمال شد،  ها و كاهش زمان با افزايش نوبتفزاينده 
  .دينوبت رس ششها به  تعداد تناوب

ابتدا تمرين  ،سه جلسه در هفته ،اول ةهفت چهارو اين گروه  :تمرين پلايومتريك ةبرنام -ب
 يدار، پشت ران، شكم با زانوي خم و بلند شدن روشيب سينه  اسكوات، پرس .اجرا كردندقدرتي 
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 100تا  85تكرار و با شدت  ششتا  يكا نوبت ب ر چهارها د پا حركاتي بود كه آزمودني ة پنج
 رابرنامه تمرين پلايومتريك  ،دوم ةهفت چهار درسپس . يك تكرار بيشينه اجرا كردنددرصد 
درجه چرخش، پرش  180ي موانع، پرش از روي موانع با پا از رو پرش جفت و تك  شامل
  زاگ و تك پا، پرش زيگپا به جلو، پرش پهلو از روي موانع با هر دو پا   زاگ جفت و تك زيگ

تكرار انجام  12نوبت با  سهدر  ،به طرفين تك پا و پرتاب توپ طبي صورت بهپهلو از روي موانع 
ل در طو. )16( دقيقه در نظر گرفته شد سهتا  دوها  مدت استراحت فعال بين نوبت .ادندد

  .اعمال شد ارتفاع موانع افزايشبار فزاينده با  ل اضافهتمرين، اص
ابتدا تمرين  ،هفته و هر هفته سه جلسه چهارمدت  بهاين گروه  :يبيتركتمرين  ةنامبر -ج

ابتدا تمرين پلايومتريك و سپس  ،يبعد ةهفت چهار در، و يو بلافاصله تمرين استقامت يقدرت
  .)17( تمرين استقامتي را در يك جلسه اجرا كردند

  ها ل دادهيتحل ه ويتجز 
زمان وقوع ، از آزمون خي دو يدگيب دينوع آس و ينواح ،شدت مربوط به يها ل دادهيتحل يبرا

براي س، ياز آزمون كروسكال وال ديدگي پس از آسيب يزمان برگشت به بازو  ديدگي آسيب
 يباز طياز شرا يزمان دوربراي تحليل و  يتنيمن و-وي از آزمون يدگيد بيآس تحليل سازوكار

سطح معناداري براي رد يا قبول . دشفاده نان استياطم ةفاصلاز  ديدگي بيآسهر  پس از
  .در نظر گرفته شد≥p) 05/0(ها  فرضيه

  ي تحقيقها افتهي
مورد  41 تركيبيدر گروه مورد و  60ك يومتريپلا در گروه مورد، 72 يدر گروه استقامت نشان دادنتايج 

رين تركيبي در گروه تم ديدگي آسيب ،خي دو بر اساس آمارهة .رخ داده استفصل  يط ديدگي بيآس
 اما .بود p)= 002/0(و استقامتي  p)= 037/0( هاي تمرين پلايومتريكمعناداري كمتر از گروه طور به

برگشت به زمان ، p)= 290/0( ديدگي سه گروه تمرين در متغيرهاي محل آسيب تفاوت معناداري بين
مشاهده  p)= 374/0( ديدگي و زمان وقوع آسيبp) = 352/0( ديدگي ،  نوع آسيبp)= 561/0( بازي
و  تركيبيغيربرخوردي در گروه  ديدگي آسيبنتايج نشان داد  ديدگي آسيب سازوكاردر خصوص . نشد

 نيتمر گروهدر سه  همچنين. p)= 004/0( بود استقامتي كمتر از گروهمعناداري  طور بهپلايومتريك 
، 5/62 ياستقامت( ،p)= 001/0( تنه بود شتر از بالايب يطور معنادار هبتنه  نييدر پا ديدگي بيآس
ص داده شد يتشخ مچ پاديدگي در  بيشترين آسيبو ) درصد 73/70 تركيبيو  65ك يومتريپلا

سر و  ةيبالاتنه در ناح يها بيشتر آسيب). درصد 39/24 يبيتركو  25ك يومتري، پلا05/18 ياستقامت(
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ب در يآس ينواحع يتوز ،)صددر 19/12 يبيتركو  10ك يومتريپلا، 5/12 ياستقامت( رخ داد صورت
 2يمردگ و خون 1)يكوفتگ( يدگيضربد ديدگي، بيدر خصوص انواع آس .است آورده شده 2جدول 

درصد در  39/24 و كيومتريگروه پلا در درصد 66/26، يقامتدرصد در گروه است 55/30با 
عصب و ديدگي  بياز آس يچ مورديند و هن نوع را به خود اختصاص داديشتريب يبيتركگروه 
بر حسب درصد ها طي رقابتب يآس زمان وقوع. ن مشاهده نشديتمر يها در گروه يمغز ضربة

در  ديدگي تعداد آسيبن ياختلاف ب همچنين آمده است، 1شكل در براي هر سه گروه تمرين 
 كيومتريپلا يها گروه و در p)= 001/0(معنادار  يدر گروه استقامت بازي اول و دوم هاي مهين
)190/0= (p  يبيتركو )091/0 =(p گروه در ده يد بيكنان آسيدرصد باز 68. رمعنادار بوديغ

در همان لحظه به  يبيتركگروه در درصد  7/31ك و يومتريگروه پلادر درصد  50، ياستقامت
درصد گروه  7/9ك و يومتريدرصد گروه پلا 3/23، يدرصد گروه استقامت 3/13 ؛برگشتند يباز
درصد گروه  6/26، يدرصد گروه استقامت 8/30و  ؛برگشتند ير به بازيتأخ يبا اندك يبيترك
از مسابقه و  ين دوريانگيم. ادامه ندادند يگر به بازيد يبيتركدرصد گروه  5/58ك و يومتريپلا
شتر از يمراتب ب به) روز12( يبيتركن در گروه يتمر يها در گروه ديدگي بين پس از هر آسيتمر
ج نشان داد در سه گروه ينتان يهمچن. بود) روز 6( يو استقامت) روز 7(ك يومتريپلا يها گروه
 يها ن گروهيربرتر بود، اما بيغ ياز پابيشتر  يمعنادار طور بهبرتر   يدر پا ديدگي بي، آسنيتمر
  .≥p) 05/0( ده نشديد ين اختلاف معناداريتمر

  
  ها طي رقابت بيآس وقوعزمان . 1شكل  

                                                                                                                   
1 - Contution 
2 - Hematoma 
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ك و يومتري، پلاين استقامتيمختلف بدن در سه گروه تمر يدر نواح گيديد بيع آسيتوز. 2جدول 
 يبيترك

 ناحيه آسيب ديده
 يبيترك پلايومتريك استقامتي

 درصد مورد درصد مورد درصد مورد

 سر و صورت
  هاي گردني مهره/ گردن

  شانه و ترقوه
  پشت /ها دنده /جناغ
  لگن /خاجي /كمر
  آرنج

  مچ دست
  شكم

  مفصل ران و كشاله
  زانو

  تاندون آشيل /ساق پا
  مچ پا

 پا و انگشتان پا

9 
1  
3  
1  
5  
3  
4  
1  
11  
10  
8  
13  
3 

5/12 
38/1  
16/4  
38/1  
94/6  
16/4  
55/5  
38/1  
27/15  
88/13  
11/11  
05/18  
16/4 

6  
0  
2  
2  
6  
3  
2  
0  
9  
5  
6  

15  
4 

10  
0  
33/3  
33/3  

10  
5  
33/3  
0  
15  
33/8  

10  
25  
66/6 

5  
1  
0  
2  
3  
1  
0  
0  
7  
6  
4  
10  
2 

19/12  
43/2  
0  
87/4  
31/7  
43/2  
0  
0  
07/17  
63/14  

75/9  
39/24  
87/4 

 100 41 100 60 100 72 مجموع

  يريگ جهيبحث و نت
 نرخبر  يبيتركو  يك، استقامتيومترين پلاياثر سه نوع تمر مقايسه ،پژوهش اين هدف

در گروه  ديدگي آسيبكه  ج نشان دادينتا. بودآماتور مرد  هاي فوتباليستدر  يدگيد بيآس
تاكنون  و استقامتي بود، هاي تمرين پلايومتريكمعناداري كمتر از گروه طور بهن تركيبي تمري

اين ديدگي كمتر در دليل احتمالي آسيباما  ،مدوني در اين زمينه صورت نگرفته است تحقيق
 زياد به دليل تمرين اين گروه. ا نسبت دادهبه وضعيت جسماني مطلوب آنتوان را مي گروه

از تركيب بدني بهتري  احتمالاً ،)هاي هر دو گروه تمرين پلايومتريك و استقامتيمهاجراي برنا(
 طور بهو پلايومتريك  يبيترك هاي گروه در غيربرخوردي هاي ديدگي آسيب همچنين. برخوردارند
 ،)1999(وات و همكاران هي اين موضوع با نتايج تحقيق. بود ياستقامت گروه كمتر ازمعناداري 

پذيري، پلايومتريك، قدرتي با انعطافتمرين (يك دوره تمرين پس از  ني بر اينكهمب ،)11(
غيربرخوردي ليگامنت متقاطع قدامي در  ديدگي آسيب هيچ )تأكيد بر تكنيك و عملكرد صحيح

هاي  كاهش آسيب دليل .، تا حدودي همخواني داردنشد مشاهده ها ها و بسكتباليست فوتباليست
 ممكن استنسبت داد كه اجراي حركات پلايومتريك  توان به ها را مي روهغيربرخوردي در اين گ
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 ارتجاعي، بازتاب كششي، خاصيت عضلاني عصبيدر سيستم مثبت هاي  سازگاريايجاد به 
هاي  سازگاري، آن بهبود هماهنگي است ةكه نتيج شودمنجر  هاي وتري گلژيعضلات و ارگان

هاي دستگاه اعصاب مركزي  هماهنگي بين سيگنال دهد كه زماني رخ مي طور معمول بهعصبي 
تعداد كم  ،عامل احتمالي ديگر، همچنين )18(هاي عمقي افزايش يابد  و بازخورد گيرنده

-توان بيت مطلوب يوضع ناشي ازو پلايومتريك  يبيترك هايدر گروه هاي غيربرخوردي بيآس
ن گزارش كردند كه ارتباط معنادار ، زيرا محققااست استقامتي  گروه در مقايسه با آنهاهوازي 
  . )12(وجود دارد  ها فوتباليستدر  ديدگيتعداد آسيب و پرش عموديبين  يمعكوس

هاي  آسيباما  ،مشاهده نشد ديدهآسيب ةناحي تمرين درتفاوت معناداري بين سه گروه 
ه دليل آن استفادة تنه بود ك هاي بالا بيشتر از آسيبمعناداري  طور بهها  گروه ةدر همتنه  پايين

تفاوت معناداري بين سه گروه تمرين در نوع همچنين ). 19(تنه در بازي است  بيشتر از پايين
را ن نوع يشتريب يمردگ و خون يدگين، ضربديتمر گروهسه  هر در .مشاهده نشد ديدگي آسيب

 كه گزارش كردند )20( )1984( و همكاران كه با پژوهش چان به خود اختصاص دادند
. دارد يهمخوان است كنان فوتباليبازع در يشا يدگيد بيدو نوع آس يمردگ و خون يدگيربدض
توان در مجموع مي. است آناد در يز يها يريفوتبال و درگ يت بازيماه ،افتهين يا يل اصليدل

هاي مختلف ثير برنامهفوتبال ارتباط دارند و تحت تأبا ماهيت  ديدگي گفت نواحي و نوع آسيب
  . گيرندقرار نميتمرين 

 ن اختلافيكه ا بود بازي اول ةميشتر از نيدوم ب ةميكنان در نيبازديدگي بيتعداد آس همچنين
ش يل افزايدل .رمعنادار بوديها غ ر گروهيمعنادار و در سا يدر گروه استقامت يبه لحاظ آمار

عضلات  ژهيو بهقدرت عضلات  ضعف ديشا ،مسابقه در گروه استقامتيمه دوم يدر ن ديدگي بيآس
 ين قدرتيتمر يدوران بدنساز يط ياست گروه استقامت يگفتن. باشدزانو  ةكنند بازكننده و خم

 سازوكارخصوص در . اجرا كردند ين قدرتيها چهار هفته تمر گروه ديگر يول ،نداشت
 يربرخوردياز غ يبرخورد يها  ديدگي بين، آسيتمر گروهآشكار شد در هر سه  ديدگي آسيب

 طور به يبرخورد يها بيزان آسيم يبيتركتمرين در گروه ن يهمچن .شتر بوديب يمعنادار رطو به
است و شدت  يبرخورد يفوتبال ورزش. بود ياستقامتتمرين معناداري بيشتر از گروه 

 يبرخورد يها ديدگي  بيآس تعداد زياد ليتوان از دلايرا م آنكه  است زيادها در آن  يريدرگ
ر ينسبت به سا يبيتركدر گروه  يبرخورد يها ديدگي  بيش آسيل افزايدل ).7،21(دانست 

 شتريجه برخورد بيش جدال بر سر تصاحب توپ و در نتي، افزابالا Vo2maxتوان به يمرا  ها گروه
 Vo2max بالا بودنمعتقدند ) 15( )2001( و همكاران هلگراد رايز ،نسبت دادن گروه ياكنان يباز

ش ين افزايشده و همچن مودهيت، مسافت پيش شدت فعاليافزا موجب ها فوتباليستدر 
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توان انتظار داشت در گروه  يم نيبنابرا، شود يم يباز طير تصاحب توپ ها بر س يريدرگ
   .شتر باشديب يبرخورد يها ديدگي  بيآس ،يبيترك
ن يا ، ذكرمشاهده نشد يتفاوت معنادار ين در زمان برگشت به بازيتمر گروهن سه يكه ب نيابا 

 ،يده در گروه استقامتيد بيكنان آسياز باز) درصد 68( يشتريت دارد كه درصد بينكته اهم
ده در يد بيكنان آسياز باز) درصد 5/58( بيشترين درصد يبرگشتند و همچن يبلافاصله به باز

ان كرد كه ين گونه بيتوان ا يج را مين نتايل ايدل .انصراف دادند يباز ةاز ادام يبيتركگروه 
 هنگام ژهيو بهعدم برخورد و  يو حت يرجديغ يبرخوردها در اثرشتر يب يكنان گروه استقامتيباز

در گروه  يبازگشت به بازشتر عدم يدرصد بند و شد يم يدگيد بيها دچار آس ز پرشفرود پس ا
م يمستق يها و ضربه و جدال بر سر تصاحب توپ ديشدار يبس يتوان به برخوردها يرا م يبيترك

 ديدگي بياز هر آس پسن ياز مسابقه و تمر ين دوريانگيم. نسبت دادب يكنان رقيف بازاز طر
 يها شتر از گروهيب) روز12( يبيتركمتوسط در گروه  طور بهشد كه  ين بررسيتمر يها در گروه

 يها ديدگي بيآس تعداد چون يبيتركدر گروه . بود) روز 6( يو استقامت) روز 7(ك يومتريپلا
گشت به زمان باز ،بر است اغلب زمان ديدگي گونه آسيب اينو درمان  ر بودشتيب يبرخورد

   .خواهد بود ين هم طولانيمسابقه و تمر
، پيشگيري بازي فوتبالماهيت برخوردي با توجه به كرد كه  يريگجهيتوان نتين پژوهش ميااز 

در  ها ديدگي بيآس مك تعدادناپذير است اما با توجه به  هاي برخوردي اجتناب ديدگي از آسيب
به همراه  تمرينات تواني و پرشي گفت توانيمها  نسبت به ساير گروه گروه تمرين تركيبي

در هاي غيربرخوردي آسيبويژه  ديدگي بهآسيباز  مدت تمرين استقامتي شديد كوتاه
اسب من ين قدرتيتمر ةت برناميبا رعاتوان مين يچنهم. كند مي ممانعتآماتور  هاي فوتباليست

كاهش  ةنيزم ،هتننييژه در پايو در عضلات موافق و مخالف به يجاد تعادل عضلانيو ا
 ن برنامةييتب منظور بهن پژوهش ياطلاعات ا .را فراهم كرد هاي برخوردي غيرجدي ديدگي  بيآس
سودمند  يورزش يهاميت يكادر پزشك ويژه و بهاندركاران  دست ، براي ديدگي بياز آس يريشگيپ
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