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The aim of study was to investigate the static and dynamic balance performance after 
different intensity and duration of running. Fifteen male football player (a=21.6 ± 0.9 y, 
h=172.4 ± 6.1 cm, w=68.4 ± 6.7 kg) participated. Conconi test on treadmill and variables 
of different exercises (Aerobic, Anaerobic, Mixed, Prolonged Intermittent and Super 
Maximal Intermittent) were measured. Then before and after each exercise participants 
did Y balance test (YBT), balance error scoring system (BESS), and rating of perceived 
exertion (RPE). Repeated measure ANOVA was used to data analysis. Results showed no 
significant difference in double leg position on firm surface after various exercises 
(p<0.05). However, static balance on firm and foam surfaces in single leg and tandem 
positions decreased after all exercises (p<0.05). Although, balance impairment was more 
noticeable after anaerobic, mixed and super maximal intermittent exercises (p<0.05). 
Dynamic balance declined in three direction after all exercises and the most outstanding 
decrease occurred after anaerobic exercise in anterior direction (p<0.05). Thus, during 
balance assessment, intensity and duration of exercise and balance positions should 
considered evaluating sport performance and clinical application. 
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 اوتمتف ـهـاي  ها و مدتشدتپس از ايستا و پويا  تعادل با شدت و مدت زمان متفاوت براثر دويدن  هدف تحقيق بررسي
در تحقيـق  ) cm 15/6 ±42/172، قـد  kg77/6±45/68وزن  ،سـال  66/21±98/0سـن  (مـرد فوتباليسـت    15 .بود دويدن

هـوازي، تركيبـي، تنـاوبي بلنـد مـدت و      زي، بيهاي هواو متغيرهاي مربوط به فعاليتآزمون كانكاني  ابتدا .شركت نمودند
، سيستم امتيازدهي Y تعادل آزمون ورزشيهاي  هر كدام از فعاليت قبل و بعد از سپس. اندازه گيري شدتناوبي فوق بيشينه 

 .هـا اسـتفاده شـد   هاي مكرر براي تحليـل داده گيريتحليل واريانس با اندازه. به عمل آمد خطاي تعادل و ميزان درك تلاش
 ).p< 0.05( نـداد  نشان ورزشيهاي  پس از فعاليت بر تعادل در وضعيت دوپا روي سطح سخت معني داري اثر منفي نتايج

كـاهش  هـاي ورزشـي   اما تعادل ايستا روي سطح سخت و نرم در وضعيت تك پا و دوپا در يك خط بعد از تمامي فعاليت
تعـادل   ).p< 0.05(هوازي، تركيبي و تناوبي فوق بيشينه مشاهده شـد هاي بيو اين كاهش بعد از فعاليت) p< 0.05( يافت

هاي ورزشي كاهش يافت و بيشترين كاهش در جهت قدامي پـس از  فعاليت پس از Yپويا در هر سه جهت آزمون تعادلي 
بايـد   درمانيكاربرد بنابراين، در ارزيابي تعادل جهت بررسي عملكرد ورزشي يا  ).p< 0.05( هوازي مشاهده شدفعاليت بي

  . هاي ورزشي و شرايط ارزيابي تعادل مورد توجه قرار گيرداثر شدت و مدت فعاليت
  

  خستگي، پويا، تعادل ايستا تعادل: كليدي اتكلم
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  مقدمه
 Postural) و پايـداري قامـت   (Balance Control) كنترل تعادل

Stability) هـاي ورزشـي ضـروري    انجـام روزمـره و فعاليـت    براي
هـاي آزمايشـگاهي، ورزشـي و    در محـيط  تعادلگيري اندازه 1.است

عضـلاني در   -كنترل عصـبي  درماني به عنوان ابزاري جهت ارزيابي
تعامـل   توسـط تعـادل   1.شـود  مـي  اسـتفاده  ديـده افراد سالم و آسيب

ــاي درون ــري  داده ــس پيك ــتم (somatosensory input) ح ، سيس
 نهايـت  پردازش آنها در سيستم عصـبي مركـزي و   و بينايي ،دهليزي

سيستم كنترل تعادل از طريـق   3و2.گرددايجاد فرمان حركتي حفظ مي
هـا و  انقباضـي  هاي حسـي و بـرون دادهـاي حركتـي هـم     درون داد

كنـد تـا حركـت مركـز فشـار در       مـي  گشتاورهايي در مفاصل ايجاد
تعادل تحـت عنـوان حفـظ يـك     . سطح اتكا را حفظ نمايد محدوده

و يـا حركـت   ) تعادل ايسـتا (وضعيت با كمترين حركت مركز فشار 
عريـف شـده   ت) تعادل پويـا (فعال مركز فشار در محدوده سطح اتكا 

با توجه به ارتباط تنگاتنگ تعادل و عملكـرد، پايـداري و    4و3،1.است
ــاني  ــدام تحت ــيب ان ــكاران  9-5،آس ــرد ورزش ــت  12-10عملك و اهمي

 14و13هاي وارده به سـر حـين ورزش  پاتولوژيك آن در ارزيابي ضربه
. تعادل بررسي شـده انـد   يكننده در سيستم كنترل گرمداخلهعوامل 

ي حركتي، هاي عمقي و دامنهني، نقص گيرندهمحققان ضعف عضلا
سيستم عصبي مركزي معيوب، وضعيت رواني نامطلوب، خستگي و 
ضربات وارده به سر را به عنوان عوامل مخل سيستم كنتـرل تعـادل   

  15و4،2.اند معرفي نموده
اي چند بعدي و ناشناخته است كه تحت عنـوان  خستگي پديده

يـا  ) ش نيرو يا سرعت توليـد نيـرو  كاه(كاهش توان توليدي دلخواه 
خسـتگي را    (Fitts)فيتس 17و16.ظرفيت انجام كار تعريف شده است

و عمــومي ) خســتگي گروهــي از عضــلات(بــه دو نــوع موضــعي 
 18.تقسـيم نمـوده اسـت   ) خستگي كل بدن خصوصا سيستم عصبي(

ممكن اسـت در اثـر    CNSهاي حركتي درون دادهاي حسي و فرمان
 بنابراين ممكن اسـت كـه سيسـتم    18-16ل شوندخستگي دچار اختلا

ممكـن اسـت    يخسـتگ همچنـين،  . كنترل تعادل را نيز مختل نمايند
 ـو حركـت مفاصـل را مختـل نما    يحـس عمق ـ هاي  رندهيگ ، لـذا  دي

را  بيآس ـ سكير و دارد يعضلان يبر كنترل عصب ياثر منف يخستگ
 سـي رمحققـان اثـر خسـتگي بـر تعـادل را بر      لذا 19.دهد مي شيافزا

نتايج نشان داده است كـه بعـد از پروتكـل خسـتگي      22-19.اندنموده

. يابـد توانايي كنترل تعادل كاهش مـي  36-28و15و عمومي 27-23موضعي
متابوليـك، شـدت، مـدت و نـوع      شـرايط اثر خستگي بر تعادل، بـه  

ــي  ــت ورزش ــابي    32و30،28فعالي ــادل در آن ارزي ــه تع ــرايطي ك و ش
  . دبستگي دار 41-36و25،22گردد مي

 Functional) در يك طبقـه بنـدي كلـي، خسـتگي عملكـردي     

Fatigue Protocol) هـاي هـوازي   فعاليـت توان بـا اسـتفاده از   را مي
)AE( (Aerobic Exercise)هـــوازي ، بـــي)ANE( (Anaerobic 

Exercise) تركيبي ،)ME( (Mixed Exercise)    تنـاوبي بلنـد مـدت ،
)PIE( (Prolonged Intermittent Exercise)    و تناوبي فـوق بيشـينه
)SMIE( (Super Maximal Intermittent Exercise) بـا  . ايجاد نمود

اي اين حال طي بررسي به عمل آمده توسط محققـين، هـيچ مطالعـه   
هاي ورزشي مختلـف بـر تعـادل را در شـرايط گونـاگون      اثر فعاليت

بيشتر مطالعات اثر خستگي موضعي را بررسي . بررسي ننموده است
و توجه بسيار كمي به اثر خستگي عمومي بر تعادل شده  27-23هنمود

اند پروتكـل خسـتگي   است و اگر خستگي عمومي را بررسي نموده
همچنـين در   36-28و15.شبيه تمرينات و مسابقات ورزشي نبوده اسـت 

ماننـد دويـدن، راه رفـتن و     ورزشـي هـاي  مطالعات از انواع فعاليت
اما بدين دليل كه هر نوع  32و30،28دوچرخه سواري استفاده شده است

هاي ويژه خود را دارد، حتي اگـر شـدت و مـدت    فعاليتي نيازمندي
بـه  . توان اثر آنها را با يكـديگر مقايسـه نمـود   آنها يكسان باشد نمي

هاي ورزشي از اهميت بيشتري علاوه، اگر چه تعادل پويا در مهارت
ت تعادل ايسـتا را  نسبت به تعادل ايستا برخوردار است بيشتر مطالعا

هاي به عمل همچنين در بررسي 41-36و25،22.اندمورد بررسي قرار داده
انـد در   آمده تعادل را بيشتر به صورت آزمايشگاهي ارزيـابي نمـوده  

حالي كه جهت دستيابي به نتايج قابل تعميم به شرايط واقعـي بهتـر   
ي شـده  ساز هاي شبيهاست اثر خستگي بر تعادل با استفاده از آزمون

از سوي ديگر مطالعـات قبلـي اثـر انـواع     . و عملكردي بررسي شود
هاي ورزشي بـر شـرايط مختلـف كنتـرل تعـادل را بررسـي       فعاليت
هـاي روزمـره و   لذا نظر به اهميت حفظ تعادل در فعاليت. اندننموده
كاهش تعادل پس از خستگي و در نتيجـه   12-10،هاي ورزشيمهارت

ارزيابي تعـادل بـه منظـور بررسـي      9-5،مستعد شدن فرد براي آسيب
هـدف از ايـن مطالعـه     14و13وارده به سر در حين ورزش ضربه اوليه

و مـدت   بررسي اثر پنج فعاليت ورزشي از نـوع دويـدن بـا شـدت    
در مـردان   متفاوت بر شرايط مختلـف كنتـرل تعـادل ايسـتا و پويـا     
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  .بود فوتباليست
  

  روش تحقيق
  ها آزمودني

از دانشـگاه آزاد اسـلامي    فوتباليسـت ني مرد بيست و سه آزمود
واحد كرج براي شركت در تحقيق داوطلب شـدند كـه تمـامي آنهـا     

. دقيقـه فعاليـت داشـتند    90چهار جلسه در هفته، حداقل بـه مـدت   
آسيب سر، اندام تحتاني،  هايي كه در شش ماه گذشته سابقهآزمودني

همچنـين  . دندسيستم دهليزي و بينايي داشتند از مطالعـه حـذف ش ـ  
شركت كننـدگاني كـه در طـول سـه مـاه قبـل از انجـام تحقيـق در         

 15در پايـان  . تمرينات تعادلي شركت كرده بودند حـذف گرديدنـد  
، kg77/6 ± 45/68وزن  ،سـال  66/21 ±98/0سـن  ( آزمودني سالم

در تحقيـق  ) cm 01/3 ± 60/84و طول پا  cm 15/6 ± 42/172قد 
لاعـات لازم مربـوط بـه تحقيـق را     هـا اط آزمـودني . شركت نمودند

هايي مبني بر رضايت آنها جهـت شـركت در   دريافت نمودند و فرم
  . تحقيق امضا نمودند

  
  روند انجام تحقيق

جلسه در روزهاي غير متوالي به آزمايشگاه مركز  10ها آزمودني
در . تحقيقات دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد كـرج فراخوانـده شـدند     

طـور كامـل بـراي آنهـا توضـيح داده شـد و        اول، تحقيق بـه  جلسه
همچنـين طـول   . گيـري شـد   انـدازه ) قد، وزن، سن(هاي آنها ويژگي

ي فوقاني قدامي لگن تا قوزك داخلي جهت واقعي پا از خار خاصره
 Y )YBT( (Y Balanceآزمـون تعـادلي    هـاي نرمـالايز نمـودن داده  

Test) امر كه آزمـودني   علاوه بر آن، با توجه به اين. گيري شداندازه
با كدام پا تمايل به شوت كردن دارد اندام تحتـاني برتـر بـه منظـور     

 10دوم، ركـورد   در جلسـه . هاي تعـادل تعيـين گرديـد   انجام آزمون
سـوم،   در جلسه. ها در پيست دو و ميداني ثبت شدكيلومتر آزمودني

لاكتات و سرعت در  آزمون كانكاني جهت تعيين ضربان قلب آستانه
سپس با اسـتفاده از نتـايج آزمـون كانكـاني     . ين ضربان به عمل آمدا

محاسـبه   PIEو  AE ،ANE ،MEهاي سرعت و ضربان قلب فعاليت
متـري   60چهارم ركـورد دوي سـرعت در مسـير     در جلسه. گرديد

ها اندازه گيري شد، سپس با سرعت ميانگين آزمودني جهت محاسبه

سرعت ميانگين با استفاده . شدطراحي  SMIEاستفاده از آن پروتكل 
در . از فرمول سرعت برابر است با جابجايي بر زمان محاسبه گرديـد 

آزمون تعادل ايستاي سيستم  هاي ورزشي،پنجم، آنها پروتكل جلسه
ــادل  ــاي تع ــي خط ــاز ده  BESS( (Balance Error Scoring(امتي

system) ،YBT    در حـين تمـرين   . را ياد گرفتنـد و تمـرين نمودنـد
 )RPE(مقيـاس درك تـلاش    هـا هـا، آزمـودني  هـا و پروتكـل  زمونآ

(Rating of Perceived Exertion) تمـرين كردنـد  يـاد گرفتـه و    را .
ي حـداقل سـه روز بعـد از گـرم     سپس در طول پنج جلسه با فاصله

هــاي و يكــي از پروتكــل BESS ،YBT ،RPEهــا كــردن آزمــودني
پس بلافاصـله بعـد از   س ـ .ورزشي را به صورت تصادفي انجام دادند

هـا در  داده. هـا تكـرار شـدند   اتمام فعاليـت ورزشـي همـان آزمـون    
گرم كـردن شـامل پـنج دقيقـه     . هر آزمودني ثبت شد هاي ويژه برگه

دويدن نرم و آهسـته و پـنج دقيقـه حركـات كششـي بـا تاكيـد بـر         
هـا، دوقلـو، نعلـي و    عضلات همسـترينگ، چهـار سـرران، سـريني    

   .فلكسورهاي ران بود
  

  گيريابزارهاي اندازه
  آزمون كانكاني با استفاده از تردميل

هــا در پيســت دو وميــداني كيلــومتر آزمــودني 10ابتــدا ركــورد 
ســنجيده شــد و بــا اســتفاده از آن ســرعت شــروع تســت محاســبه 

ها بعد از گرم كردن، آزمون بعدي آزمودني سپس در جلسه 42.گرديد
ــل  ــا  (Mercury 4.0, H/P/Cosmed, Germany)را روي تردمي ب

 5/0متـر   200سرعت محاسبه شده شـروع نمودنـد و در پايـان هـر     
شد و ضربان قلب و سـرعت   مي كيلومتر بر ساعت به سرعت اضافه

توانست به سـرعت خـود   تا زماني كه فرد نمي 42.گرديدآنها ثبت مي
در  42.بيفزايد يا سرعت مورد نظر را حفظ نمايد، آزمون ادامه داشـت 

متر با اسـتفاده   200نمودار ضربان قلب در برابر سرعت در هر پايان 
نمودار ضربان قلب در برابـر سـرعت    42.رسم شد excelاز نرم افزار 

رود تا جايي كه به فلات رسيده و بعـد از  به صورت خطي پيش مي
رود، جايي كـه نمـودار بـه    آن نمودار به صورت غير خطي پيش مي

ضـربان   كتات است و از ايـن طريـق  ي لارسد همان آستانهفلات مي
ــات    ــتانه لاكت ــب در آس  HRLT( (Heart Rate at Lactate(قل

Threshold)   هـاي  پروتكـل  42.و سرعت در اين ضربان بدسـت آمـد
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و سرعت دويـدن در   HRLTگوناگون ورزشي بر اساس درصدي از 
  42.لاكتات طراحي شدند اين درصدها از ضربان آستانه

  
  هاي ورزشيپروتكل

  ازيهو
) آستانه هـوازي ( HRLTضربان پايين تر از  15ابتدا سرعت در 

سرعت براي هر آزمودني محاسبه  -با استفاده از نمودار ضربان قلب
بعد از گرم كردن در مـدت سـه دقيقـه سـرعت تردميـل بـه       . گرديد

يافت و تا زماني كـه  هوازي تغيير مي سرعت محاسبه شده در آستانه
 ).1جدول (داد  مي رسيد پروتكل را ادامهآزمودني به واماندگي مي

  هوازي بي
ضربان قلب آستانه لاكتات محاسبه شد و بعد % 110سرعت در 

هاي دلخـواه روي تردميـل   از گرم كردن آزمودني چند بار با سرعت
هـوازي تـا    دويد و سپس با سرعت محاسبه شده براي فعاليت بيمي

  ).1جدول (دويد سرحد واماندگي مي
ابتدا مسافت طـي شـده در مـدت    : هوازيوازي و بيتركيبي ه

. هوازي محاسبه شـد ثانيه با سرعت تعيين شده براي پروتكل بي 30

اين مسافت از فرمول سرعت برابر است بـا جابجـايي    براي محاسبه
انجامـد  سپس مدت زماني را كه به طول مـي . بر زمان استفاده گرديد

عت پروتكل هـوازي طـي   تا آزمودني مسافت محاسبه شده را با سر
پـس از گـرم كـردن،    . طريق همان فرمول سرعت محاسبه شد نمايد

همان (ثانيه  42آزمودني با سرعت پروتكل هوازي و به مدت حدود 
و ) زمان محاسبه شده براي طي مسافت تعيين شده با سرعت هوازي

-آزمودني اين فعاليت. دويدهوازي ميثانيه با سرعت پروتكل بي 30

داد تـا  اي را بدون استراحت و به طور متوالي انجام ميثانيه 72هاي 
 12ها بـين  به طور ميانگين آزمودني. رسيدزماني كه به واماندگي مي

 ). 1جدول (اي تركيبي را انجام دادند دو ثانيه 72 وهله 16تا 

 
  تناوبي بلند مدت

لاكتات محاسـبه شـد و پـس از     ضربان آستانه% 103سرعت در 
دويدنـد و  ثانيه با سرعت محاسبه شده مي 20ها ن، آزمودنيگرم كرد

هـا  اين وهله فعاليت .ثانيه به صورت غير فعال استراحت داشتند 20
 ). 1جدول (دقيقه ادامه يافت  30اي به مدتثانيه 20هاي و استراحت

  
  

  دهدهاي ورزشي را نشان مياطلاعات مربوط به پروتكل :1جدول 
  ميانگين و انحراف استاندارد  نام متغير و انحراف استانداردميانگين  نام متغير

10 km (min) 07/2±95/41 TS110%HRLT (s) 07/47 ± 10/274  
HRLT (Beat.Min-1) 89/4±07/169 103%HRLT (Beat.Min-1) 12/5 ± 33/174  

SHRLT (km/h) 17/1±28/11 S103% HRLT (Km/h) 15/1 ± 57/11  
HRAT (Beat.Min-1) 89/4±07/154 60m (s) 30/0 ± 40/8  

SHRAT (km/h) 07/1±14/9 AS (Km/h) 94/0 ± 72/25  
TSHRAT (min) 36/7±82/75 30sD (m) 05/11 ± 20/106  

110% HRLT (Beat.Min-1) 46/5±48/185 PTPC (s) 86/0 ± 97/41  
S110%HRLT (km/h) 35/1±76/12     

10km : كيلومتر 10ركورد .HRLT :لاكتات ضربان قلب در آستانه .SHRLT :لاكتات سرعت در آستانه .HRAT : ضـربان پـايين تـر از ضـربان      15(ضربان قلب در آستانه هوازي
. لاكتـات  نهضـربان آسـتا  % 110سـرعت در  : S110%HRLT. هـوازي  زمان دويدن با سرعت در آسـتانه : TSHRAT. هوازي سرعت در ضربان آستانه: SHRAT). لاكتات آستانه

TS110%HRLT : لاكتات ضربان آستانه% 110زمان دويدن با سرعت در .S103% HRLT : 60. لاكتاتآستانه% 103سرعت درm : متر 60ركورد .AS :   سـرعت متوسـط در دوي
ثانيـه را بـا    30انجامد تا مسـافت طـي شـده در    طول ميمدت زماني كه به : PTPC. لاكتات آستانه% 110ثانيه با سرعت در  30مسافت طي شده در مدت : 30sD. متر 60سرعت 

  .نمايندهوازي طي  سرعت در ضربان آستانه
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  تناوبي فعاليت فوق بيشينه
بعد از گرم كردن آزمودني با سرعت ميانگين محاسـبه شـده در   

ثانيـه بـا    40دويد و سـپس  ثانيه مي 6متر به مدت  60دوي سرعت 
در پايان . اعت استراحت فعال داشتسرعت كمتر شش كيلومتر برس

يافت تـا  استراحت به تدريج سرعت افزايش مي ثانيه از دوره 10هر 
هـاي  ايـن وهلـه  . آزمودني براي دويدن با حداكثر سرعت آماده باشد
توانسـت حـداكثر   فعاليت و استراحت تا زمـاني كـه آزمـودني نمـي    

هـا بعـد   دنيبه طور ميانگين آزمو. سرعت را حفظ نمايد ادامه داشت
  ). 1جدول (اي به خستگي رسيدند ثانيه 6وهله فعاليت  13تا  9از 

درك تـلاش   20تـا   6از مقيـاس   15امتيـاز   :ميزان درك تلاش
هـاي انجـام   و اطمينان از اين كـه فعاليـت   RPE بورگ براي محاسبه

كافي سنگين بوده و منجر به خسـتگي شـده، اسـتفاده     شده به اندازه
ما چنين فـرض كـرديم كـه     47-43و15،2با مطالعات قبليمطابق . گرديد

% 80يـا بـالاتر از آن برسـد در حـدود      15اگر آزمودني بـه مقيـاس   
قبل و بلافاصله بعـد از  . حداكثر اكسيژن مصرفي فعاليت داشته است

  . ارزيابي شد RPEهاي ورزشي پروتكل
  

  سيستم امتيازدهي خطاي تعادل
. اسـتفاده گرديـد   BESSاز آزمون به منظور ارزيابي تعادل ايستا، 

در اين آزمون، تعادل آزمودني روي دو سطح سخت و نـرم در سـه   
 5/6سطح نرم، يك فوم با ابعاد  47و15-13.شودگيري ميوضعيت اندازه

 Airex Balance, Pad Alcan Airex(متر و جنس سانتي 50×  41× 

AG, Sins, Switzerland ( سـه  . موكت بود قطعهو سطح سخت يك
 DLS( (Double Leg( دو پـا كنـار هـم و چسـبيده    وضعيت شامل 

Stance)   ايستادن روي يك پا)SLS( (Single-leg Stance)   و دو پـا
پـاي غيـر    SLSدر . بودنـد  TS( (Tandem Stance)(پشت سر هـم  

برتر به عنوان پاي اتكا بود و به آزمودني گفته شد كه پاي برتر را به 
از زمين جدا ) سانتي متر 20تا  15حدود (چ شش تا هشت اين اندازه

در . درجه خم شده باشد 30درجه خم و ران حدود  90نموده، زانو 
گرفـت بـه    پاي غير برتر پشت سر پاي برتـر قـرار مـي    TSوضعيت 

. پاي برتر در تماس باشـد  صورتي كه انگشتان پاي غير برتر با پاشنه
هـر  . ي كمـر بـود  هـا رو ها بسته و دستها چشمدر تمامي وضعيت
گـر  شد و در ايـن زمـان آزمـون   ثانيه حفظ مي 20وضعيت به مدت 

شـد  نمود و اگر آزمودني از تعادل خارج مـي خطاهاي او را ثبت مي
با وقـوع هـر   . اين اجازه را داشت كه سريعا به وضعيت اوليه برگردد

 -1. شـد خطا بـراي آزمـودني ثبـت مـي     يك از موارد زير يك نمره
لي زدن يـا   -3ها، باز كردن چشم -2ها از روي كمر، برداشتن دست
 30حركت ران پاي غير اتكـا بيشـتر از    -5افتادن،  -4گام برداشتن، 

پاي غير برتر   جدا شدن پنجه -SLS ،6درجه فلكشن و ابداكشن در 
خارج شـدن از تعـادل بيشـتر از پـنج      -TS ،7پاي برتر در  از پاشنه

. زمان تعـادل خـود را بدسـت بيـاورد    ثانيه كه شخص نتواند در اين 
تواننـد  ها در اثر تمـرين مـي  اند كه آزمودنيمطالعات قبلي نشان داده

بنـابراين جهـت    48كاهش دهنـد  BESSتعداد خطاهاي خود را روي 
حذف يا كاهش اثر يادگيري اجازه داديم كـه هـر آزمـودني حـداقل     

اده است مطالعات قبلي نشان د. شش بار هر وضعيت را تمرين نمايد
بـراي   ICC(آزموني معتبر براي ارزيابي تعادل ايستا است  BESSكه 

تا  78/0و براي درون آزمونگرها از  98/0تا  87/0بين آزمونگرها از 
96/0(.13  
  

  Yآزمون تعادلي 
در ) ™YBT )Y Balance Testبه منظور ارزيابي تعادل پويـا از  

و  (Postomedial) داخلــي -، خلفــي(Anterior) ســه جهــت قــدامي
ــي ــارجي -خلف ــد  (Postolateral) خ ــتفاده ش ــكي و  51-49.اس پليس

آزموني معتبر براي ارزيابي تعـادل   YBTهمكاران گزارش كردند كه 
بـراي بـين    ICC(هـا اسـت   پويا درشرايط تك پا بـراي فوتباليسـت  

 49.)00/1تا  99/0و درون آزمونگرها از  91/0تا  85/0آزمونگرها از 
پاي برتر آزمودني به منظور انجام آزمون تعيـين   قبل از شروع آزمون

در جهـت خـلاف    YBTگرديد كـه اگـر پـاي راسـت برتـر اسـت       
هاي ساعت هاي ساعت و اگر چپ برتر است در جهت عقربه عقربه

هاي آزمون بر اسـاس ايـن كـه    بدين معني كه جهت 51و49.اجرا شود
آزمون اي ه لذا نام گذاري جهت. باشد مي كدام پا برتر است متفاوت

YBT  نماي كلي و جهت انجام آزمـون  باشد كه  مي 1شكل مطابق با
YBT آزمودني روي پاي برتر در . دهدرا برحسب پاي برتر نشان مي
، سـپس  )پاي برتر پاي تكيه گاه بود( گرفت مي قرار Y دستگاهمركز 

گرهـاي روي  تا جايي كه خطايي نداشته باشد نشـان برتر  ربا پاي غي
بـه   دوبـاره  داد ورا با انگشت شست پا حركت مي YBTهاي جهت
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جمـع   در حـين مرحلـه  . گشتوضعيت دو پا در مركز دستگاه برمي
بايست انجـام دهـد بـه صـورت     ها جهتي كه آزمودني ميآوري داده

خطاها شـامل حركـت پـاي    . شدگر تعيين ميتصادفي توسط آزمون
گرها را نشان اتكا، تكيه كردن روي پايي كه عمل دستيابي يا حركت

ميـزان حركـت   (ميـزان فاصـله دسـتيابي    . داد و افتادن بـود انجام مي
بر حسب سانتي متر محاسبه شد و در پايان براي از بـين  ) گرهانشان

 100دستيابي بر طول پا تقسـيم و در   هاي فردي، فاصلهبردن تفاوت
دستيابي برحسب درصدي از طول پا بدسـت   شد تا فاصلهضرب مي

 SEBTو  YBTبــا توجــه بــه وجــود اثــر يــادگيري در  51-49و46.آيــد
هـا هـر جهـت را شـش بـار      اند اگر آزمودنيمحققان گزارش نموده

هـاي مـا   گردد بنابراين آزمودنيتمرين نمايند اثر يادگيري حذف مي
  51-46،49.هر جهت را شش بار تمرين نمودند

  
  هاي آماري روش

نگين و انحــراف هــا از آمــار توصــيفي ميــابــراي توصــيف داده
از  RPEهاي مربـوط بـه   به منظور بررسي داده. استاندارد استفاده شد

بـا يـك عامـل نـوع      راهـه دو مكـرر   گيريتحليل واريانس با اندازه
و يـك عامـل زمـان شـامل پـيش       شامل پنج سـطح  ورزشيفعاليت 

براي تجزيه و تحليـل عملكـرد   . آزمون و پس آزمون استفاده گرديد
اثـر خسـتگي بـر     جهـت تعيـين و مقايسـه    BESSي ها روآزمودني

شرايط مختلف حفـظ تعـادل روي سـطح نـرم و سـخت از تحليـل       
فعاليـت  بـا يـك عامـل     چهـار راهـه   گيري مكـرر  واريانس با اندازه

 يـك عامـل   عامل زمان بـا دو سـطح،   يك ،پنج سطحورزشي شامل 
سطح اتكا بـا دوسـطح   (سطح و يك عامل وضعيت بدني در آزمون 

. استفاده شد) TSو  DLS ،SLSسخت و وضعيت با سه سطح  نرم و
، فعاليـت ورزشـي  (سپس، تحليل واريانس بـا انـدازه گيـري مكـرر     

در شـرايط   BESSبه منظور بررسي عملكرد روي ) وضعيت و سطح
. مختلف به تفكيك در پيش آزمون و پس آزمـون بكـار گرفتـه شـد    

، فعاليت ورزشـي  نوع(گيري مكرر همچنين تحليل واريانس با اندازه
جهت بررسي اثـر خسـتگي بـر شـرايط گونـاگون      ) زمان و وضعيت

سپس . استفاده گرديد) نرم و سخت(حفظ تعادل رو سطوح مختلف 
بـه  ) و زمان فعاليت ورزشي(گيري مكرر از تحليل واريانس با اندازه

هاي حفظ تعادل روي سطوح نـرم  تفكيك براي هر كدام از وضعيت
 فعاليت هـا ي بيشتر و تعيين اختلافات بين هاو سخت جهت بررسي

همچنين به منظور بررسي اثر خستگي بر تعادل پويـا  . استفاده گرديد
 گيري مكـرر از تحليل واريانس با اندازه YBTهاي مختلف در جهت
تحليـل  . اسـتفاده شـد  ) ، زمـان و جهـت  فعاليت ورزشـي ( سه راهه

خسـتگي بـر   بـراي بررسـي اثـر    ) و زمان فعاليت ورزشي(واريانس 
هـاي  در نهايت براي تعيـين تفـاوت  . اعمال گرديد YBTهاي جهت
در پس آزمون از تحليل واريانس يك راهه  فعاليت هاي ورزشيبين 

محاسبات آمـاري بـا اسـتفاده از    . و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد
  . بود 05/0انجام شد و آلفاي مورد نظر  21ي نسخه SPSSنرم افزار 

  
  هايافته

  RPEها بر ر هر كدام از فعاليتاث
داري بـين  گيري مكرر تعامل معنينتايج تحليل واريانس با اندازه

 < F 4,95 = 1.45, P)نشـان نـداد    RPEبراي  ورزشي فعاليتزمان و 

امـا   (F 1,95 = 122.86, P < 0.05)دار بود اثر اصلي زمان معني. (0.05
 (F 4,95 = 0.96, P > 0.05)دار نبود معني ورزشي فعاليتاين اثر براي 

  ). 2جدول (

  
  

  
  دهدو جهت انجام آزمون بر اساس پاي برتر را نشان مي YBTنمايي از  :1شكل 
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 .دهدرا نشان مي RPEهاي تعقيبي هاي توصيفي و نتايج آزمونداده :2جدول 

  هاي خستگيپروتكل
 AE ANE ME PIE SMIE آزمون

  66/6 ± 72/0  37/6 ± 59/0  55/6 ± 65/0  75/6 ± 50/0  34/6 ± 47/0  پيش آزمون
  21/18 ± 39/0*  91/17 ± 79/0*  06/18 ± 97/0*  12/18 ± 76/0*  85/17 ± 82/0*  پس آزمون

   ).> P 05/0(دار نسبت به پيش آزمون است ي اختلاف معنينشان دهنده *
 

  
  BESSثر فعاليت بر عملكرد ا

، زمـان،   ورزشـي  يتفعالعامل  چهارها نشان داد كه تعامل يافته
 = F8,140 = 0.94, P)دار نيسـت  معنـي  BESSوضعيت و سطح براي 

 فعاليـت همچنين نتايج نشان داد كه تعامل نتايج براي تعامـل  . (0.93
 فعاليـت ، (F8,140 = 1.29, P = 0.25)زمـان  × وضـعيت   × ورزشـي 
 ورزشـي  فعاليتو  (F4,70 = 0.2, P = 0.72)سطح × زمان ×  ورزشي

امـا  . دار نبـود معنـي  (F8,140 = 0.49, P = 0.86)سـطح  × عيت وض× 
دار معني (F2,140 = 17.24, p < 0.05)سطح × وضعيت × تعامل زمان 

وضعيت را روي × زمان ×  ورزشي فعاليتدار نتايج تعامل معني. بود
هـاي  بررسـي . (F8,140 = 1.33, P = 0.24)سطح سـخت نشـان نـداد    

اختلافي بـين تعـداد   روي سطح سخت  DLSبيشتر نشان داد كه در 
و حتي  )3جدول ( خطاها در پيش آزمون و پس آزمون وجود ندارد

از نظـر تعـداد    هاي ورزشـي فعاليتدر پس آزمون  نيز اختلافي بين 
هـا در  اما عملكرد گـروه  .)4جدول ( (p > 0.05)وجود ندارد خطاها 

SLS  وTS  ـ  يش روي سطح سخت به طور معني داري متفـاوت از پ
داري بـين  و در پس آزمون اختلافـات معنـي  ) 3جدول (آزمون بوده 

  ).4جدول (وجود داشت  هاي ورزشيفعاليت
-وضعيت روي سطح نرم معني× زمان ×  ورزشي فعاليتتعامل 

با اين وجود نتايج نشان داد كـه  . (F8,140 = 0.51, p = 0.85)دار نبود 
روي سطح نرم به  TSو  DLS ،SLSدر پس آزمون تعداد خطاها در 

، )3جـدول  ( (P < 0.05)داري بيشتر از پيش آزمـون بـود   طور معني
 > p)متفاوت بود  هاي ورزشيفعاليتهمچنين تعداد خطاها در بين 

بيشترين خطا را پس از در پس آزمون ها آزمودني). 4جدول ( (0.05
ANE ،ME  وSMIE هاي روي هر دو سطح در وضعيتSLS  وTS 

روي  DLS، امـا خطاهـا در وضـعيت    )4جدول ( (p < 0.05)داشتند 
اختلافي نداشتند، با ايـن   هاي ورزشيفعاليتنرم در پس آزمون بين 

 p)داري بيشتر از پيش آزمون بودند حال تعداد خطاها به طور معني

  ).4جدول ( (0.05 >
وضـعيت در پـيش   × سـطح  ×  ورزشي فعاليتتعامل سه متغير 

تحليل بيشتر . (F8,140 = 0.30, p = 0.97)د دار نبومعني BESSآزمون 
ها نشان داد كه حتي در پيش آزمون، مجموع كل خطاها در سـه  داده

نسـبت  ) تعداد كل خطاهـا =  1.44 ± 9.27(وضعيت روي سطح نرم 
بيشتر بوده اسـت  ) تعداد كل خطاها=  1.20 ± 5.05(به سطح سخت 

(p < 0.05) .ي سـطح نـرم   ها خطاهـا رو همچنين در تمامي وضعيت
  .(p < 0.05)بيشتر از سطح سخت بود 

  

 فعاليـت را برحسب تعداد خطاهـا بـدون توجـه بـه      BESSهاي تعقيبي مربوط به عملكرد تعادلي روي هاي توصيفي و نتايج آزمونداده :3جدول 
  دهدها در آن قرار دارند نشان ميكه آزمودني ورزشي

  سطح نرم سطح سخت  
  پس آزمون  يش آزمونپ پس آزمون پيش آزمون  

        وضعيت حفظ تعادل
  DLS(  68/0±11/1 82/0±20/1 76/0 ± 13/2  31/1 ± 69/3(دو پا كنار هم 

  SLS(  86/0±22/2 10/1±92/3 91/0 ± 85/3  02/1 ± 64/5(ايستادن روي يك پا 
  TS(  51/0±72/1 86/0±17/3 67/0 ± 28/3  16/1 ± 64/4(دو پا در يك خط 
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هـاي گونـاگون،   بر اساس تعداد خطاها را به تفكيك در وضـعيت  BESSهاي تعقيبي مربوط به عملكرد روي هاي توصيفي و آزمونداده :4جدول 
  .دهدسطح نرم و سخت و در پيش آزمون و پس آزمون نشان مي

 هاي خستگيپروتكل
   AE ANE ME PIE SMIE ANOVA  يك راهه براي وضعيت در پيش

  و پس آزمون
          سطح و زمان يتوضع

DLS سخت  
  پيش

  
70/0 ± 07/1  

  
64/0 ± 13/1  

  
68/0 ± 20/1  

  
74/0 ± 14/1 

  
76/0 ± 00/1  

  
95/0  =P ،17/0 =70 ،4F 

 P ،93/0 =70 ،4F=  45/0  33/1 ± 82/0 93/0 ± 80/0  14/1 ± 74/0  46/1 ± 74/0  13/1 ± 99/0  پس  

  نرم  
  پيش

  
64/0 ± 13/2  

  
64/0 ± 13/2  

  
86/0 ± 20/2  

  
77/0 ± 20/2 

  
42/0 ± 07/2  

  
98/0  =P ،11/0 =70 ،4F 

 a45/1 ± 40/3  a 29/1 ± 67/3  a 19/1 ± 13/4  a 45/1 ±67/3a 24/1 ± 60/3  65/0  =P ،61/0 =70 ،4F  پس  

SLS سخت  
  پيش

  
91/0 ± 13/2  

  
83/0 ± 40/2  

  
13/1 ± 13/2  

  
59/0 ± 27/2 

  
86/0 ± 20/2  

  
91/0  =P ،24/0 =70 ،4F 

 abcd59/1 ± 27/3ae06/1 ± 47/4  af35/1 ± 40/4  ag70/0 ±07/3a74/0 ± 40/4  *05/0 < P ،27/8 =70 ،4F  پس  

  نرم  
  پيش

  
16/1 ± 73/3  

  
94/0 ± 20/4  

  
77/0 ± 80/3  

  
86/0 ± 80/3 

  
80/0 ± 73/3  

  
60/0  =P ،69/0 =70 ،4F 

 abcd88/0 ± 07/5ae76/0 ± 00/6  af92/0 ± 00/6  ag85/0 ±00/5a12/1 ± 13/6  *05/0 < P ،55/5 =70 ،4F  پس  

TS سخت  
  پيش

  
56/0 ± 80/1  

  
59/0 ± 73/1  

  
49/0 ± 67/1  

  
46/0 ± 73/1 

  
49/0 ± 66/1  

  
95/0  =P ،17/0 =70 ،4F 

 abcd51/0 ± 60/2ae64/0 ± 54/3  af92/0 ± 53/3  ag91/0 ±60/2a63/0 ± 60/3  *05/0 < P ،54/7 =70 ،4F  پس  

  نرم  
  پيش

  
76/0 ± 00/3  

  
62/0 ± 33/3  

  
77/0 ± 20/3  

  
64/0 ± 47/3 

  
51/0 ± 40/3  

  
34/0  =P ،16/1 =70 ،4F 

 abcd68/0 ± 80/3a06/1 ± 13/5  a41/1 ± 00/5  a92/0 ± 47/4a21/1 ± 80/4  *05/0 < P ،62/3 =70 ،4F  پس  

a دار با پيش آزمون اختلاف معني)p < 0.05 .(b دار بين پس آزمون اختلاف معنيAE  وANE )p < 0.05 .(c   دار بـين پـس آزمـون    اخـتلاف معنـيAE  وME )p < 0.05 .(d 
  PIEو  MEدار بـين پـس آزمـون    اخـتلاف معنـي   p < 0.05 .(f( PIEو  ANEدار بين پـس آزمـون   اختلاف معني e). SMIE )p < 0.05و  AEدار بين پس آزمون اختلاف معني

 )p < 0.05 .(g دار بين پس آزموناختلاف معني PIE  وSMIE )p < 0.05 .(ها در پس آزمون در وضعيت و سطح مشـابه انجـام شـده اسـت    توجه شود كه تمامي اين مقايسه .* 
  ).p < 0.05(دار اختلاف معني

  
ها در پيش آزمون بر حسب تعداد خطاهـا روي  ترتيب وضعيت

 SLS (2.23 ± 0.86) > TS (1.73 ± 0.51) > DLSسـطح سـخت   

 ± SLS (3.85 ± 0.91) > TS (3.28ي سطح نرم و رو (0.68 ± 1.11)

0.66) > DLS (2.13 ± 0.76) (p < 0.05) اثر اصـلي  . )3جدول ( بود
 = F4,70 = 0.86, P)دار نبـود  در پيش آزمـون معنـي   ورزشيفعاليت 

در  هـاي ورزشــي فعاليـت بـدين معنـي كـه در پــيش آزمـون      (0.48
  .اري نداشتنددهاي مخلتف اما سطح مشابه اختلاف معنيوضعيت

وضـعيت در پـس   × سـطح  ×  ورزشـي  فعاليتتعامل سه متغير 
نتـايج نشـان   . (F8,140 = 0.53, p = 0.84)دار نبود معني BESSآزمون 

 2.30 ± 13.97(داد كه بعد از خستگي، تعادل ايستا روي سـطح نـرم   
بيشتر از همان عملكـرد روي سـطح سـخت    ) مجموع كل خطاها= 
  گيـرد تحـت تـاثير قـرار مـي    ) كـل خطاهـا  مجموع =  1.87 ± 8.29(

(p < 0.05) .ها خطاهـا در پـس   وضعيت همچنين به تفكيك در همه
ترتيـب  . آزمون نيـز روي سـطح نـرم بيشـتر از سـطح سـخت بـود       

ها در پيش آزمون بر حسب تعداد خطاها روي سطح سخت وضعيت
SLS (3.92 ± 1.10) > TS (3.17 ± 0.86) > DLS (1.20 ± 0.83)  و

 SLS (5.64 ± 1.02) > TS (4.64 ± 1.16) > DLSسـطح نـرم   روي 

(3.69 ± 1.32)  (P < 0.05) ) بود) 3جدول .  
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 YBT اثر فعاليت بر عملكرد روي

جهـت در  × زمـان  ×  ورزشـي  فعاليـت داري بـراي  تعامل معني
YBT دار نبـود  معني(F8,140 = 1.16, P = 0.32) .   فعاليـت امـا تعامـل 

ريانس يك راهه بـراي پـس آزمـون بـه     زمان و تحليل وا×  ورزشي
  ).5جدول (دار بود ها معنيتفكيك براي تمامي جهت
هاي تعقيبي مربوط بـه تحليـل واريـانس    آمار توصيفي و آزمون

بطـور  . آمده اسـت  6يك راهه به تفكيك براي سه جهت در جدول 
هـاي  داري در تمـامي جهـت  كلي، نتايج نشان داد كه كـاهش معنـي  

YBT فعاليت هـاي  ترتيب . دهدمختلف فعاليت رخ مي پس از انواع

 < ANE (17.88%)بر اساس درصد كاهش در جهت قدامي  ورزشي

SMIE (17.34%) > ME (14.86%) > PIE (10.75%) > AE 

 < ANE (14.45%) > SMIE (11.40%)داخلـي   -، خلفـي (6.25%)

ME (10.72%) > PIE (4.07%) > AE (2.74%) و در جهت خلفي- 
 < ANE (16.06%) > SMIE (15.20%) > ME (13.44%)خـارجي  

PIE (8.84%) > AE (5.69%) فعاليت . بودANE   بيشترين اثر را بـر
داشـت و  ) كـاهش % 88/17(تعادل پويا به ويـژه در جهـت قـدامي    

بـه ويـژه در جهـت     YBTبـر عملكـرد    AEكمترين اثر را فعاليـت  
  . داشت) كاهش % 74/2(داخلي  -خلفي

  
  

  .YBTهاي اي از نتايج آماري تحليل واريانس به تفكيك براي هر كدام از جهتهخلاص: 5جدول 

  هاتحليل واريانس يك راهه از جهت  ورزشي فعاليتاثر اصلي  اثر اصلي زمان و زمانورزشي فعاليتتعامل  
 P ،44/16 =70 ،4F *05/0 < P ،32/623 =70 ،1F *05/0 < P ،00/7 =70 ،4F *05/0 < P ،57/14 =70 ،4F > 05/0*  قدامي

 P ،19/77 =70 ،4F *05/0 < P ،30/1129 =70 ،1F *05/0 < P ،29/5 =70 ،4F *05/0 < P ،57/23 =70 ،4F > 05/0*  داخلي -خلفي

 P ،83/30 =70 ،4F *05/0 < P ،30/1101 =70 ،1F *05/0 < P ،17/5 =70 ،4F *05/0 < P ،97/17 =70 ،4F > 05/0*  خارجي -خلفي
  .05/0دار در سطح آلفاي عنياختلاف م*

  

  
  .YBTدر سه جهت ) برحسب درصدي از طول پا(ي دستيابي هاي تعقيبي براي فاصلهآمار توصيفي و نتايج آزمون: 6دول ج

  هاي خستگيپروتكل   
 AEANE ME PIE  SMIE  

       جهت،     زمان

  قدامي
  12/102 ± 13/4  63/102 ± 16/5  29/101 ± 30/4  10/102 ± 60/3  83/102 ± 69/3  پيش آزمون     
  abcd74/4 ± 43/96  ae29/5 ± 84/83  af95/5 ± 23/86  ag92/4 ± 59/91  a23/6 ± 41/84  پس آزمون     
  داخلي -خلفي
  09/120 ± 08/5  71/120 ± 85/4  70/119 ± 16/4  51/121 ± 50/5  35/119 ± 90/4  پيش آزمون     
  abcd53/5 ± 07/116  ae60/4 ± 84/103  af91/3 ± 86/106  ag73/4 ± 79/115  a71/3 ± 39/106  پس آزمون     
  خارجي -خلفي
  38/130 ± 21/5  73/129 ± 69/5  63/129 ± 26/4  45/129 ± 14/5  49/129 ± 05/5  پيش آزمون     
  abcd73/5 ± 11/122  ae83/4 ± 65/108  af26/5 ± 20/112  ag15/5 ± 25/118  a67/4 ± 55/110  پس آزمون     

a دار با پيش آزمون اختلاف معني)p < 0.05 .(b دار بين پس آزمـون  اختلاف معنيAE  وANE )p< 0.05 .(c   دار بـين پـس آزمـون    اخـتلاف معنـيAE  وME )p < 0.05 .(d 
  PIEو  MEدار بـين پـس آزمـون    ف معنـي اخـتلا  p < 0.05 .(f( PIEو  ANEدار بين پـس آزمـون   اختلاف معني e). SMIE )p < 0.05و  AEدار بين پس آزمون اختلاف معني

 )p< 0.05 .(g دار بين پس آزمون اختلاف معنيPIE  وSMIE )p < 0.05 .(هاي مشابه انجام شده استها در پس آزمون در جهتتوجه شود كه تمامي اين مقايسه.  
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  گيريبحث و نتيجه
هدف از انجام تحقيق بررسي اثـر فعاليـت دويـدن بـا شـدت و      

. ناگون بر شرايط مختلف كنترل تعادل ايستا و پويا بـود هاي گومدت
به طور كلي نتايج نشان داد كه بدون توجه به نوع ورزش انجام شده 
و شرايط مختلـف كنتـرل تعـادل، بعـد از فعاليـت ورزشـي در اثـر        

اما بيشترين كاهش تعادل . يابدخستگي ناشي از آن تعادل كاهش مي
و  AEكمترين كاهش بعـد از   و SMIEو  ANE ،MEبعد از فعاليت 

PIE نتايج نشان داد كه كاهش تعادل ايستا و پويا در نتيجـه  . رخ داد
دهد، اگر چه اين ميزان كـاهش تعـادل بسـتگي بـه     خستگي رخ مي

جالـب  . شرايط مختلف حفظ تعادل و نوع ورزش انجام شده داشت
بيشترين ميزان كاهش تعادل  YBTو  BESSاين كه در هر دو آزمون 

منجر به كمترين كاهش  PIEو  AEرخ داد و در مقابل  ANEد از بع
داري بـه طـور معنـي    SMIEو  MEبا اين وجـود اثـر   . تعادل شدند
داري نبود، اما اثر ايـن دو فعاليـت بـه طـور معنـي      ANEمتفاوت از 
همسو با نتايج تحقيق، مطالعات بسـياري  . بود PIEو  AEمتفاوت از 

با اين  36-32و27-20،19،23.اندنشان داده كاهش تعادل را متعاقب خستگي
وجود در بسياري از موارد نتايج اين گونه مطالعات به دليل اسـتفاده  

براي مثـال دويـدن، راه رفـتن روي    (هاي ورزشي متفاوت از فعاليت
جهت ايجاد خستگي ) هاي تركيبيتردميل، چرخ كارسنج و پروتكل

  . قابل مقايسه نيستند
-طور ناگهاني با شدت بالايي شـروع مـي   فعاليت ورزشي كه به

تواند اثـر منفـي بيشـتر بـر تعـادل       مي شود نسبت به فعاليت افزاينده
از همان ابتدا با شـدت   SMIEو  ANEهر دو فعاليت  32.داشته باشد

اي، اسـيدوز،  شـدند و احتمـالا منجـر بـه پرتهويـه     بالايي شروع مـي 
مكانيسـم  خستگي موضـعي عضـلات انـدام تحتـاني و اخـتلال در      

عوامل ذكـر شـده ممكـن اسـت كـه       32و29.اندانقباض عضلاني شده
 (Control Posture System)قامـت  بخـش محيطـي سيسـتم كنتـرل     

را مختل نمـوده باشـند و   ) بخش محيطي سيستم عصبي و عضلات(
و  AEمنجر به كاهش تعادل گردند امـا ايـن عوامـل در دو فعاليـت     

PIE  اليـت ورزشـي اسـتقامتي بـا     فع. دهنـد با نسبت كمتري رخ مـي
) كاهش و افزايش شدت در مراحـل مختلـف فعاليـت   (شدت متغير 

 -نسبت به فعاليت استقامتي با شدت ثابت منجر به خستگي عصـبي 
 MEتوان گفت كـه فعاليـت   بنابراين مي 52.گرددعضلاني بيشتري مي

. گـردد  AEمنجر به اختلال كنترل حركتي بيشتري نسبت به فعاليت 
اند كه خستگي ناشي از راه رفتن سريع در مراحل شان دادهمحققان ن

هـا در  با اين وجـود آزمـودني   53،اوليه اثر منفي بر تعادل داشته است
ي پاسـچر توانسـتند   مراحل بعدي با افزايش حركات اصـلاح كننـده  

را  (Moderate Fatigue) كاهش تعـادل ناشـي از خسـتگي متوسـط    
ش تعادل نيازمنـد منـابع شـناختي    جبران نمايند، در واقع جبران كاه

همچنين، نشـان داده   53.بيشتري جهت حفظ و كنترل فعال تعادل بود
 يعضـلان  -يعصـب هاي  زميمكانشده كه در اثر خستگي ممكن است 

ــاث ي بــه دليــل تغييــر حتــو  رديــقــرار نگ ريكنتــرل تعــادل تحــت ت
بهتـر عمـل    جبرانـي هـاي   كنتـرل تعـادل و مكـانيزم   هـاي   استراتژي

ممكن است به دليل تغيير  PIEو  AEهاي از فعاليتپس  28و27.دينما
كـاهش تعـادل    كنترل تعادل در سيستم عصـبي مركـزي  هاي  مكانيزم

-فعاليـت ، بنابراين .ايجاد شده استها كمتري نسبت به ديگر فعاليت

عضـلاني   -خسـتگي عصـبي  منجر بـه  ممكن است  PIEو  AEهاي 
هاي جبراني استفاده كانيسمو سيستم كنترل تعادل از م متوسطي شده

نموده باشد، در نتيجه كاهش تعادل ناشي از آنهـا نسـبت بـه ديگـر     
هاي جبراني را مكانيسم در اين تحقيقاما  .باشد ها كمتر بودهفعاليت

هـاي  و لازم اسـت در تحقيقـات بعـدي فعاليـت     نشده استبررسي 
ي، استقامتي جهت اعمال خستگي استفاده گردد كه از وقـوع خسـتگ  

  .  خصوصا خستگي مركزي اطمينان حاصل گردد
كاهش كنترل تعـادل بعـد از خسـتگي، در مطالعـات ديگـر بـا       

هـاي گونـاگون اعمـال خسـتگي و ارزيـابي تعـادل       استفاده از روش
-براي مثال فوكس و همكارانش تغييرات معنـي . گزارش شده است

د بع (Force Platform) و صفحه نيرو BESSداري در عملكرد روي 
اما پروتكل هـوازي   47،هوازي گزارش نمودنداز فعاليت هوازي و بي

آنها خالص نبود بدين گونه كـه در مراحـل آخـر فعاليـت نيازهـاي      
توانسـت منجـر بـه خسـتگي     هوازي بود و ميمتابوليت آن بيشتر بي

ويلكينز و همكارانش نشان دادند كه بعـد از فعاليـت   . موضعي گردد
داري بـه طـور معنـي    BESSدل در آزمـون  اي تعـا دقيقـه  20تركيبي 

داري در به علاوه سرشين و همكاران كاهش معنـي  15.يابدكاهش مي
بعد از فعاليت تركيبي  SEBTهاي ي دستيابي در تمامي جهتفاصله

همچنـين گريبـل و همكـاران     54.انـد هفت ايستگاهي گزارش نموده
كـاهش  دريافتند كه خستگي و ناپايـداري مـزمن مـچ پـا منجـر بـه       
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 SEBTهـاي  ي دستيابي و مقدار فلكشن زانو در تمامي جهتفاصله
هاي قبلي با نتايج ما همسو نبودند، مونجو اما تمامي يافته 23.گرددمي

ممكن اسـت كـه اخـتلال     يو همكاران نشان دادند كه در اثر خستگ
 ـهـاي   زمياما مكان رخ دهد مانند كاهش شتاب حركت يكيمكان  شيپ

 ـا 55.ي بماننـد بـاق  رييعادل بدون تغكنترل ت يانتظار نشـان   جينتـا  ني
 رييكنترل قامت را تغهاي  ياستراتژ يمركز يعصب ستميدهد كه س يم

همچنين  55.دينما جاديحفظ تعادل ا يرا برا يشتريب يمنيدهد تا ا مي
 ي پايـدار داري روي صـفحه زامكوا و همكاران كاهش تعـادل معنـي  

(Stable Platform) )بعد از فعاليت ورزشي با حـداكثر   )تعادل ايستا
شدت در مقايسه با قبل آن، چـه در وضـعيت چشـم بـاز و چـه بـا       

اما در شـرايط تعـادل پويـا فعاليـت      29.چشمان بسته گزارش نكردند
ورزشي با شدت بالا منجر به كاهش تعادل در شـرايط چشـم بسـته    

 Sensory) حسـي  يبه علاوه آنهـا بـر اسـاس تحليـل اجـزا      29.شد

Analysis)      كنترل تعادل نشان دادند كـه سيسـتم دهليـزي بيشـتر از
سيستم حس پيكري بعد از فعاليت با شدت حداكثر تحت تاثير قرار 

  29.گيردمي
 BESSهاي ما نشان داد كه ميزان كاهش تعادل ايسـتا روي  يافته

. داردشـود بسـتگي   به وضعيت و سطحي كه تعادل در آن كنترل مي
روي  DLSمنجر به افزايش تعداد خطاهـا در  ها هيچ كدام از فعاليت

رسد كه تعادل ايستا در اين وضعيت سطح سخت نشدند، به نظر مي
حذف   در مقابل، احتمالا در نتيجه. گيردتحت تاثير فعاليت قرار نمي

هـاي عمقـي از   ها و اختلال در گيرندههاي بصري با بستن چشمداده
روي سـطح   BESSر طريق اعمال خستگي و سطح نـرم، عملكـرد د  

هـم  . هـا كـاهش يافـت   بعد از تمامي فعاليـت  DLSنرم در وضعيت 
هـاي بصـري حـذف و    راستا با نتايج ما، گزارش شده زماني كه داده

شوند خستگي اثـر بيشـتري بـر    هاي عمقي مچ پا ناكارآمد ميگيرنده
ش شده ربعد از خستگي گزا DLSكاهش تعادل در  39-37.تعادل دارد

اما ويلكينز و همكاران نشان دادند كه بعد از خسـتگي   39و37،22،است
دچـار   DLSناشي از فعاليت ورزشـي تركيبـي تعـادل در وضـعيت     

 SMIEو  ANE ،ME ورزشــيهــاي فعاليــت 15.گــردداخــتلال نمــي
بيشترين اثر را هنگام حفظ تعادل ايسـتا روي هـر دو سـطح نـرم و     

اتكـا،  احتمـالا، كـم بـودن مسـاحت سـطح      . داشتند SLSسخت بر 
و ) ن روي يك پـا و دسـتها روي كمـر   دايستا(وضعيت بدن در فضا 

هاي بينايي حفظ تعادل را در اين شرايط نسبت به ديگـر  حذف داده

نسبت  SLSها در بنابراين آزمودني. تر نموده استها مشكلوضعيت
ها در پـيش آزمـون و پـس آزمـون تعـداد خطـاي       به ديگر وضعيت

تعداد خطاي بيشتر روي سطح نرم بـارزتر   بيشتري داشتند، البته اين
 پـيش داري بيشتر از بود و تعداد خطاها در پس آزمون به طور معني

احتمالا به دليل ميزان سختي حفـظ تعـادل در شـرايط    . آزمون بودند
SLS تواند منجـر بـه   حتي اختلال كمي در سيستم كنترل پاسچر مي

  .كاهش زياد عملكرد تعادلي در اين وضعيت گردد
از آنجايي كه كنترل تعادل پويا مهارتي فعـال اسـت بـه منظـور     

ها و گشتاورهاي عضلاني جهـت كنتـرل پايـداري    انقباضيتوليد هم
نسـبت بـه تعـادل ايسـتا نيازمنـد كنتـرل        COPپاي اتكا و حركـت  

بنابراين حتي اخـتلالات كـم    56و4،3،1.عضلاني بيشتري است -عصبي
نجـر بـه كـاهش پايـداري     عضلاني ممكن است م -در كنترل عصبي

-نتايج ما كاهش معنـي . گردند COPوضعيت پاسچر و حركت فعال 

نشان داد به ويـژه   YBTهاي جهت دستيابي در همه داري در فاصله
كه چنين  هاي ديگر بودميزان كاهش در جهت قدامي بيشتر از جهت

ايـن نتـايج    35.نتيجه اي در ديگر تحقيقات نيز گـزارش شـده اسـت   
عضـلاني   -خستگي، كنترل عصبي ها در نتيجهكه آزمودني نشان داد

و  مناسبي جهت تثبيت پاي اتكا را خصوصا در جهت قدامي نداشته
محققـان  . نتوانستند به عملكردي در سطح پيش آزمون داشته باشـند 

تـر از  اند كه عمل دسـتيابي در جهـت قـدامي سـخت    گزارش نموده
ر اين جهت نيازمنـد فعـال   و كنترل تعادل د 50و23ها استديگر جهت

ممكـن اسـت بـه     56و50،23،شدن گروه عضلاني بسيار بزرگـي اسـت  
هـا  دستيابي در جهت قدامي بيشتر از ديگر جهت همين دلايل فاصله

  .باشدكاهش يافته 
  
   گيري نتيجه

عضـلاني   -به طور كلي كاهش تعادل و اختلال در كنترل عصبي
و جهـت   SLSا در خصوص SMIEو  ANE ،MEهاي در اثر فعاليت
هـاي  ميزان كاهش تعادل ايستا و پويا در وضعيت. دهدقدامي رخ مي

هـا، پايـداري   مختلف كنترل تعادل، احتمالا به باز يا بسته بودن چشم
و ناپايداري سطح اتكا، مساحت سطح اتكا، وضعيت بدني كه تعادل 

هـاي  شود، ميزان سختي كنترل تعادل در وضـعيت در آن ارزيابي مي
عضلاني مورد نيـاز بـراي    -تفاوت در ميزان كنترل عصبي ،ناگونگو
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و نوع فعاليـت ورزشـي انجـام     هاي مختلفحفظ تعادل در وضعيت
گـران و مربيـان ورزشـي بايـد نـوع      درمان. بستگي داشته باشد شده

فعاليت انجام شده و وضعيتي كه قرار است تعادل در آن حفظ گردد 
قـرار دهنـد تـا ارزيـابي دقيـق و      هنگام ارزيابي تعادل مـورد توجـه   

 مربيان ورزشي بهتر است كـه برنامـه  همچنين،  .درستي داشته باشند
تمريني خود را طوري طراحي نمايند تـا خسـتگي تجربـه شـده بـه      
حداقل رسيده و احتمال آسيب را به ويژه در اواخر تمرين يا مسابقه 

  .كاهش دهند
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