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 چکیده

 های ورزشی است. هدف ازترین عوامل اثرگذار در بروز آسیبهدف و زمینه: خستگی یکی از مهم

 پا در زنان فوتسالیست بود. وضعیت مفصل مچ تحقیق حاضر، تعیین اثر خستگی عملکردی بر حس

نفر از دانشجویان دختر فوتسالیست دانشگاه اصففهان   22 تجربی حاضرروش بررسی: در تحقیق نیمه

متفر  سفانتی  161±73/5کیلوگرم، قد  57± 40/2سال، وزن  20±8/1با میانگین و انحراف معیار سن 

وتکفل تعفدیل شفده    دسترس انتخفا  شفدند. خسفتگی عملکفردی فوتسفال توسف  پر       صورت در به

پا توس  دستگاه ایزوکنتیک بایودکس در دو وضعیت مفصل مچ   فوتبال بانگسبو ایجاد شد. حس شبه

درجه و خستگی توس  مقیاس بفورگ قبفل و بافاصفله پفس از      15حالت اینورژن و اورژن در زاویه 

سطح  همبسته در T نها به وسیله آزموگیری شد. تجزیه و تحلیل دادهاجرای پروتکل خستگی اندازه

 ( انجام شد.≥0P/ 05معناداری )

طور  ها: نتایج نشان داد که پس از خستگی، میزان خطای بازیکنان در بازسازی زاویه مورد نظر بهیافته

دست آمده از مقیاس بفورگ نیفز میفزان خسفتگی      معناداری افزایش یافته است. براساس اطاعات به

 ( بفود  7 ±81/0آزمفون ) ( بفه طفور معنفاداری بیشفتر از پفیش     81/17±2/2آزمفون ) بازیکنان در پس

(54/1 ES= 000/0وP=.) 

شود. در تحقیق حاضر از پروتکل پا میوضعیت مفصل مچ گیری: خستگی باعث تغییر در حس نتیجه

ها استفاده شد. نتایج نشان سازی شده با بازی فوتسال برای ایجاد خستگی در آزمودنیخستگی شبیه

ایش زیادی داشته است. بنابراین احتمال زوضعیت افکه پس از انجام پروتکل میزان خطای حس  داد

 .شوددیدگی زیاد می آسیب
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 مقدمه

 ترینهای زیاد، فوتبال یکی از جذا رغم آسیب علی

 های ورزشی در دنیا است. طبق گزارش فیفا حدود رشته

 کنند که تقریباًمیلیون نفر در جهان فوتبال بازی می 270

(. 2016)زارعی و همکاران،  % جمعیت جهان است4معادل 

ن نفر زن هستند و فوتبال از میلیو 21از این تعداد 

 .باشدورزشی در بین زنان میهای ترین رشته جذا 

کمبود زمین چمن مناسب  و کمبود فضا مشکاتی مانند

به  مند عاقهباعث شد فوتسال شکل بگیرد. در ایران، زنان 

و عدم امکان  ال به دلیل کمبود زمین چمن مناسبفوتب

به  از و مشکاتی از این قبیل، غالباًهای روببازی در زمین

 (. 1388ا و همکاران، )رهنم پردازندمی فوتسال

باشد میهای ورزشی پر برخورد  فوتسال جزء رشته

(، 13۹1) . رحیمی و همکاران(2006و همکاران،  1)فاست

های ناشی از برخورد در در مطالعه خود میزان بروز آسیب

(، 2016) 2اند. ارندرصد گزارش کرده 86 تا 31فوتسال را 

آسیب ورزشی در پژوهشی که تحت عنوان بررسی الگوهای 

در بازیکنان فوتسال زن انجام داد، بیان نمود که بیشترین 

دهد ابتدا در هایی که در طی بازی فوتسال رخ میآسیب

مفصل مچ پا )پیچ خوردگی خارجی مچ پا( و سپس مفصل 

یگر از ، یکی داینعاوه بر زانو )رباط متقاطع قدامی( است. 

فوتسال های ورزشی در مهمترین دلایل شیوع آسیب

خستگی عضانی است. خستگی عضانی باعث کاهش 

ضات شده و زمینه برای بروز ظرفیت تولید نیرو توس  ع

و همکاران،  3گردد )لاتمنهای مختلف فراهم میآسیب

2000 .) 

ترین زمان اند که شایعسنجی نشان داده مطالعات شیوع

های ورزشی اواخر بازی است، یعنی  برای بروز آسیب

و همکاران،  4که ورزشکار خسته است )هایمسترا زمانی

(، خستگی در فوتبال را افت مقدار 1۹۹4) 5بانگسبو (.2001

بازی  داند. در طول یککار با نزدیک شدن به پایان بازی می

شویم خستگی که به انتهای بازی نزدیک می فوتبال، هنگامی

شود و توانایی اجرای حداکثر فعالیت عضانی آشکار می

صورت افت عملکرد  یابد و این ناتوانی خود را بهش میکاه

که  (. هنگامی2006دهد )رهنما و همکاران، نشان می
                                                      
1. Fawcett 

2. Eren 

3. Luttmann 

4. Hiemstra 

5. Bangsbo 

حرکتی مختل  دهد، عملکردخستگی عضانی رخ می

 فشارهای برابر در عضاتکه در این حالت  طوری شود، به می

و  آورند نمی عمل به را کافی حمایت ها استخوان از ورزشی

های ورزشکار کاهش یافته و احتمال بروز آسیبتعادل 

(. هنگامی 200۹و همکاران،  6یابد )تریبرورزشی افزایش می

که این اتفاق با افزایش شدت فعالیت یا اعمال یک نیروی 

یابد ناگهانی همراه شود، احتمال بروز آسیب افزایش می

(. خستگی عضانی باعث به 2005و همکاران،  7)هاستنس

شود و وضعیت مفاصل می تغییراتی در حس وجود آمدن

شود وضعیت باعث تغییر در تعادل می این تغییرات در حس

دریافتی  (. حفظ پوسچر به اطاعات2006 )لمب و همکاران،

حس سیستم  و سیستم دهلیزی بینایی، هایاز گیرنده

حس (. 2006 و همکاران، 8)اوزگار متکی است وضعیت

درک موقعیت فضایی مفصل و احساس یا  توانایی وضعیت

طور کلی فرد  حرکات بدن بدون استفاده از چشم است و به

را ناخودآگاه از رابطه اجزاء مختلف بدن نسبت به محی  

کند و اطاعاتی را راجع به وضعیت بدن در فضا مطلع می

وضعیت  (. حس2003روبرت و همکاران، ) نمایدارسال می

های عضانی تاندونی گیرندهعات را از مفاصل، پوست و اطا

در خصوص تغییرات طول و تنش دریافت و این اطاعات را 

و  ۹کند )هایگینزبه سیستم عصبی مرکزی منتقل می

ها وظیفه ایجاد آگاهی از گیرنده (. این1۹۹7همکاران، 

ی مختلف بدن را نسبت هاحرکت و تعادل قسمت وضعیت

(. 2007مکاران، عهده دارند )غفارنژاد و هبه یکدیگر بر 

شود، نقش وضعیت فراهم می اطاعاتی که از طریق حس

ریزی حرکت برای در ثبات داینامیک مفاصل و برنامهمهمی 

(. 2012کنترل عصبی عضانی دارد )دانشجو و همکاران، 

بنابراین هر عاملی که باعث کاهش دقت عملکرد این حس 

زایش فشار تواند با اختال در ثبات مفصلی سبب افشود می

بر مفصل شده و آن را مستعد بروز آسیب نماید )لفارت و 

 (. 1۹۹7همکاران، 

ل تحمل وزن یدر میان مفاصل بدن، مفصل مچ پا به دل

وضعیت  خوردار است و کاهش حسبدن از اهمیت خاصی بر

ثیری منفی بر تعادل داشته و آن را أتواند تاین مفصل می

هایی که (. پژوهش2013 کاهش دهد )بیرانوند و همکاران،
                                                      
6. Terrier 

7. Hostens 

8. Ozgar 

9. Higgins 
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اند که اند، نشان دادهارتباط بین این دو عامل را بررسی کرده

وضعیت مچ پا احتمال آسیب مچ پا و زمین  کاهش حس

عضانی یکی از  دهد و خستگیخوردن فرد را افزایش می

)لورد  است حس وضعیتگذار در کاهش مهمترین عوامل اثر

 (.2006لمب و همکاران، ؛ 1۹۹۹و همکاران، 

عنفوان   ی خسفتگی بفه  دانشمندان علوم ورزشی به مقوله

یکی از عوامل منفی اثرگذار بر عملکرد ورزشی و ارتبفاط آن  

اند. مطالعات متعددی در ای داشتهبا کنترل قامت توجه ویژه

های خسفتگی متففاوتی   گرفته و از پروتکلاین زمینه صورت

تحتفانی اسفتفاده   ویفژه انفدام    هفا بفه  کردن انفدام  برای خسته

تفوان بفه انقباضفات    هفا مفی  اند. از جملفه ایفن پروتکفل    کرده

 (، حرکففات تکففراری2002و همکففاران،  ایزوکنتیففک )یففاگی

 (، انقباضات ایزومتریفک )فیفتس،  2011و همکاران،  1)بارنی

 هففای عملکففردی بففرای ایجففاد خسففتگی  ( و فعالیففت1۹۹6

طالعفات  ( اشاره نمود. در بیشتر م1۹۹4)بانگسبو،  عملکردی

خستگی عضفانی بفر تعفادل    تأثیر انجام شده در این زمینه، 

گرفتفه و  ایستا، تعادل پویا و کنترل پاسچر مورد بررسی قفرار 

 ها است کمتر پرداخته شدهکه علت تمام آن حس وضعیتبه 

، مففارکو و همکففاران  ؛2005، و همکففاران2هففارکینزاسففت )

کفه   . در مطالعفاتی هفم  (2012بیسون و همکفاران،   ؛2007

شده نیفز وضفعیت بفه    طور منحصر روی ورزشکاران انجام  به

همین صورت بوده و تنها به رابطفه معکفوس بفین خسفتگی     

مهر  اند: )حسینی عضانی و کنترل قامت و تعادل اشاره کرده

و 3زیفففچ؛ 2011بفففارنی و همکفففاران، ؛ 2010و همکفففاران، 

؛ گفففری و 2012ون و همکفففاران، بیسففف؛ 2012همکفففاران، 

شفففین و  ؛2013و همکفففاران،  4اسفففتب؛ 2013همکفففاران، 

از سویی دیگفر در   .(2014پیو و همکاران، ؛ 2014همکاران، 

تحقیقات اندکی که تحت عنوان اثرات خسفتگی بفر کنتفرل    

حرکتی و تعادل پاسچرال ورزشکاران انجفام شفده و    -حسی

 مفصفل مفچ پفا    حفس وضفعیت  به بررسی اثفر خسفتگی بفر    

 غیرعملکردی استفاده شفده  هایپرداخته شده نیز از پروتکل

؛ 2013رایفت و همکفاران،   ؛ 2013است )استب و همکاران، 

هففای انجففام شففده  (. در پففژوهش2010محمففدی و روزدار، 

داخلی نیز وضعیت به همین منوال بوده و با وجود اینکفه در  

های اندام تحتانی و های اخیر بررسی رابطه میان آسیبسال
                                                      
1. Bruno 

2. Harkins 

3. Zech 

4. Steib 

خستگی مفورد توجفه  محققفان بفوده )اکبفری و همکفاران،       

مفصلی  حس وضعیت(، اما تحقیقات کمی در رابطه با 2006

تفر   دارد و مهفم  مچ پا پس از پروتکل خستگی شفدید وجفود  

آنکه در تحقیقات به این نکته اساسی کمتر توجه شده است 

صفورت موضفعی، بلکفه در     خستگی در ورزش نه به که اصولاً

صورت عملکردی و بفر کفل بفدن     بقه و تمرین و بهطول مسا

آید. همچنین در غالب مطالعات انجام شده در مورد پدید می

پفا در ورزشففکاران، از   مففچ حففس وضفعیت اثفر خسففتگی بفر   

هففای غیرعملکففردی ماننففد دویففدن روی تردمیففل و پروتکففل

بنفابراین در ایفن مطالعفه بفه     دوچرخه استفاده شفده اسفت.   

پفا   ضانی بر حس وضعیت مفصفل مفچ  تعیین اثر خستگی ع

این هفدف از یفک پروتکفل    است و برای نیل به پرداخته شده

سازی شده با بازی فوتسال استفاده گردیده تا خستگی شبیه

با ایجاد خستگی عمومی در عضات و همچنین مشابهت بالا 

با بازی فوتسال، توانایی تعمیم آن با شرای  واقعی مسفابقات  

 باشد. بالاتر

 

 هاروشمواد و

آزمون و پیش با طرحتجربی و  نوع نیمهتحقیق حاضر از 

پروتکل  ثیر خستگی حاصل ازأت که در آن باشدمی آزمونپس

مفصل  حس وضعیتی شبه فوتبال بانگسبو بر تعدیل شده

از  درجه 15مچ پا در دو حالت اینورژن و اورژن در زاویه 

 ایزوکنتیک دستگاه از استفاده با آزمونپس و آزمونپیش طریق

( Biodex)ساخت ایالت متحده آمریکا شرکت  IIIبایودکس 

  (.2011)سفتون و همکاران،  است دهگیری ش اندازه

مفچ پفا    حس وضعیتغلب مطالعات انجام شده روی ادر 

 اسفت   عنوان زاویه هفدف اسفتفاده شفده    درجه به 15از زاویه 

 ؛13۹6 همکففاران،یلفففانی و ؛ 2017باقریففان و همکففاران،  )

در ایففن پففژوهش  (.13۹4صففادقی ده چشففمه و همکففاران، 

هفای  گیفری سویه بفوده و آزمفونگر کفه انفدازه    کورسازی یک

داد اطاعفی از هفدف   مفی را انجفام   حس وضفعیت مربوط به 

چون ها نداشت. پژوهش و خستگی یا عدم خستگی آزمودنی

اصل پروتکل برای بازی فوتبفال طراحفی شفده اسفت، بفرای      

، بفا سفه   نمفود اینکه بتوان از آن برای بازی فوتسال استفاده 

شناسی ورزشفی  نفر مختصص و صاحب نظر در حیطه آسیب

از لحفا  زمفان و   مشورت و بر طبق نظر آنفان ایفن پروتکفل    

 شفد  تعدیل و برای بازی فوتسفال اسفتفاده  مسافت طی شده 

یی صوری(. پیش از انجام مطالعه نیز برای برطرف کردن )روا
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نففر   5صورت آزمایشی این پروتکفل روی   نواقص احتمالی، به

هفا  آیفا ایفن پروتکفل در آزمفودنی     شد تا مشخص شودانجام 

 آمفاری  جامعفه  )روایی تمایز(. یا خیر کندخستگی ایجاد می

  آمارینمونه و اصفهان دانشگاه دختر فوتسالیست دانشجویان

 سفن  معیفار  انحفراف  و میفانگین  با دانشجویان یننفر از ا 22

 161±7/5قد  کیلوگرم، 2/57±5/6وزن  سال، 77/0±8/20

 کد اخاق اختصاص یافته به پژوهش حاضر بودند. سانتیمتر

با موافقت کمیته اخاق در پژوهش دانشگاه اصفهان به ایفن  

تکمیفل  پفس از   ..064,13۹6IR.UI.REC باشفد: صورت مفی 

نامه و بررسی عدم آسیب در اندام تحتانی، نرمال  فرم رضایت

اری در اندام تحتانی بدنی و نداشتن ناهنجبودن شاخص توده

های شرکت در تحقیق بفود و همچنفین آشفنایی    که از معیار

ها با ماهیت و نحفوه همکفاری در اجفرای پفژوهش،     آزمودنی

سفپس  گیفری شفد.   مفصل مچ پفا انفدازه   حس وضعیتابتدا 

ی شبه فوتبال بانگسفبو توسف    پروتکل خستگی تعدیل شده

  (.1۹۹4 ،)بانگسبو شد ها اجراآزمودنی

در ابتدا و انتهای پروتکل برای اطمینان از خستگی 

ها، از آنها خواسته شد که احساس واقعی خود را آزمودنی

مشخص مقیاس بورگ نسبت به شدت فعالیت با استفاده از 

گیری ی اندازهنحوه(. 2004)ویلکینز و همکاران،  نمایند

شد به این صورت بود که از فرد خواسته می حس وضعیت

و پا را در محل تعیین گیرد که روی صندلی دستگاه قرار

شد. برای پا، ران و تنه ثابت می مچ شده قراردهد و

گیری اینورژن و اورژن مچ پا از دستگاه ایزوکنتیک  اندازه

نحوه انجام  درجه استفاده شد. 15و زاویه هدف بایودکس 

تست به این صورت بود که یک بار توس  دستگاه 

شد و هنگامی که پا به زاویه ایزوکنتیک بایودکس انجام می

آن زاویه نگه داشته ثانیه در 5رسید به مدت درجه می 15

گشت و بار شد و مجدد به زوایه شروع صفر درجه بازمیمی

شد )باقریان ودنی و به صورت فعال انجام میدوم توس  آزم

 (.2017و همکاران، 

 

 
 ودکسیمچ پا توسط دستگاه با حس وضعیتی سنجش  نحوه :1 شکل

 

مفصل مچ پا در دو حالت  حس وضعیتپس از سنجش 

ته شد که ها خواسدرجه، از آزمودنی 15رژن و اورژن اینو

فوتبال بانگسبو را اجرا  ی شبهپروتکل خستگی تعدیل شده

توس  بانگسبو و  1۹۹1 نمایند. این پروتکل در سال

 مدت، شدت و الگویهمکارانش طراحی شد و به لحا  

 )بانگسبو و همکاران،حرکتی شبیه به یک بازی فوتبال است 

 ای تشکیل شدهدقیقه 2سیکل  42اصل پروتکل از (. 1۹۹1

نجامد و ادقیقه به طول می 45است که هر نیمه از پروتکل 

دهند. هر سیکل  ای را انجام میدقیقه 2سیکل  21 بازیکنان

هایی که ل زدن بین مخروطمتر دربی 50شامل ای دو دقیقه

مت متر دویدن به س 50متر از یکدیگر فاصله دارند،  5

متر دویدن با حداکثر  25، متر دویدن زیر بیشینه 25عقب، 

باشد. در واقع بازیکنان باید متر قدم زدن می 50سرعت  و 

با شدتی این مدار را طی کنند که در کمتر از دو دقیقه به 

فوتبال که اصل پروتکل برای بازی  پایان برسد. از آنجایی

، طول و عرض زمین فوتبال طراحی شده بود و مدت زمان

متفاوت از فوتسال است، در این تحقیق از این پروتکل به 

. به دلیل استفاده شد صورت تعدیل شده برای بازی فوتسال
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ای دقیقه 20ی زی فوتسال در دو نیمهاینکه بازیکنان در با

پردازند و مسافت زمین فوتسال  کدیگر میمفید به رقابت با ی

سازی پروتکل  منظور شبیه فوتبال است، به متر ازنیز بسیار ک

ها گسبو با بازی فوتسال، از آزمودنیخستگی شبه فوتبال بان

ای  دقیقه 1 سیکل 20 ،نیمه از پروتکل خواسته شد که در هر

را انجام دهند و مسافت طی شده نیز مطابق با بازی فوتسال 

دقیقه استراحت در نظر  15تعدیل شد. در بین دو نیمه نیز 

صورت تعدیل شده به این  گرفته شد. نحوه انجام پروتکل به

 5/2هایی که متر دریبل زدن بین مخروط 25بود: صورت 

 5/12قب، متر دویدن به سمت ع 25 متر از هم فاصله دارند،

متر دویدن با حداکثر سرعت  5/12متر دویدن زیر بیشینه و 

ها باید با شدتی این متر قدم زدن. آزمودنی 25 در پایانو 

نمودند که در کمتر از یک دقیقه به پایان  مدار را طی می

 د و این یک سیکل از پروتکل بود.نبرس
 

 
 نحوه اجرای پروتکل خستگی شبه فوتبال و پروتکل خستگی تعدیل شده شبه فوتبال بانگسبو :2شکل

 

ل برای اطمینان از در ابتدا و انتهای اجرای پروتک

ها خواسته شد که براساس مقیاس ها از آنخستگی آزمودنی

فعالیت امتیازی بورگ احساس خود را نسبت به شدت  20

 (.2006و همکاران،  1گزارش نمایند )دودا

 
 امتیازی بورگ 20مقیاس تعدیل شده : 1جدول 

 سیکل پروتکل وضعیت خستگی میزان تاش نمره 

  - بدون تاش 6

  - به شدت سبک 8و  7
  خستگی گونه هر بدون سبک خیلی 9

  - سبک 11 
  آور خستگی کمی سخت تاحدی  13
  آور خستگی سخت )سنگین( 15
  آور خیلی خستگی خیلی سخت 17
  یابد )خستگی کامل( فعالیت به زور پایان می به شدت سخت 19
  )اتمام در )ناتوانی فعالیت اجباری توقف حداکثر تاش  20

 

خستگی تعدیل شده شبه بافاصله پس از انجام پروتکل 

  حس مجدداًها، یک از آزمودنی ال بانگسبو توس  هرفوتب

حالت اینورژن و اورژن  ها در دووضعیت مفصل مچ پای آن

و تحلیل  درجه سنجیده شد و در نهایت نیز برای تجزیه 15

آزمون با یکدیگر آزمون و پسها در پیشمقایسه آن 1ها وداده

استفاده شد. تمامی تجزیه و وابسته  T از روش آماری

در و  23نسخه  SPSSافزار  های فوق با استفاده از نرمتحلیل

 انجام شد. (P<0/05) سطح معناداری
                                                      
1. Douda 
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 هایافته
 آزمونآزمون و پسای مفصل مچ پا در پیشمیانگین خطای مطلق بازسازی زاویهمقایسه : 2جدول 

 P_value همبسته T درجه انحراف معیار میانگین و وضعیت آزادی نوع حرکت
 

 درجه(15اینورژن )

 
 درجه(15اورژن )

 قبل خستگی

 بعد خستگی
 

 قبل خستگی

 بعد خستگی

1/5±6/8 

5/4±1/12 
 

0/3±۹/7 

0/4±6/11 

21 

 

 
21 

0۹3 /3 

 
502/4 

008/0 * 

 
000/0* 

 

 

 
 درجه 15وضعیت در دو حالت اینورژن و اورژن  میانگین میزان خطای مطلق حس: 4 شکل

 
 اطلاعات مربوط به خستگی عملکردی براساس مقیاس بورگ: 3جدول 

 P_value همبسته T درجه آزادی اختاف میانگین میانگین و انحراف معیار وضعیت

 قبل خستگی

 بعد خستگی

81/0±7 

2/2 ± 81/17 

17/0 

45/0 
21 7/2۹ 000/0* 

 معناداری*

 

 بحث

هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر خستگی عملکردی بر 

نتایج  پا در زنان فوتسالیست بود. مفصل مچ حس وضعیت

حس تحقیق حاضر نشان داد که بین میانگین خطای مطلق 

آزمون اختاف آزمون و پسها در پیشآزمودنی وضعیت

دست آمده ماحظه  معناداری وجود دارد. با دقت در نتایج به

ها در طی خستگی ایجاد شده در آزمودنی شود کهمی

فوتبال، باعث تغییر در میزان خطای  پروتکل خستگی شبه

است و براساس اطاعات  آنها شده حس وضعیتمطلق 

 بورگ، میزان خستگی اساس مقیاس آمده بر دست به

طور معناداری بیشتر از  آزمون بهها در پسآزمودنی

های پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات آزمون است. یافته پیش

؛ 2004؛ ویکینز و همکاران، 2004ساسکو و همکاران، )

؛ 2007مارکو و همکاران،  ؛2006تیموتی و همکاران، 

مهر و همکاران،  حسینی؛ 200۹کار و همکاران، لطافت

؛ 2012بیسون و همکاران،  ؛2011بارنی و همکاران، ؛ 2010

پیو و  ؛2014؛ شین و همکاران، 2013گری و همکاران، 

( که کاهش تعادل و افزایش نوسانات بدن 2014همکاران، 

های مختلف خستگی را گزارش کردند پس از اعمال برنامه

توان کارکرد در توافق است که علت احتمالی این امر را می

)تیموتی و  خستگی دانستنامناسب عضات بدن در شرای  

 (.2006همکاران، 

عضانی به این صورت است که  سازوکار ایجاد خستگی

های ورزشی در اثر تجمع در مراحل پایانی فعالیت اًعموم

مواد متابولیکی چون اسیدلاکتیک در درون عضله، بروز 
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(. مواد متابولیکی 1۹۹8و همکاران،  1کند )ساهلین می

عصبی را کاهش داده و باعث های سرعت هدایت سیگنال

شود )تنان و همکاران، کاهش سطح انقباض عضانی می

(. در حالت خستگی عواملی مانند ضعف عضانی و 2011

 دیدگیکاهش هماهنگی عصب و عضله باعث آسیب

های مفصلی ها و کپسولساختارهای مفصلی مانند لیگامنت

(. از طرف دیگر 2010رانچر و همکاران، گگردد )می

خستگی عضانی باعث کاهش ظرفیت عملکردی عضات و 

سازی همزمان عضات آگونیست و در  ال در فعالتاخ

نهایت کاهش عملکرد و کارایی سیستم عصبی عضانی 

که خستگی  (. زمانی2008شود )پریجت و همکاران،  می

دهد، دستگاه عصبی مرکزی یک عضانی در فرد رخ می

گیرد و حرکات به خود میبین و جبران کننده  حالت پیش

کند و این حالت جبرانی ایجاد شده باعث  جبرانی ایجاد می

شود. از جنبه نظری نیز خستگی افزایش نوسانات بدن می

گذارد به این ثیر میأعضانی روی کنترل عصبی عضانی ت

صورت که کنترل حرکت در جهت آوران و وابران یا هر دو 

گی عضانی به دو طریق بر شود. عاوه بر این خست مهار می

 گذارد:ثیر منفی میأحس عمقی و به تبع آن بر تعادل ت

 . در حالت خستگی عضات قادر نیستند وظیفه1

حرکتی خود که همان تولید نیرو برای کنترل قامت است را 

 انجام دهند.

. خستگی عضات اطراف یک مفصل )خستگی 2

مهار  موضعی(، سیستم بازخورد عصبی عضانی مفصل را

های مکانیکی به درستی فعال کند، در نتیجه گیرندهمی

 (.2004شوند )هرتل و همکاران، نمی

های تحقیق حاضر، روزی و همکاران، در تضاد با یافته 

که اثر خستگی بر تعادل را بررسی کرده بودند به این  1۹۹۹

نتیجه رسیدند که میزان نوسان بدن پس از خستگی هیچ 

تواند وجود یکی از دلایل این تناقض میافزایشی نیافت. 

ه شده برای ایجاد تفاوت در نوع تکلیف تعادلی استفاد

برای ایجاد خستگی از  تحقیق خودها در خستگی باشد. آن

پروتکل خستگی ایزوکنتیک استفاده کردند که حرکات 

انجام شده در پروتکل آنان جزء زنجیره حرکتی باز محسو  

کات انجام شده در پروتکل تحقیق که حر شوند در صورتیمی

شوند. بنابراین حاضر جزء زنجیره حرکتی بسته محسو  می

تعمیم نتایج تحقیق آنها به شرای  واقعی مسابقات بحث 
                                                      
1. Sahlin 

نیز بیان نمودند که  (2008)یز است. تیلور و همکاران، برانگ

الگوی فعال شدن عضات قبل و بعد از خستگی با هم 

گی زمان فعال بودن عضات به متفاوت است و بعد از خست

دهد. یابد و تعادل افراد را افزایش میشدت افزایش می

های غیر عملکردی دلیل این امر استفاده از پروتکل احتمالاً

و یا عدم سنجش خستگی بافاصله پس از انجام پروتکل 

 صورت به خستگی که تحقیقاتی در زیراخستگی بوده باشد. 

 تعادل در معناداری کاهش است، شده ایجاد عملکردی

 ؛1۹۹1 همکاران، و بانگسبو) است شده گزارش ها آزمودنی

 ؛2004 همکاران، و ویکنیز ؛2004 همکاران، و ساسکو

ای که همچنین نتایج مطالعه .(2006 همکاران، و تیموتی

( تحت عنوان اثرات ناشی از 2013)رایت و همکاران، 

نشان داد بیشترین خستگی بر تعادل پاسچرال انجام دادند، 

نقص تعادل بافاصله پس از اجرای پروتکل خستگی بوده و 

دقیقه پس از اجرای پروتکل خستگی میزان تعادل  12

 است. قبل از اعمال پروتکل خستگی بوده مشابه

دست آمده از این پژوهش نشان  عاوه بر این، نتایج به

حس دهد که میانگین و انحراف معیار خطای مطلق می

آزمون و چه در در حالت اینورژن چه در پیش توضعی

تبیین این موضوع  آزمون بیشتر از حالت اورژن است. در پس

توان چنین بیان نمود که عضله نازک نئی طویل اولین می

پا است.  مکانیسم دفاعی در مقابل حرکت اینورژن مچ

دهد العمل این عضله و پاسخی که میهمچنین زمان عکس

لوگیری از نیروهای اینورژن مچ پا و کمک نقش مهمی در ج

(. سازوکار 2008و همکاران،  2)شاو به حفظ تعادل دارد

پا نیز به این صورت است که طی آسیب اسپرین خارجی مچ 

طور  های ورزشی پس از جهش به سمت بالا بهفعالیت

گیرد و طبیعی پا در حالت پانتار فلکشن و اینورژن قرار می

ی خارجی پای حالت روی پنجه و لبه فرد در همینسپس 

آید. با توجه به ثبات پایین پا در وضعیت خود فرود می

نی قدامی در این  نازک -فلکشن و کشیدگی رباط قاپیپانتار

های اسپرین مچ پا از نوع خارجی و آسیب حالت، بیشتر

(. به 1۹۹4مربوط به این رباط است )یونگ و همکاران، 

باتی در مفصل مچ پا و مستعد شدن ث دنبال این آسیب بی

افتد ثباتی عملکردی و آسیب مجدد اتفاق می آن به بی

زمانی هم که این  (. احتمالا1۹۹5ًو همکاران،  3)ورهاناگن
                                                      
2. Shaw 

3. Verhanagen 
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حرکت در حالت خستگی اتفاق افتاده باشد، به دلیل اختال 

مفصل مچ پا احتمال بروز آسیب  حس وضعیتدر عملکرد 

 (.2013)استب و همکاران، ود شدر مچ پا دو چندان می

بنابراین خستگی عضانی عملکردی باعث کاهش میزان 

فعالیت عضله نازک نئی طویل و نیز سرعت هدایت عصبی 

شود و از طریق بازداری فعالیت نرون حرکتی، عضانی می

اندازد و در مقابل ثبات عملکردی عضله را به مخاطره می

تواند در پیشگیری از افزایش مقاومت عضات نازک نئی می

  .(2007ثر باشد )مارکو و همکاران، ؤخوردگی مپیچ

گیری  عدم امکان نمونه ،های پژوهش حاضرمحدودیت

آزمون ثیرات واکنشی یا تعاملی پیشأتصادفی و همچنین ت

ها آزمودنی آزمون،که پس از انجام پیش ایگونه به ؛بود

همین امر مانع کنجکاو شده تا از هدف تحقیق آگاه شوند و 

از انجام کورسازی دو سویه در تحقیق حاضر شد و 

کورسازی یک سویه بود و تنها آزمونگر از خستگی یا عدم 

 خستگی و همچنین هدف تحقیق مطلع نبود.

 

 گیرینتیجه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از انجام پروتکل 

خستگی عملکردی توس  زنان فوتسالیست میزان خطای 

طور معناداری نسبت به  آزمون بهآنها در پس وضعیتحس 

اندرکاران  بنابراین مربیان و دست .آزمون افزایش یافتپیش

های ورزشی باید به این نکته توجه داشته باشند و در تیم

هنگام بروز خستگی در ورزشکاران، تا حد امکان از ادامه 

ریکاوری انجام تمرینات خودداری نموده و به آنان فرصت 

ی های مناسب آستانهدهند؛ همچنین با طراحی برنامه

تا حد  خستگی ورزشکاران را ارتقا داده و بدین صورت

 ها جلوگیری نمایند.از بروز آسیب ممکن

 

 قدردانی و تشکر

وسففیله از کلیففه افففرادی کففه در انجففام ایففن پففژوهش  بففدین

خفانم   ویفژه سفرکار   مساعدت و یاری نمودند، بفه  را محققین

دانشففجویان مقطففع کارشناسففی رشففته    الهففام فرهمنففد و 

بفدنی دانشفگاه اصففهان تشفکر و قفدردانی بفه عمفل         تربیت

 آید. می
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