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  مقدمه
ل در اختلاايجاد خستگي يكي از عواملي است كه با 

تعادل و باعث  بر هم زدنمحيطي موجب  هايخوردارسال باز
شواهد  .)1( گرددآسيب در اندام تحتاني مي خطربالا رفتن 

ي هادرصد از آسيب 71تا  54اپيدميولوژيك نشان دادند كه 
درصد  58و  )2( دهنددر انتهاي مسابقه يا تمرين رخ ميورزشي 
كه اين شواهد اثبات  )2( شندباها از نوع غير تماسي مياز آسيب

 عوامل .باشدآسيب مي خطركننده اثر خستگي در افزايش 

هاي اندام آسيب بروز ساز زمينه گوناگوني خارجي و داخلي
عوامل داخلي جنسيت يكي از . )3( است ورزشكاران درتحتاني 

رباط  از جمله رباط پارگياست كه گزارش شده است كه شيوع 
از مردان  ترزنان بيش در صليبي قداميخارجي مچ پا و رباط 

اثر خستگي بر كنترل سيستم حسي حركتي همچنين . )4(است 
 عواملديگر از  .)5،6(تفاوت مي باشدمدر زنان و مردان باهم 

شود آسيب در ورزشكاران مي خطركه سبب افزايش  مهم داخلي
 باشدمي افراد تعادل برهم خوردن و وضعيتي كنترل تواناييعدم 

 فعاليت در مداوم تطابق به كه است عملكردي تعادل،. )3(

 تودة مركز تا دارد، نياز مفاصل قرارگيري وضعيت و عضلات

 و پاسچر كنترل. )7(كند حفظ اتكا سطح محدودة در را بدني
 بر تكيه با مركزي عصبي دستگاه طريق از تعادل حفظ

 و دهليزي بينايي،( تعادل در درگير سيستمهاي هايدرونداد

  .)8( گيردمي صورت  )حركتي – سيح
تقسيم بندي  پوياو  ايستابه دو دسته  پاسچركنترل  

هايي چون با استفاده از روش ايستا پاسچركنترل . شودمي
مقياس تعادلي آزمون رومبرگ و  ، )9( گيري نيروي اندازهصفحه

ولي ارزيابي تعادل در . )10(باشدگيري ميبرگ قابل اندازه
هاي فيزيكي روزانه قابل تعميم دادن به فعاليت ايستاشرايط 

 يپويايكي از روشهاي ارزيابي كلينيكي كنترل .  باشدنمي
 Star Excursion Balance( تعادل ستاره آزمون پاسچر

Test( است )نقش پاسچرتوانايي كنترل  كه آنجايي از. )11 

مهمي در پيشگيري از آسيب دارد بررسي عوامل احتمالي تاثير 

 چكيده
هاي رباط در زنان بيش از شيوع آسيب. گرددهاي ورزشي ميي كنترل پاسچر  است كه منجر به آسيبعوامل  بر هم زنندهاز خستگي يكي   :هدفزمينه و 

  .بنابراين هدف از اين مطالعه بررسي  اثر جنسيت و خستگي فانكشنال بر روي كنترل پوياي پاسچر بود . مردان مي باشد
 در آزمون تعادلي ستاره. در اين مطالعه شركت نمودندسال   35تا   18در دامنه سني ) مرد 16زن و  16(و دو  فرد غير ورزشكار و سالم  سي: بررسيروش 

  .گرديد اجراخستگي عملكردي  دو جهت خلفي داخلي و خلفي خارجي قبل و بعد از
و  پس از خستگي هر دو جنس كاهش ) 01/0P< 62/37 = F(مسافت دستيابي معني دار است  نتايج نشان داد اثر اصلي خستگي بر روي ميزان :هايافته
معني ) 05/0P>  045/0= F (اثر متقابل گروه و خستگي.  در هر دو جهت خلفي داخلي  و خلفي خارجي نشان دادند داري در ميزان مسافت دست يابيمعني

  .نبود) P>  169/1= F 05/0(دار يز معنين اثر متقابل جهت آزمون ستاره و خستگي. دار نبود
بنابراين به نظر مي رسد عوامل . اما ميزان كاهش بين دوگروه تفاوت معني داري نداشت .خستگي در هر دو جنس سبب كاهش تعادل پويا گرديد :نتيجه

  .ددگرزنان و مردان در خطر آسيب ميبين ديگري غير از اثر خستگي بر كنترل پاسچر پويا سبب تفاوت 
 خستگي عملكردي، تعادل، جنسيت :هاهكليد واژ
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زه اهميت يحا پاسچرار چون خستگي و جنسيت بر كنترل گذ
را  و جنسيت عملكردياي اثر خستگي تا كنون مطالعه .باشدمي

خلفي داخلي و خلفي   در جهت  پاسچر يپوياكنترل بر روي 
  .قرار نداده استمورد مطالعه  هستار آزمون  خارجي

  
  بررسيروش 

  جمعيت مورد مطالعه
  18دامنه سني  ورزشكار سالم غير مرد 16زن و  16

حجم نمونه با توجه . در اين مطالعه شركت نمودندسال  35تا 
نفر براي هر گروه  8/0،16به مطالعه مقدماتي براي توان 

شامل سابقة آسيب از مطالعه معيارهاي خروج . محاسبه شده بود
ماندگار يا بيماري در اندام تحتاني و ستون فقرات، سابقة 

هاي اندام  تنفسي، نورولوژيك و يا جراحي -هاي قلبي بيماري
بيش از يك  هاي تحتاني، اختلاف طول واقعي اندام تحتاني

اندام تحتاني،  توجه  هاي مادرزادي قابل سانتيمتر، بدشكلي
و درد اندام ) 30شاخص تودة بدني بيشتر از (چاقي بيش از حد 

  .ندبود آزمون تحتاني در طول زمان انجام
ها با توجه به معيارهاي ورود و ودنيپس از تأييد آزم 

خروج براي امكان ورود به بررسي حاضر، توضيحات كافي در  
ا داده شد كه در هاي انجام شده در مطالعه به آنه مورد آزمون

، موافقت خود را با پر كردن فرم صورت پذيرش شركت
 اين مطالعه در .رضايتنامه به صورت كتبي اعلام كردند

انيك مركز تحقيقات دانشكده علوم توانبخشي آزمايشگاه بيومك
  .انجام شد ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني 

آزمون به  ابتدا تمامي جزئيات دربارة نحوة اجراي
منظور پيشگيري از بروز آسيب،   به. شد ها شرح داده  آزمودني

و كردن  گرمجهت  دوچرخه ثابت دقيقه پنجقبل از آزمون 
مخصوص عضلات همسترينگ، كشالة ران، تمرينات كششي 

  .دادند را انجام و كاف  چهارسر
  ي انجام آزمون ستارهنحوه

براي اجراي اين آزمون، به علت اينكه فقط دو جهت 
 ازگرفت خلفي داخلي و خلفي خارجي مورد آزمون قرار مي

انگليسي است Y كه به صورت حرف ستارهي تغيير يافتهآزمون 
 آزمودني براي. رسم گرديد Yزمين حرفروي . استفاده شد
پيش از آزمون  چند تكرارستاره آزمون ي اجراي نحوهآشنايي با 

 .گرفت مي انجامقبل از خستگي  ابتدا آزمون .دادانجام مي اصلي
مجددا آزمون  ازآن و پسگرديد  اجرا ميسپس پروتكل خستگي 
 غالب در تمام افراد اندام تحتاني. شد تعادلي ستاره گرفته مي

. گرفت در مركز قرار مي تك پابه صورت  تحمل وزن كرده و

شد كه با كدام براي تعين اندام تحتاني غالب از افراد پرسيده مي
كه  پاي ديگر نيز تاآنجا. دهند توپي را شوت كنندپا ترجيح مي

يا روي پايي كه  شودنجابجا از مركز  ي ديگرخطا نكند، يعني پا
دهد، تكيه نكند يا شخص نيفتد، عمل  عمل دستيابي انجام مي

سپس، آزمودني به حالت طبيعي روي . داد دستيابي را انجام مي
  .گشت دو پا برمي

فاصلة محل تماس پاي آزاد تا مركز ستاره، فاصلة 
شد، سپس   تكرار سه بار  جهت آزمون در دو. دستيابي است

 برحسب اندام تحتانيميانگين آنها محاسبه و بر اندازة طول 
د تا فاصلة ش ضرب  100تقسيم و سپس در عدد متر  سانتي

طول پا . دست آيد دستيابي برحسب درصدي از اندازة طول پا به
 شدگيري تا قوزك داخلي اندازه از خار خاصره قدامي فوقاني

)12 .(  
و  هااثر خستگي در آزمودني پيشگيري از كاهشبراي 

ر خطر آسيب  بين با توجه به اينكه در مطالعه حاضر تفاوت د
از بين هشت جهت آزمون زنان و مردان از اهميت برخوردار بود، 
كه در مطالعات  خارجي ستاره، جهت خلفي داخلي و خلفي

پيشين براي پيش بيني خطر آسيب مورد استفاده قرار گرفته 
  .در نظر گرفته شد)  13(است 

  روش اجراي پروتكل خستگي
بر روي تشك هاي متوالي  اين پروتكل شامل پرش

سرعت پرش فرد براساس صداي مترونوم و معادل . بودتاتامي 
آزمودني با هر . )14( شد تنظيم ميصداي بيپ در دقيقه  108

 در .آورد بار صداي بيپ، يك پاي خود را روي تشك فرود مي

كه بيش از پنج بار متوالي آزمودني پاي خود را در  صورتي
 و يا در شتگذاميزمين سرعتي به غير از سرعت مترونوم بر 

ثانيه  30، پرش نبود يهكه خود فرد قادر به ادام صورتي
اين مراحل پنج  .دادانجام ميرفتن   استراحت فعال به صورت راه

براي ارزيابي ميزان خستگي و تعيين  .)14( دش بار تكرار مي
در انتهاي مرحلة آخر . از مقياس بورگ استفاده شدآن  شدت

ي كه انجام برابر شدت فعاليت قعي خود درآزمودني احساس وا
. كردميبيان  شده توسط بورگ  با استفاده از جدول طرح داده

 بايد را )15عدد ( معادل كار سخت حداقل مقياسآزمودني 
  .شد كرد تا خستگي وي تاييد مي انتخاب مي
  آناليز آماري

در اين مطالعه براي بررسي اثر متقابل خستگي و 
با دو ) اندازه گيري مكرر(تحليل واريانس جنسيت از آزمون 

ون قبل و بعد از خستگي و دو جهت آزم(عامل درون گروهي 
 براي .استفاده شد )زن و مرد(و يك عامل بين گروهي ) ستاره
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 و قبل هر گروه در دستيابي فاصلة اختلاف بودن معنادار تعيين
ز آنالي. تي همبسته استفاده شدآزمون  از خستگي اعمال از پس

سطح  .انجام شد 19نسخه  SPSSافزار  كمك نرم  آماري به
   .در نظر گرفته شد 05/0معني داري 

  هايافته
روي ميزان  نتايج نشان داد اثر اصلي خستگي بر

 d= 01/0 p< 62/37 573/0( استمسافت دستيابي معني دار 

= )28/1 (F( . ميزان مسافت دستيابي در هر دو جهت در هر دو
پس از خستگي ). 1جدول (ستگي كاهش يافت پس از خ گروه

 =002/0d= 05/0p> 045/0( يگروه و خستگ اثر متقابل
)28/1( F( معني دار نبود )جهت آزمون  اثر متقابل . )2و1 تصوير

  d= 05/0  p>169/1 04/0( نيز معني دار نبود ستاره و خستگي
= )28/1 (F(.    

  
قبل و بعد از خستگي در دو ) بر حسب سانتي متر(به طول اندام تحتاني فاصله دستيابي  نرمال شده  مقايسه - 1جدول 

  .جهت خلفي داخلي و خلفي خارجي در زنان و مردان
  

   معيار انحراف و ميانگين خستگي جهت آزمون ستاره جنسيت
 

  
 زن

 خلفي داخلي
  73/109±42/9 قبل از خستگي

P< 01/0  2/98±9/15 بعد از خستگي 

 خلفي خارجي
  66/105±29/13 از خستگيقبل

P< 01/0  69/98±16/10 بعد از خستگي 

 
  
  مرد
 

 خلفي داخلي
  23/106±13/8 قبل از خستگي

P< 01/0  07/96±22/16 بعد از خستگي 

 خلفي خارجي
   74/106±91/5 قبل از خستگي

01/0P<  38/99±82/7 بعد از خستگي 

  >01/0Pسطح  درمعني داري  *
  

  
زنان و مردان قبل و  در ) بر حسب سانتي متر(يرمال شده به طول اندام تحتانار ميزان مسافت دستيابي ننمود - 1تصوير

  .بعد از خستگي در جهت خلفي داخلي
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زنان و مردان قبل و  در) بر حسب سانتي متر ( نرمال شده به طول اندام تحتانيميزان مسافت دستيابي  نمودار  - 2تصوير

  .خلفي خارجيبعد از خستگي در جهت 
  بحث

در زنان بيش از مردان زانو و مچ پا هاي آسيب
همچنين خستگي يكي از عواملي است . )4( گزارش شده است

نابراين هدف از اين ب .گرددهاي ورزشي ميكه سبب بروز آسيب
مطالعه بررسي اثر جنسيت و خستگي فانكشنال بر روي تعادل 

جنسيت را مورد  مطالعاتي كه اثر خستگي و. باشدمي پويا
ند بيشتر از خستگي موضعي و انقباضات اهبررسي قرار داد

كنون اثر تا. )15-17( نداهايزوكينتيك و ايزومتريك استفاده كرد
بررسي نشده ي پاسچر پوياخستگي فانكشنال بر روي كنترل 

. مورد مقايسه قرار نگرفته است زنان و مرداناست و اثر آن بر 
بيشتري با شرايط مسابقات دارد و  خستگي فانكشنال شباهت

  .كندكل سيستم قلبي عروقي، رواني و عضلاني را درگير مي
تفاوت معني از خستگي  قبل و بعدنتايج نشان داد 

نتايج  .وجود ندارد گروهبين دو در ميزان مسافت دستيابي داري 
است  همكارانش و  Gribble مطابق با مطالعه ي حاضرمطالعه

 دراز لحاظ تعادل پويا  بين زنان و مردان نداكه نشان داده
داري در مسافت تفاوت معني داخليخلفي و  -هاي قداميجهت

البته با توجه به  .)16( ددستيابي نورمالايز شده وجود ندار
هاي آنتروپومتريك كه بين زنان و مردان وجود دارد در تفاوت

رد صورتي كه نورماليزيشن به طول اندام تحتاني صورت نگي
    .شودمشاهده مي يدارتفاوت معني

ميزان مسافت دستيابي در هر دو پس از خستگي 
زنان و مردان بعد از خستگي رفتار ). 1جدول(گروه كاهش يافت 

مشابهي در ميزان كاهش مسافت دستيابي در هر دو جهت 

اندازه اثر ضعيف بدست آماده نيز  . )2و1تصوير ( نشان دادند
با . باشدكلينيكي قوي بين دو گروه مي تاييدي بر عدم تفاوت

رسد عوامل تعادل، به نظر مي وجود اثر منفي خستگي بر
يك گروه جنسي ها در شيوع بيشتر برخي آسيب سبب ديگري

و زنان در خيلي از  عوامل خطر تفاوت دارند از  مردان. شودمي
قد، وزن، قدرت ايزوكينتيك، زمان عكس العمل عضله، جمله 

 انحرافدر جراحات مچ پا، افزايش . تي زانو ومچ پادامنه حرك
شود درحالي كه وب ميبراي مردان محسعامل خطر تالار يك 

براي عوامل خطر از  تيبيا و اورژن كالكانئوس افزايش واروس
ارتباط بين سيكل متعددي مطالعه . )3( شودزنان محسوب مي

در زنان و افزايش جراحات رباط متقاطع قدامي را  عادت ماهانه
- ديگر ميعامل خطر بنابراين يك   )18،19( اندكردهگزارش 

ها و نوسان هورموني بين مردان و زنان رمونتواند تفاوت در هو
هاي استروژن و پروژسترون ممكن است بطور هورمون. باشد

كه هاي انسان اثر بگذارد مستقيم برروي ساختار وتركيب رباط
عصبي عضلاني و در  كنترل به افزايش شلي وكاهش منجر

علاوه برموارد ياد شده . نهايت افزايش جراحات در زنان شود
اثر گذار است و در هاي شناختي عملكرد برخستگي عضلاني 

كه نياز به فعاليت ذهني بيشتري شرايط استرس زاي مسابقات 
 غلط و استراتژي حركتي ضعيفتصميم گيري  منجر بهاست، 

هاي تواند يكي از علتكه مي .شودمي بيش از مرداندر زنان 
   .)20،21( بيشتر زنان نسبت به مردان باشد صدمات
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ا توجه به اينكه خستگي در هر دو جنس سبب ب
 آسيب نياز است كه از پيشگيري براي ،كاهش تعادل پويا گرديد

هاي و در زمان ورزشيتمرينات تعادلي در بين تمرينات 
  . عضلاني اجرا شوندجهت بهبود كنترل عصبي  خستگي افراد، 

با وجود اينكه تعادل پويا در زنان و مردان پس از 
توان نتيجه نمي داري نداشت،دي تفاوت معنيگي عملكرخست

 گرفت كه خستگي اثر مشابهي بر روي تعادل زنان و مردان

به دليل اينكه آزمون تعادلي ستاره به صورت كلي تعادل . دارد
گي بر روي تك تك مفاصل را كند و اثر خستپويا را بررسي مي

ممكن است زنان و مردان در . دهدبه صورت جداگانه نشان نمي
ي اجراي آزمون ستاره پس از خستگي تفاوت داشته باشند نحوه

كه اين مسئله موجب افزايش خطر آسيب در يك جنس بيش از 
تر با مطالعات دقيقشود پيشنهاد ميبنابراين  .ديگري گردد

پس از  در حين اجراي آزمون تعادل ستاره كينمانتيك مفاصل
  . خستگي در زنان و مردان مورد مقايسه قرار گيرد
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Abstract 
 
Background and Aim: Fatigue is a factor that disrupts balance and leads to sport injuries. 
Female athletes have a much higher incidence of ligament injuries than men. The purpose of this 
study was to assess the effect of gender and functional fatigue on dynamic balance. 
 
Materials and Methods: Thirty two non athletic healthy subjects (16 women and 16 men) aged 
between 18-35 year participated in this study. Star excursion balance test was performed pre and 
post functional fatigue at the posterolateral and posteromedial directions. 
 
Results: Main effect of fatigue was significant (F=37.62, P<0.01). Both groups showed reduced 
reach distance after fatigue in posterolateral and posteromedial directions. Fatigue and group 
Interaction was not significant (F=0.045, P>0.05). The Interaction of fatigue and directions of star 
excursion balance test was not significant (F=1.169, P>0.05).  
 
Conclusion: Fatigue reduced the dynamic postural control in both gender. However, this reduction 
was not different between the groups. It seems that other factors rather than the effect of fatigue on 
postural control contribute to the difference in the risk of injury between men and women.  
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