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تأثيرخستگى عضلا� گر� بر تعا�� پويا �� 
�شكا����شكا� � غير�� �ختر!

*4�هنما3، سا� شا� حيد على �صغر نوسته1، نجمه بر�تى2، نا�

ــكا� � غير���شكا�  ــتگى عضلا� گر�� بر تعا�� پويا �� �ختر� ���ش ــى ثر خس هد�: هد) � تحقيق حاضر بر�س
ــكا� � 24 غير���شكا�) �� قالب چها� گر�. تجربى � كنتر� ���شكا� �  ــالم (24 ���ش بو�. بدين منظو� 48 نفر �� س
 @غير���شكا� بر@ سه جهت سخت �Bمو� تعا�لى ستا�. � چها� گر�. �Bمايشى � كنتر� ���شكا� � غير���شكا� بر
سه جهت Bسا� �Bمو� تعا�لى ستا�. (سن:1/58±22/33سا�، ���:6/52±57/15 كيلوگرQ، قد: 5/04±162/37 سانتيمتر) 
يجا�  @ــد. بر ــتا�. ند�.  گير@ ش ــيله �Bمو� تعا�لى س ــركت نمو�ند. تعا�� پويا�B Sمو�نى ها بوس �� تحقيق حاضر ش
خستگى عضلا� گر��، � تكر� بالا بر�� شانه ها تا شد� نمر. 15 مقياV بو�گ ستفا�. شد، �� حالي كه �� ���ست 
�مبلى بو� كه ��� Bنها ٪30 يك تكر� بيشينه هر فر� بو�. تجزيه � تحليل ��. ها با ستفا�. � �Bمو� Bنو� � �Bمو� تعقيبى 
ــتگى عضلا� گر�� بين 4  عما� خس �ــا� �� تفا�� معنى ��@ �� ميانگين تعا�� پوياپس  ــد. نتايج نش توكى نجاQ ش
ــخت (p=0/000) � چها� گر�. �� جها� Bسا� (p=0/000) �جو� ���، به طو�S كه فاصله ها@  گر�. �� جهت ها@ س
ــكا� �� هر �� جهت Bسا� � سخت �Bمونتعا�لى ستا�.  ــتگى �� گر�. تجربى ���شكا� � غير���ش ــتيابى �� ثر خس �س
كاهش يافت �� حاليكه �� گر�. ها@ كنتر� تغيير معنى ��@ �� ميز� تعا�� مشاهد. نشد.لذ به مربيا� توصيه مى¬شو�، 
تا به منظو� فزيش تعا�� پويا � كاهش ثر� خستگى � متعاقب B� كاهش حتما� Bسيب �يدگى، �� طرحى برنامه ها@ 

���شى � Bما�گى جسمانى، به فزيش ستقامت عضلا� گر�� نيز توجه �شته باشند.
كليد 	�ژ� ها: تعا��، خستگى، �Bمو� تعا�لى ستا�.، ميز� تلاe�� f شد.
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1- Gambata&Gery  2-Punnakallio A  3- Olmsted  4- Guskiewicz 5- Proprioception 

مقدمه
ــب فعاليت ها� 
�	مر� � عامل  ــا��، يكى �	�جز�� �صلى �غل تع
مهمى بر�� عملكر� �
	شى �
	شكا
�+ �ست تا (نجا كه گامبتا � 
گر�1 معتقد�ند، تعا�� مهمترين عامل �
 تو�نايى �جر�� �
	شى 
�ست. تعا��، مها
9 حركتى پيچيد� �� �ست كه پويايى �ضعيت 
ــد. �	 جنبة نظر�،  
 جلوگير� �	 �فتا� نتوصيف مى كن� �
ــد+  ب
ــتا (تو�نايى حفظ مركز ثقل  
� به �� صو
9 �يس �پاناكاليو2 تعا�
ــا
 حين  ــطح �تكا) � پويا (حركت فعا� مركز فش 
 محد��I س�
ــف مى كند. �	 نظر  ــا هر مها
9 �يگر تعري 
فتن ي ��
ــتا�+،  �يس
ــتا  
� به صو
9 �يس �ــكو�يچ4 تعا� ــتد3 � گاس عملياتى، ��لمس
ــت)، نيمه پويا (حفظ يك  ــك �ضعيت با كمترين حرك (حفظ ي
ــطح �تكا جابجا شو�) � پويا (حفظ ثبا9  �ضعيت �
 حاليكه س
ــد� �جر� مى شو�)  ــطح �تكا �
 حاليكه يك حركت توصيف ش س
ــته بند� كر�� �ند. �	 نظر بيومكانيكى � عملكر��، تعا�� پويا  �س

 محد��I سطح � 

� مى تو�+ تحت عنو�+ حركت فعا� مركز فشا
ــكا حين �جر�� يك تكليف توصيف  ــطح �ت �تكا � حفظ ثبا9 س
شد�، تعريف نمو� (1). سه سا	 � كا
 فيزيولوژيك �صلى �جو� 

� تا بد+ 
� نسبت به تغيير�9 (گا� سا	� � يك سر� ��كنش ها ��
ــا	�. سا	 � كا
ها شامل  ــخص س 
� بر�� حفظ �ضعيت بد+ مش
ــى  ــتم ها� بينايى، �هليز� � حس ــه �	 سيس ــت ك �طلاعاتى �س
ــت مى (يد (2). �جز�� كليد� سيستم حسى پيكر�  پيكر� بدس
 Xــاكر��يليا ــامل گيرند� ها� حس عمقى �
 كف پا، مفصل س ش
ــخ ها� حركتى بر�� حفظ تعا�� شامل  ــت(3) � پاس � گر�+ �س

�ستر�تژ� ها� مچ پا، 
�+ � گا\ بر��شتن �ست (4). 
 
ــر تو�نايى فر� � ــه مى تو�نند ب ــد�^ �جو� ��
ند ك ــل متع عو�م
ــند كه  ــته باش حفظ � يا با	يابى كنتر� �ضعيت � تعا�� تأثير��ش
ــتم ها�  ــيب �
 سيس �	 جمله مهمترين (نها مى تو�+ به �يجا� (س

��نى، مكانيز\ �هليز^، نقص 
ــكلتى، فشا عصبى � عضلانى �س
ــابقه �
	شى � خستگى �شا
� كر�. (نچه  بينايى، �فز�يش سن، س
ــد عامل خستگى �ست.خستگى  
 �ين تحقيق مو
� نظر مى باش�
ــتگى  ــو�. خس ــته بند^ مى ش ــه �� نوc موضعى � عمومى �س ب
ــش تو�نايى عضلا9  ــه صو
9 عمومى به عنو�+ كاه عضلانى ب

توليد نير�^ مطلوf تعريف مى شو� كه �
 نتيجه قطع 	نجير� �
 ^�
ــا^ عضلانى  ــتم عصبى مركز^ تا فيبره ــا �	 سيس 
�يد��ه
مى �هد. خستگى موضعى �
 سطح عضلا9 
g مى �هد � گر�� 
خاصى �	 عضلا9 �
گير �
 حركت 
� شامل مى شو� كه مى تو�ند 

 محل �تصا� عصبى عضلانى، مكانيز\ ها^ � �باعث بر�	 �ختلا
ــط توبولها^ عرضى، (	��  ــا
 تحريك توس تحريك �نقباj، �نتش
ــو� كه مسئو� توليد  ــيم � تحريك �جز�ء �نقباضى ش ــد+ كلس ش
ــند. �ين �
حالى �ست كه خستگى عمومى مربوm به  نير� مى باش

ــز � فر�خو�نى نر�نها^ حركتى (لفا بو�� �  بخش ها^ فوقانى مغ
ــتگى موضعى  
گير مى كند. به عبا
9 �يگر �
خس� �
ــد+  كل ب
ــتو
�9 حركتى تغيير نمى كنند � يا حتى ممكن �ست �فز�يش  �س
ــتو
�9 حركتى �
سا� شد� به  ــتگى عمومى، �س يابند �ما �
 خس
عضله كاهش يافته � �	 �ين طريق به كاهش تنش يا نير�^ عضله 

منجر مى شو� (5).

	شكا
�+ همو�
� با �نو�c مختلف با
ها� تمرينى 
�بر� هستند �
ــتانة تحمل (نها بو�� � �ستفا��  كه برخى �	 �ين با
ها فر�تر �	 (س

� كاهش مى �هد � بر عملكر� �
	شى تأثيرمى  �
�	 (نها سا	گا
گذ�
�. هنگامى كه �
	شكا
�+ به سطحى فر�تر �	 حد فيزيولوژيك 
ــد�
 خستگى 
�بر� مى شوند كه ���مة  خو� قد\ مى گذ�
ند، با هش
ــى ضعيف، كاهش  ــر�يط تمرين 	�گى، با	ياب ــت �
 �ين ش فعالي
هماهنگى � كاهش بر�ند� تو�+ عضلا9 
� به همر�� ��
�(6). به 
 ،q	
� 
ــا+ مى �هد كه � طو
 كلى، مطالعا9 �پيدميولوژيك نش
شايعترين 	ما+ بر�� �قوc (سيب، ���خر با	� �ست، يعنى 	مانى 
كه �
	شكا
 خسته �ست(1). نتايج تحقيقا9 �
 �ين 	مينه حاكى 
ــت كه عمدI (سيب ها� �
	شى هنگا\ خستگى � عد\  �	 (+ �س

شته ها� �
	شى كه تحمل �	+  
تعا�� بر�	 مى كند، به �يژ� �
ــه به �
تباm �جر��  ــت. با توج بد+ بر 
�� �ند�مها� تحتانى �س
مها
9 ها� �
	شى � حفظ تعا�� � همچنين �ثر كاهش تعا�� بر 
�فز�يش �حتما� (سيب بر
سى عو�مل مؤثر بر تغيير�9 تعا�� پويا، 

�	 جمله خستگى مو
� توجه محققا+ قر�
 گرفته �ست.
 �	 (نجا كه يكى �	 نو�حى كليد� �
�ند��ها� حس عمقي5 قسمت 
ــتگى عضلا9 �ين ناحيه ممكن  ــتو+ مهر� �ست � خس گر�+ س
ــد � همچنين �
بيشتر تحقيقاتبر  ــت 
�� تعا�� �ثرگذ�
 باش �س
ــتر�تژ� ها� حركتى مچ پا � 
�+ صرفاً تأثيرخستگى  ــاv �س �س
ــا 
�+ بر كنتر� �ضعيت �  ــى �
 عضلا9 ناحية مچ پا ي موضوع
ــى شد� � �
 تحقيقا9 �ندكى تأثيرخستگى عضلا9  تعا�� بر
س
ــت، هدw تحقيق  گر�+ بر تعا�� پويا، مو
� توجه قر�
 گرفته �س
حاضر بر
سى �ثر خستگى موضعى عضلا9 گر�+ بر تعا�� پويا 


 �ختر�+ �
	شكا
 � غير �
	شكا
 بو�.�

��� بر�سي
 
ــالم (24 �
	شكا ــامل 48 نفر 	+ س (	مو�ني ها^ �ين تحقيق ش
ــب چها
 گر��  ــو
 تصا�فى �
 قال ــه بط ــكا
) ك � 24 غير�
	ش

	شكا
 � غير�
	شكا
 بر�� سه جهت سخت � �تجربى � كنتر
 

	شكا� �ــى � كنتر ــتا
� � چها
 گر�� (	مايش (	مو+ تعا�لى س
 
� �
ــا+ (	مو+ تعا�لى ستا ــكا
 بر�� سه جهت (س � غير�
	ش
 �ــل �	 �عما ــد. �
 مرحله ��� قب ــركت نمو�ن ــق حاضر ش تحقي
ــا �
	يابى  ــا�� پويا� همه گر�� ه ــتگى عضلا9 گر�+، تع خس
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ــتگى عضلا� گر��  ــس �� �عما� خس ــد � �� مرحله ��� پ ش
ــا# همه گر�" ها  ــر�# با� ��� تعا�� پوي ــه گر�" ها# تجربى، ب ب
��شكا���نشجويا� سا� � �� �ــد. �� �ين تحقيق منظو ��يابى ش�
ــى تربيت بدنى �منظو� �� غير���شكا���نشجويا�  :خر كا�شناس
ــا� :خر كا�شناسى ساير �شته ها �ست كه :گاهانه �  بى تحر; س
ــركت كر�ند. معيا�ها#  پس �� �مضا# �ضايت نامه �� تحقيق ش
ــابقه ���، :سيب �يدگي � عمل  ــامل عد� س ��� :�مو�ني ها ش�
ــد�� تحتاني، كمر �گر��، عد�  ــي �� مفاصل � عضلا� �ن جر�ح
ــه :�مو�نى ها حين  ــنو�يى � بينايى بو�. همچنين چنانچ نقص ش
 Fحذ � H�ــيب مى شدند �� مطالعه خا مطالعه �چا� هر گونه :س
ــتند. محد��يت ها# تحقيق حاضر عبا�� بو�ند �� �جو�  مى گش
 ��ــا# ���ثتى � :ناتوميكى �� بين :�مو�نى ها، عد� نظا تفا�� ه
 �� H�كامل بر ميز�� خو�N، �ستر�حت � تغذيه :�مو�نى ها كه خا

كنتر� �ين تحقيق بو�.

��مو� تعا	لى ستا��1
ــيله 8  ــط يك ��ير" كه به �س ــن :�مو�، :�مو�نى ها �� �س � �ي�
ــتر�" � برحسب سانتيمتر  خط با ���يه 45 ��جه �� يكديگر گس
ــتا�ند. �� :�مو�نى خو�سته مى شد كه تا  ــد" بو�، مى �يس مد�H ش
ــك �� خطوU 8 گانه  ــتا# هر ي ��س �� ��ــد ممكن پا# خو�  ح
ــط  ــت ���"، يك ثانيه نگه ���� � ��با�" برگر��ند � �� �س حرك
ــتا�" بر �ساW جهت  ��ير" قر�� �هد. نامگذ��# جها� �� �ين س
�ستيابى مربوU به پا# �تكا مى باشد(6). بر�# ���يابى تعا�� پس 
ــتگى موضعى گر�� �� سه جهت سخت (قد�مى، خا�جى  �� خس
ــا� (خلفى،  ــه جهت :س ــى خا�جى) بر�# يك گر�" � س � قد�م
��خلى � خلفى ��خلى) بر�# گر�" �يگر �ستفا�" شد.علت �ينكه 
ــتفا�" شد،�جو� �مكا�  ــتا�" �س تنها �� 3 جهت :�مو� تعا�لى س
برگشت به حالت ��ليه سريع :�مو�نى ها پس �� خستگى موضعى 
ــخت بر �ساW نتايج  ــا� � س ــيم بند# جها� :س بو� � �ين تقس
تحقيقا� گذشته كه �� �كثر :نها �� سه جهت قد�مى، خا�جى � 
ــش � �� سه جهت خلفى،  قد�مى خا�جى كمترين طو� ها# �س
��خلى � خلفى ��خلى بيشترين طو� ها# �سش �� گز��d كر�" 
ــكا� � غير  ��ش� eــت(8،7). :�مو�ني ها �ند، صو�� گرفته �س
� يك تقسيم بندe تصا�في به �� گر�" تقسيم شدند، � ���شكا�
يك گر�" سه جهت سخت � گر�" �يگر سه جهت :سا� :�مو� 
�� قبل � پس �� خستگي موضعي �نجا� مي ���ند.  "�ــتا تعا�لى س
ــت كه حد�قل �ما� �� نظر گرفته شد" بين �نجا�  لا�� به iكر �س
 �� �ــو�. :�مو�نى 3 با ــو� تعا�لى 10 ثانيه ب ــكل � پس :�م پر�ت

ــتيابى �� نشا� مى ���. همه :�مو�نى ها با پا#  هر جهت فاصله �س
 "�ــو� توپ �ستفا�" مى شو�) �� مركز ستا برتر(پايى كه بر�# ش
ــتا�ند.�� صو�� تماW پا# �سش با �مين، بر��شتن پا#  مى �يس
ــكا �� مركز ��ير" � يا عد� حفظ تعا�� ��# پا# �تكا �� حين  �ت
عمل �ستيابى، تلاd مربوطه حذF � ��با�" تكر�� مى شد. نهايتاً 
ــه جهت  ــيم (نرمالايز) � مجموp س ــش بر طو� پا تقس طو� �س

حاصل شد (9 � 10 � 6).

�عما� خستگي عضلا� گر	� ���
ــتگي �� عضلا� گر�� �بتد� يك تكر�� بيشينه  جهت �يجا� خس
ــتفا�" �� �مبل ها# مختلف  ــلا� بالابرند" هر �� كتف با �س عض
ــد � بيشترين ��نه �e كه فر� قا�� به بالا :���� :� بو�  تعيين ش
 �ــپس �� �مبل كه � ــد. س ــينه �� ثبت ش به عنو�� يك تكر�� بيش
ــينه عضلا� بالا  ــوp بر�بر با 30 ��صد ��� يك تكر�� بيش مجم
ــته مي شد كه  برند" كتف فر� بو�، به :�مو�نى ���" � �� �� خو�س
 ����حالت �يستا�"، پاها به �ند��" عرt شانه ها با�، عمل بالا :��
ــرعت �نجا� حركا� نيز با يك متر�نو�  ــانه ها �� �نجا� �هد. س ش
ــد�  ــد. ش 40 ضربه �� �قيقه بر�e همه :�مو�ني ها كنتر� مي ش
�; شد" بو�گ3 تعيين � dخستگى با �ستفا�" �� :�مو� ميز�� تلا
ــتگى به نمر" 15 بو�گ (سخت)  ــت. هنگامى كه ميز�� خس گش
ــد  ــيد، فعاليت �� متوقف � پس :�مو� تعا�� گرفته مي ش مى �س

.(12 � 11)
ــز�� :ما�# �W پى  ــتفا�" �� نر� �ف ــه � تحليل ���" ها با �س تجزي
 8 �ــه تعا�� پويا � ــا�# :نو��5 بر�# مقايس ــو� :م �4W� W � :�م
ــن چها� گر�" جها�  ــا� � بي گر�" (بين چها� گر�" جها� :س
سخت)پس �� �� مرحله ���يابى، �نجا� شد. جهت تعيين تفا�� 
ــطح  ــد. س ــتفا�" ش � گر�" ها نيز �� :�مو� ها# تعقيبى توكى �س�

� �ين مطالعه 0/05 �� نظر گرفته شد.� e�معني ��

يافته ها
ــتاند��� مربوU به  ــر�F �س ــما�" 1 ميانگين � �نح ــد�� ش � ج�
ــن، قد، ��� � طو� پا) نشا�  خصوصيا� فر�e :�مو�ني ها ( س
���" شد" �ست. �� نظر :ما�# بين سن � �يژگى ها# :نتر�پومتريك 
ــامل قد � ���) گر�" ها# :�مو�نى تفا�� معنى ���# �جو�  (ش

ند�شت. 
��d �ند��" گيرe تعا��  eپذير�بر�e مشخص شد� ميز�� تكر�
ــه  پويا، طى مطالعه �# مقدماتى �ند��" گيرe �� 10 :�مو�ني �� س

 .(ICC =0/89) متفا�� به عمل :مد ���

1- Star Excursion Balance Test (SEBT) 2- Borg Rate of Perceived Exertion 3- SPSS  4- ANOVA
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جد��1. ميانگين � �نحر�� �ستاند��� �يژگي ها� توصيفي 
	مو�ني ها

ميانگين � �نحر�� �ستاند��� فاصله ها� �ستيابي �� 
	مو$ تعا�لى 
 3 � 2 �ــتا�0 (تعا�� پويا) پس �	 �� مرحله ��	يابى، �� جد�� س
گز��B شد0 �ست. نتايج تحقيق نشا$ ��� قبل �	 �عما� خستگى 
عضلاH گر�$، تفا�H معنى ���F �� تعا�� پويا بين چها� گر�0 
ــا$ گر�0  
س H) � بين چها� گر�0 جهاp=0/12ــخت( جهاH س
 �ــا$ ��� پس �	 �عما �جو� ند��� (p=0/08). همچنين نتايج نش
 F��� معنى Hتجربى، تفا� Fگر�$ به گر�0 ها Hخستگى عضلا

سا$ (p=0/00) � چها�  Hپويا بين چها� گر�0 �� جها ��� تعا�
ــخت �جو� ���� (p=0/00) (جد�� 4). طبق  گر�0 �� جهاH س
ــتگي  
	مو$ تعقيبي توكي، بين ميز�$ تغيير�H تعا�� پس �	 خس

ــكا�( هر ��  ــر�0 تجربى �كنتر� ��	ش ــلاH گر�$ �� 2 گ عض
ــا$(p=0/02)) تفا�H معني ����  
س � )p=0/01سخت( Hجها
ــاندهند0 تاثيرخستگي عضلاH گر�$  �جو� ���� كه مى تو�ند نش
بر كاهش تعا�� پويا ��گر�0 تجربى ��	شكا� باشد. همچنين بين 
ــتگي عضلاH گر�$ �� 2 گر�0  ــز�$ تغيير�H تعا�� بر �ثرخس مي
 (p=0/02)ــخت ــكا�( هر �� جهاH س تجربى �كنتر� غير��	ش
ــي ���� �جو� ���� كه مى تو�ند  ــا$(p=0/03)) تفا�H معن 
س �
ــتگي عضلاH گر�$ بركاهش تعا�� پويا�  ــاندهند0 �ثر خس نش

گر�0 غير��	شكا� باشد.

جد�� 2ـ ميانگين � �نحر�� �ستاند��� فاصله ها� �ستيابي �� 
	مو$ تعا�لى ستا�0 (تعا�� پويا)�� مرحله ��� ��	يابى (قبل �	�عما� خستگي عضلاH گر�$)

جد��3ـ ميانگين � �نحر�� �ستاند��� فاصله ها� �ستيابي �� 
	مو$ تعا�لى ستا�0(تعا�� پويا)�� مرحله ��Z ��	يابى 
(پس �	�عما� خستگي عضلاH گر�$ �� گر�0 هاF تجربى)

جد�� 4. مقايسه تعا�� پويا�� 4 گر�0 
	مايشى ��	شكا� � غير��	شكا� � گر�0 هاF كنتر� بعد �	 �عما� خستگى عضلاH گر�$
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بحث 
 نتيجه گير�
ــى �ثر خستگى موضعى عضلا� گر��  هد! تحقيق حاضر بر�س
بر تعا�/ پويا �� �ختر�� +�*شكا� + غير+�*شكا� بو�. يافته ها$ 
ــتگى عضلا�  ــا�/ پويا بعد �* خس ــا� ��� تع ــق حاضر نش تحقي
گر�نبطو� معنا���$ كاهش يافت. ��مجمو7، نتايج به �ست 3مد2 
����بطه با كاهش تو�نايى كنتر/ تعا�/ پس �* �عما/ برنامة خستگى 

با يافته ها$ تحقيقا� پيشين همخو�نى ����(13-18، 5).
ــا$ مفصلى بطو� قابل توجهى به �فلكس ها$ +ضعيتى،  گيرند2 ه
ــه ناحيه كليد$  ــا� مفصل + كنتر/ حركت كمك مى كنند. س ثب
ــر�$ حفظ +ضعيت + تعا�/، كف پا،  ��+ند��ها$ حس عمقي ب
ــتند. 3+��� ها$  ــتو� مهر2 گر�نى هس ــاكر+�يلياU + س مفصل س
ــت كمك مى كنند +  ــت ها$ گر�� به ثبا� +ضعي گر�نى �* فاس
ــو�كا� �فلكس ها$ �+ليه مرتبط  ــر�� نقش ���ند. �� ك �� ��� گ
با +ضعيت گر�� مانند �فلكس ها$ تونيك گر�نى مستقيما �+$ 
ــى گذ��ند + بيما��� با �ختلا/ عملكر� مزمن  +ضعيت تنه تأثيرم
ــا� ���2 �ند(3).  ــى �غلب محد+�يت + كاهش تعا�/ �� نش گر�ن
بنابر�ين ممكن �ست با خستگى + ��� عضلا� گر�� 3+��� ها$ 
ــا� �قيق + كافى بر�$ حفظ تعا�/ + كنتر/ +ضعيت  گر�نياطلاع

فر�هم نكنند.
�* طر! �يگر عو�مل موثر �� تعا�/ شامل �طلاعا� حسى �ست 
ــتم ها$ حسى پيكر$، بينايى + �هليز$ بدست مى 3يد  كه �* سيس
ــت تأثيرهماهنگى، ��منه  ــى كه تح ــخ ها$ حركت + همچنين پاس
ــتند(8). سيستم �هليز$ �*  حركتى مفصل + قد�� عضلانى هس
ــكيل شد2  �+ بخش �ند�` ها$ �+توليتى + مجا�$ نيم ��ير2 �$ تش
ــت. �ند�` ها$ �+توليتى �طلاعا� مربوa به +ضعيت سر �� ��  �س
ــا� مربوa به  ــد + مجا�$ نيم ��ير2 �$ �طلاع ــا فر�هم مى كن فض
 �� bــرعت يا شتا ــش ثقل + هرگونه تغيير �� س ــير موثر كش مس
ــع ��گا� ها$ گوd ��خلى تنها ��گا� هايى  فر�هم مى كند. �� +�ق
ــر �� �� فضا فر�هم  ــوa به +ضعيت س ــتند كه �طلاعا� مرب هس
ــامل �+تريكو/ + ساكو/ �ست كه +ظيفه  مى كنند. �ين ��گا� ها ش
�صلى 3نها نگهد��$ سر به صو�� عمو� بر �+$ بد� �ست. �ين 
ــناخته  ــا* + كا� ش كا� �* طريق تغيير�� تو� عضلا� گر�� + س
شد2 با*تابها$ صا! كنند2 سر1 تحقق مى يابد. (2).بنابر�ين بهنظر 
مى �سد با خستگى عضلا� گر��، +ضعيت قر��گير$ سر �+$ 
ــو� + متعاقباً  ــت عمو� + صحيح خا�k ش ــتو� مهر2 �* +ضعي س
ــى فر�هم شد2 �* سيستم ها$  موجب كاهش �قت �طلاعا� حس
ــو�. +لر` + همكا���2  ــو� + منجر به كاهش تعا�/ ش �هليز$ ش
كنتر/ +ضعيت �� �� شر�يط عد` بينايى، عد` بينايى-سطح فو` + 

ــر�يط خستگى + عد` خستگى عضلا� بالابرند2  بينايى �� �+ ش
كتف (گر�نى) بر�سى كر�ند. نتايج تحقيق نشا� ��� كه جابجايى 
مركز فشا� �� شر�يط عد` بينايى پس �* خستگى عضلا� گر�نى 
ــت. همچنين *مانى كه 3*مو�نى �+$ سطح فو`  ــتر بو�2 �س بيش
قر�� مى گرفت، نوسانا� بد� بيشتر + �ثر خستگى مشهو�تر بو�2 
ــت + �� شر�يط بينايى 3*مو�نى ها تو�نايى بيشتر$ بر�$ مقابله  �س
ــا� �هند2  ــته �ند (11). يافته ها$ �ين تحقيق نش ــا �ين �ثر �� ��ش ب
ــر�� �� كنتر/  ــر� عصبى-عضلانى عضلا� گ نقش مهم عملك
+ضعيت �� شر�يط �يستا�2 مى باشد. �سكيپاتى + همكا���3 نيز �� 
ــانا� بد� پس �* خستگى موضعى  ــا� ���ند كه نوس تحقيقى نش
ــكا���4، نيز ��  ــلين + هم ــت(15). گاس ــر�� �فز�يش يافته �س گ
ــتگى عضلا� �كستنسو� عضلا� گر��  تحقيق �يگر$ �ثر خس
 pــى كر�ند. 3نها �* �نقبا ــر بر�س ــجو$ پس �� بر تعا�/ 10 ��نش
 �� $���� pــد حد�كثر �نقبا ــى با 5 ��صد + 25 ��ص �يز+متريك
ــه بر�$ �عما/  ــن �� �+�هها$ 5، 10 + 15 �قيق ــت �كستنش حال
خستگى �ستفا�2 كر�ند + كنتر/ پوسچر �� قبل + پس �* هر �+�2 
ــلين + همكا��� نيز نشا� ���ند كه تعا�/  �ند�*2 گيرs كر�ند. گاس
ــيله 15 �قيقه �نقباp �يز+متريك خسته كنند2 با 25 ��صد  به +س
ــو� گر�� �ثر پذيرفته  حد�كثر �نقباp ����$ �* عضلا� �كستنس

�ست + جابجايى مركز فشا� �فز�يش يافته �ست(19).
گاسلين + همكا��� �� تحقيقى به بر�سى �ثر�� خستگى عضلا� 
ــر�$ ��*يابى  ــر��� پر��ختند. 3نها ب ــى بر كنتر/ +ضعيت م گر�ن
ــتگى ��  ــا�/ �* صفحه نير+$ �ينامومترs قبل + پس �* خس تع
ــر�يط چشم با* + بسته، �ستفا�2 شد. نتايج �ين تحقيق نشا� ���  ش
ــتگى عضلا� �كستنسو�گر�� تنها �� شر�يط  تعا�/ پس �* خس
حذ! بيناييكاهش معنى ���$ يافت (19). نتايج تحقيق حاضر با 
نتايج تحقيقگاسلين + همكا��� �� شر�يط +جو� بينايى همخو�نى 
ــت علت عد` همخو�نى نتايج تحقيق  ند���. بطو� كلى ممكن �س
حاضر با تحقيقاتى كه كاهش معنى ���$ �� تعا�/ پس �* �عما/ 
خستگى عضلا� گر�� مشاهد2 نكر�ند، �ستفا�2 �* پر+تكل ها$ 
ــد چر� كه هر پر+تكل گر+2 ها$ عضلانى  ــابه باش خستگى نامش
ــامل مى شو� كه هر  ��گير، �نقباp ها + مد� *ما� متفا+تى �� ش
يك ممكن �ست به نوعى �+$ ميز�� خستگى + �ثر �3 بر تعا�/ 

�ثرگذ�� باشند. 
ــد� + نو7  ــتفا�2 �* برنامه هاs تمرينى + 3ما�گى كه �* نظرش �س
حركا� + فعاليتها به شر�يط مسابقه نز�يك باشند (�صو/ تمرين)، 
�فز�يش �ستقامت عضلا� گر��، �ستفا�2 �* �بز�� + +سايل كمكى 
ــى  + تقويتى �� جهت �نجا` تمرينا� متنو7، �عايت �صو/ �ساس

1-  Head righting reflex 2- Vuillerme N 3- Schieppati M 4- Gosselin G
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�# عد� �بتلا به بيش تمرينى، �ستفا�� �� �لگوها� حركتى مناسب 
ــد% بالا، تمركز �# هنگا� �جر�� حركا% $ �#  �# �جر�ها� با ش
ــيا#� �� مو�#� �يگر توسط مربيا+ $ $#�شكا#�+،  نظر گرفتن بس
ــتگى $ �#  ــيد+ به خس مى تو�ند 8نها #� �# �فز�يش طو5 �ما+ #س
نتيجه 8+ �ستفا�� مطلوبتر �� حد�كثر تو�+ �# حين �نجا� يك تمرين 

$ يا مسابقه يا#� كند. �نجا� تحقيق ها� مشابه $ �� نو? مقايسه �� 
�# $#�شكا#�+ #شته ها� $#�شى $ همچنين جنسيتها� مختلف، 
ــتگى مختلف $ با �ستفا�� ��  ــى ميز�+ تأثيرپر$تكلها� خس بر#س
ــر �يز$كنتيك بر #$�  ــتگا� هايى نظي �8مو+ ها� عملكر�� $ �س

يك نمونه مشابه، به محققين توصيه مى شو�.
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