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Abstract 

 

Background and Objectives: The overweighed cases like the patients with the injury of ankle sprain having 

problems with their Balance control system. The aim of this study was to investigate the effect of fatiguing exercise 

on the static and dynamic balance changes in athletes with the ankle sprain.  

Materials and Methods: In this Case- Control study, 30 active athletes and 14 cases with previous severe ankle 

sprain as case group and 16 healthy cases as control group were inverted in a treadmill running protocol in 2 

experimental sessions. Center-of-pressure sway velocity in single-legged stance and time to stabilization (TTS) after 

a unilateral jump-landing task (first session) and maximum reach distance in the Star Excursion Balance Test 

(SEBT) (second session) were assessed before and immediately after the treadmill exercise.  

Results: In the unfatigued condition, between-groups the significant difference was found only in the anterior-

posterior TTS (P< 0.5, ES<0.39). Group-by-fatigue interactions were found for mean SEBT (P<0.03, ES <0.43) and 

anterior-posterior TTS (P<0.02, ES<0.48).  

Conclusions: Prefatigue versus postfatigue SEBT and TTS tests differences were greater in previously injured 

athletes, whereas static sway velocity increased similarly in both groups. Fatiguing duo to running significantly 

affected static and dynamic postural control in participants with a history of ankle sprain. Fatigue-induced alterations 

of dynamic postural control were greater in athletes with a previous ankle sprain. Thus, even after successful return 

to competitions, ongoing deficits in sensorimotor control may contribute to the enhanced ankle reinjury risk. 
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 چكيده

س افزازی کِ زچبر پیچ ذَرزگی هچ پب ضسُ سمینه و اهداف= س ثب هطکلاتی  افزاز زارای اضبفِ ٍسى ّوبًٌ . ّسف اس تؼبزل هَاخِ ّستٌس ػسم ّوچَىاً
بیی  ذَرزگی هچ پب است. ِ پیچپس اس یک ثبر اثتلا ث ؼبزلی ایستب ٍ پَیب زر ٍرسضکبراىّبی ت ایي هغبلؼِ ثزرسی اثزات توزیي ذستِ کٌٌسُ ثز تَاً

ثب یک ثبر سبثقِ پیچ ذَرزگی ًفز ( 14)زٍ گزٍُ تدزثی  زر ٍرسضکبر فؼبل 30 .انجام شد کنترل-طرح مورداين مطالعه بصورت  ها=مواد و روش
زػت ًَسبى هزکش فطبر سکززًس.   ضزکتزر زٍ خلسِ تدزثی  ،ر ثزًبهِ ذستگی زٍیسى رٍی ًَارگززاى، زفزز سبلنًفز(  16)ضسیس هچ پب ٍ کٌتزل 

تؼبزلی گززش  آسهَىفزٍز )خلسِ اٍل( ٍ ثیطتزیي هسبفت زستزسی زر  -پس استکلیف پزش (TTS)ایستبزى رٍی یک پب ٍ سهبى تثجیت  آسهَىزر 
ضس ٍ  ثززُ ثکبر ّب ػبهلی ذغی ثزای تحلیل زازُ 2یک هسل تزکیجی  ثلافبصلِ پس اس زٍیسى رٍی ًَارگززاى ارسیبثی ضس.ستبرُ )خلسِ زٍم( قجل ٍ 

 هحبسجِ ضس. Cohen dثِ ػٌَاى  (ES)ّبی تأثیز  اًساسُ
سهبى رسیسى ثِ  آسهَىزر  (AP) ذلفی -قساهی زر خْت ،زاری ّبی ثیي گزٍّی ثِ عَر هؼٌی تفبٍت ،زر ٍضؼیت ثسٍى ذستگی ها=يافته

ٍ زر خْت   =24/0, ES= 09/0(P( ،(SEBT)ستبرُ  هَىآسذستگی ثزای هیبًگیي  -، تحلیل ػبهلی گزٍُ=P)93/0, ES= 00/0( ،(TTS) پبیساری
 هطبّسُ ضس.  =TTS، )24/0, ES= 04/0 (P آسهَىزر ذلفی  -قساهی

زر  (SEBT)تؼبزلی گززش ستبرُ  آسهَى ٍ (TTS) سهبى رسیسى ثِ پبیساری ،ّبی آسهَىذستگی اس ّبی پیص ٍ پس  تفبٍت گیزی= نتیجه
سزػت ًَسبى ایستب زر زٍ گزٍُ ثِ عَر هطبثِ افشایص یبفت. ذستگی  زرحبلیکِهچ پب ثشرگتز ثَز،  حبز ذَرزگی پیچزارای سبثقِ  ٍرسضکبراى

ذَرزگی هچ پب ثِ ّوزاُ زاضت. ذستگی  کٌٌسگبى ثب ٍ ثسٍى آسیت پیچ ضزکتی ایستب ٍ پَیب ٍضؼیتیزاری ثز کٌتزل  هؼٌی تبثیزًبضی اس زٍیسى 
ذَرزگی هچ پب ثشرگتز ثَز. ثٌبثزایي حتی پس اس ثبسگطت هَفقیت آهیش ثِ  اى هجتلا ثِ پیچهٌدز ثِ تغییزات کٌتزل ٍضؼیتی پَیبی ٍرسضکبر

  کٌس. هسبثقبت، ًقصبى هَخَز زر کٌتزل حسی حزکتی ثِ ثبلا ثززى ذغز اثتلای زٍثبرُ ثِ آسیت هچ پب کوک هی
 

 ذستگی، ذَرزگی حبز هچ پب پیچکٌتزل تؼبزلی،  ها=کلید واصه

 
 مقدمه
ّبی هچ پب ضبیؼتزیي آسیت، زر هیبى  ذَرزگی پیچ

( ٍ اغلت ثب ًقصبى کٌتزل 1ّبی تَپی است ) ٍرسضکبراى رضتِ
حسی حزکتی ضبهل ضؼف حس ػوقی )کبّص حس حزکت 
هفصل ٍ ثی حسی هَضؼی(، کبّص قسرت ػضلاًی ٍ ضؼف 

م است. ایي ازر اخزای تؼبزل )کٌتزل تؼبزلی ایستب ٍ پَیب( تَ
بز ٍ هشهي هچ پب گشارش ح ذَرزگی پیچتغییزات پس اس 

(. ًقصبى حس ػوقی ٍاثستِ ثِ آسیت اًسام 2-5اًس ) ضسُ
ضَز ٍ ذغز ٍقَع  تحتبًی هٌدز ثِ اذتلال زر ػولکزز هی
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ٍرسضکبراًی ثب ایي ٍخَز (. 6-7کٌس ) آسیت را ثیطتز هی
ٍ  ّبی ٍرسضی ّستٌس کِ ثب هَفقیت ثِ سغح ثبلای فؼبلیت

گززًس. هغبلؼبت اذیز  هی  ػولکزز عجیؼی پیص اس آسیت ثبس
ل حسی حزکتی تحت ًس کِ ثب ٍخَز ایٌکِ کٌتزاُزاز  ًطبى

گیزز، ػولکزز ایي افزاز هطبثِ ػولکزز  هی  تأثیز آسیت قزار
هچ پب را تدزثِ ذَرزگی  پیچٍرسضکبراًی است کِ ّیچ ٍقت 

ّبیی هثل  ّب زر رضتِ (. ٍقَع ایي ًَع آسیت8-10اًس ) ًکززُ
(، کِ ًقص 11یبثس ) بى زٍ ًیوِ افشایص هیفَتجبل هقبرى ثب پبی

ثِ  تؼبزلیّبی ٍاثستِ ثِ کٌتزل  هْن ذستگی ثسًی را زر آسیت
کٌس. ایي ػقیسُ هَرز تأییس هحققبًی است کِ  هب تلقیي هی

زر افزاز ّبی ذستگی  تغییزات حسی حزکتی را پس اس توزیي
ایي ضسُ زر   اًس. تغییزات هطبّسُ زازُ سبلن هَرز ارسیبثی قزار

(، 12هغبلؼبت ضبهل کبّص فؼبلیت ٍ قسرت ػضلاًی )
( ٍ تغییزات کیٌوبتیکی هفصل 13اذتلال زر حس ػوقی )

ًبضی اس ذستگی هَضؼی زر  ٍضؼیتی(، افشایص ًَسبًبت 14)
 آسهَى( زر 16(، ساًَ ٍ هفصل راى )15ػضلات هچ پب )

ر ذستگی هَضؼی ٍ تؼبزلی ایستب ثَز. ًتبیح قبثل هقبیسِ ز
(. ثب تَخِ ثِ 17-18است ) زازُ ضسُ ثسى ًطبىسزاسزی 

ّبی  ّبی توزیي تحقیقبت ثِ ػول آهسُ هب، فقظ زٍ هغبلؼِ اثز
ّبی تؼبزلی پَیب زر افزاز سبلن ٍ افزاز  آسهَىذستگی را زر 

-20اًس ) زازُ رسی قزارهجتلا ثِ ًبپبیساری هشهي هچ پب هَرز ثز
بى حسی ست کِ ًقصا (. زر ایي هغبلؼِ فزض هب ثز ایي19

پس اس ثِ ػٌَاى ػبهل اثز گذار ثز ثبسیبثی تؼبزل حزکتی 
هبًس!،  آیس ٍ پبیسار هی ذَرزگی حبز هچ پب ثِ ٍخَز هی پیچ

حتی زر افزازی کِ ثب هَفقیت ثِ سغح ػولکزز عجیؼی ٍ 
گززًس ٍ زچبر ًبپبیساری  فؼبلیت ٍرسضی پیص اس آسیت ثزهی

ضًَس. زر  ًوی (CAI, Chronic Ankle Instability)هشهي هچ پب 
ثِ ثزرسی اثزات ّبی هب فقظ یک تحقیق، ثِ عَر ٍیژُ  ثزرسی

هچ پب حبز  ذَرزگی پیچ هجتلا ثِکٌٌسُ ثز افزاز  توزیٌبت ذستِ
(. فزض هب ثز ایي ثَز کِ اذتلال ًبضی اس 20است )  پززاذتِ

زر حبلت ػبزی ًبچیش است هگز سهبًی کِ  ذَرزگی هچ پب پیچ
ی فطززُ زر هؼزض ذستگی ثسًی ّب ٍرسضکبراى زر توزیي

گیزًس. ثٌبثزایي ّسف هب اس ایي هغبلؼِ ثزرسی ذستگی  قزار
ایستب ٍ پَیب زر گزٍُ افزاز  تؼبزلیهٌدز ثِ تغییزات کٌتزل 

زر هقبیسِ ثب یک گزٍُ کٌتزل حبز هچ پب ذَرزگی  پیچهجتلا ثِ 
 است. ثَزُ

 
 هاروشمواد و 

زر ایي زُ است. کٌتزل ثَ -ایي تحقیق اس ًَع عزح هَرز
ّبی تَپی  اس هیبى ٍرسضکبراى رضتِزاٍعلت ًفز  30هغبلؼِ 
زازُ   ًطبى 1کٌٌسگبى زر خسٍل  کززًس. ٍیژگی ضزکت  ضزکت

است. هب هدوَػِ قَاًیي اذلاقی هصَة ٍ اعلاػبت   ضسُ
هغبثق ثب اػلاى ّلیٌسکی را ضسُ   هزثَط ثِ رضبیت زرج

  هغلغ آسهَىارز اس ّوِ هَ کٌٌسگبى ضزکتکززین.   رػبیت
کٌٌسگبى  ضزکتًبهِ را اهضب ًوَزًس.  ّبی رضبیت ضسًس ٍ فزم

گزٍُ زارای سبثقِ یک زر  ًفز 14 ،ثِ زٍ گزٍُ تقسین ضسًس

گزٍُ کٌتزل. ضزط  زر ًفز 16ذَرزگی هچ پبی ضسیس ٍ  پیچ
حضَر گزٍُ تدزثی زارا ثَزى سبثقِ یک ثبر آسیت 

اس ٍقَع آسیت، ثسٍى هبُ  3ّفتِ تب  3ذَرزگی هچ پب ثیي  پیچ
ػلائن زرز، تَرم یب ًبپبیساری زر هچ پبی زرگیز ٍ ًساضتي 

عی یکسبل گذضتِ ثَز، چزا کِ سبثقِ آسیت زر اًسام تحتبًی 
وبل ذغز ٍقَع زٍثبرُ آسیت، ثبلاتزیي احت است کِ ضسُ  ثبثت

زر (. 21) ثبضسهیهچ پب  ذَرزگی پیچاٍلیي اٍل پس اس  هبُ 6
گیزی ثِ کبرثززُ ضس. ثِ زلیل  هِ اًساسُتحقیق حبضز زٍ ثزًب

ّب ٍ زٍرُ سهبًی کَتبُ پس اس  آسهَىپیچیسگی هَرز اًتظبر ایي 
ّب زر زٍ خلسِ تدزثی، ثِ تزتیت:  ّبی ذستگی، ارسیبثی توزیي

 TTS, time to)سهبى رسیسى ثِ پبیساری  آسهَى اٍلخلسِ 

stabilization)  س ایستبزى رٍی یک پب پس ا ٍضؼیتیزر ًَسبى
فزٍز یک عزفی رٍی یک پب ٍ خلسِ  -تکلیف ذستگی پزش

 SEBT, Star Excursion)تؼبزلی گززش ستبرُ  آسهَى زٍم

Balance Test) ٍی ًَارگززاى تب ثؼس اس اًدبم تکلیف زٍیسى ر
ضس. ثزای اختٌبة اس ثبسیبثی پس اس   حس ذستگی، اًدبم

زیي س توزقیقِ استزاحت پس ا 4ّب زر کوتز اس  آسهَىذستگی، 
ا ثب پبی ّب ر آسهَىّوِ  ،کٌٌسگبى ضس. ضزکت هی  ذستگی اًدبم

زیسُ گزٍُ تدزثی ٍ پبی هتٌبست  زازًس. پبی آسیتثزٌِّ اًدبم 
گزفت. عَل پب ثِ  ز زر گزٍُ کٌتزل هَرز ثزرسی قزارثب پبی فز

ػٌَاى فبصلِ سغح ثب قسوت پبییٌی لگي اس سغح سهیي زر 
گیزی  ًساسُرٍی سهیي ا حبلت ایستبزُ، پب ثزٌِّ ٍ خفت پب

ایستب،  ٍضؼیتیگیزی ًَسبى  است. ثزای اًساسُ ضسُ
فزٍز تب سهبى ذستگی  -کٌٌسگبى پس اس تکزار پزش ضزکت

ثبًیِ، ثب  20رٍی یک پب، ثِ هست  ،آسهَىرٍی پبی هَرز 
 Kistlerّب ثِ کوز رٍی یک صفحِ ًیزٍی  چطوبى ثبس ٍ زست

ثبًیِ  10ثب فبصلِ  ثبر ٍ زٍ آسهَىایستبزًس.  9260AA6هسل 
ذن  ،ّبی ًبهَفق ضبهل ضس. تلاش استزاحت ثیي کَضطی اخزا
ػقت، تکبى ذَرزى پبّب، خسا  -ضسى تٌِ ثِ عزفیي یب خلَ

ّب اس کوز ٍ لوس سهیي ثب پبی غیز اتکب، حذف  ضسى زست
ّزتش ثزای ثسست  180ّبی ًیزٍ ٍ گطتبٍر زر  ضسًس. زازُ 

گیزی  اًساسُ (COP, Center Of Pressure)آٍرزى هزکش فطبر 
ّب هحبسجِ ضس.  کَضص ثزای تحلیل زازُ زٍ(. هیبًگیي 22ضس )

ثِ ػٌَاى ارسیبثی کٌتزل تؼبزلی پَیب پس اس  SEBT آسهَى
ثزًبهِ ذستگی زٍیسى رٍی ًَارگززاى، اًدبم ضس. ذستگی 

 ,quasar)کل ثسى ثب زٍیسى فزز رٍی یک ًَارگززاى هَتَری 

h/p/cosmos)  آهس.   ػت تب ذستگی فزز ثِ زستافشایص سزثب
کیلَهتز ثز سبػت ثَز ٍ سزػت زر  8ضزٍع حزکت ثب سزػت 

یبفت.   ػت افشایصکیلَهتز ثز سب 2 ،زقیقِ 3ّز هزحلِ زر ّز 
کززًس ٍ   کٌٌسگبى تطَیق کلاهی زریبفت زر ایي حبل ضزکت

کززًس تب سهبًیکِ ثِ عَر کبهل ذستِ   ثزًبهِ توزیٌی را اخزا
ثبًیِ پس اس  30، قلت ٍ هیشاى اػوبل ًیزٍی فززضسًس. ضزثبى 

 ,RPE)هقیبس آٌّگ اػوبل ًیزٍ  .گیزی ضس ّز کَضص اًساسُ

rate of perceived exertion) 6  ثَرگ 20تب (Borg) ُثِ کبر ثزز 
ٍ  آسهَى(. ایي اعلاػبت ثزای هزتت کززى پبسد قلجی 23ضس ) 

وزیي ثِ کبر زازى ت  زازى ذستگی فزز ٍ پبیبى لاک قزارثزای ه
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ّبی آسهبیطی ثجت ًطسُ زر تحقیق  ضس. ثز هجٌبی کَضص  ثززُ
ثب هقسار لاکتبت ذَى زر حبلت ذستگی هقبیسِ ضس،  RPEهب، 

ٍ ثبلاتز ثِ ػٌَاى سغح ذستگی تؼییي  17هؼبزل  RPEیک 
کٌٌسگبى ثب پبی ثزٌِّ  پس اس یک استزاحت کَتبُ، ضزکت ضس.

 45ذغی ثِ فبصلِ  8ٍ زستْب ثِ کوز زر هزکش یک ضجکِ 
ضس تب   کٌٌسُ ذَاستِ گزفتٌس. اس ّز ضزکتزرخِ اس ّن قزار

پبی آساز را ثِ زٍرتزیي ًقغِ زر ّز ذظ ثزسبًس، ثِ آراهی 
عَر  زّس ٍ ّویي  کٌس ٍ سپس کٌبر پبی ایستبزُ قزارلوس 

ػقت  -(. هب چْبر ذظ اصلی زر خل20َّبی ثؼسی ) ذظ
(AP)  چپ ٍ راست ٍ(ML) بثی ذستگی زر را ثزای ارسی

  هَرز ثزرسی قزار TTS  ٍSEBT ّبی آسهَى اًساسُ گیزی
 5کٌٌسگبى  زازین. ایي خْبت هربلف ّن ّستٌس. ّوِ ضزکت

اصلی  آسهَىزازًس.   ّبی اصلی اًدبم ص اس اًساسُکَضص را پی
ضس ٍ هیبًگیي زٍ   زٍ کَضص پس اس توزیي ذستگی اًدبمثب 

س. ثیطتزیي هسبفت ض  ّب هحبسجِ کَضص ثزای پززاسش زازُ
ضس. اگز   هتز اس هزکش ضجکِ ثجت سبًتی زر ٍاحسزستزسی 

کززى ثب  ز ضکل تؼبزل ذَز را ثب توبس پیساکٌٌسُ ثِ ّ ضزکت
ّب  گزفتي زر اهتساز ذغَط یب خسا ضسى زست قزار سغح قجل اس

ثزای  کززین. زاز کَضص را حذف هی هیاس کوز، اس زست 
ثززاری  آٌّگ ًوًَِ ى ذزٍخی صفحِ ًیزٍ زرثسست آٍرز

ّبی  . زازُکززیناستفبزُ  Biowareّزتشی، اس ًزم افشار  180
، ثب ثکبرثززى یک فیلتز (low-pass)ّزتش پبییي گذر 14ًیزٍ ثب 

Butterworth سزػت ،هزتجِ زٍم فیلتز ضس. ًتبیح هَرز ًظز هب 
زر  TTS آسهَىایستبی  ٍضؼیتیًَسبى  (COP) هزکش فطبر

;  AP ،ML  ٍRV (resultant vector of  TTS; RVخْت 
2 2AP ML)  هسبفت ثیطیٌِ ثسست آهسُ زر ٍSEBT 

پَیب  تؼبزلیخْت اصلی( ثزای ارسیبثی کٌتزل  4)هیبًگیي 
هتز ثز ثبًیِ، ثِ ػٌَاى  ٍاحس سبًتی زرثَزًس. سزػت هزکش فطبر 

تقسین ثز سهبى کل تؼزیف  COPخبیی  ثِهدوَع ثزآیٌس خب
هسبفت ثِ زست آهسُ زر  ّبی گیزی (. اًساس24ُاست ) ضسُ

SEBT سبسی ضس: ثب فزهَل سیز ًزهبل 
 

 100/  (cm)عَل پب ×  (cm)آهسُ  سبسی ضسُ ; هسبفت ثِ زست آهسُ ًزهبل هسبفت ثِ زست
 

ػبهلی هتٌبست  2ّبی آهبری، یک هسل تزکیجی ذغی  زر تحلیل زازُ
ساسُ ثب زازُ ًٍساز ّبی ثب اً ، ّبی اصلی ّبی تکزاری ثزای ّز یک اس ثز

اَهل فززی  اَهل ثبثت زرػ اَهل تدزثی سهبى ٍ گزٍُ ػ تؼییي ضس. ػ
سبى زر  زًس. سزػت ًَ ٍ هیبًگیي زستیبثی  TTS آسهَىتصبزفی ثَ

SEBT اَى هتغیز اٍثستِ تؼزیف ضسًس ٍ زر هسل ثِ ػٌ ّبی  ّبی 
حزاف  -تصبزفی ٍ هتقبعغ -خساگبًِ تحلیل ضسًس. یک هسل اً

اٍریبًستصبزفی زر تغییزپذیزی تصبزفیٍ  هبت ِ  -زیس  اٍریبًس ث کَ
ساسُ اَى  ES (Effect Size) ّبی تأثیز کبرثززُ ضس. اً  Cohen dثِ ػٌ

ّبی اثز ثبرس گزٍُ )هقبیسِ ذستگی ثیي گزٍّی(، اثزات ثزای هقبیسِ
 ُ هْن ذستگی )هقبیسِ پیص ذستگی زر ثزاثز پس ذستگی زر گزٍ

ٍُ )هقبیسِ گزٍُ پس اس  زرآسیت زیسُ( ٍ تحلیل ػبهلی سهبى  گز
ظین ٍُ آسیت ذستگی تٌ  زیسُ( ثِ کبرثززُ ضس. ضسُ ثز گز

 

 هايافته
ثِ  .زقیقِ ازاهِ یبفت 20تب  6زٍیسى رٍی ًَارگززاى ثیي 

تب  12زقیقِ ٍ ثیطیٌِ سزػت زٍیسى ثیي  4/14عَر هیبًگیي 
کیلَهتز ثز سبػت ثِ عَل اًدبهیس. هیبًگیي ٍ اًحزاف  20

ٍ 5/19±7/0 ،زر ذستگی زر گزٍُ تدزثی RPEاستبًسارز 
ٍ هیبًگیي ضزثبى قلت ثیطیٌِ زر  8/19±06/0 ،گزٍُ کٌتزل
ثَز. ّیچ  194±2/7 ،ٍ گزٍُ کٌتزل 9/193±2/9 ،گزٍُ تدزثی

 زر ّزیک اس ایي هقبزیز هطبّسُ 2 ٍ 1تفبٍتی ثیي خلسِ 
ّبی  )زر ٍضؼیت غیز ذستگی(، تفبٍت TTS آسهَىًطس. زر  

ثب سهبى تثجیت  =AP )93/0, ES= 00/0(Pْت ثیي گزٍّی زر خ
ثب گزٍُ کٌتزل ثبًیِ( زر هقبیسِ  92/3کَتبّتز زر گزٍُ تدزثی)

ر ّز زار ثیي گزٍّی ز زار ثَز. تفبٍت هؼٌی ثبًیِ( هؼٌی 03/4)
(. اثز قبثل تَخِ 1ًطس )خسٍل   ّبی زیگز هطبّسُ یک اس زازُ

(. 1سٍل ضس )خ  زازُ  ّب ًطبى گیزی ذستگی زر ّوِ اًساسُ
زار ًجَز  سهبى زر کٌتزل تؼبزلی ایستب هؼٌی -تحلیل ػبهلی گزٍُ

)61/0, ES= 24/0(P=،ٍُسهبى زر کٌتزل  -. تحلیل ػبهلی گز
، ثب کبّص ثبرسی زر هیبًگیي SEBT آسهَىتؼبزلی پَیب زر 

زار  هسبفت زستزسی گزٍُ تدزثی ًسجت ثِ گزٍُ کٌتزل هؼٌی
 TTS آسهَىسهبى زر  -. ػبهل گزٍُ(ES ،03/0;P;42/0)ثَز 

 ،زاری ثیطتز ثَز زر گزٍُ تدزثی ثِ عَر هؼٌی APزر خْت 
(48/0;ES ،02/0;P) زاری زر ػبهل گزٍُ ٍ تفبٍت هؼٌی- 

، ES;22/0) ،هطبّسُ ًطس MLزر خْت  TTS آسهَىسهبى زر 
26/0;P.)  
 

ص ٍ پس اس ذستگی هتغیزّبی هیبًگیي ٍ اًحزاف استبًسارز هقبزیز پی :1جدول 
 تٍِاثس

 گروه تجربی گروه کنترل 
پیش از  

 خستگی
پس از 
 خستگی

پیش از 
 خستگی

پس از 
 خستگی

 سرعت مرکس فشار
(cm/s) 

5/0 ± 2/2 7/0 ± 8/2 7/0 ± 4/2 2/1 ± 3/3 

 SEBT(cm) 3/4±6/104 4/3±2/104 8/8±9/100 5/7 ±5/98آزمون
در  TTS آزمون

 AP(s)جهت 

2/0 ± 0/4 2/0± 1/4 1/0 ± 9/3 3/0 ± 2/4 

در  TTS آزمون
 ML(s) جهت

3/0± 9/3 2/0±1/4 1/0 ± 8/3 5/0 ± 2/4 

در  TTS آزمون
 RV(s)جهت 

3/0 ± 6/5 2/0± 8/5 1/0± 5/3 6/0 ± 0/6 

 .ثز ٍاحس ثبًیِ ّستٌس TTSّبی  آسهَى
 

 بحث
زر ایي تحقیق هب ثِ ثزرسی تغییزات ٍاثستِ ثِ ذستگی زر 

ى سبلن ٍ هجتلا ثِ کٌتزل تؼبزلی ایستب ٍ پَیب زر ٍرسضکبرا
زاری زر کٌتزل  ذَرزگی حبز هچ پب پززاذتین. تفبٍت هؼٌی پیچ

هطبّسُ ًطس. کٌتزل تؼبزلی  APتؼبزلی ایستب، هگز زر خْت 
زاری  ًسجت ثِ گزٍُ کٌتزل، ثِ عَر هؼٌیپَیبی گزٍُ تدزثی 

ضکبراى گزٍُ تحت تأثیز ذستگی ثسى ثَز. ثب ایي حبل ٍرس
ّبی ٍرسضی عبقت  ی زر فؼبلیتآهیش تدزثی ثِ عَر هَفقیت

کززًس. ثِ ًظز  ثسٍى آسیت زیسگی ٍ لقی هفصل ضزکتفزسب، 
ّبی خجزاًی ثزای ذستگی ًبضی اس  رسس ایي افزاز استزاتژی هی
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زارًس کِ ثِ ػولکزز هَفق آًْب کوک  تؼبزلیتغییزات کٌتزل 
ّبی حبز  کٌس. ًقصبى کٌتزل تؼبزلی افزاز هجتلا ثِ ًبپبیساری هی

(. 2است ) هچ پب زر ازثیبت پیطیٌِ ثِ ذَثی ثیبى ضسٍُ هشهي 
ّبی حبز ٍ هشهي قبئل ضسًس  ّبیی ثیي ایي گزٍُ ثؼسّب تفبٍت

ّبی تؼبزلی ثِ عَر ٍسیؼی هَرز ثزرسی قزار  آسهَىکِ، 
ّبی تؼبزل ایستب  آسهَى(. ثب ایي ٍخَز 25ٍ2) گزفت
ّبی  ّبی کٌتزل حسی حزکتی را زر حبلت پَیب، فؼبلیت ٍیژگی

تبثبًس  زیسگی ثبس ًوی ّبی آسیت بظ ٍرسضی ٍ ٍضؼیتذ
(. کٌتزل تؼبزلی اغلت ضبهل حزکبت ثبسزاری ٍ خجزاًی 26)

ثجبتی رخ  ّبی ثی است کِ ثِ سزػت پس اس آضفتگی یب گطتبٍر
ّبی کٌتزل تؼبزلی پَیب  (. ثٌبثزایي ارسیبثی27زّس ) هی

ثِ  ّبی کٌتزل تؼبزلی ٍاثستِ اًساس ثْتزی اس استزاتژی چطن
گیزی هغوئي کٌتزل  کٌس. زٍ هقیبس اًساسُ آسیت فزاّن هی

زر ایي تحقیق ثِ  TTS  ٍSEBT ضبهل ایستب ٍ پَیب تؼبزلی
تفبٍت  APزر خْت  TTSکبرثززُ ضس. زر هغبلؼِ حبضز، 

 ML( 10زاز. هحققبى زیگز )  زار ثیي گزٍّی را ًطبى هؼٌی
ساى ، رٍضی است ارSEBT آسهَىثشرگتزی را گشارش کززًس. 

ایص ذغز ثزای ارسیبثی تؼبزل پَیب ٍ ثِ عَر هستقین ثب افش
(. کٌتزل تؼبزلی، کیٌوبتیک 27است ) آسیت زر پبییي تٌِ هزتجظ

را تحت  SEBTساًَ ٍ قسرت ػضلاًی هفصل ساًَ اخزای 
( هسبفت 27ٍ20-30زّس. هحققبى زیگز ) تأثیز قزار هی

اس  کٌٌسگبى پسکوتزی را زر ضزکت SEBTزستزسی ثیطیٌِ 
آسیت هچ پب زر هقبیسِ ثب گزٍُ کٌتزل گشارش کززًس. ّوِ 

زر  .را هَرز هغبلؼِ قزار زازًس CAIهحققبى قجلی افزاز هجتلا ثِ 
حبلیکِ هب ًَع حبز آسیت زیسگی را هَرز ثزرسی قزار زازین 

است. اثزات هٌفی پس اس  زر ًَع ذَز خسیس ثَزُکِ 
ّبی  َاًبییّبی ذستگی هَضؼی ٍ سزاسزی ثسى ثز ت توزیي

ّبی هحققبى گذضتِ هطبّسُ  تؼبزلی ایستب ٍ پَیب هٌغجق ثز یبفتِ
ٍ  TTSذستگی را زر  -(. هب تؼبهل گز18ٍُ-20است ) ضسُ

SEBT آسهَىزر  .ًطبى زازین TTS ر اخزای تثجیت ثیطتز ز
ایي  AP گذار ثَز کِ فقظ زر خْت گزٍُ آسیت زیسُ اثز

بّص هسبفت ، کSEBT آسهَىزار ثَز. زر  تفبٍت هؼٌی
زار  زستزسی زر گزٍُ آسیت زیسُ ًسجت ثِ گزٍُ کٌتزل هؼٌی

ّب حبکی اس آى است کِ زر ٍضؼیت ػبزی اثزی  ثَز. ایي یبفتِ
ًسارز هگز  زیسُ ٍخَز قصبى کٌتزل تؼبزلی زر افزاز آسیتاس ً

 .زر حضَر ذستگی ثسًی

 
 گیزینتیجه

زر ًتیدِ، ًقصبى هشهي ثیَهکبًیکی ٍ کٌتزل تؼبزلی 
 ضَزظبّز هیآیس ٍ سهبًی  ضکبراى ثِ حبلت ًْفتِ زر هیٍرس

زاسزی ثب تساٍم سهبى کِ ثسى ٍرسضکبر ثِ عَر هَضؼی یب س
  ٍ زر هؼزض ذغز آسیت زٍثبرُ قزار ضَزتوزیي، ذستِ 

بیس ایي حقیقت را هَرز تَخِ ّبی تَاًجرطی ث گیزز. ثزًبهِ
ػصجی  ّبی استزاتژی تؼبزلی ٍ استقبهت زٌّس ٍ ثز توزیي  قزار

ػضلاًی تأکیس کٌٌس. لاسم است تب تحلیل ػبهلی ثیي ذستگی 
ثسًی ٍ ًقصبى تؼبزلی پس اس آسیت، زرک ثْتزی اس 

 زٌّس. را ثب ارسیبثی اثشاری زیگز ارائِّبی هزثَط  هکبًیسن
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