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Objective The purpose of the present study was to compare the effects of functional and non-functional 
fatigue protocols on the dynamic balance of amateur basketball players.
Methods Ten amateur basketball players (mean age= 21.4±1.5 years, mean height= 177.5±7.1 cm, and 
mean weight= 67.4±8.5 kg) volunteered to participate in this study. Stair climbing and specific basketball 
movement circuit training were used to induce the non-functional and functional fatigues, respectively. 
Dynamic balance was measured by the postural stability test (level 2) using the Biodex balance system. 
Paired T-test and independent T-test were used for data analysis at a significance level of P<0.05.
Results Dynamic balance of subjects was decreased after inducing both fatigue protocols, where the non-
functional fatigue protocol reduced the overall balance by 21.39%, and the functional protocol reduced it 
by 10.49%. There was a significant difference between the pre-test and post-test scores of overall balance 
and the balance in the anterior-posterior direction following the non-functional fatigue protocol (P=0.03).
Conclusion Non-functional fatigue protocol affects the dynamic balance of basketball players more than 
the functional protocol. Therefore, using different types of specialized exercises to experience the period 
of fatigue may be effective in improving the balance of basketball players.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

asketball is one of the most popular sports 
around the world. Twisting, cutting, 
jumping and landing are among the main 
movements of this exciting sport, which 
increases the risk of injury. 65% of inju-

ries in this sport occur in the lower extremities, the most 
common of which is ankle sprain. One of the causes of 

B
lower extremity injuries is a defect in the nervous/mus-
cular system and control of posture and balance. Various 
factors affect the nervous/muscular system and balance; 
fatigue is one of these factors. 

Muscle fatigue reduces the capacity of muscle to produce 
tension and power output after repeated muscle contraction, 
which results in decreased proprioception system function 
and impaired motor function. There are various methods 
and protocols for fatigue induction such as isokinetic con-
tractions, repetitive movements, isometric contractions, and 
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functional activities. Due to the lack of research to control 
the dynamic posture and fatigue caused by exercise, con-
ducting studies using functional fatigue protocol similar 
to exercise as well as non-functional fatigue protocol and 
comparing them improves the postural control of players. 
In this regard, this study aimed to compare the effects of 
functional and non-functional fatigue protocols on dynamic 
balance of Basketball players (Table 1).

2. Methods

Participants were 10 physical education students of Sha-
hid Bahonar University of Kerman in Iran with a mean age 
of 21.4±1.5 years, mean height of 177.5±7.1 cm, and mean 
weight of 67.4±8.5 kg who had at least one year of college 
basketball experience who were selected using a convenience 
sampling method. All participants signed a written consent 
form to participate in this research after being informed of 
the test conditions. The testing process was performed in 
three sessions (one-week rest interval between each session). 
In the first session, to minimize the learning effect, partici-
pants become familiar with the balance measurement device 
and practiced with it. The Biodex balancing system was used 
to assess the balance, and postural stability test at level 2 was 
used to measure the dynamic balance index. 

The duration of each test was 20 seconds, which was re-
peated three times; and there was a 10-second rest between 
each repetition. In the second session, the pre-test phase 
was performed and stair climbing was used to induce non-
functional fatigue; the subject began to climb up and down 
the stairs (height=40 cm) and when the person’s heart rate 
reached 75% of the maximum heart rate (maximum heart 
rate=220 - age), the number of steps was counted. When the 

counted number reached to less than 50%, the moment was 
considered as the beginning of fatigue and then the post-test 
phase was carried out in the shortest possible time. In the 
third session, specific basketball movement circuit training 
was used to induce functional fatigue. 

The protocol consisted of four 4-min stages at an intensity 
of 90-95% of maximum heart rate and three minutes of ac-
tive rest with an intensity of 70% of maximum heart rate, 
which was similar to basketball in terms of duration, inten-
sity and movement patterns. Subjects’ heart rate was moni-
tored by a pacemaker (Polar model) during both modes. In 
the end, post-test measurements were conducted. Collected 
data were analyzed in SPSS V. 22 software. The paired t-
test was used to compare the balance indicators before and 
after fatigue induction, and the independent t-test was used 
to compare the effect of the two functional and non-func-
tional fatigue protocols at a significance level of 0.05.

3. Results

The results showed a decrease in balance indicators due to 
both fatigue protocols (Table 2). Among the studied param-
eters, the difference between pre-test and post-test scores of 
overall balance and postural stability in the anterior-posteri-
or direction following non-functional fatigue protocol was 
significant (P=0.03). The non-functional protocol reduced 
the overall balance index by 21.39%, the balance in the 
anterior-posterior balance by 28.58%, and the balance in 
the medial-lateral direction by 11.33%; while the functional 
protocol reduced the overall balance index by 10.49%, the 
balance in the anterior-posterior balance by 12.50%, and 
the balance in the medial-lateral direction by 5.18%.

Table 1. Comparing the effects of functional and non-functional fatigue protocols on balance

Fatigue Protocol Balance Phase Mean±SD T P

Non-functional

Overall 
Post-test 2.20±0.69

2.52 *0.03
Pre-test 3.01±1.20

Anterior-posterior
Post-test 1.36±0.42

2.57 *0.03
Pre-test 2.11±0.92

Medial-lateral
Post-test 1.42±0.46

2.08 0.06
Pre-test 1.69±0.65

Functional

Overall 
Post-test 2.01±0.65

1.74 0.11
Pre-test 2.25±0.61

Anterior-posterior
Post-test 1.28±0.48

1.57 0.15
Pre-test 1.47±0.40

Medial-lateral
Post-test 1.30±0.40

0.99 0.35
Pre-test 1.39±0.40
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4. Discussion

The results of the present study showed that fatigue 
can significantly reduce the reflex activity of the muscles 
around the knee and ankle joints. Decreased reflex activ-
ity for restoring balance increases the torque force in the 
frontal plane, which increases the risk of ankle sprain. The 
non-functional fatigue protocol affects balance more than 
functional protocol, so using specialized basketball exer-
cises to experience the fatigue period and doing exercises 
to improve balance in this situation may be effective in 
improving the balance of basketball players. It can be con-
cluded that the muscles affecting the postural stability in the 
anterior-posterior direction of the body are more affected 
by fatigue than those in the medial-lateral direction, which 
should be considered by trainers.
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Table 2. Comparing balance indicators before and after inducing both fatigue protocols

Fatigue Protocol Balance Phase Mean±SD T P

Non-functional

Overall 
Pre-test 2.20±0.69

2.52 *0.03
Post-test 3.01±1.20

Anterior-posterior
Pre-test 1.36±0.42

2.57 *0.03
Post-test 11.2±0.92

Medial-lateral
Pre-test 1.42±0.46

2.80 0.60
Post-test 1.69±0.65

Functional

Overall 
Pre-test 2.01±0.65

1.74 0.11
Post-test 2.25±0.61

Anterior-posterior
Pre-test 1.28±0.48

1.57 0.15
Post-test 1.47±0.40

Medial-lateral
Pre-test 1.30±0.40

0.99 0.35
Post-test 1.39±0.40
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هدف هدف تحقیق حاضر مقایسه پروتکل های خستگی عملکردی و غیرعملکردی بر تعادل پویای بسکتبالیست های آماتور بود.
روش ها ده بسکتبالیست آماتور )میانگین سن 1/5±21/4 سال، قد 7/1±177/5 سانتی متر و وزن 8/5±67/4 کیلوگرم( برای شرکت در 
این تحقیق داوطلب شدند. به منظور ایجاد خستگی غیرعملکردی از پروتکل خستگی پله و برای ایجاد خستگی عملکردی از پروتکل 
خستگی ویژه بسکتبال استفاده شد. ارزیابی تعادل با دستگاه تعادل سنج بایودکس و با استفاده از آزمون پوسچرال استابیلیتی در سطح 2 

.)P>0/05( انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها نیز با استفاده از آزمون تی همبسته و تی مستقل انجام شد

یافته ها نتایج نشان دهنده کاهش تعادل در اثر هر دو پروتکل خستگی بود، طوری که پروتکل خستگی غیرعملکردی شاخص 
تعادل کلی را 21/39 درصد و پروتکل عملکردی این شاخص را 10/49 درصد کاهش داد. از بین پارامترهای بررسی شده، تفاوت 
 P=0/03 بین پیش آزمون و پس آزمون شاخص تعادل کلی و تعادل در جهت قدامی ـ خلفی بر اثر پروتکل غیرعملکردی )به ترتیب

و P=0/03( معنی دار گزارش شد.

نتیجه گیری با توجه به یافته های تحقیق حاضر، خستگی غیرعملکردی حفظ تعادل را بیشتر از خستگی عملکردی تحت تأثیر 
قرار می دهد، بنابراین استفاده از تمرینات متفاوت از تمرینات تخصصی برای تجربه دوره خستگی ممکن است در بهبود تعادل 

بسکتبالیست ها مؤثر واقع شود.

کلیدواژه ها: 
تعادل، بسکتبال، 

کنترل پاسچر، خستگی 
عملکردی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 05 اردیبهشت 1۳۹۸

تاریخ پذیرش: ۲۴ مهر 1۳۹۸
تاریخ انتشار: 10 آذر 1۳۹۸

مقدمه

محبوب ترین  و  پرطرفدارترین  از  یکی  به  بسکتبال  امروزه 
ورزش های تیمی در سراسر جهان تبدیل شده است و بر اساس 
انجام  به  منظم  طور  به  جهان  جمعیت  درصد   11 گزارش ها 
بازی بسکتبال مشغول هستند و این در حالی است که تعداد 
افزایش است ]1[.  بسکتبالیست های مرد و زن جوان در حال 
بسکتبال یکی از ورزش های تهاجمی و پربرخورد و درعین حال 
جذاب و پرطرفدار در سراسر جهان است. حرکات پیچشی، برشی، 
پرش ها و فرودها جزء حرکات اصلی این رشته ورزشی مهیج است 
که متأسفانه ریسک آسیب را در این رشته بالا می برد. مارتین 
و همکاران )2013( میزان ابتلا به آسیب در بسکتبالیست های 
جوان را 23 درصد گزارش کردند که از این میزان 65 درصد 
آسیب ها در اندام تحتانی رخ داده بود و بر اساس دیگر تحقیقات 
انجام شده، شایع ترین آسیب وابسته به ورزش بین مردان و زنان 

بسکتبالیست، اسپرین مچ پاست ]3 ،2[. از دلایل قابل ذکر برای 
ـ  عصبی  سیستم  در  نقص  می توان  تحتانی  اندام  آسیب های 

عضلانی و در پی آن کنترل قامت و تعادل را ذکر کرد ]5 ،4[.

تعادل یکی از عناصر اصلی اغلب فعالیت های فیزیکی و یک 
فاکتور مهم در مهارت های ورزشی است. کنترل قامت در عملکرد 
رشته های ورزشی نقش مهمی ایفا می کند و در تمامی رشته ها 
از تیراندازی که کمترین جابه جایی را داراست تا رشته هایی مانند 
ژیمناستیک، کشتی و بسکتبال که به جابه جایی سریع همراه با 
بیشترین میزان تعادل نیاز دارد، نقش حیاتی و تعیین کننده ای 
در موفقیت ورزشکار دارد ]6[. هدف اصلی از کنترل پوسچر بدن، 
حفظ مرکز ثقل بر روی سطح اتکا، حفظ حالت عمودی سر و 
کنترل جهت گیری های مختلف اندام های بدن در فضا در حین 

ایستادن، راه رفتن، دویدن و دیگر فعالیت هاست ]7[. 

کنترل تعادل به صورت پویا به عملکرد متقابل و هماهنگ 

1. گروه بیومکانیک ورزش، دانشکده تربیت  بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
2. گروه بیومکانیک ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر، کرمان، ایران.

مقایسه تأثیر پروتکل های خستگی عملکردی و غیرعملکردی بر تعادل پویای بسکتبالیست های 
آماتور
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مفاصل،  اطراف  گیرنده های  از  رسیده  اطلاعات  بدن،  مفاصل 
عضلات، سیستم بینایی و گیرنده های وستیبولار1 بستگی دارد. 
بینایی، گیرنده های  پیام های آوران اطلاعات سیستم  از طریق 
وستیبولار و دوک های عضلانی به سیستم عصبی مرکزی منتقل 
و وضعیت بدن در فضا مشخص می شود؛ سپس به کمک پیام های 
وابران رسیده از دستگاه عصبی مرکزی و کنترل عضلانی، مرکز 

ثقل بدن درون سطح اتکا باقی می ماند ]7[.

اثر  تعادل  و  عصبی-عضلانی  سیستم  بر  مختلفی  عوامل 
می گذارند که خستگی یکی از این فاکتورهاست ]8[. خستگی 
عضلانی بر اثر کاهش ظرفیت و پذیرش تنش ایجادشده در عضله 
یا برون ده نیرو بعد از انقباض مکرر عضلانی به وجود می آید که 
کاهش عملکرد سیستم حس عمقی و اختلال در عملکرد حرکتی 
را در پی دارد و می توان آن را به عوامل متابولیکی و نورولوژیکی 
نسبت داد که توسط سیستم عصبی ـ عضلانی به طور مرکزی 
و محیطی کنترل می شود ]9 ،1[. برای ایجاد خستگی روش ها و 
پروتکل های مختلفی وجود دارد که شامل انقباضات ایزوکینتیک 
]11 ،10[، حرکات تکراری ]13 ،12[، انقباضات ایزومتریک ]14[ 

و فعالیت های عملکردی ]15[ است.

مطالعات محدودی تأثیر خستگی عملکردی و غیرعملکردی را 
به  طور مجزا بر تعادل بسکتبالیست ها بررسی کرده اند، ولی اینکه 
کدام پروتکل خستگی ممکن است تعادل را بیشتر تحت تأثیر قرار 
دهد، هنوز مشخص نشده است؛ ازاین رو به دلیل موجود نبودن 
پژوهش هایی در مورد ارتباط بین کنترل وضعیت قامت پویا و 
خستگی حاصل از فعالیت ورزشی، انجام تحقیقی با استفاده از 
پروتکل خستگی عملکردی که مشابه تمرینات ورزشی و مسابقات 
است و پروتکل خستگی غیرعملکردی ضروری به نظر می رسد تا 
مشخص شود که در کدام یک از شرایط خستگی، انجام تمرینات 
تعادلی موجب ارتقای کنترل پوسچر بازیکنان می شود؛ بنابراین 
هدف تحقیق حاضر مقایسه تأثیر پروتکل های خستگی عملکردی 

و غیرعملکردی بر تعادل پویای بسکتبالیست های آماتور است.

روش شناسی

10 نفر از دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه شهید باهنر کرمان با 
میانگین سن 1/5±21/4 سال، قد 7/1±177/5 سانتی متر و وزن 
8/5±67/4 کیلوگرم که حداقل یک سال سابقه انجام بازی بسکتبال 
را داشتند، به شیوه نمونه گیری در دسترس برای حضور در این 
تحقیق کاربردی ـ نیمه تجربی داوطلب شدند. این افراد به هیچ کدام 
از بیماری های تعادلی مبتلا نبودند و حداقل در طی 12 ماه پیش 
از تحقیق نیز سابقه هیچ گونه آسیب دیدگی در مچ پا، زانو، سابقه 
عمل جراحی یا شکستگی نداشتند. تمامی شرکت کنندگان حاضر 
در پژوهش پس از آگاهی از شرایط تست گیری با امضای اظهارنامه 

کتبی، رضایت خود را برای شرکت در این تحقیق اعلام کردند.

1. Vestibular Receptors

پروسه تست گیری در سه جلسه )یک هفته استراحت بین هر 
جلسه( انجام شد. برای به حداقل رساندن اثر یادگیری، در جلسه 
اول آزمودنی ها با دستگاه اندازه گیری تعادل آشنا شدند و با آن به 
تعادل سنج  دستگاه  از  تعادل  اندازه گیری  برای  پرداختند.  تمرین 
بایودکس )V1/03 , Biodex, SW PN( استفاده شد. این دستگاه در 
12 سطح متفاوت می تواند تنظیم شود که سطح 12 بیشترین ثبات 
و سطح 1 کمترین ثبات را داراست. در این تحقیق برای به دست 
آوردن شاخص تعادل پویا از آزمون پوسچرال استابیلیتی2 در سطح 
2 استفاده شد ]16[. مدت زمان اجرای هر آزمون 20 ثانیه بود که 
سه بار تکرار می شد و 10 ثانیه استراحت بین هر تکرار وجود داشت. 
دستگاه تعادل سنج متناسب با تغییرات مرکز ثقل و فشار پاها، به 
عنوان خروجی، سه شاخص انحراف قدامی ـ خلفی3، انحراف در 
جهت داخلی ـ خارجی4 و انحراف کلی )Total( ارائه می دهد. روش 
اجرای آزمون نیز بدین صورت بود که آزمودنی بدون کفش و جوراب 
روی صفحه دستگاه با وضعیت تعریف شده چشم ها باز، دست ها آزاد 

و در کنار بدن و زانوها 10 تا 15 درجه خم قرار می گرفت.

در جلسه دوم تست گیری ابتدا پیش آزمون تعادل انجام شد و 
سپس 10 دقیقه به آزمودنی ها فرصت داده شد به شکل دلخواه به 
گرم کردن و انجام حرکات کششی بپردازند. برای اعمال خستگی 
غیرعملکردی از پروتکل خستگی پله استفاده شد ]13[. شرایط 
انجام پروتکل به این نحو بود که آزمودنی شروع به پله رفتن 
می کرد )ارتفاع پله 40 سانتی متر بود( و هر زمان ضربان قلب فرد 
به 75 درصد HRmax )سن-xamRH=022( می رسید. تعداد پله 
رفتن فرد شمارش می شد )در مدت 10 ثانیه تعداد پله رفتن 
محاسبه و این مقدار در عدد 6 ضرب می شد تا تعداد پله رفتن 
در یک دقیقه به دست آید(. زمانی که این تعداد شمارش شده 
به کمتر از 50 درصد کاهش می یافت، این لحظه به عنوان آغاز 
زمان ممکن، پس آزمون  در حداقل  و  گرفته  نظر  در  خستگی 

تعادل مشابه با شرایط پیش آزمون گرفته می شد.

در جلسه سوم تست گیری پس از انجام پیش آزمون تعادل و گرم 
پروتکل خستگی  از  عملکردی،  اعمال خستگی  منظور  به  کردن، 
ویژه بسکتبال5 استفاده شد ]17[ )تصویر شماره 1(. این پروتکل 
شامل چهار مرحله چهار دقیقه ای با شدت ضربان 90 تا 95 درصد 
 HRmax و سه دقیقه استراحت فعال با ضربان 70 درصد HRmax
است و از نظر مدت، شدت و الگوهای حرکتی، مشابه با بازی بسکتبال 
است )ضربان قلب آزمودنی ها در حین انجام هر دو پروتکل توسط 
ضربان سنج پولار کنترل می شد(. درنهایت نیز انجام تست های مربوط 

به پس آزمون تعادل انجام شد.

 SPSS 22 نرم افزار از  اطلاعات  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای 

2. Postural Stability
3. Anterior- Posterior
4. Medial-Lateral
5. Specific Basketball Movement Circuit
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استفاده شد. نرمال بودن توزیع نمرات از طریق آزمون شاپیرو 
ویلک بررسی شد. از آزمون تی همبسته برای مقایسه شاخص های 
تعادل قبل و بعد از خستگی و از آزمون تی مستقل برای مقایسه 
درصد تأثیر خستگی دو پروتکل عملکردی و غیرعملکردی در 

سطح معناداری )P≤0/05( استفاده شد.

نتایج

نتایج مربوط به آزمون تی همبسته در جدول شماره 1 ارائه 

شده است. این نتایج نشان دهنده کاهش شاخص های تعادلی بر 
اثر هر دو پروتکل خستگی است که از بین پارامترهای بررسی شده، 
تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون شاخص تعادل کلی و تعادل 
در جهت قدامی ـ خلفی بر اثر پروتکل غیرعملکردی )به ترتیب 

P=0/03 و P=0/03( معنی دار گزارش شد )جدول شماره 1(.

دو  تأثیر  مقایسه  برای  تی-مستقل  آزمون  به  مربوط  نتایج 
پروتکل در جدول شماره 2 نمایش داده شده است. براین اساس، 
درصد،  را 21/39  کلی  تعادل  شاخص  غیرعملکردی،  پروتکل 

تصویر 1. نمای شماتیک پروتکل خستگی ویژه بسکتبال: 2-1 دویدن رو به جلو با تمام سرعت؛ 2 گردش به چپ؛ 3-2 حرکت به پهلوی چپ با گام ریز؛ 4-3 حرکت 
به پهلوی راست با گام ریز؛ 5-4 حرکت به پهلوی چپ با گام ریز؛ 6-5 حرکت به پهلوی راست با گام ریز؛ 7-6 دویدن همراه با پرش های عمودی )در ایستگاه شماره 
7 توپ دریافت می کند(؛ 10-7 انجام عمل دریبل سریع بین مخروط ها؛ 11-10 دریبل سریع؛ 12-11 دریبل سریع؛ 13-12 انجام لی آپ؛ 13 ریباند توپ؛ 13-14 

دریبل سریع )رها کردن توپ در ایستگاه 14(؛ 15-14 دویدن رو به جلو با تمام سرعت؛ 15-1 حرکت رو به عقب.

جدول 1. مقایسه تغییرات شاخص های تعادل قبل و بعد از اعمال پروتکل های خستگی

P )9( تیانحراف استاندارد+میانگینشاخص تعادلپروتکل

غیرعملکردی

تعادل کلی
0/69±2/20پیش آزمون

2/520/03*

1/20±3/01پس آزمون

تعادل قدامی ـ خلفی
0/42±1/36پیش آزمون

2/570/03*

0/92±2/11پس آزمون

تعادل داخلی ـ خارجی
0/46±1/42پیش آزمون

2/080/06
0/65±1/69پس آزمون

عملکردی

تعادل کلی
0/65±2/01پیش آزمون

1/740/11
0/61±2/25پس آزمون

تعادل قدامی ـ خلفی
0/48±1/28پیش آزمون

1/570/15
0/40±1/47پس آزمون

تعادل داخلی ـ خارجی
0/40±1/30پیش آزمون

0/990/35
0/40±1/39پس آزمون
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شاخص تعادل در جهت قدامی-خلفی را 28/58 درصد و شاخص 
داده  را 11/33 درصد کاهش  تعادل در جهت داخلی-خارجی 
را  کلی  تعادل  شاخص  عملکردی،  پروتکل  درحالی که  است؛ 
10/49 درصد، شاخص تعادل در جهت قدامی-خلفی را 12/50 
درصد و شاخص تعادل در جهت داخلی-خارجی را 5/18 درصد 

کاهش داده است )جدول شماره 2(.

بحث 

خستگی  پروتکل های  تأثیر  مقایسه  پژوهش،  این  از  هدف 
عملکردی و غیرعملکردی بر تعادل پویای بسکتبالیست های آماتور 
بود. درمجموع، نتایج تحقیق حاضر، کاهش تعادل در اثر خستگی 
را نشان داد. در مورد پروتکل خستگی غیرعملکردی، نتایج نشان 
داد که حفظ تعادل به صورت معناداری تحت تأثیر این پروتکل 
قرار گرفته است. این نتایج در جهت قدامی ـ خلفی معنادار بودند، 
ولی در جهت داخلی-خارجی این اختلافات معنادار نبود. در مورد 
پروتکل خستگی عملکردی علی رغم اینکه نتایج کاهش در تعادل 
را نشان داد، اما این اختلافات معنادار نبود. همچنین نتایج تحقیق 
حاضر بیانگر این موضوع بود که در بازیکنان آماتور بسکتبال، 
خستگی غیرعملکردی نسبت به خستگی عملکردی، حفظ تعادل 
را بیشتر تحت تأثیر قرار می دهد. در هر دو پروتکل، کنترل قامت 
در جهت قدامی-خلفی نسبت به جهت داخلی-خارجی با نوسان 

بیشتری همراه بوده است.

ـ  عصبی  بازخورد  سیستم  مهار  به  است  ممکن  خستگی 
عضلانی منجر شود و بر بخش آوران حلقه بیوفیدبک عصبی ـ 
عضلانی تأثیرگذار باشد. درحقیقت، خستگی باعث کاهش تخلیه 
فیبرهای آوران دوک عضلانی می شود و این تأثیر احتمالًا به دلیل 

کاهش فعال سازی نورون های حرکتی گاماست. این پدیده باعث 
کاهش ورودی به بخش هایی از سیستم عصبی مرکزی می شود 
که درون دادهای آوران را با هم تلفیق می کند و احتمالًا باعث 
کاهش تخلیه نورون های حرکتی آلفا می شود؛ درنتیجه در ارسال 
پوسچر  کنترل کننده  عضلات  به  مناسب  اصلاحی  فرمان های 

اختلالاتی ایجاد می شود ]18[. 

عامل مهم دیگر در کاهش تعادل بعد از خستگی، کاهش و 
تخلیه گلیکوژن در برخی از تارهای عضلانی است که این موضوع 
احتمالًا تعداد تارهایی را که می تواند برای جبران کمبود نیروی 
عضله به کار رود، کاهش دهد؛ بنابراین عضله قادر به تولید نیروی 
کافی در طول دوره های تمرینی بسیار شدید نیست. به عبارتی 
می توان گفت کاهش تعادل در اثر خستگی احتمالًا به واسطه 
کاهش در تعداد تارهایی است که می توانند برای تولید نیرو در 
جهت حفظ پوسچر به کار گرفته شوند ]19[. در پروتکل خستگی 
)به خصوص عضلات ضد جاذبه که  تحتانی  اندام  پله، عضلات 
نقش اصلی را در حفظ تعادل ایجاد می کنند( نسبت به پروتکل 
عملکردی بیشتر به کار گرفته می شوند و فعالیت بیشتری دارند و 
در پی آن احتمالًا با تخلیه گلیکوژن بیشتری مواجه می شوند که 

نتیجه آن کاهش بیشتر تعادل در این پروتکل است.

 این نتایج با نتایج تحقیق هارکینز و همکاران، ستین و همکاران، 
ناردون و همکاران، کاترین و همکاران، ویلکینز و همکاران، بو و 
همکاران و لطافت کار و همکاران که تا حدودی کاهش کنترل 
تعادل و افزایش نوسانات بدن را پس از اعمال برنامه های مختلف 
خستگی گزارش کرده بودند، همسو است ]25-20 ،13[. مشابه با 
دلایل ذکرشده، کارکرد نامناسب عضلات و اثرات حسی خستگی 

جدول ۲. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه تأثیر پروتکل غیر عملکردی و پروتکل عملکردی بر شاخص های تعادلی

P )9( تیانحراف استاندارد+میانگینشاخص تعادلپروتکل

غیرعملکردی

تعادل کلی
0/69±2/20پیش آزمون

2/520/03*

1/20±3/01پس آزمون

تعادل قدامی ـ خلفی
0/42±1/36پیش آزمون

2/570/03*

0/92±2/11پس آزمون

تعادل داخلی ـ خارجی
0/46±1/42پیش آزمون

2/080/06
0/65±1/69پس آزمون

عملکردی

تعادل کلی
0/65±2/01پیش آزمون

1/740/11
0/61±2/25پس آزمون

تعادل قدامی ـ خلفی
0/48±1/28پیش آزمون

1/570/15
0/40±1/47پس آزمون

تعادل داخلی ـ خارجی
0/40±1/30پیش آزمون

0/990/35
0/40±1/39پس آزمون
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می تواند از دلایل احتمالی کاهش تعادل مشاهده شده باشد.

در تحقیق حاضر، نتایج مربوط به پروتکل خستگی عملکردی 
معنی دار گزارش نشد، در صورتی که خرم نژاد و همکاران )1390( 
کاهش معنی دار تعادل پس از اعمال خستگی عملکردی را گزارش 
کرده بودند ]15[. برای این تناقض می توان به دو مورد اشاره کرد؛ 
اولین مورد اینکه در تحقیق وی از تست Y برای اندازه گیری تعادل 
استفاده شده بود، درحالی که در تحقیق حاضر از دستگاه تعادل سنج 
استفاده شد. دومین مورد اینکه در تحقیق خرم نژاد و همکاران از 
بازیکنان حرفه ای شاغل در لیگ استان استفاده شده بود که به نظر 
می رسد تجربه می تواند روی تعادل تأثیر مثبت داشته باشد و به 
همین دلیل نتایج برعکس بود و تفاوت ها معنی دار گزارش شده بود.

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که خستگی می تواند فعالیت های 
رفلکسی عضلات حول مفصل زانو و مچ پا را به طور قابل ملاحظه ای 
برگرداندن  برای  رفلکسی  فعالیت های  کاهش  دهد.  کاهش 
وضعیت بدن به حالت تعادل باعث افزایش نیروی گشتاوری مچ پا 
و افزایش مرکز اعمال نیرو در صفحه فرونتال می شود که ممکن 
است خطر آسیب های خارجی مچ پا را افزایش دهد؛ همچنین 
مشخص شد که پروتکل خستگی غیرعملکردی، حفظ تعادل را 
بیشتر از خستگی عملکردی تحت تأثیر قرار می دهد، بنابراین 
استفاده از تمرینات متفاوت از تمرینات تخصصی رشته بسکتبال 
برای تجربه دوره خستگی و انجام تمرینات برای بهبود تعادل در 
این وضعیت ممکن است در بهبود تعادل بسکتبالیست ها مؤثر 
واقع شود. با توجه به تغییراتی که در شاخص های تعادل در اثر 
خستگی به وجود آمد، می توان نتیجه گیری کرد که عضلات مؤثر 
در ثبات ناحیه قدامی و خلفی بدن در مقایسه با عضلات داخلی 
و خارجی بیشتر تحت تأثیر خستگی قرار می گیرند که مربیان 

تمرین دهنده می بایست به این نکته نیز توجه کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

قبل از شروع آزمون ها تمامی مراحل برای شرکت کننده ها توضیح 
داده شد و رضایت نامه کتبی توسط آزمودنی ها خوانده و پر شد.

حامی مالی

این پژوهش حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

ــع:   ــس و مناب ــت گیری، پیش نوی ــرا، تس ــازی، اج مفهوم س
ساســان نــادری، دکتــر فریبــرز محمدی پــور، دکتــر محمدرضا 
ــه:  امیــر ســیف الدینــی. تحلیــل و نوشــتار و ویراســتاری مقال

ساســان نــادری، حمیدرضــا ناصرپــور.

تعارض منافع

طبق نظر نویسندگان، این پژوهش تعارض منافعی ندارد.
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