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Background and Objectives Hyperlordosis is one of the spinal abnormalities. The aim of this study was to 
investigate the effect of fatigue caused by strenuous running on static and dynamic balance in women 
with hyperlordosis.
Subjects and Methods In the present quasi-experimental study, 30 women with lumbar spine curvature 
greater than 40 degrees were included in the experimental control groups. To measure lumbar lordosis 
from a flexible ruler and to assess static and dynamic balance, displacement changes and Center of 
Pressure (COP) distance, with the eyes open on a hard surface using a biodex device in two pre-fatigue 
conditions (3 repetitions) and after fatigue (3 repetitions) were performed. The experimental group was 
affected only by the independent variable of muscle fatigue. Simon test was used to perform the fatigue 
program to the point of exhaustion.
Results Fatigue due to running to the point of exhaustion had a significant effect on static and dynamic 
balance (COP displacement). Fatigue with Simon protocol in the difficult directions of dynamic balance 
test (anterior, anterior-external and external) compared to before the fatigue protocol had a significant 
difference in dynamic balance on the subjects.
Conclusion According to the results, it can be said that fatigue reduces balance in women with lumbar 
hyperlordosis by reducing postural control.
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مقاله پژوهشی

تأثیرخستگی ناشی از دویدن وامانده ساز بر تعادل ایستا و پویا در زنان دارای هایپرلوردوزیس

زمینه و هدف هایپرلوردوزیس یکی از ناهنجاری های ستون فقرات است. هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر خستگی ناشی از دویدن وامانده 
ساز بر تعادل ایستا و پویا در زنان مبتلا به هایپرلوردوزیس بود. 

روش بررسی در تحقیق نیمه تجربی حاضر، 30 زن با انحنای ستون فقرات کمری بیشتر از 40 درجه در گروه های آزمایش و کنترل وارد 
شدند. میزان لوردوز کمری با خط کش منعطف و تعادل ایستا و پویا، میزان تغییرات جابه جایی و مسافت مرکز فشار پا )ضریب عملکرد( 
با چشمان باز بر روی سطح سخت با دستگاه بایودکس در دو شرایط قبل از خستگی )3 تکرار( و پس از خستگی )3 تکرار( اندازه گیری 

شد. برای اجرای برنامه خستگی تا حد واماندگی از آزمون سایمون استفاده شد.
یافته ها خستگی ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی، تأثیر معناداری بر تعادل ایستا و پویا )جابه جایی ضریب عملکرد ( داشت. ایجاد 
خستگی با پروتکل سایمون در جهت های سخت آزمون تعادل پویا )قدامی، قدامی-خارجی و خارجی( نسبت به قبل از پروتکل خستگی 

تفاوت معناداری در تعادل پویا بر روی آزمودنی ها داشت. 
نتیجه گیری با توجه به نتایج می توان گفت خستگی با کاهش کنترل پاسچر موجب کاهش تعادل در زنان مبتلا به هایپرلوردوزیس کمری 

می شود.
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هایپرلوردوزیس
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، سمیه نرسی5  ، مهسا طالشی5  ، سحر نوروزی4  ، اکبر قلاوند3  ، مهدی خیامی2  *روح اله رضایی1 
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مقدمه

پاسچر معمولاً آرایش نسبی قسمت های مختلف بدن در ارتباط 
با یکدیگر است و این وضعیت وقتی در حد بهینه است که بین 
عضلات و اسکلت تعادل برقرار شود ]1[. عملکرد و ساختار بدن 
به گونه ای است که خود پتانسیلی برای کسب و حفظ کنترل 
پاسچر مناسب فراهم می آورد. با وجود این، عادات بد و الگوهای 
غلط زندگی و فعالیت های مربوطه به آن، استرس هایی بر این 
مکانیسم وارد می کند که می تواند ساختار و عملکرد بدن را برهم 
بزند. از این حیث، شاید ستون مهره ها را بتوان با اهمیت ترین 
جزء بدن محسوب کرد، زیرا علاوه بر به وجود آوردن یک حفاظ 
کارآمد برای نخاع، از نظر حرکتی و حفظ استحکام چارچوب 

بدن حائز اهمیت است. از طرف دیگر، قوس هایی که در ستون 
مهره ها وجود دارد از وارد شدن فشارهای مستقیم و بروز آسیب 
جلوگیری می کنند ]2[. راستای ستون مهره ای در ناحیه کمری 
با قوس طبیعی همراه است. قوس بیش از حد در این ناحیه، گود 

پشتی یا هایپرلوردوز کمری نامیده می شود. 

هایپرلوردوز کمری1 را می توان از شایع ترین عوارض عدم تعادل 
عضلانی در ناحیه ستون مهره به ویژه در زنان بیان کرد که در اثر 
ضعف و کوتاهی بافت های نرم نواحی لگن، شکم و ستون مهره ای 
به وجود می آید ]3[. وجود این ناهنجاری می تواند ابتدایی ترین 
زمینه برای بروز انواع مشکلات از جمله کمر دردها و مشکلات 

1. Lumbar hyperlordosis
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تنفسی باشد. شناخت دقیق، زود هنگام و به موقع این ناهنجاری 
می تواند در پیشگیری، جلوگیری از پیشرفت و اصلاح آن کاملًا 
مؤثر باشد. در این میان از ابزارها و وسایل مختلفی برای ارزیابی و 
تشخیص آن استفاده می شود که می توان ابزارهایی چون اسپاینال 
موس2، پانتوگراف3، کایفومتر4 و خط کش منعطف را نام برد که هر 

کدام مزایا و معایب خاص خود را دارند ]3[. 

بر  آن  در  تغییر  بخاطر  که  اثری  و  بدن  استقرار  موقعیت 
ارگان های مختلف بدن از قبیل دستگاه تنفسی، گردش خون 
و مشکلات عصبی بر جای می گذارد، حائز اهمیت است. اغلب 
نقایص و ضعف های ارگانی و ساختاری در دوران کودکی آن طور 
که باید مشاهده نمی شود و این مسئله در مراحل دیگر زندگی 
به ویژه در مرحله بزرگسالی، می تواند ناراحتی هایی را به وجود 
آورد که عملاً فعالیت طبیعی بدن را مختل کرده و حتی طول 
عمر را کاهش دهد ]4[. توانائی کنترل بدن در فضا حاصل یک 
سری عکس العمل پیچیده سیستم عصبی عضلانی است که به 
سیستم کنترل پاسچر5 معروف است. وظیفه این سیستم، کنترل 
پاسچر بدن در فضا از نظر پایداری6 و انحرافات پاسچر7 است 
]5[. در برابر نیروهای برهم زننده ثبات بدن، تنظیمات پاسچر 
توسط فعالیت عضلات و حرکت سگمان ها در نتیجه عملکرد 
ورودی های حسی  عضلانی،  قدرت  نظیر  داخلی  مکانیسم های 
درنتیجه،  می گیرد.  وستیبولار8 صورت  و  عمقی  بینایی، حس 
تعادل بدن تنظیم می شود ]6[. سیستم حس-عمقی9 مجموعه 
درون دادهای عصبی است که از گیرنده های مکانیکی موجود در 
کپسول مفصلی، لیگامنت ها، عضلات، تاندون ها و پوست تأمین و 

برای تجزیه وتحلیل به سیستم اعصاب مرکزی می رود ]7[. 

توانایی کنترل پاسچر یک ساز و کار رفلکسی موردنیاز برای 
انجام فعالیت های مختلف عادی و ورزشی است که در دو شرایط 
استاتیکی و دینامیکی ارزیابی و تحلیل می شود ]8[. مسئولیت 
سیستم کنترل پاسچر حفظ تعادل در طول تمام فعالیت های 
حرکتی بدن است. کنترل پاسچر در سه بخش درنظر گرفته 
می شود: بخش اول، مجموعه اطلاعاتی در ارتباط با کنترل پاسچر 
نسبت به سطح ساپورت، جاذبه و موقعیت هر سگمنت نسبت به 
سگمنت های دیگر که از ورودی های بینایی، وستیبولار و حسی- 
پیکری استفاده می شود. بخش دوم، یکپارچه سازی و سامان دهی 
اطلاعات  آوران تا دستور حرکتی موردنیاز ایجاد شود. سامان دهی 
نیازهایی است که  براساس  این دستورات  دقیق زمانی فضایی 
می شود.  ایجاد  محیطی  و  عملکردی  فعالیت های  شرایط  در 

2. Spinal Mouse
3. Pantograph
4. Kyphometer
5.Postural Control
6.Stability
7.Postural Orientation
8. Vestibular
9. Proprioception 

بخش سوم، انجام دقیق دستورات حرکتی به وسیله بافت های 
نوروماسکولار صورت می گیرد. سامان دهی حسی-حرکتی نتیجه 
تعامل و تداخل عوامل تأثیرگذار شامل محیط عملکرد ارگانیسم 
است که با تغییر در هر یک از سه عامل ذکر شده میزان پیچیدگی 
سیستم کنترل پاسچر متفاوت خواهد بود. در ارتباط با بررسی 
اختلالات مربوط به سیستم کنترل پاسچر باید به دو مورد توجه 
داشت: اول، شرایط ایستا و پویا بودن آزمون و دوم، نوع فعالیت 
به کار گرفته شده که به طور کلی در سه دسته حفظ تعادل در 
حالت های ایستادن ثابت10 در شرایط اعمال اغتشاش11 و انجام 

فعالیت ارادی تقسیم بندی می شود ]9[. 

اطلاعات ارسالی از گیرنده های حسی در سراسر بدن در ارتباط 
ثابت و متحرک بودن آن توسط  یا  با موقعیت بدن در فضا و 
سیستم عصبی مرکزی سازماندهی و پاسخ های حرکتی مناسب 
برای کنترل ثبات پاسچر و حفظ بدن در فضا صادر می شود ]10[. 
در بسیاری از وظایف عملکردی، راستای بدن عمودی است و 
برای حفظ این وضعیت، از محرک های حسی گوناگونی چون 
جاذبه، )سیستم وستیبولار(، سطح اتکا )سیستم حسی-پیکری( 
و ارتباط بدن با اشیاء موجود در محیط )سیستم بینایی( استفاده 
می شود. پایداری پاسچر یا تعادل، توانایی بدن در حفظ توازن بین 
نیروها و گشتاورهای مؤثر روی مرکز جرم بدن است ]10[. تعادل 
را به دو صورت ایستا که عبارت است از توانایی حفظ مرکز ثقل 
در محدوده سطح اتکا و تعادل پویا عبارت است از توانایی حفظ 
مرکز فشار )ضریب عملکرد( بدن در محدوده سطح اتکا و حفظ 
بازیافت آن طی فعالیت که با کنترل پاسچر و راهبردهای واکنشی 

و پیش بینی کننده ارتباط دارد، تعریف می شود ]11[. 

تعادل پویا به عنوان یکی از مفاهیم بحث برانگیز سیستم حسی-
حسی  درون دادهای  میان  پیچیده  و  متقابل  ارتباط  حرکتی، 
و پاسخ های حرکتی موردنیاز را برای حفظ و یا تغییر پاسچر 
یا همان  موردبررسی قرار می دهد ]12[. کنترل موقعیت بدن 
حفظ تعادل، نیازمند تقابل پیچیده ای میان سیستم های عضلانی-

اسکلتی و عصبی است. اجزاء عصبی ضروری برای حفظ تعادل را 
فرآیندهای حرکتی )سینرژی های عصبی-عضلانی(، فرآیندهای 
حسی )سیستم های بینایی، دهلیزی، حسی پیکری( و فرآیندهای 
عصبی سطوح بالاتر تشکیل می دهند ]13[. در حالت ایستاده 
ساکن، هر سه سیستم مذکور در حفظ تعادل نقش دارند، لیکن 
به نظر می رسد در حین اجرای فعالیت حفظ تعادل بیشتر به 
فرآیندهای حسی پیکری وابسته باشد ]14[. آزمون های ارزیابی 
تعادل به صورت عملکردی )مشابه با فعالیت ها و مهارت های پایه و 
ورزشی( یا غیر عملکردی )بدون مشابهت با فعالیت های روزانه و 

مهارت های ورزشی( می باشند ]15[. 

10.Quiet Stance
11. Perturbation

روح اله رضایی و همکاران. تأثیرخستگی ناشی از دویدن وامانده ساز بر تعادل ایستا و پویا در زنان دارای هایپرلوردوزیس
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تعیین  عنوان شاخص  به  عملکرد  تغییرات ضریب  بنابراین، 
عملکرد تعادلی افراد درنظر گرفته می شود. در واقع، تعادل انسان 
به وسیله فرایند عصبی-عضلانی پیچیده شامل شناسایی حس 
دستگاه  در  حرکتی  اطلاعات حسی،  یکپارچگی  بدن،  حرکت 
عصبی مرکزی و برنامه ریزی و اجرای پاسخ های عصبی-عضلانی 
مناسب می باشد ]17 ،16[. سیستم دهلیزی اطلاعات مربوط به 
با نیروی جاذبه به سیستم  وضعیت و حرکت سر را در رابطه 
حسی-پیکری  سیستم   .]18[ می کند  منتقل  مرکزی  عصبی 
اطلاعات مربوط به وضعیت و حرکت بدن را نسبت به سطوح اتکا 
برای سیستم عصبی مرکزی فراهم می کند. این سیستم در مورد 
ارتباط اجزاء مختلف بدن نسبت به یکدیگر، اطلاعاتی به سیستم 
این  گیرنده های   .]12،  18[ می دهد  گزارش  مرکزی  عصبی 
سیستم شامل دوک عضلانی، اندام های وتری گلژی، گیرنده های 
ارتعاش، حس  پوستی شامل حس  مفصلی، گیرنده های حس 
لمس سطحی، حس فشار و حس کشش پوستی می باشد. در 
شرایط طبیعی نقش اطلاعات این سیستم در کنترل وضعیت 
بدن نسبت به سیستم های بینایی و دهلیزی بیشتر است ]12[. 
سیستم بینایی اطلاعات مربوط به وضعیت و حرکت سر را نسبت 

به اشیاء گوناگون موجود در محیط گزارش می دهد ]12[. 

ازآنجا که تعادل در زنجیره حرکتی بسته )حالتی که پا روی 
سطح اتکا قرار می گیرد( حفظ می شود و بر بازخورد یکپارچه و 
استراتژی های حرکت بین مفصل ران، زانو و مچ پا متکی می باشد. 
بنابراین، تعادل می تواند از طریق نقصان در بازخورد آوران یا نقص 
در قدرت و پایداری مکانیکی مفصل یا ساختار در طول زنجیره 
حرکتی اندام تحتانی دچار اختلال شود ]12[. کنترل عصبی-

عضلانی نقش مهمی در حفظ ثبات پویای مفصل و حمایت از 
دارد. خستگی عصبی عضلانی می تواند  آسیب  مقابل  در  بدن 
سبب اختلال در این کنترل و ثبات شود ]19[. هنگام خستگی، 
توانایی تولید پاسخ های عضلانی مناسب برای حفظ ثبات مفصل 
ناتوانی زودگذر در حفظ توان  کاهش می یابد ]20[. خستگی، 
یا نیروی عضلانی به هنگام انقباض های متوالی است. خستگی 
ممکن است در هر نقطه از مسیرهای درگیر در فرآیند انقباض 
رخ دهد و بسته به ساز و کار فیزیولوژیک آن، سبب تغییراتی 
در پیام های مغز، ظرفیت تحریک نرون محرکه تحتانی، میزان 
پیوندگاه  در  پیام  انتقال  نرون حرکتی، کیفیت  تحریک پذیری 
عصب و عضله، شدت تحریک پذیری غشای عضله، ویژگی های 

انقباضی و اندوخته انرژی بدن شود ]21[.

را  بدن  وضعیت  کنترل  که  است  عواملی  از  یکی  خستگی 
اطلاعات  می تواند  عضلانی  خستگی  می دهد.  قرار  تحت تأثیر 
رسیده ازمنابع حسی به مغز را مختل کند و تعادل را از بین 
و  آوران  پیام های  انتقال  سرعت  کاهش  سبب  همچنین  ببرد. 
کندی ارسال پیام های وابران به سیستم عصبی-اسکلتی می شود 
 .]22[ می گذارد  منفی  اثر  جبرانی  مؤثر  حرکات  توانایی  بر  و 

در مطالعات بیوشیمی، علل خستگی را به تجمع متابولیت ها 
ذخائر  کاهش  و  انرژی(  تولید  واکنش های  فرعی  )فرآورده های 

سلولی یا سوبستراها نسبت می دهند ]13[. 

خستگی در اثر تحمل انقباضی پیوسته به وجود می آید و با 
علائمی مانند کاهش نیرو، لرزش و درد موضعی مشخص می شود. 
کاهش تولید نیرو، نقص در ثبات پاسچرال، کاهش دقت و سرعت 
و  اندام ها  شتاب  و  سرعت  کنترل  کاهش  حرکتی،  پاسخ های 
خستگی  پیامدهای  از  آسیب دیدگی  برای  بدن  کردن  مستعد 
هستند که احتمالاً خستگی از طریق این ساز و کارها به همراه 
اختلال در هماهنگی عضلانی موجب نقص عملکرد نیز می شود 
]23[. بیشتر مطالعات مربوط به بررسی ثبات پاسچر در شرایط 
ایستادن ثابت بوده است ]24[ که ممکن است باعث آشکارسازی 
نقایص پاسچر نشود. به همین دلیل ضرورت انجام ارزیابی های 
دینامیک احساس می شود. به نظر می رسد افراد خسته در معرض 
خطر ضایعات مفصلی به علت کاهش تعادل باشند. بنابراین، این 
احتمال وجود دارد که بخش عمده ای از ضایعات ناشی از بی ثباتی 

به علت خستگی عضلات ثبات دهنده مفصل باشد ]25[. 

بدن انسان در زندگی روزمره و هنگام پرداختن به فعالیت های 
دینامیکی و ورزشی به طور مداوم در حال اتخاذ راهبرد و کسب 
شرایطی است که مانع برهم خوردن تعادل شود. بدین ترتیب، 
شناخت و تحلیل چگونگی کنترل تعادل بدن در این گونه شرایط 
در پیشگیری از بروز آسیب و سقوط در افراد با عملکرد تعادلی 
ضعیف کمک کننده است و اطلاعات مفیدی را در اختیار محققان 
عملکرد  میان  ارتباط  بررسی  به  همکاران  و  نالت  می دهد.  قرار 
جانبی ستون  انحراف  یا  اسکولیوسیس12  به  مبتلا  افراد  تعادلی 
فقرات با پارامترهای وضعیت بدنی پرداختند. نتایج به دست آمده 
نشان داد جابه جایی مرکز فشار در گروه اسکولیوتیک بیشتر از گروه 

کنترل و در نتیجه دارای عملکرد تعادلی ضعیف تر است ]26[. 

دارای  زن   12 روی  بر  تحقیقی  در  د  همکاران  و  سیناکی 
نقص  همراه  به  کایفوسیس  دادند  نشان  کایفوسیس13  عارضه 
در قدرت عضلانی نقش مهمی در افزایش نوسانات بدن، عدم 
 .]4[ می کند  بازی  افراد  زمین خوردگی  افزایش خطر  و  تعادل 
آیداق و همکاران میلادی به بررسی وضعیت تعادل دینامیکی 
بیماران مبتلا به آنکیلوزینگ اسپوندلیتیس14 با استفاده از سیستم 
بایودکس پرداختند. آنان گزارش کردند بین بیماران آنکیلوزینگ 
اسپوندلیتیس و گروه کنترل در عملکرد تعادل دینامیکی اختلاف 
وجود ندارد و تفاوت معناداری را میان نوسانات پاسچری و مرکز 
فشار پا میان دو گروه نشان داده نشد ]27[. ویلروم و همکاران 
بر  ستون  فقرات  بازکننده  عضلات  خستگی  اثرات  بررسی  به 
کنترل پاسچر پرداختند. نتایج به دست آمده از تحقیقات آن ها نیز 

12. Scoliosis
13. Kyphosis
14. Ankylosing spondylitis
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نشان دهنده افزایش نوسانات مرکز فشار پس از اعمال خستگی در 
دو صفحه قدامی-خلفی و جانبی-داخلی بوده است ]28[. 

تحقیق دیگری که توسط عنبریان و همکاران با عنوان مکانیزم 
بازیابی تعادل بدن در برابر اعمال اغتشاش بیرونی ناگهانی در 
صفحه ساجیتال در افراد مبتلا به کایفوسیس انجام شده است، 
نتایج نشان داد هر دو گروه آزمودنی برای بازگشت به حالت تعادل 
پس از اعمال اغتشاش ناگهانی بیرونی در جهت قدامی-خلفی، 
مکانیزم و پاسخ های متفاوتی از خود نشان می دهند. با وجود 
تشابه در الگوی کینماتیکی برگشت به حالت تعادل پس از اعمال 
اغتشاش، گروه کایفوتیک نوسانات بزرگتری را از خود نشان دادند 
که بیانگر ضعف عملکرد تعادلی در مقایسه با گروه کنترل است 
]29[. همچنین در تحقیق رضایی و همکاران تحت عنوان تأثیر 
خستگی موضعی عضلات ارکتور اسپاین بر بازیابی تعادل در افراد 
مبتلا به کایفوسیس پس از اعمال آشفتگی پاسچرال، نتایج تفاوت 
معناداری را پس از اعمال پروتکل خستگی موضعی نشان نداد و 
خستگی موضعی نقشی در ارتباط با عملکرد تعادلی در دو گروه 

نداشت ]2[.

اثرات خستگی  که  تحقیقی  گذشته،  مطالعات  بر  مروری  با 
عضلانی ناشی از فعالیت وامانده ساز در زنان دارای لوردوز کمری 
افزایش یافته بر روی تعادل ایستا و پویا را مورد بررسی قرار داده 
باشد، مشاهده نشد. همچنین در بحث کایفوسیس با توجه به 
اینکه قوس های ستون  فقرات بر روی یکدیگر تأثیر می گذارند، 
از یکدیگر تأثیر می پذیرند و یکدیگر را جبران می کنند، قوس 
لوردوز افزایش یافته در پاسخ به قوس کایفوسیس افزایش یافته 
ایجاد می شود، زیرا افزایش کایفوسیس موجب جابه جایی خط 
ثقل به سمت جلو می شود. بنابراین با توجه به خلاء تحقیقاتی در 
این زمینه و همچنین نتایج ضد و نقیض در رابطه با اثر خستگی 
عضلانی بر عملکرد تعادلی، این تحقیق را با دیگر ناهنجاری های 
ستون فقرات به ویژه کایفوسیس که پیامد آن قوس جبرانی لوردوز 
می باشد، مورد قیاس قرار می دهد. با توجه به مطالب گفته شده و 

نبود تحقیقی در این زمینه، ضرورت تحقیق حاضر می تواند توجیه 
شود. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر خستگی ناشی از 
دویدن تا سرحد واماندگی بر تعادل ایستا و پویا در زنان دارای 

لوردوز کمری افزایش یافته طراحی شد.

روش بررسی

و  آزمایش  گروه  دو  با  که  حاضر  تجربی  نیمه  پژوهش  در 
کنترل اجرا شد، تعداد 30 نفر از زنان ناحیه یک و دو شهرستان 
کرج به صورت تصادفی انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو 
گروه آزمایش )15 نفر( و گروه کنترل )15 نفر( تقسیم شدند. 
آزمودنی های دو گروه از نظر قد، وزن، سن و میزان انحنای کمری 
یکسان بودند )جدول شماره 1(. کلیه آزمودنی ها، سابقه تمرین 
نداشتند.  را  ورزشی خاصی  رشته  در  فعالیت  و  منظم  ورزشی 
همچنین نداشتن سابقه جراحی، شکستگی، سوختگی، آسیب 
یا ضربات جدی در اندام فوقانی و تحتانی و عدم استفاده از اندام 
مصنوعی در ران، زانو و یا مچ پا از شرایط ورود آزمودنی ها به پژوهش 
بود. هر جلسه آزمون به 5 بخش تقسیم شد: 1. گرم کردن، 2. 
اندازه گیری لوردوز کمری، 3. استقرار روی دستگاه بایودکس برای 
ارزیابی تعادل ایستا و پویا قبل از فرآیند خستگی عضلانی ناشی 
از دویدن تا سرحد واماندگی، 4. انجام آزمون خستگی عضلانی 
ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی برای گروه تجربی، 5. استقرار 
روی دستگاه بایودکس برای ارزیابی تعادل ایستا و پویا بعد از 
فرآیند خستگی عضلانی ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی. پس 
از دریافت رضایت نامه از آزمودنی ها در ابتدای هر جلسه 6 دقیقه 
صرف گرم کردن شد. 3 دقیقه ابتدایی مربوط به نرم دویدن و 
3 دقیقه دوم مربوط به حرکات کششی بود. افراد شرکت کننده 
در تحقیق افرادی بودند که سابقه جراحی بر روی اندام فوقانی 
و تحتانی را نداشتند و نیز عدم ابتلا به بیماری ها و اختلال های 
بینایی، دهلیزی، عصبی و عضلانی از شرایط ورود به تحقیق بود. 
بعد از انتخاب آزمودنی ها، ابتدا اندازه گیری قوس ستون  فقرات در 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها

میانگین±انحراف معیارمشخصات فردی

سن )سال(
2/155±40/13گروه آزمایش

2/641±41/76گروه کنترل

قد )سانتي متر(
0/7±1/67گروه آزمایش

0/9±1/66گروه کنترل

وزن )کیلوگرم(
4/580±72/50گروه آزمایش

4/216±71/13گروه کنترل

لوردوز )درجه(
1/882±49/781گروه آزمایش

2/114±50/063گروه کنترل
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ناحیه کمری به عمل آمد. برای اندازه گیری انحنای ستون  فقرات 
از خط کش منعطف15 ساخت کشور تایوان با دقت 0/1 درجه و 
ضریب پایایی 0/97 استفاده شد. آزمودنی ها برای انجام آزمون 
انحنای کمر در حالت ایستاده و به طور کاملًا راحت و طبیعی با 
پای برهنه بر روی مقوایی که محل قرارگیری پا در آن مشخص 
شده بود، قرار گرفتند. از آزمودنی ها خواسته شد که پاها را به 
اندازه عرض شانه باز کنند و نگاهشان به طرف جلو باشد و به 
صورت کاملًا راحت و عادی قرار گیرند. سپس محقق در پشت 
سر آزمودنی برای یافتن نقاط مرجع قرار گرفت. بدین منظور 
دو نشانه استخوانی مورد نیاز بود که به روش یوداس16 از زائده 
خاری مهره دوازدهم پشتی به عنوان نقطه شروع قوس و از مهره 
دوم خاجی به عنوان نقطه انتهایی قوس استفاده شد. برای پیدا 
کردن نشانه های استخوانی از روش هوپنفلد17 استفاده شد. پس از 
پیدا کردن مهره های فوق، خط کش بین نقاط مشخص شده قرار 
داده شد و بر روی آن فشار یکسانی در طول خط کش وارد شد، 
به طوری که هیچ فضایی بین پوست و خط کش وجود نداشت. 
سپس نقاط مشخص شده بر روی خط کش علامت گذاری شد و 
خط کش بدون هیچ تغییری روی کاغذ قرار گرفت. نقاط مشخص 
شده بر روی کاغذ علامت زده شد و انحنای شکل گرفته شده 
روی خط کش منعطف به وسیله یک مداد روی کاغذ رسم شد. 
بعد از برداشتن خط کش از روی کاغذ، دو نقطه مشخص شده 
T12 و S2 با خط راست به هم وصل شد. طول خط واصل بین 
زوائد شوکی مذکور با حرف L نام گذاری شد. سپس از عمیق ترین 
نقطه قوس و از خط L عرض قوس h اندازه گیری و با قرار دادن 
مقادیر در فرمول شماره 1 میزان انحنای کمری فرد برآورده شد.

1. θ= 4 arc tan 2 h/L

15. Flexi Curve Ruler
16. Youdas
17. Hoppenfeld

اندازه گیری 3 بار انجام شد و میانگین 3 تکرار به عنوان اندازه 
نهایی درنظر گرفته شد. زاویه بین 30 تا 40 فرد دارای عارضه 
ناهنجاری لوردوز و کمتر از 30 درجه فرد دارای لوردوز طبیعی 
می باشد ]30[. سپس از هر دو گروه از آزمودنی ها پیش آزمون 
گرفته شد. به این صورت که ابتدا کل مراحل برای آزمودنی ها 
شرح داده می شد. سپس از آن ها خواسته می شد برای آشنایی 
تست را انجام دهند. زمانی که آزمودنی ها متوجه تکلیف خود 
می شدند از آن ها خواسته می شد که آزمون را با نهایت توان و 
دقت خود انجام دهند. برای تأثیرگذاری مؤثرتر از تشویق های 
کلامی استفاده شد. برای ارزیابی تعادل ایستا و پویا از دستگاه 

بایودکس ساخت امریکا استفاده شد.

آزمودنی بدون کفش بر روی دستگاه بایودکس قرار گرفت و 
هر دو تست تعادل ایستا و پویا را با چشمان باز روی سطح سفت 
انجام می داد. اگر پاشنه آزمودنی از روی صفحه بایودکس کنده 
می شد یا اینکه زانوها را خم می کردند آزمون متوقف و مجدداً تکرار 
می شد. میزان نوسانات مرکز فشار پا به عنوان متغیر اندازه گیری 
تعادل درنظر گرفته می شد. آزمودنی ها هر کدام از مراحل فوق 
را 3 بار انجام دادند که درنهایت میانگین 3 تکرار برای ارزیابی 
تعادل درنظر گرفته می شد. بعد از اتمام پیش آزمون از آزمودنی ها 
پس آزمون به عمل آمد که این عمل نیز مشابه پیش آزمون بود. 
با این تفاوت که گروه آزمایش تحت تأثیر متغیر مستقل خستگی 
عضلانی ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی قرار داده شد. گروه 
کنترل تحت تأثیر متغیر مستقل قرار نگرفت. برای ایجاد خستگی، 
آزمودنی بر روی تردمیل برده و از او خواسته شد بر روی تردمیل 
ابتدا به صورت آرام بدود. سپس به تدریج به سرعت تردمیل اضافه 
شد که با استفاده از دستورالعمل سایمون تا جایی که آزمودنی به 

حد واماندگی برسد به دویدن بر روی تردمیل ادامه داد.

تصویر 1. نحوه استقرار آزمودنی روی دستگاه تعادلی بایودکس
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وظیفه اصلی آزمودنی ها تنظیم تعادل و حفظ مرکز فشار در 
حین پیاده روی سریع و در نهایت دویدن تا سرحد واماندگی بر 
روی تردمیل بود که درنهایت منجر به خستگی می شد و تعادل 
بر  افراد به چالش کشیده شد. متوسط سرعت 86/1 کیلومتر 
ثانیه بود که در میان افراد بین 85 تا 60/3 متغیر بود. سه دوره 
پیاده روی تند و دویدن بر روی تردمیل با سرعت زیاد تا جایی 
که شرکت کننده دیگر نتواند سرعت حرکت خود را حفظ کند و 
منجر به از دست دادن تعادل فرد شود، انجام شد. مدت زمان 
این آزمایش حدود یک ساعت بود. برای ارزیابی و فشار تمرین و 
اطلاع از رسیدن به حد واماندگی از آزمون فشار بورگ استفاده 
شد ]31[. سپس بعد از خستگی عضلانی تا سرحد واماندگی، 
آزمودنی را روی دستگاه بایودکس برده و از او خواسته شد که 
تست تعادل ایستا و پویا را انجام دهد. برای جلوگیری از حذف 
داده  قرار  تردمیل  کنار  در  بایودکس  دستگاه  مستقل،  متغیر 
شد. تست مذکور در جهت قدامی-خلفی انجام شد و آزمودنی 
با چشمان باز روی دستگاه بایودکس قرار گرفت. این سیستم 
اطلاعات مربوط به فشار کف پاها و میزان جابه جایی را به صورت 
روی  صاف  به صورت  آزمودنی  می داد.  قرار  اختیار  در  خودکار 
از هر آزمودنی در جهت قدامی-خلفی  بایودکس می ایستادند. 
به صورت چشم باز و روی سطح سفت آزمون به عمل آمد. در 
صورتی که آزمودنی ها حین اجرای تست گام برمی داشتند، آن 
تلاش تکرار می شد. با تعیین بازه زمانی موردنظر برای نرم افزار 
سیستم تعادلی بایودکس، نرم افزار به صورت خودکار سطح حرکت 

ضریب عملکرد را محاسبه می کند )تصویر شماره 1(.

برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی 
استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد 
و در بخش آمار استنباطی برای تعیین نرمال بودن توزیع داده ها از 
آزمون کولموگروف-اسمیرنف18 و برای بررسی تجانس واریانس ها 
بر  اثر خستگی  برای سنجش  شد.  استفاده  لون  آزمون  از  نیز 

18.Kolmogoron_Smirnova

متغیرهای تحقیق از تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای انجام 
نرم افزار SPSS و سطح معناداری  از نسخه 26  عملیات آماری 

)P ≤ 0/05( استفاده شد.

یافته ها 

شاخص  کلی  نمره  متغیرهای  به  مربوط   2 شماره  جدول 
پایداری پاسچر و نوسان پاسچر و مقادیر مربوط به جهت قدامی-

خلفی و داخلی-خارجی می باشد. این متغیرها را در آزمون تعادل 
ایستای پایداری پاسچر به تفکیک در دو گروه آزمایش و کنترل 

در پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهند. 

بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس، اثر 
/001 ،F=48//854( تفاوت های گروهی و مراحل اندازه گیری

P=0/05 ،P=0( نشان می دهد خستگی عضلانی ناشی از دویدن 
تا سرحد واماندگی بر پایداری پاسچر زنان دارای لوردوز کمری 
افزایش یافته در مقایسه با گروه کنترل بر روی سطح سفت با 
نتایج نشان می دهد دو گروه  به طور کلی،  اثر دارد.  باز  چشم 
از نظر تعادل ایستا زمانی که با آزمون پایداری پاسچر ارزیابی 
تفاوت  میانگین ها  براساس  دارند.  معناداری  اختلاف  می شود 
معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش مشاهده 
می شود. این در حالی است که تفاوت معناداری بین گروه کنترل 
در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نمی شود. بنابراین، می توان 
واماندگی  سرحد  تا  دویدن  از  ناشی  عضلانی  خستگی  گفت 
بر پایداری پاسچر زنان دارای لوردوز کمری افزایش یافته در 

مقایسه با گروه کنترل روی سطح سفت با چشم باز تأثیر دارد.

براساس نتایج، دو گروه از نظر تعادل ایستا زمانی که با پایداری 
پاسچر ارزیابی می شوند اختلاف معناداری از لحاظ آماری دارند. 
براساس میانگین ها تفاوت معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون 
تفاوت  که  است  حالی  در  این  شد.  مشاهده  آزمایش  گروه  در 
معناداری بین گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده 

نمی شود.

جدول 2. آمار توصیفی شاخص پایداری و نوسان پاسچر در دو گروه تحقیق در آزمون پایداری پاسچر

شاخص
نمره

کنترلآزمایش

میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

پایداری پاسچر

0/683±0/7142/51±0/4832/43±0/581/95±2/562کلی

0/495±0/4632/94±0/7622/91±0/732/04±2/87قدامی-داخلی

0/414±0/3582/66±0/6132/55±0/621/99±2/43داخلی-خارجی

نوسان پاسچر

0/697±0/7511/79±0/5881/81±0/4301/614±2/08کلی

0/518±0/6802/44±0/4962/47±0/4492/19±2/527قدامی-داخلی

0/732±0/7192/74±0/3352/69±0/3822/06±2/60داخلی-خارجی
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جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پایداری نوسان و پاسچر آزمودنی ها

آزمونشاخص

میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

0/76±0/8802/37±0/762/33±0/5731/71±2/26چشم باز سطح سفتپایداری پاسچر

0/39±0/6721/81±0/392/01±0/9220/98±1/89چشم باز سطح سفتنوسان پاسچر

جدول 4. نمره کلی و مقادیر 8 جهت تعادل پویا در آزمون محدوده پایداری دو گروه تحقیق

آزمون

کنترلآزمایش

میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

6/76±7/4641/17±5/7741/28±7/2641/81±42/62نمره کلی

15/99±16/2265/72±11/5866/60±15/5858/37±65/14جهت قدامی

15/28±15/1445/88±12/9245/39±13/7342/92±43/73جهت داخلی

14/63±14/6340/39±12/7139/67±15/6431/65±37/92جهت خارجی

13/15±15/4749/28±10/6348/51±14/5939/73±49/55جهت چپ

11/27±14/5954/59±11/5052/07±14/3744/44±52/00جهت قدامی-خارجی

14/66±13/4951/37±14/6750/19±15/1946/32±49/16جهت قدامی-داخلی

11/48±11/7136/26±7/3735/74±10/4433/70±36/91جهت خلفی-خارجی

10/80±11/6240/83±9/4940/33±12/6236/49±39/27جهت خلفی- داخلی

جدول 5. تأثیر خستگی بر پایداری پاسچر روی سطح سفت با چشم باز بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس

معناداری Fمیانگین مجموع مجذروات انحرافات از میانگیندرجه  آزادیجمع مجذروات انحرافات از میانگینمنبع تغییر

616/000236/2355/490P<0/001اثر مراحل اندازه گیری

2982/01212982/01248/8540/001اثر تفاوت های گروهی

616/000236/2355/4900/002اثرتفاوت گروهی ومراحل  اندازه  گیری

73/200576/100اثر خطای درون گروهی

689/2005927/371اثر خطای بین گروهي

جدول 6. آمار توضیفی شاخص پایداری پاسچر روی سطح سفت با چشم باز در دو گروه تحقیق

آزمونشاخص

میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

0/76±0/8802/37±0/762/33±0/5731/71±2/26چشم باز سطح سفتپایداری پاسچر
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براساس نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس، اثر 
/001 ،F=278//22( اندازه گیری  مراحل  و  گروهی  تفاوت های 

P=0/05 ،P=0( نشان می دهد خستگی عضلانی ناشی از دویدن 
تا سرحد واماندگی بر نوسان پاسچر زنان دارای لوردوز کمری 
افزایش یافته در مقایسه با گروه کنترل روی سطح سفت با چشم 

باز اثردارد.

 بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس، اثر 
/001 ،F=278//22( اندازه گیری  مراحل  و  گروهی  تفاوت های 

P=0/05 ،P=0( نشان می دهد خستگی عضلانی ناشی از دویدن 
تا سرحد واماندگی بر نوسان پاسچر زنان دارای لوردوز کمری 
افزایش یافته در مقایسه با گروه کنترل روی سطح سفت با چشم 
بین گروه  معناداری  تفاوت  است که  در حالی  این  اثردارد.  باز 

کنترل در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نمی شود.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقادیر تعادل پویا )شامل 
آزمون  در  شده  ارزیابی  جهت  به 8  مربوط  نمره  و  کلی  نمره 
محدوده پایداری( در دو گروه آزمایش و کنترل بجز جهت های 

جدول 7. تأثیر خستگی بر نوسان پاسچر روی سطح سفت با چشم باز براساس آزمون تحلیل کوواریانس

جمع مجذروات انحرافات از منبع تغییر
میانگین مجموع مجذروات درجه  آزادیمیانگین

معناداری Fانحرافات از میانگین

443/767223/3564/054P<0/001اثر مراحل اندازه گیری

3169/06513169/065278/7220/001اثر تفاوت های گروهی

443/767223/3564/0540/001اثرتفاوت گروهی  و مراحل  اندازه گیری

113/7005711/370اثر خطای درون گروهی

557/4675910/462اثر خطای بین گروهي

 جدول 8. تأثیر خستگی بر نوسان پاسچر روی سطح سفت با چشم باز براساس آزمون تحلیل کوواریانس

جمع مجذروات انحرافات منبع تغییر
میانگین مجموع مجذروات درجه  آزادیاز میانگین

معناداریFانحرافات از میانگین

443/767223/3564/054P<0/001اثر مراحل اندازه گیری

3169/06513169/065278/7220/001اثر تفاوت های گروهی

443/767223/3564/0540/001اثرتفاوت گروهی  و مراحل  اندازه  گیری

113/7005711/370اثر خطای درون گروهی

557/4675910/462اثر خطای بین گروهي

جدول 9. نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه پایداری نوسان در دو گروه تحقیق

Sig میزان Fمیانگین مجموع مجذروات انحرافات از میانگینجمع مجذروات انحرافات از میانگینمتغیر

*4528/254592/694/0730/001قدامی

6254/142272/841/8410/156قدامی _ داخلی

4182/654961/280/9630/344داخلی

3284/807706/031/020/416خلفی _ داخلی

3817/663691/760/9560/389خلفی

5627/416183/141/080/399خلفی _ خارجی

*5614/393652/161/1120/001خارجی

*3919/577832/470/8600/001قدامی _ خارجی

* از لحاظ معناداری اختلاف وجود دارد
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قدامی، قدامی-خارجی و خارجی اختلاف معناداری را نشان نداد. 

جهت های  بجز  جهت ها  تمامی  در  می دهد  نشان  نتایج 
پایداری  نظر  از  گروه  دو  خارجی  و  قدامی-خارجی  قدامی، 
ارزیابی می شود،  پایداری  با آزمون محدوده  نوسان زمانی که 

اختلاف معناداری ندارند.

بحث

داد  نشان  نتایج  تحقیق،  این  فرض  و  کلی  به هدف  باتوجه 
خستگی عضلانی ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی بر تعادل 
ایستا و پویا در زنان دارای لوردوز کمری افزایش یافته اثر دارد. در 
واقع، نتایج اختلاف معناداری را در عملکرد تعادلی دو گروه بعد 
از اعمال پروتکل خستگی را نشان داد. در مجموع، می توان گفت 
خستگی بر تعادل اثر داشت. از آنجا که تاکنون هیچ تحقیقی تأثیر 
خستگی ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی را بر تعادل ایستا و 
پویا در زنان مبتلا به لوردوز کمری افزایش یافته بررسی نکرده 
است، به ذکر چند پژوهش پرداخته می شود که به تأثیر خستگی 
اندام های دیگر در افراد دارای ناهنجاری غیر از لوردوز کمری، 
به ویژه کایفوسیس که پیامد آن لوردوز جبرانی بر تعادل است، 
مطالعه کرده اند. نتایج مطالعه حاضر با یافته های تحقیقات قبلی 
مثل عنبریان و همکاران در سال 2010 که از انحرافات پاسچرال 
بر روی سیستم بایودکس برای بررسی عملکرد تعادلی افراد مبتلا 
به عارضه کایفوسیس موردمطالعه استفاده شد ]32[، یافته های 
ویلروم و همکاران )2007( که اثر خستگی موضعی بازکننده های 
ستون فقرات بر افزایش نوسانات مرکز فشار پا را گزارش کرده 
بودند، مطالعه سیناکی و همکاران، نالت و همکاران، گریبل و 
احتمالی  دلیل  دارد.  همخوانی  همکاران  و  کارون  و  همکاران 
اختلاف معنادار در اثر خستگی عضلانی ناشی از دویدن تا سرحد 
واماندگی را نیز می توان به نقش متفاوت عضلات حین بازیابی 
مختلف  جهت های  در  بایودکس  تعادلی  سیستم  روی  تعادل 

دانست ]34 ،33 ،28 ،26 ،4[. 

بنابراین، علت احتمالی کاهش تعادل در جهت های قدامی، 
گروه  بالای  فعالیت  به  می توان  را  خارجی  و  قدامی-خارجی 
عضلانی درگیر در این جهات نسبت داد، زیرا در این جهت ها 
اجراکننده متکی به فعالیت شدید این عضلات برای حفظ تعادل 
است و اگر جنبه حسی اثرات خستگی و اختلالات ناشی از وقوع 
خستگی در نظر گرفته شود، دلیل احتمالی اختلاف معنادار در 
این تحقیق را می توان اینگونه توجیه کرد که تغییرات ایجاد شده 
در گیرنده های حسی یک مفصل در اثر خستگی فقط به عضلات 
اطراف آن مفصل محدود نمی شود. درنتیجه، ایجاد خستگی در 
عضلات عمل کننده در یک مفصل منجر به اختلال مکانیزم های 
تعادلی همان ناحیه می شود و مکانیزم تعادلی در عضلات و مفاصل 
دیگر را تحت تأثیر قرار نمی دهد. بنابراین، اعمال پروتکل خستگی 
در ناحیه زانو و مچ یا آوران های حسی این ناحیه ها را و متعاقب 

آن اصلاحات تعادلی منتج از ناحیه زانو و مچ پا را دچار اختلال 
خواهد کرد و بالعکس. در توجیه همسو بودن باید اشاره کرد 
توانایی تولید و اعمال نیرو برای کنترل وضعیت بدن در فضا به 
تنهایی نمی تواند به ثبات پاسچر مؤثر و کارآمد منجر شود ]35[، 
بلکه لازمه درک زمان و چگونگی اعمال نیروهای بازگرداننده این 
است که سیستم عصبی مرکزی تصویری دقیق از موقعیت بدن 

در فضا و ثابت یا متحرک بودن آن داشته باشد.

بدین منظور، سیستم عصبی مرکزی اطلاعات حسی دریافت 
و  جمع آوری  را  بدن  سرتاسر  در  حسی  گیرنده های  از  شده 
سازماندهی می کند و چارچوب مرجع متفاوتی برای ثبات پاسچر 
تغییر در درون دادهای  اینکه  به  با توجه  فراهم می آورد ]18[. 
حسی آوران از گیرنده های محیطی باعث تغییر در کنترل عصبی-

عضلانی اندام تحتانی می شود و خستگی عضلات اندام تحتانی نیز 
درون داد آوران را از گیرنده های عضلانی تغییر می دهد، ترکیب 
این عوامل به کاهش توانائی بدن برای کنترل اندام تحتانی منجر 
می شود که این عامل را می توان یکی از دلایل احتمالی کاهش 
تعادل پویا پس از خستگی عضلانی عنوان کرد. دلیل احتمالی 
اختلاف معنادار ناشی از خستگی تا حد واماندگی بر تعادل را نیز 
می توان به نقش متفاوت عضلات چه در تعادل ایستا و چه در 

تعادل پویا در حین اجرای تست در جهت های مختلف دانست.

جهت  سه  در  پویا  تعادل  کاهش  احتمالی  علت  این رو،  از 
قدامی، قدامی-خارجی و خارجی را می توان به فعالیت ضعیف 
گروه عضلانی درگیر در اجرای تست در این جهات دانست، زیرا 
باید به سمت عقب تکیه دهد و  این جهت ها فرد  انجام  برای 
تنه در حالت اکستنشن19 باشد تا بتواند تعادل خویش را حفظ 
کند. در این وضعیت، نیروی جاذبه عمل کننده بر قسمت بالاتنه 
باعث گشتاور زیاد فلکشن زانو می شود که باید توسط گشتاور 
عضلات  توسط  شده  تولید  اکسنتریک(  )انقباضات  اکستنشن 
چهارسر ران کنترل شود. در مورد اثرات اعمال برنامه خستگی 
ناشی از فعالیت تا حد واماندگی )با آزمون سایمون( می توان به 
پیام های رسیده به مغز از گیرنده های حسی تمام نقاط بدن در 
نتیجه واماندگی اشاره کرد، زیرا اعمال برنامه خستگی ناشی از 
فعالیت تا حد واماندگی موجب ارسال پیام هایی از گیرنده های 
حسی تقریباً تمام عضلات به سیستم عصبی مرکزی مبنی بر 

کاهش فعالیت برای جلوگیری از آسیب می شود.

درنتیجه، کاهش فعالیت عضلات اندام تحتانی منجر به کاهش 
تعادل خواهد شد، زیرا آزمودنی حین اجرای آزمون باید با تکیه 
بر کنترل عصبی-عضلانی اطراف مفاصل اندام تحتانی برای حفظ 
تعادل تلاش کند که در صورت عدم شروع به موقع اصلاحات 
تعادلی در کنار عدم تولید نیروی کافی عضلات اطراف مفاصل 
با  موردنظر دچار مشکل خواهد شد.  بهینه حرکت  اجرای  در 

19. Extension
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توجه به اینکه کنترل وضعیت و حرکت در هر دو مفصل مچ 
و ساب تالار توسط عضلات اطراف مچ پا صورت می گیرد و با 
توجه به اینکه حرکات پلانتارفلکشن و دورسی فلکشن در مفصل 
مچ پا و اینورژن اورژن در مفصل ساب تالار انجام می شود، شاید 
نتایج مطالعه حاضر که اختلال در تعادل ایستا و پویا را به دنبال 
خستگی عضلانی ناشی از فعالیت تا سرحد واماندگی را نشان داد 
به علت عدم توانائی عضلات پلانتار فلکسور و دورسی فلکسور در 
ثبات هر دو مفصل مچ و ساپ تالار به دنبال خستگی عضلانی 

باشد ]36[.

از آنجا که عضلات پلانتار فلکسور و دورسی فلکسور مچ پا، 
عضلات اصلی در ایجاد و کنترل حرکات صفحه ساجیتال مفصل 
مچ پا می باشند، شاید بتوان افزایش میزان تفاوت در تعادل ایستا 
و پویا نسبت به قبل از فرآیند پروتکل خستگی در این مطالعه 
عضلات  توسط  ساجیتال  صفحه  حرکات  بیشتر  کنترل  به  را 
پلانتار فلکسور و دورسی فلکسور مچ پا نسبت داد. از دلایل دیگر 
همسویی با تحقیقات قبلی احتمالاً جامعه آماری مشابه )زنان( 
کردند.  آزمون شرکت  در  باز  با چشمان  که  آزمودن  و شرایط 
همچنین در توجیه نتایج این تحقیق با دیگر تحقیقات می توان 
اثر  اینکه خستگی در  به  با توجه  به احتمال بسیار زیاد  گفت 
تحمل انقباضی پیوسته به وجود می آید و با علائمی مانند کاهش 
نیرو، لرزش و درد موضعی مشخص می شود، باعث کاهش تولید 
نیرو، نقص در ثبات پاسچرال، کاهش دقت و سرعت پاسخ های 
حرکتی، کاهش کنترل سرعت و شتاب اندام ها و مستعد کردن 
بدن برای آسیب دیدگی می شود که احتمالاً خستگی از طریق این 
ساز و کارها به همراه اختلال در هماهنگی عضلانی موجب نقص 
عملکرد نیز می شود. اعمال پروتکل خستگی در ناحیه ای از بدن و 

بر روی عضلات عمل کننده در یک مفصل می شود.

گیرنده های حسی پیام هایی به سیستم عصبی مرکزی ارسال 
می کنند و این سیستم با ارسال پیامی مبنی بر کاهش فعالیت 
انقباضی عضلات، احتمالاً برای جلوگیری از آسیب عضله به این 
پیام ها پاسخ می دهد. بنابراین، پروتکل خستگی سبب می شود 
سرعت انتقال عصبی در راه های آوران و وابران کاهش یابد که 
این عامل نیز می تواند در کاهش تعادل نقش داشته باشد ]36[. 
دوک  آوران  فیبرهای  تخلیه  کاهش  باعث  خستگی  همچنین 
عضلانی می شود و این تأثیر احتمالاً به دلیل کاهش فعال سازی 
باعث  خود  نوبه  به  پدیده  این  است.  گاما  حرکتی  نرون های 
کاهش ورودی به بخش هایی از سیستم عصبی مرکزی می شود 
که درون دادهای آوران را با هم تلفیق می کند و احتمالاً باعث 
کاهش تخلیه نرون های حرکتی آلفا می شود. درنتیجه، در ارسال 
پاسچر  کنترل کننده  عضلات  به  مناسب  اصلاحی  فرمان های 
اختلالاتی ایجاد می شود ]36[. همچنین از آنجا که حس عمقی 
از عضلات و ساختارهای مفصل زانو با کنترل عصبی عضلانی 
به طور کامل همکاری می کنند، بازخوردهای غلط حس عمقی از 

وضعیت زانو می تواند باعث پیشرفت درد و ناهنجاری های اطراف 
زانو شود. به طور متناوب تحریک گیرنده های درد و وجود درد 
ممکن است به طور مستقیم در پردازش مرکزی اطلاعات حس 
عمقی دخالت کند و در این افراد اختلالات تعادلی ایجاد کند 

 .]37[

در مقابل، آیداق و همکاران، خانا و همکاران ]38 ،27[ و همچنین 
رضایی و همکاران نیز در سال به دنبال ایجاد خستگی موضعی در 
عضلات ارکتور اسپاین20، تفاوت معناداری را بین عملکرد تعادلی 
افراد مشاهده نکردند ]2[ که با یافته های این تحقیق همخوانی 
ندارد. در توجیه نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های قبلی به ویژه 
با تحقیق رضایی و همکاران، می توان به این احتمال اشاره کرد 
که شاید در زمانی که بی ثباتی بیشتری به سبب افزایش ایجاد 
آشفتگی در سطح اتکا به وجود می آید، افراد کایفوتیک بیشتر 
به سوی مکانیزم های جبرانی روی می آورند تا تعادل خویش را 
حفظ کنند. سیستم ارزیابی تعادل آزمودنی ها دستگاه فوت اسکن 
بود. همچنین آزمودنی های موردمطالعه جامعه مردان بودند و نوع 
خستگی موضعی بود. در حالی که در این تحقیق آزمودنی ها افراد 
اعمال  از  و  بودند  یافته  افزایش  لوردوز کمری  ناهنجاری  دارای 
آشفتگی پاسچرال استفاده نشد و برای ارزیابی تعادل از سیستم 
تعادلی بایودکس استفاده شد و افراد موردمطالعه، جامعه زنان و 
نوع خستگی کاملًا متفاوت بود که خود می تواند احتمالاً در نتایج 
عملکرد تعادلی اثرگذار باشد. ساختارهای متفاوت پا ممکن است 
دامنه حرکت مفصل را حین دستیابی در جهات خاص تحت تأثیر 
قرار دهد و نمایانگر مزایای مکانیکی و عصبی، عضلانی خاص 
این  شده  ذکر  تحقیقات  سایر  با  ناهمسویی ها  این  علت  باشد. 
است که احتمالاً شیوه های ارزیابی تعادل با روش تحقیق حاضر 
متفاوت است. شاید یکی دیگر از دلایل تناقض بین نتایج این 
تحقیق با دیگر تحقیقات احتمالاً اختلاف در متفاوت بودن پروتکل 
تفاوت در تعداد آزمودنی ها و دامنه سنی آزمودنی های  آزمون، 
شرکت کننده در تحقیق آن ها نسبت داد که در این زمینه نیاز به 

انجام تحقیقات بیشتری می باشد.

همچنین علت یافتن عدم رابطه معنادار بین دو گروه آزمایش 
و کنترل را می توان احتمالاً مربوط به نقش تعادلی آن ها دانست. 
در توجیه ناهمسو بودن این تحقیق با سایر تحقیقات گذشته 
و اثر خستگی عضلانی ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی بر 
تعادل در دو گروه آزمودنی می توان گفت احتمال دارد کیفیت 
عناصر قدامی و رویه مفصلی ساختار ستون مهره ها از فردی به 
فردی یا از گروهی به گروه دیگر متفاوت باشد. بنابراین، کسب 
نتایج متفاوت در گروه های مختلف بعید به نظر نمی رسد و شاید 
اثرگذاری خستگی بر تعادل در بین آزمودنی ها در پژوهش حاضر 
نیز در اثر چنین فاکتورهایی باشد. همچنین در توجیه نتایج 
تحقیق حاضر می توان به این احتمال اشاره کرد که شاید در 

20. Erector spinae muscles
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زمانی که بی ثباتی بیشتری به سبب خستگی در سطح اتکا به 
وجود می آید، زنان مبتلا به لوردوز کمری افزایش یافته بیشتر 
به سوی مکانیزم های جبرانی روی می آورند تا تعادل خویش را 
حفظ کنند، اما احتمالاً مکانیزم ها به حدی نبوده که تفاوتی بین 
تعادل پس از اعمال پروتکل خستگی را در گروه دارای عارضه 
لوردوتیک افزایش یافته نسبت به افراد دارای کایفوتیک ایجاد 
پروتکل خستگی  اعمال  از  تعادل پس  به عدم  منجر  که  کند 
دارد.  وجود  تعادل  حفظ  در  استراتژی  چندین  است.  شده 
رایج ترین استراتژی هایی که عنوان می شود، استراتژی های مچ 
پا، ران و گام برداری می باشد. این استراتژی ها در هر دو وضعیت 
بازخورد و پیش بینی برای حفظ تعادل استفاده می شوند. کنترل 
بازخوردی، کنترل وضعیت بدن در پاسخ به بازخوردهای حسی 
روی می دهد، مثلًا در پاسخ به عوامل خارجی برهم زننده تعادل، 
مثل وقتی که سطح اتکا حرکت می کند ]18 ،13[. از آنجا که 
تعادل در زنجیره حرکتی بسته )حالتی که پا روی سطح اتکا قرار 
می گیرد( حفظ می شود و بر بازخورد یکپارچه و استراتژی های 
حرکت بین مفصل ران، زانو و مچ پا متکی می باشد. بنابراین، 
تعادل می تواند از طریق نقصان در بازخورد آوران یا نقص در 
زنجیره  یا ساختار در طول  مکانیکی مفصل  پایداری  و  قدرت 

حرکتی اندام تحتانی دچار اختلال شود ]18[.

همچنین تفاوت هایی در نحوه و متفاوت بودن جوامع آماری 
در این تحقیق با سایر تحقیقات وجود دارد که شاید علت عدم 
یا شاید شرکت کنندگان  و  تحقیقات  باشد  آن  با  بودن  همسو 
و  باشند  نرسیده  خستگی  از  کافی  سطوح  به  آنان  آزمون  در 
شاید نمونه ای از فاکتورهای احتمالی که می تواند داده های ما 
را تحت تأثیر قرار دهد، سطح آمادگی آزمودنی ها باشد. کنترل 
و  مفصل  پویا  ثبات  حفظ  در  مهمی  نقش  عضلانی  عصبی 
حمایت از بدن در مقابل آسیب دارد. خستگی عصبی عضلانی 
می تواند سبب اختلال در این کنترل و ثبات شود ]19[. اختلال 
به علت  از خستگی می تواند  ناشی  در کنترل عصبی عضلانی 
قدرت  کاهش  و  فعالیت  و  ورزش  با  همراه  اسیدوز  متابولیک 
هیدروژن21 عضلانی باشد که سبب کاهش پاسخ اندام های وتری 
از طریق  گلژی می شود ]39[. خستگی عضلانی ممکن است 
کاهش برون ده نرون های حرکتی و کاهش حساسیت آوران های 
نوع 3 و 4 عضلانی، افزایش آستانه تحریک دوک های عضلانی 
و تغییر در آگاهی هوشیارانه از وضعیت و حرکت مفصل، سبب 

اختلال حس عمقی مفصل شود ]40 ،25[. 

وظیفه سیستم کنترل پاسچر دستیابی و ایجاد ثبات وضعیتی 
و جهت گیری وضعیتی در حالت های مختلف تعادلی است. در 
برخی از تحقیقات که از صفحه نیرو برای ارزیابی پاسچر استفاده 
مطالعات  بعضی  در  و  وضعیتی  جهت گیری  بخش  است  شده 
ثبات وضعیتی بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. در حالی که 

21. Power of Hydrogen (PH)

در بیشتر فعالیت های روزمره هر دو هدف در لحظه باید تأمین 
شود. در این تحقیق، پس از اعمال خستگی، فعالیت تعادلی به کار 
گرفته شده در این مطالعه هم جهت گیری وضعیتی و هم ثبات 
وضعیتی مورد ارزیابی قرار می گیرد که از این اطلاعات می توان به 
بی ثباتی سیستم کنترل پاسچر در مراحل مختلف آزمون پی برد 
و به تحلیل وضعیت پاسچر پرداخت. در زمینه ارتباط میان زمان 
عکس العمل عضلانی و کنترل پاسچر می توان اظهار داشت یکی از 
علل اختلال کنترل پاسچر در اثر خستگی ناشی از تأثیری باشد 
که خستگی عضلانی بر زمان عکس العمل عضلات دارد. مطالعات 
در  طولانی  تأخیر  نشانگر  خسته،  عضلات  در  الکترومایوگرافی 
فعالیت عضلانی در مقایسه با عضلات غیر خسته می باشد ]41[. 

در مطالعه حاضر چنانچه به خستگی به عنوان یک عامل ایجاد 
این  احتمالاً  نگاه شود،  پیکری  آوران حسی  اطلاعات  در  نقص 
امر می تواند منجر به تأخیر در پاسخ های پاسچر و اختلال در 
کنترل پاسچر گردد. تغییرات عصبی عضلانی ناشی از خستگی 
مربوط به ارسال پیام های آوران از عضلات خسته می باشد که 
منجر به کاهش انتقال پیام های وابران و توانایی تولید حرکات 
جبرانی کافی می شود. تاکنون در مورد تأثیر خستگی عضلانی 
بر کنترل پاسچرال، تحقیقات متعددی صورت گرفته است که 
تقریباً همگی نشان دهنده اختلال تعادل در اثر خستگی عضلانی 
می باشد که با نتایج مطالعه حاضر سازگاری دارد. در واقع، هنگام 
ایجاد خستگی، توانائی تولید پاسخ های عضلانی مناسب که برای 
حفظ ثبات مفصل لازم است، کاهش می یابد. این مسئله ممکن 
است سبب افزایش نوسانات پاسچر گردد. نتایج حاصل از مطالعه 
حاضر نیز بیانگر مطالعات انجام شده در این زمینه می باشد. امروزه، 
در تحقیقاتی که به بررسی نوسان پاسچر22 می پردازند بیشتر به 
سمت استفاده از فعالیت های سوپرا پاسچرال متمایل شده اند که 
در این شرایط بار شناختی23 به سیستم وارد می شود و سیستم 
برای حفظ پاسچر پایدار به زحمت بیشتری می افتد. چون کنترل 
پاسچر به میزان زیادی با فعالیت های سوپرا پاسچرال یکپارچه 

است و این یکپارچگی وابسته به فعالیت است ]42[. 

نتیجه گیری 

از  ناشی  داد خستگی عضلانی  نشان  تحقیق  این  یافته های 
دویدن تا سرحد واماندگی بر تعادل ایستا و پویا در زنان دارای 
لوردوز کمری افزایش یافته اختلاف معناداری داشت. بنابراین، 
خستگی به عنوان یک عامل مهم در کنترل تعادل باید بیشتر مورد 
ارزیابی قرار گیرد. همچنین از نتایج حاصل از این تحقیق، می توان 
برای آموزش کنترل پاسچر در افراد، به ویژه افراد این دامنه سنی و 
بالاتر استفاده کرد. البته نیاز به انجام تحقیقات بیشتر در این حوزه 
انتخاب شده برای  اثرگذاری راهبردهای  برای تعیین چگونگی 

22.Postural Sway

23.Cognitive Load
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بازیابی کنترل پاسچر احساس می شود. با توجه به اینکه در مورد 
موضوع تحقیق حاضر تحقیقی صورت نگرفته و برای بار نخست 
می باشد، اما تحقیقات مشابه ای در مورد برخی فاکتورها به صورت 
جداگانه و بسیار محدود انجام شده است که برای نتیجه گیری باید 
مطالعات وسیع تر و با نمونه های بیشتر در جمعیت های متفاوت 
از جمله کودکان، سالمندان چه در آقایان و چه در خانم ها انجام 
شود. کایفوسیس و لوردوتیک از جمله ناهنجاری های متداول 
از جمله  به واسطه علل مختلف  بوده است که  ستون مهره ها 
عادات و وضعیت های غلط، بیماری های عصبی عضلانی، خستکی 
و غیره ایجاد می شوند. متاسفانه، این ناهنجاری ها به دلایل ضعف 
عضلانی، بیشتر بودن درصد چربی و تکرار عادات غلط، بیشتر در 
بانوان دیده می شوند. وجود این ناهنجاری ها می تواند ابتدایی ترین 
زمینه برای بروز انواع مشکلات از جمله کمردردها و مشکلات 
تنفسی محسوب  شود. شناخت دقیق، زودهنگام و به موقع این 
ناهنجاری ها می تواند در پیشگیری، جلوگیری از پیشرفت و اصلاح 
آن ها کاملًا مؤثر باشد. به طور کلی نتایج به دست آمده از مطالعه 
حاضر مبنی بر کاهش توانائی کنترل ثبات پاسچر بعد از اعمال 
خستگی ناشی از دویدن تا سرحد واماندگی در ارائه راهکارهایی 
برای جلوگیری از آسیب های وارده به مفاصل زانو و مچ پا می تواند 
مفید باشد. بدین ترتیب، با بهبود استقامت عضلانی، در عضلات 
به ویژه عضلات اندام تحتانی از جمله ناحیه زانو و مچ پا می توان 
زمان رسیدن به خستگی را افزایش داد و متعاقباً از کاهش توانائی 
کنترل پاسچرال ناشی از آن و آسیب های بالقوه احتمالی جلوگیری 
کرد. از آنجایی که ضعف عضلانی، عدم انعطاف پذیری، برنامه ریزی 
و مشکلات کنترل حرکتی، همگی در افتادن نقش دارند اعمال 
یک برنامه آمادگی جسمانی، راهبرد مؤثر در جلوگیری از افتادن 
است، زیرا این امر منجر به افزایش قدرت عضلانی، انعطاف پذیری 

و کنترل حرکتی می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه فنی 
حرفه ای، آموزشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی امام علی )ع(

صفادشت، تهران است.

حامي مالي

این تحقیق توسط آموزشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی امام 
علی )ع(صفادشت تهران حمایت مالی شده است.
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