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ABSTRACT

Background & Objectives: Postural control is a complex function that maintains 
the vertical center of gravity (COG) and requires the cooperation of three sources 
of proprioceptive, visual, and vestibular systems. However, somatotype, an an-
thropometric factor, and fatigue disturb postural control, which leads to sports 
injuries. The purpose of this study was to compare the effect of functional fatigue 
on dynamic balance of 18-25 year-old males with different somatotypes.
Materials and Methods: In this semi-experimental study, the research popula-
tion corresponded to a group of 45 male students of Guilan University who were 
chosen out of 120 volunteers using non-random sampling method. All tests were 
administered at the gym and the measurements were performed in the Corrective 
Exercises laboratory of Guilan University in 2015. For the purpose of determining 
the type of somatotype and the amount of fatigue, Heath-Carter method and rated 
perceived exertion scale (REP) were employed, respectively. In addition, the bal-
ance of the subjects was assessed by Y-balance test before and after the functional 
fatigue protocol. Data analysis was performed using dependent t-test, ANOVA, 
and Bonferroni post hoc test with a P-value of <0.05.
Results: According to the results of the study, the effect of functional fatigue on 
dynamic balance of males with an average age of 22.88±2.23 years, height of 
177.05±5.26 cm, and weight of 73.76±12.60 kg and with mesomorph(p=0.01), 
endomorph (P=0/001), and ectomorph (P=0/001) somatotypes was found to be 
significant (P˂0.05). Moreover, the results demonstrated a significant difference 
in the Y-balance between mesomorph and endomorph (P˂0.001), mesomorph and 
ectomorph (P˂0.022), and endomorph and ectomorph somatotypes (p˂0.044). 
Conclusion: Taking in account the significant decrease in the dynamic balance 
of subjects with different somatotypes, it is recommended to use balance training 
exercises before taking part in any physical activities and perform appropriate 
exercises in order to promote fitness.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر خستگی عملکردی بر تعادل پویای پسران 18 تا 25 سال با تیپ بدنی مختلف

چکید‌ه

سابقه و هدف:کنترل پاسچر عملکرد پيچيده‌اي است که حفظ مسير عمودي مرکز گرانش درون 
سطح اتکاء را در برمی‌گیرد و نيازمند همکاري سه منبع حس عمقي، بينايي و سيستم دهليزي 
است. خستگي و تیپ بدنی يكي از عوامل آنتروپومتریکی برهم زننده‌ی كنترل پاسچر می‌باشد 
كه منجر به آسیب‌های ورزشي می‌گردد؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر، مقایسه تأثیر خستگی 

عملکردی بر تعادل پویای افراد با تیپ بدنی مختلف می‌باشد. 
کلیه‌ی  شامل  تحقیق  آماری  جامعه  می‎باشد.  نیمه‌تجربی  نوع  از  مطالعه  این  و روش‌ها:  مواد 
دانشجویان پسر دانشگاه گیلان بود که از بین 120 نفر افراد داوطلب، 45 نفر براساس نمونه‌گیری 
غیرتصادفی و هدف‌دار انتخاب شدند و تمامی آزمون‎ها در سالن ورزشی و اندازه گیری ها در 
تیپ  تعیین  جهت  گرفت.  صورت   1394 درسال  گیلان  دانشگاه  اصلاحی  حرکت  آزمایشگاه 
بدنی از روش هیث کارتر )Heath-Carter method( و برای برآورد میزان خستگی از مقیاس 
درک فشار (Rated Perceived Exertion: RPE( استفاده شد و آزمون تعادل Y قبل و بعد 
با کمک آزمون  تحلیل داده‌ها  و  تجزیه  اجرا گردید.  اجرای دستور کار خستگی عملکردی  از 
سطح  در   )Bonferroni( تعقیبی  آزمون  و   )ANOVA( یک‌طرفه  واریانس  تحلیل  و  همبسته   t

معناداری )P˂ 0/05( انجام شد. 
یافته‌ها: نتايج حاصل از این تحقیق نشان داد که اثر خستگي عملکردی بر تعادل پویای پسران با 
میانگین سن:2/23 ± 22/88، قد:5/26 ± 177/05 و وزن: 12/60±73/76 در تیپ بدنی مزومورف 
)P =0/01(، اندومورف )P=0/001( و اکتومورف )P=0/001(، معنادار بوده است. همچنین در میزان 
تعادل Y بین تیپ‌های بدنی مزومورف و اندومروف )P ˂0/001(؛ تیپ‌های مزومروف و اکتومروف 

)P ˂0/022( و تیپ های اندومروف و اکتومروف )P ˂0/044( تفاوت معنا داری مشاهده شد. 
نتیجه گیری: با توجه به كاهش معنادار تعادل در آزمودني ها با تیپ‌های بدنی مختلف، استفاده 
از تمرینات تعادلی قبل از شرکت در هر گونه فعالیت بدنی و تمرينات مناسب به‎منظور ارتقاي 

آمادگي جسماني اين افراد توصيه مي‎شود.

واژه‌های کلیدی: تعادل پویا، تیپ بدنی، خستگی عملکردی
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 پاسچر یک وضعیت متداول در زندگی روزانه بوده که برای 
سازماندهی ارتباط انسان با محیط نقش اساسی دارد. کنترل پاسچر 
یک فرآیند فعال برای حفظ تعادل می باشد )1(. حفظ تعادل در 
حین اجرای بسیاری از فعالیت‌های روزمره شرط اساسی و یکی 
از عوامل آمادگی جسمانی بوده که می تواند به‌وسیله‌ی تمرینات 
خاص آن را توسعه داد. اجرا و حفظ تعادل در وضعیت ایستا و 
پویا در حین فعالیت، نیازمند تولید نیروی کافی توسط عضلات و 
اعمال آن به اهرم‌های بدن )استخوان( می‌باشد که مستلزم تعامل 
پیچیده دستگاه‌های عضلانی- اسکلتی و سیستم عصبی است 
)2(. حفظ تعادل به کنترل خوب وضعیت و اندازه حرکت مرکز 
ثقل بر روی یک سطح اتکاء محدود نیاز دارد. انسان از طریق 
ترکیب اطلاعات بینایی، حسی، پیکری و دهلیزی تعادل خود را 
حفظ می کند از این رو می توان میزان ثبات فرد را با اندازه‌گیری 
نوسان مرکز فشار )Center of Pressure:COP) ارزیابی کرد. بر 
طبق تئوری سیستم‌ها که نخستین بار توسطBrestin  و همکاران 
)1996( مطرح گردیده، در سال‌های اخیر اساس کار محققان 
در زمینه بررسی تعادل، توانایی کنترل پاسچر در فضا ناشی از 
اثر متقابل و پیچیده سیستم عصبی و سیستم عضلانی اسکلتی 
می باشد. سیستم کنترل پاسچر جهت حفظ تعادل و متعاقب آن 
ایجاد حرکت، مستلزم تلفیق و یکپارچه‌سازی داده‌های حسی، 
برای تشخیص موقعیت بدن در فضا و همچنین توانایی سیستم 
عضلانی اسکلتی برای اعمال نیروی مناسب، می‌باشد. اهمیت هر 
سیستم با توجه به هدف انجام حرکت و شرایط محیطی متغیر 
است )3(. از سوی دیگر، عوامل متعددی از قبیل سن، جنس 
)30(، ناهنجاری های اسکلتی-عضلانی و در رأس آن‎ها خستگی 
و تیپ های بدنی بر کنترل پاسچر تأثیر می گذارند )4،5(. براساس 
نتایج مطالعات انجام‌شده، خستگي به‌عنوان یکی از عوامل اثرگذار 
منفي بر عملكرد ورزشي و فعالیت‌های روزمره و کاهش كنترل 
پاسچر، مي تواند زمینه‌ساز آسيب اسكلتي-عضلاني باشد؛ از اين 
رو استفاده از خستگي و روش هاي ارزيابي در كنترل پاسچر كه 
با شرايط حركات ورزشي انطباق دارند؛ مي توانند در شناسايي 
عوامل تأثيرگذار بر كنترل پاسچر و يا پيشگيري از بروز آسیب‌های 

مرتبط با خستگي نقش بسزایی داشته باشند )6،7(؛ بنابراين 
حركات  در  عصبي-عضلاني  هماهنگي  و  كنترل  بر  خستگي 
تعادلی كه نياز به كنترل وضعيتي مناسب دارند، تأثير مي‌گذارد. 
ممكن است خستگي، ناشي از تغيير در استراتژي تعادل باشد؛ 
چنين استراتژی‌های جبراني ممكن است خطر آسيب در هر 
دو ساختار ليگامانتي و عضلاني را به‌ويژه در حركات نيمه‌پويا 
و پويا در پي داشته باشد )8(. همان‌طور که در بالا ذکر گردید، 
عامل تيپ بدني از عوامل تأثيرگذار بر تعادل است )9(. تیپ بدنی 
مزومورف رشد نسبی عضلات اسکلتی بدن را نشان می‌دهد، 
تیپ بدنی اکتومورف لاغری نسبی بدن را وصف کرده و بیانگر 
متغیرهای فیزیکی چون باریک و خطی بودن ظاهری بدن است. 
تیپ بدنی اندومورف، میزان چاقی نسبی بدن را صرف نظر از 
محل و چگونگی توزیع آن بیان می‌کند. Lee و Lin )2007( در 
مطالعه‌ای تأثير جنسيت و تیپ بدنی را بر تعادل ايستاي دختران 
و پسران در ايستادن روي یک‌پا بررسي كردند. آن‎ها دریافتند كه 
با در نظر گرفتن تفاوت‌های جنسيتي، پسران به‌طور معناداري 
تعادل ايستاي ضعیف‌تری نسبت به دختران در ايستادن روي 
یک‌پا دارند. اين مسئله ممكن است به‎دليل وزن بدني و گشتاور 
اينرسي بيشتر در پسران باشد. همچنین گزارش كردند كه افراد 
مزومورف تعادل بهتري نسبت به افراد با تیپ بدنی اكتومورف و 
اندومورف دارند كه اين اختلاف را می‌توان به ارتفاع كمتر پایین 
‌تنه و سهم بيشتر پروفايل عضلاني در افراد مزومورف نسبت داد 
)10(. بيشتر مطالعات نشان می‌دهند كه خستگي ناشي از تمرين 
سبب افزايش دامنه‌ی نوسانات پاسچر، كاهش توانايي حفظ تعادل 
و اختلال حس عمقي می‌شود. در نتیجه به‌نظر مي‌رسد كه افراد 
خسته در معرض خطر ضايعات مفصلي به‎علت كاهش تعادل قرار 
دارند )11،12(. از این رو استفاده از خستگي و روش‌های ارزيابي 
در كنترل پاسچر مي‌تواند در شناسايي عوامل تأثیرگذار بر كنترل 
پاسچر و يا پيشگيري از بروز آسیب‌ها و پيامدهاي مرتبط با آن 
نقش بسزائي داشته باشد )1(؛ بنابراین بررسي عواملی مؤثر بر 
کنترل پاسچر از قبیل: خستگي و تیپ‌های بدنی حائز اهميت 
مي باشد. تا هنگام انجام پژوهش حاضر، در هیچ مطالعه ای اثر 
خستگی عملكردي بر روي كنترل پاسچر پوياي تیپ‌های بدنی 
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درباره  بیشتر  تحقیقات  انجام  رو  این  از  است.  نشده  بررسی 
تأثیر نوع تیپ بدنی و نوع دستور کار خستگی بر تعادل، در 
راستای ارتقا عملکرد افراد و سطح سلامت جامعه، استعدادیابی 
و همچنین کاهش آسیب‌ها و هزینه‌های درمانی ضروری به‌نظر 
می رسد؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر خستگی 
عملکردی بر تعادل پویای پسران 18 تا 25 سال با تیپ‌های بدنی 

مختلف انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه از نوع نیمه‌تجربی و جامعه ی آماری آن شامل  
کلیه ی دانشجویان پسر 18 تا 25 سال دانشگاه گیلان می‌باشد. از 
بین 120 نفر افراد داوطلب، 45 نفر به‌صورت غیرتصادفی و هدف‌دار 
انتخاب شدند. تعداد نمونه‌ها طبق مقالات مرتبط )2،26،31( و 
نیز با توجه به متناسب بودن با نوع تیپ بدنی مورد نظر تعیین 
شده است. تمامی آزمون‌ها در سالن ورزشی و اندازه‌گیری‌ها در 
آزمایشگاه حرکت اصلاحی دانشگاه گیلان در سال 1394 صورت 
گرفت. شرکت در طرح، داوطلبانه بوده و رعایت اصول اخلاقی 
پارامترها با ارائه نتایج به شرکت‌کنندگان و  در اندازه‌گیری 
مشاوره جهت بهبود معیارهای آنترپومتریک (تن سنجی) و 

انجام تمرینات اصولی تعادلی انجام شد.
معیارهای ورود به مطالعه شامل: برخورداري از سلامت كامل، 
نداشتن بيماري و داشتن دو سال سابقه ورزشي بود. پيش از 
اجراي پژوهش و پس از آشنایی کتبی با روند پژوهش، آزمودني‌ها 
رضايت‌نامه را تكميل كردند. معیارهای خروج از تحقیق شامل: 
بینایی،  دهلیزی،  شنوایی،  نقص‌های  سابقه  هیچ‌گونه  نداشتن 
شکستگی و جراحی در اندام تحتانی )در یک سال اخیر(، مشکلات 

عصبی و تکان مغزی، ناهنجاری اسکلتی-عضلانی نداشتند.
ابتدا برای تعیین تیپ بدنی شرکت‌کنندگان از روش هیث 
روش  این  شد.  استفاده   )Heath-Carter method( کارتر 
دربرگیرنده 10 مقیاس ‌‌آنتروپومتریکی، اطلاعات مربوط به قد، 
وزن، پهناي بازو )عرض استخوان بازو در ناحيه‎ی آرنج(، پهناي 
ران )عرض استخوان ران در ناحيه‎ی زانو(، محيط بازو، محيط 
ساق پا، چربي زير پوستي در نواحي سه سربازويي، تحت كتفي، 

فوق خاصره و ناحيه‎ی داخلي ساق پا که براي هر فردي سه 
نمره به‌دست مي‌دهد، نمره اي كه 1/5 واحد بيشتر از نمره‌های 
ديگر باشد، به‌عنوان تيپ بدني فرد در نظر گرفته می‌شود، چربی 
زیرپوستی از نقاط سه سر، تحت کتفی، فوق خاصره‌ای و ساق پا 
توسط کالیپر، محیط بالای بازو و ساق پا با متر نواری و پهنای 
بدن  راست  در سمت  کولیس  توسط  رانی  و  بازویی  استخوان 
اندازه‌گیری شدند. اعداد تعیین‌کننده تیپ بدنی از فرمول زیر 

محاسبه شد )13،14(.
 +  )2X(  0/00068 –  )X(  0/1451 +  0/2817 = اندومورف  

)3X( 0/0000014
X-قد )سانتی‌متر(÷0/7181)ضخامت چربی زیرپوستی نواحی 

بازو، فوق خاصره، تحت کتف(
 +  GAC  0/881+  BF  0/601  +  BH  0/858( مزومورف= 

4/5 + )H .0( - )GCC0/161
BH- فاصلة بين دو اپي كنديل خارجي و داخل استخوان بازو 

)سانتي متر(
BF- فاصلة بين دو اپي كنديل خارجي و داخلي استخوان ران 

)سانتی‌متر(   
H- قد )سانتی‌متر(

GAC- محيط حداكثر بازو )سانتي متر( GCC- ) محيط حداكثر 

ساق )سانتی‌متر(
برای به‌دست آوردن عدد اکتومورفی از نسبت قد به وزن 

)RWH( استفاده شد: 
اگر اکتومورف= RWH بزرگتر یا مساوی 40/75  

28/25-RWH اکتومورف =732 درصد
اکتومورف                  38/25؛  بزرگتر  کوچک‌تر40/75   RWH اگر 

17/63- RWH 463 درصد=
اگر RWH کوچک‌تر یا مساوی38/25 ؛ اکتومورف=1 درصد

RWH= قد تقسيم بر ريشه‌ی سوم وزن

Y نحوی اجرای آزمون تعادلی
آزمون تعادل )Y Balance Test:Y(، )شکل 1( جهت ارزیابی 
تعادل پویا با پایایی )91 درصد( استفاده شد. این آزمون دارای سه 
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جهت )قدامی، خلفی-داخلی و خلفی خارجی( به‌صورت Y و با 
زاویه 135، 135 و 90 درجه نسبت به هم قرار می‌گیرند. آزمودنی 
سه بار آزمون را تمرین می‌کند تا روش اجرای آن را یاد بگیرید 
)آزمودنی با پای برتر راست، آزمون را در خلاف جهت عقربه‌های 
ساعت انجام می داد و آزمودنی با پای برتر چپ آزمون را در جهت 
عقربه‌های ساعت انجام می داد(. آزمودنی در مرکز محل آزمون 
روی یک پا ایستاده و با پای دیگر در جهتی که آزمونگر انتخاب 
می‌کند عمل دست‌یابی حداکثری را بدون خطا انجام می داد و به 
حالت اولیه برمی گشت. آزمودنی آزمون را در جهتی که آزمونگر 
به‌صورت تصادفی انتخاب می‌‌نمود، شروع می کرد. محل تماس 
پا تا مرکز تست بر حسب سانتی‌متر توسط آزمونگر اندازه گیری 
می شد. آزمون برای هر آزمودنی سه بار تکرار شد و میانگین سه 
بار در هر جهت تقسیم بر طول پا شد؛ سپس در عدد 100 ضرب 
شد تا فاصله دست‌یابی بر حسب درصد طول پا به‌دست آید. در 
صورت بروز خطا به شکلی که پایی در مرکز قرار داشت، حرکت 
می کرد یا تعادل فرد دچار اختلال می شد، از آزمودنی خواسته 

می شد آزمون را دوباره تکرار کند )15(.

نحوه اجراي پروتكل خستگي
در اين تحقيق براي وارد كردن شاخص خستگي از پروتكل 
خستگي عملكردي هفت مرحله‌ای )شکل 2( تعریف شده توسط 
ساسکو )2004( و ویکینیز استفاده شد. A در شكل 2 محل اجراي 

آزمون Y است.
ایستگاه اول، پنج دقیقه نرم و آهسته دویدن در فضایی که 
آزمودنی انتخاب می‌کند، ایستگاه دوم، سه دقیقه دوی سرعت 
در طول زمین بسکتبال، ایستگاه سوم، دو دقیقه شنای سوئدی، 

ایستگاه چهارم، دو دقیقه دراز و نشست، ایستگاه پنجم، سه دقیقه 
بالا و پایین رفتن از پله به ارتفاع  cm  30، ایستگاه ششم، سه 
دقیقه دوی رفت‌ و برگشت در طول زمین بسکتبال، ایستگاه هفتم، 
دو دقیقه دویدن با آهنگ یکنواخت، طوری که آزمودنی بتواند 
تا اتمام کار با همین سرعت بدوند. برای تعیین میزان خستگی 
 )Rated Perceived Exertion: RPE)  فشار درک  مقیاس  از 
از گرم كردن مختصر )5-10  از آزمودنی‌ها پس  استفاده شد. 
دقيقه نرم و آهسته دويدن و كشش اندام تحتاني(، پیش از آزمون 
Y به‎عمل آمد. قبل از اولين ايستگاه پروتكل خستگي، نخستين 
اندازه‌گیری RPE انجام گرفت. دومين اندازه‌گیری RPE بعد از 
ايستگاه سوم يعني در نیمه‌راه و سومين اندازه‌گیری RPE دقيقاً 
بعد از ايستگاه هفتم انجام گرفت )14(. آزمودنی ها مجدد، تست 
Y را انجام دادند. با توجه به طبیعی بودن توزیع متغیرها که با 
آزمون کالموگراف اسمیرنوف بررسی شد؛ از آمار توصیفی برای 
تعیین معنادار بودن  برای  و  انحراف داده‌ها  و  میانگین  ارزیابی 
اختلاف فاصله دستيابي در هرگروه قبل و پس از اعمال خستگي 
از آزمون t همبسته استفاده شد؛ ارزیابی مقایسه اثر خستگی بر 
تیپ های بدنی با کمک آزمون ANOVA صورت گرفت. همچنین 
براي مشخص شدن اختلاف معنادار بين ميانگين تفاضل نمره هاي 
 Bonferroni تعادل پويا پيش آزمون، پس آزمون از آزمون تعقيبي
استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با کمک نرم‌افزار آماری20 

SPSS در  سطح معنی‌داری 0/05انجام شد )2(.

نتایج
اطلاعات توصیفی آزمودنی ها شامل )سن، قد، وزن و شاخص 

توده بدنی)ددر جدول شماره 1 ارائه شد.

Y شكل 2: نمايي از پروتكل خستگي عملکردیشکل 1: نمای شماتیک آزمون تعادلی
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استنباط  چنین  وابسته   t آزمون  از   2 جدول  به  توجه  با 
از  بعد  و  قبل  مزومورف  تیپ  پویای  تعادل  بین  که  می شود 
خستگی عملکردی اختلاف معنی‌داری وجود دارد )P= 0/01؛ 
بدنی  تیپ  پویای  تعادل  بین  معنی‌داری  اختلاف   .)t=  4/36
اندومورف قبل و بعد از خستگی عملکردی وجود دارد )0/001 
=P؛ t= 9/53(؛ همچنین اختلاف معنی داری بین تعادل پویای 
تیپ بدنی اکتومورف قبل و بعد از خستگی عملکردی مشاهده 

.)t= 11/96 ؛P= 0/001( شد

با توجه به جدول 3، از آزمون ANOVA چنین استنباط 
پیش‌آزمون  نمره‌های  بین  معنی داری  اختلاف  که  می شود 
وجود  گروه  سه  در  آزمودنی‌ها  پویای  تعادل  پس‌آزمون  و 
براي مشخص شدن اختلاف   .)P=  0/001 )F= 14/63؛  دارد 
معنادار بين ميانگين تفاضل نمره‌هاي تعادل پويا پيش‌آزمون 
استفاده شد.    Bonferroni آزمون تعقيبي  از  پسآزمون،  و 
آزمون تعقيبي Bonferroni نشان داد كه بين ميانگين تفاضل 
نمره هاي تعادل پويا در پيش‌آزمون و پس‌آزمون گروه مزومورف 
و اندمورف اختلاف معناداری وجود دارد )P= 0/001(. همچنين 
بين ميانگين تفاضل نمره‌هاي تعادل پويا در پيش‌آزمون 
پس‌آزمون گروه مزومورف و اکتومورف اختلاف معناداري  و 
مشاهده شد ( P= 0/022(. اختلاف معناداری نیز بين ميانگين 

تفاضل نمره هاي تعادل پويا در پيش‌آزمون و پس‌آزمون گروه 
.)P= 0/044( اندومورف و اکتومورف وجود دارد

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از انجام این تحقیق، مقایسه تأثیر خستگی عملکردی 
نتایج  براساس  بود.  مختلف  بدنی  تیپ‌های  پویای  تعادل  بر 
معنی‌داری  کاهش  باعث  عملکردی  خستگی  به‌دست‌آمده، 
در تعادل Y تیپ های بدنی شد. Gribble و همکاران عواملی 
ثبات  کنترل عصبی-عضلانی،  انعطاف‌پذیری،  قدرت،  همچون 
مرکزی، دامنه حرکتی مفاصل و حس عمقی را در اجرای موفق 
آزمون تعادل ستاره مؤثر می دانند و آن را آزمون مناسب جهت 
بررسی اثرات خستگی بر تعادل پویا معرفی می‌کند. با در نظر 
گرفتن تأثیرات منفی خستگی بر عملکرد عضلات و عوامل مؤثر 
در اجرای آزمون تعادل ستاره، کاهش نمره آزمون تعادل ستاره بر 
اثر خستگی امری منطقی به‌نظر می‌آید )6(. لازم به یادآوری است 
که آزمون تعادل Y برگرفته از آزمون تعادل ستاره است؛ در این 
راستا، McMullen و همکاران متوجه شدند، خستگی عضلات 
موجب کاهش نمرات آزمون های ایستادن تک پا، تعادل ستاره و 
همچنین کیفیت حرکت در مردان و زنان غیر ورزشکار می شود، 
کاهش نمرات آزمون تعادل ستاره را ناشی از اثر منفی خستگی بر 

جدول 1: اطلاعات توصیفی آزمودنی‌ها

BMIوزن)کیلوگرم(قد)متر(سن)سال(تیپ بدنی

2/18 ± 8/1424/78± 4/4778/89 ± 1/851/78±23/30مزومورف

2/67± 9/7026/77 ±6/4382/41±2/701/75 ±22/28اندومورف

0/89± 5/1719/01± 4/5559/98±2/121/77 ±23/07اکتومورف

جدول 2: نتايج آزمون t وابسته بين نمره‌های تعادل پوياي پيش‌آزمون و پس‌آزمون آزمودنی‌ها بعد از اجرای  خستگی عملکردی

سطح معناداریP مقدار tپس ‌‌‌‌‌آ‌‌‌زمونپیش آزمونتیپ بدنی

*5/644/360/01± 3/6792/32±96/55مزومورف

*7/349/530/001±4/1375/18±86/99اندمورف

*5/7211/960/001±5/0785/62±91/86اکتومورف
)P≥ 0/05( سطح معنی‌داری :*
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عملکرد عضلات در تولید شتاب رو به جلو و ایجاد ثبات در طول 
عمل ایستادن روی یک پا عنوان کرده است )16(. نتایج تحقیقات 
صادقی و همکاران )1387( نشان داد که کنترل وضعیت قامت 
پویا بعد از خستگی عملکردی کاهش می یابد. از این رو می‌توان 
گفت که با نتایج تحقیق حاضر در نوع دستور کار خستگی همسو 
بوده است. از سوی دیگر باغبانی نقدهی )1389( گزارش نمود که 
خستگی عملکردی بر تعادل پویای تأثیری ندارد )17( که با نتایج 
مطالعه حاضر همسو نبود؛ احتمالاً نوع آزمودنی‌ها، سن، جنس و 
سطح فعالیت بدنی و سابقه ورزشی آزمودنی، باعث نتایج ناهمسو 
با این مطالعه شده است. براساس نتایج مطالعات، خستگی باعث 
دقت  عصبی-عضلانی،  هماهنگی  نیرو،  تولید  توانایی  کاهش 
کنترل حرکتی، حس عمقی، ثبات مفصلی، هم انقباضی عضلات 
و افزایش زمان عکس‌العمل می‌شود که نتیجه اصلی آن کاهش 
مشخص در عملکرد عضلات است )18(.  از سوی دیگر دستگاه 
بنابراین می توان  تعادل است؛  عصبى مرکزى، مسؤل کنترل، 
گفت که خستگى دستگاه عصبى مرکزى مىتواند به کاهش 
تعادل نیز منجر شود. در زمان خستگى، وقوع اختلال موضعى 
همراه با خستگی‌هاي درون عضله، علائمى را از طریق رشته‌هاى 
عصبى آوران به دستگاه عصبى مرکزى بازپس می فرستد. مغز 
نیز به نوبه خود علائم بازدارنده اى را به یاخته هاى عصبى در 
دستگاه حرکتى ارسال مىدارد که در نتیجه سبب کاهش بازده 
کار عضلانى می شود )19(. همچنین به‌دلیل اینکه بخشى از کار 
عضلانى را دو كهاى عضلانى و اندام وترى گلژى انجام مىدهند 
و این اندام ها در حفظ تعادل مؤثرند؛ بنابراین خستگى مىتواند از 

این طریق سبب کاهش عملکرد تعادل شود.
مبحثي از كنترل پاسچر كه تاكنون بررسي نشده، خستگي 
و نوع تیپ بدنی است که وجود ساختار متفاوت تیپ بدنی که 

توصیف فیزیک انسان درباره‌ی تعدادی از خصیصه‌ها به شکل و 
وضعیت بدن مرتبط هستند، می باشد )Carter .)19 عقیده دارد 
عامل تیپ بدنی نقش تعیین‌کننده در عملکرد انسان بازی می‌کند 
)20(. براساس نتایج مطالعات، علاوه بر سازوکارهای فیزیولوژیکی 
حفظ تعادل، عوامل بیومکانیکی و آنتروپومتریکی در حفظ تعادل 
و موفقیت افراد مؤثر بوده )21،22( و در پیشگیری از آسیب در 

طول فعالیت‌های بدنی از زندگی روزانه حیاتی می‌باشد )23(. 
اگرچه مطالعات مختلفی اثر تیپ بدنی بر عملکرد بدنی 
تیپ  اثر  به  کمی  توجه  اما   ،)24،25( نموده‌اند  بررسی  را 
بدنی بر ثبات پاسچر پرداخته شده است. بر اساس یافته‌های 
عملکردی،  خستگی  کار  دستور  اجرای  از  بعد  تحقیق،  این 
نتایج  داشت.  وجود  بدنی  تیپ‌های  بین  معنی‌داری  تفاوت 
حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که افراد تیپ مزومورف از 
تعادل بهتری برخوردار بود و افراد اندومورف از تعادل پویای 
ضعیف‌تری نسبت به اکتومورف و مزومورف برخوردار بودند. 
با توجه به نتایج سمایی و همکاران )2014(، افراد اندومورف 
تعادل پویای ضعیف‌تری نسبت به گروه‌های دیگر دارند که با 
  Farenc  نتایج این مطالعه همسو می‌باشد؛ در حالی که نتایج
و همکاران )2003( و Allard  و همکاران )2001( نشان داد 
که افراد اندمورف تعادل بهتری نسبت به اکتومورف دارند و 
با نتایج ما در تناقض می‌باشد. محققان دلیل این تفاوت را 
گرفتن   قرار  بالاتر  و  اکتومورف‌ها  قد/وزن  نسبت  به  مربوط 
Center of Gravity: COG دانسته اند. این درحالی است که 

میانگین  با  تحقیق  این  اندومورف  آزمودنی‌های  قد  میانگین 
قد اکتومورف ها تفاوت معناداری نداشت؛ اما تفاوت میانگین 
وزن دو گروه معنادار بود؛ بنابراین ارتفاع مرکز ثقل تا سطح 
اتکاء که از عوامل اصلی پایداری محسوب می شود، افزایش 

جدول3 : نتايج آزمون آناليز واريانس یک‌طرفه (ANOVA) بين ميانگين تفاضل نمره‌های تعادل پوياي پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه‌ها

مقدار Pمقدار Fانحراف استانداردمیانگین تفاضل پیش آزمون پس‌آزمونتیپ بدنیمتغییر

تعادل پویا

4/2313/75مزومورف

14/630/001*  11/8054/79اندومورف

8/1862/64اکتومورف
)P≥ 0/05( سطح معنی‌داری :*
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توزیع  در  تفاوت  علت  احتمالا  بلکه   .)19،26( است  نیافته 
جرمی بین کنترل قامتی تیپ‌های  اکتومورف و اندو مورف 
و  کیوان   نتایج  با  تحقیق  این  نتایج  و همچنین  است  بوده 
همکاران همسو نمی‌باشد. آن‎ها در تحقیق خود نشان دادند 
که افراد اکتومورف در هر سه جهت تست Y از تعادل بهتری 
بر خوردارند )27،28(. احتمالاً دلیل مغایرت با تحقیق حاضر، 
خستگی  چون  دیگری  مداخله گر  متغیر  و  جنس،  سن،  در 

باشد.
اکتومورف ها شاخص توده عضلانی نسبی کم و قد و وزن 
دشوارتر  باعث  جرم  مرکز  ارتفاع  افزایش  این  دارند.  بالایی 
افراد  دیگر  سوی  از  می‌گردد.  قامتی  پایداری  حفظ  شدن 
نسبت  ضعیف‌تری  تعادل  قابل‌ملاحظه‌ای  به‌طور  اندمورف 
به افراد مزومورف دارند. مطالعات نشان داده‌اند، افراد چاقی 
که توزیع نامتقارن چربی به‌ویژه در ناحیه شکم دارند بیشتر 
مستعد سقوط هستند )31-27،29(. پایداری قامتی بهتر افراد 
مزومورف ممکن است ناشی از بیشتر بودن سهم عضلانی بدن 
در مقایسه با افراد اکتومورف و اندومورف باشد، احتمالاً جزء 
عضلانی غالب با کنترل پاسچر پویا ارتباط دارد و انقباضات 
تونیک عضلات برای حفظ قامت، نقش تعیین‌کننده‌ای دارند؛ 
بنابراین نتایج این تحقیق نشان داد جزء عضلانی با کنترل 
از اکتومورف و  پاسچر ارتباط دارد و جزء اندومورفی بیشتر 
مزومورف دچار نقص کنترل قامتی می‌شود. هرچند که این 
بررسی محدودیت‌هایی از جمله عدم طراحی دستور کارهای 
مجزا برای هر کدام از تیپ های بدنی و عدم کنترل میزان 
فعالیت بدنی افراد داشت، پیشنهاد می شود در پژوهش های 

آینده مورد توجه پزوهشگران واقع شود.
در کل نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که تعادل 
پویا تحت تأثیر خستگی عملکردی و تیپ بدنی قرارگرفته و 
این ممکن است که افراد اندومورف در معرض خطر بالاتری از 
آسیب در جریان ورزش و فعالیت‌های روزمره به‎دلیل تعادل 
تعادل  ویژه  تمرینات  رو تجویز  این  از  قرار گیرند،  ضعیف‌تر 
خستگی  تاثیر  تحت  که  بدنی  تیپ‌های  گروه  سه  هر  برای 
از  اندومورف قبل  افراد  قرا گرفته‌اند و تمرینات بیشتر برای 

شرکت در هر نوع فعالیتی بدنی توصیه می‌شود.

تشکر و قدردانی
این  در  کننده  شرکت  دانشجویان  تمامی  از  وسیله  بدین 
پژوهش و عزیزان که موجبات  اجرای این  پژوهش را فراهم 

آوردند صمیمانه تشکر وقدردانی می شود.

حمایت مالی
نویسندگان هیچ‌گونه حمایت مالی برای اجرای این پژوهش

دریافت نکرده اند.

ملاحظات اخلاقی
همه قوانین و ملاحظات اخلاقی در اجرای پژوهش حاضر

مورد توجه قرار گرفته است.

تضاد منافع
در این مقاله نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.
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