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مقدمه
هاي پاسچري با افزایش سن زیاد شده و با نوسان

). 3-1افزایش احتمال خطر افتـادن همـراه اسـت (   
که با افزایش سن و وقوع تغییرات وضـعیتی در  چرا

شـود.  تعادل، توانایی افراد در بازیابی تعادل کم می
جـایی مرکـز جـرم    نوسان پاسچري به عنوان جابـه 

). 10-4شـود ( اتکـا توصـیف مـی   نسبت به سـطح  
خستگی عضلانی عبارت از کاهش قدرت عضـلانی  

). در ایستادن؛ فعالیت اکستنسورهاي تنـه  8است (
ترازي مرکز جرم تنه نسبت براي ایجاد نیرو در هم

داشـتن  به مفاصل ران، زانو و مچ پا و نیز براي نگـه 
؛ )12و 11بــدن در وضــعیت قــائم لازم اســت (   

دارنـده پاسـچري   عضـلات نگـه  بنابراین، خسـتگی 
شـود.  موجب اختلال در تعـادل ایسـتاي فـرد مـی    

بسیاري از مطالعات، اثرات خستگی عضـلانی را در  
) و دریافتند کـه  13و 8اند (ایستادن بررسی کرده

قــدرت عضــلانی و تقویــت و تشــخیص حســی بــه 
ــرل      ــتگی و کنت ــم در خس ــل مه ــب دو عام ترتی

ي موجب پاسچري هستند. خستگی عضلات پاسچر
شود که خود نیز منجر ضعف در کنترل تعادلی می

). 14شـود ( تر شدن بازیـابی تعـادل مـی   به مشکل
اند که ثبات پاسـچري بـا   دادهتحقیقات قبلی نشان

افزایش سن و کاهش جـرم عضـلانی، تحـت تـأثیر     
ــرد (  )، عملکــرد 15-13قابلیــت تنظــیم پاســچر ف

) و ســطح اتکــاء فانکشــنال 17و 16و 3عصــبی (
یابد. کاهش جرم عضلانی بـا آغـاز   ) کاهش می18(

شود و با آغاز دهه پـنجم  دهه سوم زندگی آغاز می
داري بـه خصـوص در انـدام    زندگی به طـور معنـی  

). نــاتوانی در 19و 18و 9تحتــانی همــراه اســت (
بازیابی تعادلِ ناشی از خستگی عضلات تنه، بیشتر 

ــی  ــالمندان رخ م ــع س ــر  در جوام ــروري ب ــد. م ده
دهــد کــه خســتگی قیقــات گذشــته نشــان مــیتح
تواند کنترل تعادلی افراد سالم و جوان را دچـار  می

)، بنابراین برآن شدم 24و 23و 6-3اختلال کند (
هاي سنی مختلف را در ایـن عارضـه مـورد    تا گروه

مقایسه قرار دهم. هدف از این مطالعه تعیین اثرات 
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خستگی عضلات اکستنسور تنه بر ثبات پاسـچري 
هاي میانسال و جوان بوده است. فرض تحقیق گروه

این بود که اثر خستگی بر تعادل افراد مسن بیشتر 
است.از جوانان 

کارروش
هـاي دهلیـزي و حسـی    در این مطالعه، برونـداد 

حرکتی بر روي افراد سالم که مشکلات شنوایی یـا  
گرفـت.  حسی حرکتی ندارنـد، مـورد مطالعـه قـرار    

دروندادهاي حسی حرکتی با تصحیح آزمون سطح، 
داشتن سـر در راسـتاي   دروندادهاي دهلیزي با نگه

بدن به طور قائم و درونـدادهاي بینـایی بـا بسـتن     
م افراد کنترل شد. براي آزمودن فرض تحقیق چش
سال) و 23±6/1زن جوان با میانگین سنی (10

سـال)  51±4/5زن میانسال با میانگین سنی (6
ــون  ــه30در آزم ــا  ثانی ــا ب ــتادن روي دو پ اي ایس

چشمان بسته و در وضعیت قائمه، شـرکت کردنـد.   
همه افراد از نحوه و چگونگی آزمون آگاه شده و بـا  
رضایت و آگاهی در این آزمون شرکت کردند. ایـن  

Kistlerآزمون با به بکارگیري یک صـفحه نیـروي   

هرتـز و  60گیـري  ، با آهنـگ نمونـه  9287Bمدل 
AMPتقویت کننده ( 9865c  و تنظیم مربوط بـه (

جــایی مرکــز فشــار آزمایشــگاه، بــراي ثبــت جابــه
)COP(جایی و تغییرپذیري جابهCOP   بـه عنـوان

و 8گیري کنترل پاسچر انجـام شـد (  ندازهمقیاس ا
کنندگان فاقد هرگونه سابقه کمر ). شرکت16و 10

هاي اندام تحتانی اثرگـذار بـر تعـادل    درد و آسیب
ایستاي افراد در دو سال گذشته بودند.

ها کنار کنندگان به صورت جفت پا، دستشرکت
بـدن و بـا چشــمان بسـته (بــراي حـذف بــازخورد     

امکـان بـدون حرکـت و بـا پوشـش      بینایی) تا حد 
ایسـتادند.  جوراب ساق کوتاه روي صفحه نیرو مـی 

برنامه آزمون شامل یک کوشش تمرینی تـا وقـوع   
ــیش و پــس از   ــی: پ خســتگی و دو کوشــش تجرب

اي زمـان کـافی   ثانیه30هاي خستگی بود. کوشش
). پس 21و 12و 11ها است (براي مشاهده تفاوت

ی، شرکت کنندگان از انجام کوشش پیش از خستگ
کوشش تمرینی خسـتگی را شـروع کردنـد؛ افـراد     
روي یک تخت به شکم دراز کشیدند بـه طوریکـه   
اندام تحتانی آنها تـا قسـمت قـدامی فوقـانی لگـن      

داشت و پاهایشان را با کش به خاصره رو تخت قرار
تخت بستیم تـا ثابـت نگـه داشـته شـود. تخـت را       

اتـلاف زمـان   نزدیک به صفحه نیرو قرار دادیـم تـا  
مسافت بین تخت تا صفحه نیـرو کـم شـود. افـراد     

ها را به حالت ضربدري روي سینه قراردادنـد  دست
و تنه را تا حد امکان و بالاتر از سطح افق بالا آورده 
و در ایــن حالــت ثابــت ماندنــد. در ایــن وضــعیت  

ــرکت ــرار    ش ــی ق ــویق کلام ــورد تش ــدگان م کنن
 ـ  می راي تصـحیح  گرفتنـد و بازخوردهـاي لازم را ب

کردند. وقتی شـخص تشـخیص   حرکت دریافت می
گر تمرین را متوقف است؛ آزمونداد که خسته شده

کرده، پاهاي شخص را آزاد نموده و به آرامی فرد از 
تخت برخواسته و روي صفحه نیرو ایستاد.

COPهاي صفحه نیرو محاسبه شد. تغییر از داده
با تحلیـل  M/Lو A/Pهاي در جهتCOPپذیري 

گـروه سـنی (جـوان    2؛ در 2× 2واریانس عـاملی  
حالت (پیش و پس از خستگی) بـا  2× ومیانسال) 

ــرم ــزار ن ــهspssاف ــونارائ ــی شــد. آزم ــاي تعقیب ه
Bonferroniدر 05/0داري کمتر از با سطح معنی

نظر گرفته شد.

ها:یافته
و A/Pهاي در جهتCOPدار تغییرپذیري معنی

M/Lــه در حالــت ــترتخســتگی؛ ب =Pبی 0.95 ،
F(1,14)= 0.09, P= 0.24F(1,14)= 4.50 ،

هـاي  داري بـین گـروه  مشاهده نشد. تفـاوت معنـی  
در COPسنی جـوان و میانسـال در تغییرپـذیري    

شـد و  ) مشاهدهM/L)< 0.05pو A/Pهاي جهت
پـذیري بـه   داد که ایـن تغییـر  آزمون تعقیبی نشان

ترتیب؛ در گروه میانسال درمقایسه با گـروه جـوان   
F(1,14) = 5.05, P< 0.05وF(1,14)= 8.89

0.05<Pاسـت. زمـان متوسـط بـراي     بیشتر بوده
ــوان    ــراد ج ــتگی در اف ــراد  62خس ــه و در اف ثانی

هاي گروه سـنی  است. عاملثانیه بوده73میانسال 
دار معنــیM/Lو A/Pهــاي خســتگی در جهــت× 

= F(1,14)وF(1,14) = 0.25, P = 0.38نبودنـد؛ 

1.50, P = 0.76 یــک آزمــون .t ــراي مســتقل ب
F(5,9) = 9.66; P = 0.00هــاي نــابرابر نمونــه
ــه طــور  نشــان داد کــه زمــان متوســط خســتگی ب
t(5) = 0.82،P =0.45داري متفاوت نبودند؛ معنی
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و A/Pهـاي  در جهـت COPتغییرپذیري میانگین 
M/Lهاي تجربی و در هردو گروه سنی در کوشش

است.شدهدادهنشان2و 1در شکل 

گیرينتیجهبحث
اولین فرض تحقیق این بود که کنترل پاسـچري  

هاي تنه در هردو پس از خستگی عضلات بازکننده
ــان M/Lو A/Pجهــت  در گــروه میانســال و جوان

اثر خستگی بر کنتـرل  د و فرض دوم؛یابکاهش می
است. فـرض  پاسچري در گروه میانسال بیشتر بوده

اول تحقیق رد شد؛ خستگی اکستنسورهاي تنه اثر 
داري بر کنترل پاسـچري در طـول ایسـتادن    معنی

نداشـت. از  M/Lو A/Pقائم روي دو پا در جهـات  

ها نیز بـه خـوبی جوانـان قـادر بـه      طرفی میانسال
) نشـان  14-8جبران خستگی هسـتند. مطالعـات (  

است که خستگی عضلات پاسچري بر کنتـرل  داده
هاي تحقیق بنابراین یافته؛ گذاردپاسچري تأثیر می

در COPجدید هستند. در این مطالعـه؛ تغییـرات   
دو گروه %) در8,6% و M/L)85و A/Pهاي جهت
دار نبود. بر اساس شـواهد، خسـتگی موجـب    معنی

شود و بنـابراین عوامـل   کاهش کنترل پاسچري می
دیگري مثل حجم نمونـه کوچـک و نبـود کنتـرل     

داري اثـر  توانایی بـدنی افـراد موجـب عـدم معنـی     
در این مطالعه بـود.  COPخستگی بر تغییرپذیري 

ان کننـدگ تواند این باشد که شـرکت دلیل دیگر می
به سطوح کافی خسـتگی (خسـتگی فیزیولوژیـک)    

دردو گـروه  A/Pدر جهت COP، پیش و پس از خستگی در دو گروه سنی جوان و میانسال. تفاوت A/Pدر جهت COPمیانگین و خطاي استاندارد -1شکل 
دار بود.سنی و نه تحت تأثیر خستگی معنی

دردو M/Lدر جهـت  COP، پیش و پس از خستگی در دو گروه سـنی جـوان و میانسـال. تفـاوت     M/Lدر جهت COPمیانگین و خطاي استاندارد -2شکل 
دار بود.گروه سنی و نه تحت تأثیر خستگی معنی
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کردن براي کمیEMGکه با به بکاربردن نرسیدند
هـاي  شـود. در تحقیـق  ) تصحیح مـی 19خستگی (

73قبلی متوسط زمان خستگی در افراد میانسـال  
ثانیه و بر خـلاف  62ثانیه در مقایسه با افراد جوان 

زمـان،  دار نیز نبوده است. ایـن  انتظار بوده و معنی
هاي مصـرفی خسـتگی در تحقیقـات    بیش از زمان

). همچنین اثرات 11است (ثانیه) بوده54گذشته (
خستگی و سن بـه تحقیقـات بیشـتري نیـاز دارد.     

هاي تحقیـق اثـر   تواند بر دادهعامل دیگري که می
ــدنی (   ــادگی ب ــزان آم ــد می ــته باش ) fitnessگذاش

کنندگان است. ورزشکاران کنترل پاسـچري  شرکت
در COP). تغییرپذیري 20اند (بهتري را نشان داده

پــس از خســتگی عضــلات M/Lو A/Pدو جهــت 
ــان مشــاهده  ــه، بیشــتر در جوان ــده تن شــد. بازکنن

همچنین مشـاهده شـد کـه کنتـرل پاسـچري بـا       
و 18و 9و 7گـذارد ( افزایش سن روبـه زوال مـی  

ــدازه ســطح اتکــاي فانکشــنال  25 ــاهش در ان ). ک
نداد بزرگتري از عضله و سیستم مستلزم وجود درو

داشتن ثبـات اسـت. ایـن تحقیـق     اعصاب براي نگه
داد که با افزایش سن زمـان واکـنش افـزایش    نشان

در ابتدا ناشی از کاهش عملکرد عصـبی  کهیابد می
و حســی شــامل حــس پیرامــونی، حــس عمقــی،  
سیستم دهلیـزي بینـایی و حسـی حرکتـی اسـت      

گی اکستنسورهاي ). در این مطالعه تأثیر خست19(
دار نیست، تنه بر کنترل پاسچري در دو گروه معنی

شـود. بـا اینحـال    بنابراین فـرض دوم هـم رد مـی   
هاي بارز کنترل تعادلی سالمندان در مقایسه تفاوت

با میانسالان با توجه به تحقیقات قبل و در مقایسه 
با جوانان در کاربرد تمرینات توانبخشـی و بررسـی   

بی عضلانی از جمله خطر افتـادن  ناهنجاریهاي عص
است.هاي لگن تبیین شدهو شکستگی

تـوان  از جمله عوامل محدودکننـده تحقیـق مـی   
سـازي  را، بـه لحـاظ کمـی   EMGعدم اسـتفاده از  

خستگی عضلات بازکننده تنه برشمرد.
درپاسـچري کنترلبررسیتحقیقاینازهدف

کوشـش یـک تـأثیر تحـت سـاکن ایسـتادن طول
بررسـی وتنهاکستنشنتمرینبهمربوطخستگی

رفتـه  روي هم. استبودهسنبهوابستهتغییراثرات
شد که خستگی عضلات اکستنسور تنـه،  نشان داده

بر کنترل پاسچري افـراد دو گـروه سـنی جـوان و     

میانسال تأثیري نداشته است. همچنـین دریـافتیم   
کــه خســتگی عضــلات پاســچري موجــب کــاهش 

شود کـه بـا نتـایج تحقیقـات     میکنترل پاسچري ن
هاي موجـود در  قبل ناسازگار است و بنابراین یافته

شود براي است. پیشنهاد میاین تحقیق جدید بوده
عضلات اکستنسوري EMGمطالعه آینده تأکید بر 

هـایی  تنه در گروه افراد خاص مبتلا بـه ناهنجـاري  
کـه  مثل کایفوز، اسکلیوز، لوردز و کمـردرد اسـت  

هاي سنی مختلف مورد بررسـی  ت در گروهلازم اس
قرارگیرد. این مطالعه اطلاعات بنیـادي مناسـبی را   
براي تحقیقات کاربردي آینـده بـر بازیـابی تعـادل     

است.افراد فراهم ساخته

تقدیر و تشکر
ــر    ــلال اهم ــگاه ح ــئولان آزمایش ــات مس از زحم
سپاسگزارم. همچنین از همراهی همکـارانم؛ خـانم   

خــانم جوانیــان در فرآینــد آزمــون پــور و اســمائیل
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The effect of fatigue on trunk extensor muscles upon static balance control
in two age groups of young adult and middle-aged
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Abstract
Background: Falls is due to people's failure of balance recovery. The purpose of this study
was to investigate the effect of trunk extensor muscle fatigue on static balance control in
young healthy adults compared to middle aged participants.
Methods: Ten young adult females (23 ± 1.6 years) and 6 middle-aged females (51 ± 5.4
years) participated in stand immobile test on a force plate, with their feet together and eyes
closed under two conditions; before and after fatigue. Fatigue was achieved through
repetitive extensions of the trunk until a subjective fatigue level was reached. We measured
center of pressure (COP) displacements in the A/P and M/L directions using a force plate to
assess static balance.
Results: We did not observe any significant interaction between age and fatigue. The COP
variability was higher for the middle aged compared to the young adults in both the fatigue
and no-fatigue conditions.
Conclusion: The results of this study indicate that trunk extensor fatigue does not affect
static balance differently for young compared to middle aged subjects. This study also
suggests that postural control decreases significantly with increasing age. Trunk extensor
fatigue did not significantly affect the balance control of upright stance.

Keywords: Fatigue, Trunk, extensor muscle, Static balance control
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