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Abstract 

Background and Aim: Fatigue is thought to affect the anterior cruciate ligament injury risk; thus, the 

present study was conducted to investigate kinematics, kinetics, and active muscle control strategies 

of the knee joint in fatigue conditions during a landing task. 

Materials and Methods: A total of 15 healthy active male individuals (age: 22.09± 3.18 years; 

height: 58/7 ± 177 cm; weight: 72/7 ± 71 kg) participated in the current quasi-experimental study. Sit 

to stand fatigue protocol was used for lower limb fatigue and kinematic and kinetic and muscle 

activity during normal gait before and after fatigue protocol were collected. Shapiro-Wilk test was 

used to ensure the normal distribution of data and paired t-test was run to compare variables at p≤0.05 

level.  

Results: Increased knee flexion velocities (P=0.004), increased knee flexion angle at initial foot 

contact (p=0.016), and peak knee flexion angle (p<0.02), decreased ground reaction force (p=0.001), 

increased time to peak force (p=0.02), decreased pre-activation of biceps femois (p=0.00), 

semitendinosus (p=0.00), and medial gastrocnemius before landing and decreased biceps femoris after 

landing (p<0.002) were observed.       

Conclusion: According to the supportive role of gastrocnemius and hamstrings muscles and 

contribution of this muscle with ACL ligament at knee joint stability, it seems that lower limb fatigue 

can lead to ACL injury and reduction of the stability of the knee. Increased flexion angle at foot 

contact, reduced ground reaction force, and increased time to pike may be related to the nervous 

system strategy to shock absorption and reduce injury of lower limb joints.   
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
بررسی اثر خستگی اندام  حاضر مطالعهشود، هدف از انجام که از خستگی به عنوان عاملی اثرگذار بر آسیب لیگامنت متقاطع قدامی یاد می با توجه به این

 ، کینتیک و فعالیت عضلات منتخب مفصل زانو در حین وظیفه حرکتی فرود بود.تحتانی بر کینماتیک

 د و روش هاامو
کیلوگرم( شرکت  71 ±72/7متر( و وزن )سانتی 177±58/7سال( با میانگین قد ) 09/22±18/3مرد سالم فعال ) 15 حاضر تجربیتحقیق نیمهدر 

ها حرکت فرود با دو پا را قبل و بعد از اعمال پروتکل اندام تحتانی استفاده شد. آزمودنی کردند. از پروتکل خستگی نشست و برخاست برای خستگی
العمل سطح و فعالیت عضلات دوقلو، چهارسر و همستریگ مورد ارزیابی قرار گرفت. از آمار داده و کینماتیک مفصل زانو، نیروهای عکسخستگی انجام 

 tها و از آزمون آماری ع دادهیت نرمال بودن توزین وضعییتع یویلک برا-از آزمون شاپیرو، یمرکز و پراکندگش به یگرا یهاتوصیفی برای تعیین شاخص
 ( برای مقایسه متغیرهای تحقیق استفاده شد.P<05/0همبسته در سطح معناداری )

 هایافته
العمل ، کاهش نیروی عکس(P=02/0)و اوج آن  (P=016/0)ولیه ، افزایش فلکشن زانو در لحظه تماس ا(P=004/0)افزایش سرعت فلکشن زانو 

 وتری، نیمه(P=000/0)رانی ، کاهش پیش از فعالیت عضلات دوسر(P=02/0) (، افزایش زمان رسیدن به اوج نیروP=001/0) عمودی زمین
(000/0=P)  و دوقلوی داخلی(012/0=P)  فرود قبل از فرود و کاهش فعالیت عضله دوسررانی پس از(002/0=P) .مشاهده شد 

 گیرینتیجه
رسد، خستگی شدید اندام در ثبات مفصل زانو، به نظر می ACLبا توجه به نقش حمایتی عضلات دوقلو و همسترینگ و همکاری این عضلات با رباط 

العمل زمین و پا با زمین، کاهش نیروی عکس تواند منجر به آسیب این رباط و کاهش ثبات زانو شود. افزایش زاویه فلکشن در لحظه تماستحتانی می
العمل زمین ممکن است استراتژی سیستم عصبی برای جذب شوک ناشی از وزن بدن در لحظه برخورد و افزایش زمان رسیدن به حداکثر نیروی عکس

 کاهش آسیب به مفاصل اندام تحتانی باشد.

 های کلیدیاژهو
 های کنترل مفصل زانواستراتژی ؛فرود ؛خستگی اندام تحتانی
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 و اهدافمقدمه 

های درصد آسیب 72 ]1[.های ورزشی استهای ورزشی مرتبط با فعالیتترین آسیب، یکی از عمومی1(ACLپارگی رباط متقاطع قدامی )
ACL هزار آسیب  250تا  80در حدود  باشد.های برخوردی مینتیجه مکانیسم درصد در 25های غیربرخوردی و نتیجه مکانیسم در

های بر هزینه علاوهدهند، انجام می ACLورزشکارانی که عمل جراحی  ]2[.دهدمی سالانه در ایالت متحده رخ میلیگامنت متقاطع قدا
مشکلاتی از قبیل از دست دادن جلسه تمرین یا ورزش و افزایش خطر استئوآرتریت و دیگر شرایط  ]3[بالای عمل جراحی و توانبخشی

یا در حین  3های محوریو چرخش 2جهت مانند کاتینگ ها در حین حرکاتی همراه با تغییرین آسیباکثر ا ]4[.کنندپاتولوژیک را تجربه می
 ،]6[فرود-با توجه به استفاده زیاد از حرکت پرش بنابراین ]5[.دهدیا فرود از پرش رخ می ناگهانی حرکاتی همراه با کاهش شتاب مانند توقف

 ]7[.نجام شده استا این شرایط تمرینی بر آسیب مفصل زانو درهای زیادی برای تعیین عوامل اثرگذار تلاش
تولید نیروی  خستگی با کاهش در کارایی و ظرفیت ]8[.شودنام برده می ACLآسیب شیوع  مرتبط با به عنوان یکی از عوامل خستگی از

اند کنترل حرکت در وظیفه حرکتی خاص را تغییر توکه می ]9[شودمدت در معرض فعالیت بدنی شناخته میی طولانیعضله پس از قرارگیر
این پدیده ممکن است پیامد نارسایی کار دستگاه عصبی مرکزی و یا محیطی باشد. در خستگی مرکزی اختلال در سیستم عصبی  ]10[.دهد

 ]9[.باشدعضله می عضلانی و یا در بافت انقباضی-مرکزی قرار دارد و در خستگی محیطی اختلال در اعصاب محیطی، اتصال عصبی
باشد. همچنین نشان دهنده ارتباط خستگی با آسیب میکه نشان ]8[ها در اواخر مسابقات وجود داردمستنداتی مبنی بر شیوع بیشتر آسیب

و فعالیت  انقباضیعضلانی مانند هم-عوامل عصبی، ]11[حتانیاندام ت یینتیکو ک یداده شده است که متغیرهای بیومکانیکی متعدد کینماتیک
 باشد.تحت تاثیر خستگی می ]13[عمقیو عملکرد حسی ]12[رفلکسی

های آسیب مکانیزم بر عضلانی را-، مطالعات اندکی نقش دقیق خستگی عصبیACL رغم ارتباط مشهود بین خستگی و آسیبعلی
ی فرود را مورد بررسی و افزایش ابداکشن زانو همکاران اثر خستگی بر استراتژ و Mclean اند.مورد بررسی قرار داده ACLغیربرخوردی 

در مطالعه آنها تنها از متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی برای بررسی حرکت استفاده  ]11[.لحظه تماس اولیه آن گزارش کردنداوج و  را در
ر حالی که تغییر در کینتیک و کینماتیک د ،]14[رسی قرار داده اندکمی از مطالعات پروفایل فعالیت عضله در حین فرود مورد بر دتعدا. شد

خستگی موضعی عضلات موافق و  Kouveliotiو  Kellis .پس از خستگی ممکن است در اثر تغییر در فعالیت عضلات مربوطه باشد
خستگی  دو مدعی شدن قرار دادند پا را مورد بررسیالعمل عمودی زمین در حین فرود تکمخالف بر فعالیت عضلات ران و نیروی عکس
، افزایش اوج زاویه فلکشن زانو و کاهش العمل زمین، افزایش فلکشن زانو در لحظه تماسعضلات موافق منجر به کاهش نیروی عکس

و همکاران  Gehringدر حالی که  ،]14[نکردنددوقلو و چهارسر گزارش عضلات  تغییری در فعالیتشود. آنها می دوسررانیفعالیت عضله 
ی هابررسی و کاهش فعالیت عضله دوقلو و همسترینگ را گزارش کردند. آنها در متغیرهای نیرو ،جنسیت را در حرکت فروداثر خستگی و 

شی از انو همکاران اثر خستگی را بر جذب شوک  Tamura ]15[.کینماتیک مفصل زانو اختلافی را گزارش نکردندالعمل زمین و عکس
 ابداکشن و اداکشن ولی در اوج زاویه فلکشن، ،یابدای فلکشن زانو افزایش میسرعت زاویه ندو مدعی شد قرار دادند مورد بررسیوزن بدن 

و همکاران در بررسی اثر خستگی موضعی عضلات اکستنسور ران تفاوت معناداری  Hollman ]16[.تغییرمعناداری را گزارش نکردند زانو
 ]17[.را در کینماتیک مفصل زانو گزارش نکردند

فعالیت عضلات پیش از به زیادی وجود دارد. همچنین  اختلاف نظرهایدهد در مورد متغیرهای مورد بررسی بررسی مطالعات نشان می
شامل زاویه فلکشن مفصل زانو در لحظه  مرتبط با آسیب مفصل زانومتغیرهای  حاضر تحقیقدر  شده است.توجه  ، کمترشروع عملکرد فرود
العمل عمودی زمین، ای فلکشن زانو، اوج نیروی عکستماس، اوج سرعت زاویهلکشن زانو، زاویه ابداکشن زانو در مرحله تماس، زاویه اوج ف

ثانیه پس از میلی 100ثانیه قبل و میلی 100وتری و دوسررانی رانی، پهن خارجی، نیمهفعالیت عضلات دوقلوی داخلی، پهن داخلی، راست
بررسی اثر  حاضر، مطالعههدف از انجام رود حرکت فرود تحت تاثیر خستگی قرار گیرد. . انتطار میی قرار گرفتتماس پا با زمین مورد بررس

 باشد.خستگی اندام تحتانی بر متغیرهای کینماتیک، کینتیک و فعالیت عضلات منتخب در حین اجرای وظیفه حرکتی فرود می

 هاواد و روشم
نفر  15دادند. و جامعه آماری آن را تمامی دانشجویان مرد سالم فعال دانشگاه آزاد واحد همدان تشکیل می تجربینیمه وعاز ن حاضر تحقیق

. تکمیل فرم رضایت آگاهانه انتخاب شدنددسترس  گیری دربه صورت نمونه 1های دموگرافیک مندرج در جدول با ویژگیاز جامعه آماری 
های اندام تحتانی در زمان اجرای های ساختار قامتی و آسیبتنفسی، ناهنجاری-گونه بیماری قلبی ه هرشرکت در تحقیق، عدم ابتلا ب

 ها به تحقیق بود. از معیارهای ورود آزمودنی آزمون

 

                                                           
1 Anterior Cruciate Ligament 
2 Cutting  

3 Pivot Turning  
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 ها و مدت خستگی: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای دموگرافیکی آزمودنی1جدول 

 قد

 متر()سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

 )سال(

قطر مچ پا 

 متر()سانتی

 قطر زانو

 متر()سانتی

 اندام تحتانیطول 

 متر()سانتی

مدت خستگی 

 )دقیقه(
 

 میانگین 97/15 27/92 5/10 20/6 09/22 27/71 178

 انحراف استاندارد 35/7 78/4 1/0 1/0 18/3 72/7 58/7

 
های کینماتیکی استفاده شد. برای کمی کردن داده 1.8.2 4افزار نکسوسمهرتز( و نر 100دوربین ) 4شامل  MXاز سیستم آنالیز حرکت 

روی سرمتاتارسال خارجی،  5گیتاینگمتر بر اساس مدل پلامیلی 15مارکر با قطر  16پس از کالیبراسیون سیستم و قبل از انجام تست 
ای خلفی به ای قدامی فوقانی، خار خاصرهجانبی ران، خارخاصرهپاشنه، قوزک خارجی پا، میانه جانبی ساق پا، اپی کندیل خارجی ران، میانه 

با فرکانس  6از یک نیروسنج کیستلر(. 2افزار نکسوس نصب شد )شکل طبق نرم طرفه برای شناسایی لگن، ران، ساق و پا برصورت دو
از دستگاه شده قرار گرفته بود. فضای کالیبرهالعمل زمین استفاده شد. نیروسنج در مرکز هرتز برای ثبت نیروی عکس 1000برداری نمونه

هرتز و الکترودهای دوقطبی سطحی برای ثبت فعالیت  2000برداری ساخت ایتالیا با فرکانس نمونه BTSّFREE EMG کاناله  16
لازم به ذکر است فاده شد. ها استاز پای برتر آزمودنی وتری و دوسررانیرانی، پهن خارجی، نیمهعضلات دوقلوی داخلی، پهن داخلی، راست

 EMG graphingو  EMGanalyzer افزارهایسازی شده بود. از نرمهمزمان EMGکه سیستم آنالیز حرکت، نیروسنج و دستگاه 
های سیستم آنالیز حرکت و نیروسنج را با داده EMGهای داده EMGanalyzerافزار استفاده شد. نرم EMGهای برای آنالیز داده

 قابل مشاهده بود. EMG Graphingافزار شدن پنجه پای برتر آزمودنی در نرم به طوری که لحظه تماس پاشنه و جدا ،کردترکیب می

 
 های استخوانی بر اساس مدل پلاگین گیت: اتصال مارکرها روی برجستگی2 صویرت

 

آوری شد. دیدگی جمعه بیماری و آسیبها شامل سن، سابقه ورزشی، تعداد جلسات ورزشی در هفته، سابقاطلاعات شخصی آزمودنی
گرفتند و پس از تایید سلامت بدنی و ساختار قامتی، ها از لحاظ سلامت ساختار قامت با استفاده از تست نیویورک مورد ارزیابی قرارآزمودنی

لات دوقلوی داخلی، پهن ها روی عضبر پای برتر آزمودنی EMGنامه فردی را تکمیل نمودند. محل اتصال الکترودهای فرم رضایت
پای برتر آزمودنی پایی بود که برای ضربه با پا وتری و دوسررانی تراشیده و به وسیله الکل تمیز شد. رانی، پهن خارجی، نیمهداخلی، راست

بر  EMGکترودهای مکان قرارگیری الکترودها در حین حداکثر تلاش ایزومتریک عضلات شناسایی و ال ]18[.شدمعمولا از آن استفاده می
قبل از  متر و در راستای تار عضلات بود.میلی 20ای نصب شد که فاصله بین مرکز تا مرکز الکترودها طبق پروتکل اروپایی سنیام به گونه

 ها با راه رفتن، نرم دویدن و حرکات کششی ساده عمل گرم کردن را انجام دادند.گیری آزمودنیدادهیند آفرشروع 

ها روی لگن قرار ها خواسته شد تا سه مرتبه حرکت کانترموومنت جامپ را در حالی که پای برتر روی صفحه نیرو و کف دستزمودنیاز آ

                                                           
4 Nexus Software  

5 Plug-In-Gait Model 

6 Force Plate (Kistler Ag, Winterthur, Swit-Zerland)  
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جامپ بلافاصله پس از اجرای پروتکل خستگی مطابق شرایط پیش از . حرکت کانترموومنت(2)شکل  داشت، با حداکثر تلاش انجام دهند
سازی حداکثر انقباض ارادی عضلات مذکور جهت نرمالقبل و بعد از خستگی، ، جامپکانترموومنتهای ششپس از کوخستگی انجام شد. 

کوزی و -و بررسی میانه فرکانس عضلات چهارسر برای اطمینان از اثرگذاری پروتکل خستگی طبق روش هوبلی EMGهای داده
ا به صورت کلامی و دیداری با مشاهده طیف فرکانس در مانیتور هدر حین اجرای تست، آزمودنی ]19[.( گرفته شد2008همکاران )
عضله چهارسر  8شدند که میانه طیف فرکانسها زمانی خسته در نظر گرفته میآزمودنی شدند.( برای تلاش بیشتر تشویق می7)بیوفیدبک

 کند. رانی کاهش پیداپس از خستگی حداقل در یکی از عضلات پهن داخلی، پهن خارجی و یا راست

 
 : نحوه اجرای حرکت2 صویرت

 
با استفاده از  و یا 10و در زنجیره حرکتی بسته 9های تمرینی عملکردیبه وسیله پروتکل در مطالعات مرتبط خستگی اعمالبه طور کلی 

ن و پریدن استفاده های خستگی عملکردی که از دویدشود. پروتکلانجام می 11و در زنجیره بازشده در شرایط کنترلایزومتریک  تمرینات
های های خستگی زنجیره باز که گروهپروتکلاستفاده از  دیگر، از طرفی ]21[.تعیین مقدار خستگی با چالش روبرو هستند رد ،کنندمی

زیربیشینه  آزموناز حاضر مطالعه . در های منجر به آسیب زانو نداردفعالیتارتباط عملکردی مناسبی با  ،کندرا درگیر میعضلانی خاص 
انتخاب این تست از این جهت دارای اهمیت است که حرکات فلکشن و اکستنشن زانو در زنجیره بسته  .نشست و برخاست استفاده شد

  اد خستگی وجود دارد.جشود و از طرفی امکان تعریف معیاری برای اطمینان از ایانجام می
ها روی سینه قرار داشت از روی صندلی انجام خاست را در حالی که دستها وظیفه حرکتی نشست و بربرای ایجاد خستگی آزمودنی

تن به برخاست ستکرار در دقیقه(. بنابراین یک چرخه نشست و برخاست )نش 30سرعت حرکت به وسیله یک مترونوم کنترل شد ) ]16[.دادند
( برای متر طولسانتی 42متر عرض و سانتی 41متر ارتفاع، یسانت 43شد. یک صندلی استاندارد )و بازگشت به نشستن( در دو ثانیه انجام 

شامل بلند شدن و رسیدن به وضعیت ایستاده در  ،شدها شرح داده میها استفاده شد. دستورالعمل اجرای تست که به آزمودنیتمام آزمودنی
قادر به ادامه حرکت  فرد ا صدای مترونوم تا زمانی کهحالی که زانوها کاملا صاف باشد و سپس بازگشت به نشستن و تکرار حرکت همراه ب

در صورت عدم اجرای تست در زمان مورد نظر  ]22[.ها کمتر از سه دقیقه بودد. زمان قابل قبول بین پروتکل خستگی و انجام کوششنباش
-رای درک شدت تمرین کنترل میو ضربان قلب در حین اجرای تست ب 12(RPE) شد. درک میزان فشارپروتکل خستگی دوباره اجرا می

 شد.
ث ها از فیلتر باترورلتر کردن دادههای نیرو با استفاده از وزن بدن نرمال شد. به منظور فیها، اطلاعات مربوط به دادهبرای پردازش داده

 50گذر مرتبه چهار با فرکانس قطع نث پاییرو از فیلتر باترو ]15[های کینماتیکیهرتز برای داده 10گذر مرتبه چهار با فرکانس قطع پایین
  .فیلتر شد هرتز 500تا  10گذر با استفاده از فیلتر میان EMGهای های کینتیک استفاده شد. دادههرتز برای داده

 100 مرحله دوم وقبل از تماس پا با زمین  ثانیهمیلی 100 و پیش از فعالیتاول مرحله  :مرحله تقسیم شد دوبه  جامپکانترموومنت هر فرود
اوج  شد. استفادهعمودی  GRFتماس اولیه از نمودار  برای تعیین لحظه شد.را شامل می با زمینپا ثانیه بلافاصله پس از برخورد میلی

GRF  و سرعت حداکثر زاویه زانو پا با زمین، در لحظه برخورد برتربرای پای  و فرونتال در صفحه ساجیتال مفصل زانو عمودی، زوایای 

                                                           
7 Biofeedback  

8 Median Power Frequency  

9 Functional Exercise  
10 Closed-Kinetic-Chain 

11 Open-Chain  

12 Rate Of Perceive Effort 
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  RMSبرای محاسبه EMG Graphingافزار از نرم .شد محاسبهافزار نکسوس در صفحه ساجیتال با استفاده از نرم ای زانوزاویه
ها داده RMSثانیه پس از برخورد پای برتر انتخاب و میلی 100ثانیه قبل و میلی 100 .استفاده شد شدهدر مراحل ذکر مورد نظرعضلات 

، از آزمون یش به مرکز و پراکندگیگرا یهاها از آمار توصیفی برای تعیین شاخصاسبه شد. برای تحلیل آماری دادهها محدر این بازه
-های اصلی استخراجزوجی برای مقایسه اثر خستگی بین شاخص tها و از تست ع دادهیت نرمال بودن توزین وضعییتع یبراویلک -شاپیرو

 شد. استفاده P≤05/0شده در سطح معناداری 

 هاافتهی
گزارش شده است. پروتکل خستگی منجر به کاهش میانه فرکانس در عضلات چهارسر شد. این کاهش در  2میانه طیف فرکانس در جدول 

گونه که مشاهده درصد است. همان 81/10درصد و در عضله پهن خارجی  95/10درصد، در عضله پهن داخلی  27/15رانی عضله راست
رانی (، عضله راستp=04/0عضله پهن داخلی )( MVICکاهش معنادار میانه فرکانس در انقباض ایزومتریک ارادی بیشینه ) شود،می

(009/0=p( و عضله پهن خارجی )02/0=p.رخ داده است ) 
 

 (n=15) خستگی از بعد و قبل چهارسر عضلات فرکانس میانه مقایسه برای همبسته t آزمون نتایج :2دول ج

 tآماره  (HZمیانه فرکانس ) خستگی تعضلا

 پهن داخلی
 98/80* قبل

(04/0) 23/2 
 11/72 بعد

 رانیراست
 28/96* قبل

(009/0) 24/3 
 58/81 بعد

 پهن خارجی
 82/82* قبل

(02/0) 73/2 
 87/73 بعد

 .باشددهنده معنادار بودن تفاوت قبل و بعد از خستگی مینشان *علامت

 

در مقایسه با شرایط شود، گونه که مشاهده میدهد. همانیرهای کینماتیکی، کینتیکی و فعالیت عضلات را نشان میغادیر متمق 3جدول 
ها با افزایش زاویه آزمودنی. پس از خستگی، (P=004/0) ای زانو مشاهده شدسرعت زاویهدرصد در اوج  14افزایشی در حدود غیرخستگی 

همچنین اوج زاویه  .درصد افزایش یافت 15زاویه فلکشن زانو در حدود  .(P=016/0) آمدندی فرود میفلکشن نسبت به قبل از خستگ
 .(P=7/0) هده نشدس از خستگی تفاوت معناداری مشاپدر زاویه ابداکشن زانو  .(P=02/0) درصد افزایش را نشان داد 16فلکشن در حدود 

 16این کاهش در اوج  حدود  .(P=001/0)یابد میپس از خستگی کاهش عمودی   GRFاوج ،آنالیزها نشان داددر متغیرهای کینتیکی 
در فعالیت درصد  9کاهش در حدود زوجی   Tتست. (P=02/0) درصد افزایش داشت 22بود. زمان رسیدن به اوج نیرو در حدود درصد 

 (P=000/0) درصد 21حدود  روتری دنیمه لهعض و (P=000/0) درصد 22در حدود  رانیدوسرعضله  ،(P=012/0)عضلات دوقلوی داخلی 
 بوددر حدود هفت درصد  . در مرحله پس از تماس پا با زمین کاهش فعالیت عضله دوسررانیرا نشان داددر مرحله قبل از تماس پا با زمین 

(002/0=P) . شده در سایر عضلات از نظر آماری معنادار نبود.تغییرات مشاهده 
 

 (n=15) العمل زمین و درصد فعالیت عضلانیهمبسته برای مقایسه متغیرهای کینماتیکی، نیروی عکس tن : نتایج آزمو3 جدول

 t)معناداری( آماره  بعد از خستگی قبل خستگی متغیرها

ک
اتی

نم
کی

 

 -64±57/419 7/67±486.18 (004/0) 43/3* (degree/sای زانو )سرعت زاویه

 -05/3±82/14 9/1±49/16 (016/0) 72/2* (degreeزاویه فلکشن زانو )

 -41/13±96/66 25/7±73/77 (02/0) 32/1* (degreeاوج زاویه فلکشن زانو )

 -81/1±84/4 68/2±04/5 (7/0) 39/0 (degreeابداکشن زانو در لحظه تماس ) زاویه

س
عک

ی 
رو

نی
- ن

می
ل ز

عم
ال

 

 29/0±44/3 17/0±96/2 (001/0) 25/4* (BWحداکثر نیروی عمودی در مرحله )

مدت زمان رسیدن به اوج اول نیروی عمودی 

(ms) 
*01/0±071/0 01/0±087/0 (02/0) 63/2- 

ت 
الی

فع
د 

ص
در

ت 
لا

ض
ع

10
0

 
ی

میل
- پا 
س 

ما
ز ت

ل ا
قب

ه 
انی

ث
%

M
V

IC
 

 89/2 (012/0) 64/85±26/26 97/93±3/20* عضله دوقلوی داخلی )%(

 -46/0 (6/0) 55/22±25/11 74/21±44/10 عضله پهن داخلی )%(

 22/0 (83/0) 53/24±35/12 01/25±11/10 عضله پهن خارجی )%(
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 -67/0 (509/0) 98/27±65/7 38/26±30/9 رانی )%(عضله راست

 52/4 (00/0) 93/23±78/13 24/30±75/13* وتری )%(عضله نیمه

 05/5 (00/0) 32/20±73/7 38/26±30/9* عضله دوسررانی )%(

صد
در

 
ت

الی
فع

 
ت 

لا
ض

ع
10

0
 

ی
میل

-

 پا
س

ما
ز ت

س ا
ه پ

انی
ث

 %
M

V
IC

 

 36/0 (005/0) 96/57±04/15 08/56±60/14 عضله دوقلوی داخلی )%(

 019/1 (326/0) 47/57±40/20 75/61±23/18 عضله پهن داخلی )%(

 94/0 (36/0) .05/61±06/14 55/64±48/23 عضله پهن خارجی )%(

 36/3 (251/0) 61/59±63/14 88/63±53/8 رانی )%(عضله راست

 2/1 (07/0) 31/34±13/8 842/36±74/6 وتری )%(عضله نیمه

 87/3 (002/0) 67/34±26/8 16/37±382/9* عضله دوسررانی )%(

 .باشددهنده معنادار بودن تفاوت قبل و بعد از خستگی مینشان *علامت

 بحث
ای در این مطالعه افزایش سرعت زاویهفرود بود.  نترل مفصل زانو در حیناتژی کبررسی اثر خستگی بر استر حاضر مطالعههدف از انجام 

زمین، افزایش زمان رسیدن عمودی العمل ، افزایش زاویه فلکشن زانو در لحظه برخورد و اوج فلکشن زانو، کاهش نیروی عکسفلکشن زانو
زمین و کاهش فعالیت عضله  ثانیه قبل از برخورد پا بالیمی 100به اوج نیرو، کاهش فعالیت عضلات دوقلو و همسترینگ در بازه زمانی 

 پس از خستگی مشاهده شد. ثانیه پس از برخورد پا با زمینمیلی 100رانی دوسر
این حرکت چندین ویژگی دارد که  ]23[.است استفاده شد که معرف زندگی روزانه استاز تست تکراری نشست و برخ پژوهشدر این 

اندازد. نشست و برخاست شامل یک بخش اکسنتریک است که ممکن است به بازگشت به حالت اولیه پس از خستگی را به تاخیر می
اندام  کند و نه تنها عضله چهارسر بلکه تمامی عضلاتمیهمچنین این پروتکل هر دو پا را درگیر  ]24[های کوچک و درد منجر شود.آسیب

کند. تر میکنند، خستگی تعداد عضلات بیشتر نسبت به یک عضله بازگشت به حالت اولیه را طولانیتحتانی برای انجام حرکت فعالیت می
-ظرفیت تولید نیروی عضله استفاده نمی در اعمال خستگی تحت شرایط دینامیک مانند تست نشست و برخاست، برای تولید نیرو از حداکثر

های تر پس از خستگی در فعالیتپذیر است. زمان بازگشت به حالت اولیه طولانیتری امکانراین اعمال نیرو در زمان طولانیشود، بناب
 ]25[.ه استزیربیشینه در نتیجه درگیری بیشتر فاکتورهای محیطی نسبت به اعمال خستگی با حداکثر انقباض عضله گزارش شد

در این مطالعه  .ای مفصل پس از خستگی مشاهده شدافزایش سرعت زاویه ]Marshall]26و  nMoraهمسو با نتایج  تحقیقدر این 
و همکاران نشان دادند  Yu در لحظه برخورد مشاهده شد. العمل زمینای زانو به همراه کاهش در نیروی عکسافزایش سرعت زاویه

به این مطلب اشاره دارد که فلکشن زانوی فعال نقش مهمی  و رود دارددر حین ف GRFای فلکشن زانو ارتباط منفی با اوج سرعت زاویه
دهنده نقش اکستنسورهای مفصل زانو ناشی از کار منفی اکستنسورهای زانو نشانتوان منفی  علاوهه ب شده دارد.در کاهش نیروی اعمال

ای زانو را پس از خستگی اندام تحتانی در زنان زاویهافزایش سرعت  و همکاران Gehring ]27[.باشدزانو در جذب ضربه در فرود می
-یش اوج فلکشن زانو از دیگر یافتهو افزا افزایش فلکشن زانو ]15[.مفصل زانو پس از خستگی نسبت دادند سفتیمشاهده و آن را به کاهش 

همسو بود. افزایش فلکشن زانو پس از  ]14[iotKouvelو  Kellis همکاران و و ]Coventry ]28های تههای این مطالعه بود که با یاف
و  Gerritsenشود. های زانو و جذب بهتر شوک ناشی از ضربه میموجب کاهش آسیب GRFخستگی عضلات همراه با کاهش 

افزایش دیگر،  از طرفی ]29[.شودمی نیوتن تغییر در نیروی وارد به بدن 68به همکاران گزارش کردند که یک درجه تغییر در زاویه پا منجر 
کنترل حرکت مرتبط دانست. عضلات چهارسر پس از فرود به صورت توان با کاهش توانایی عضلات چهارسر برای فلکشن زانو را می

کنند. افزایش فلکشن و اوج زاویه فلکشن زانو نیز ممکن است به دلیل کاهش توانایی این عضله حرکت فلکشن را کنترل می ،اکسنتریکی
 ]15[.لازم به ذکر است که افزایش فلکشن زانو ارتباطی با آسیب این رباط ندارد ACLدر بررسی آسیب  .باشدکت زانو در کنترل حر

 دهد.خستگی عضله چهارسر قابلیت کنترل اکسنتریک زانو را کاهش می
رغم کاهش فعالیت علی ]11[.نشدو همکاران زاویه ابداکشن زانو پس از خستگی افزایش معناداری مشاهده  McLeanدر تضاد با نتایج 

زاویه ابداکشن زانو در لحظه تماس افزایش  ACLعضله دوقلو و همسترینگ و ظرفیت این عضلات در کنترل مفصل زانو و حمایت از 
اویه ابداکشن زانو پا برای مطالعه اثر خستگی استفاده شد. مطالعاتی که افزایش ز در این مطالعه از فرود همزمان دو معناداری را نشان نداد.

رسد سیستم عصبی قابلیت کنترلی بهتری برای پیشگیری از به نظر می ]21[.اندپا را مورد بررسی قرار دادهعمدتا فرود تک ،اندرا گزارش کرده
ستگی تفاوت پا در شرایط خ و همکاران در بررسی ترتیب بکارگیری عضلات در فرود دو Gehring پا دارد. آسیب در شرایط فرود با دو
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رسد . بنابراین به نظر میباشدترتیب بکارگیری عضلات یکی از عوامل موثر در کنترل حرکت مفصل می ،معناداری را گزارش نکردند
 دهد.پا تغییر نمی خستگی اندام تحتانی زاویه ابداکشن زانو را در فرود دو

iCerull اوج کشش روی  ندنشان داد 13و همکاران در مطالعه روی بافت زندهACL  همراه با اوجGRF  30[.دهدرخ میعمودی[ 
 GRFهای این پژوهش کاهش یکی از یافتهباشد. می ACLی های غیربرخوردیک پیشگوی مناسب برای تعیین آسیب GRFبنابراین 

 ،ستگی عضلات چهارسر همسو بودپا پس از خفرود تک در ]Kouvelioti ]14 و Kellis هایاین کاهش با یافته پس از خستگی است.
عمال خستگی اهای نیرو پس از و همکاران تغییری در مولفه Gehring .بود و همکاران ناهمسو ]Gehring ]15های ولی با یافته

رسد ر میبه نظ شد. مشاهدهپس از خستگی  و افزایش این متغیردر این مطالعه زمان رسیدن به اوج نیرو نیز مورد بررسی  مشاهده نکردند.
این استراتژی باعث کند شوک ناشی از وزن بدن را کاهش دهد. با افزایش فلکشن زانو و افزایش زمان برخورد تلاش میسیستم عصبی 

 شود.می مفاصل افزایش زمان جذب ضربه و کاهش فشار بر
. مشهود بود د و در اوایل تماس پا با زمینپیش از فروقلو و عدم تغییر در فعالیت عضلات چهارسر کاهش فعالیت عضلات همسترینگ و دو

به همسترینگ و دوقلو فعالیت عضلات و همکاران همسو بود.  ]15[  Gehringو  ]Kellis-Kouvelioti  ]14های این نتایج با یافته
به اعمال بار اضافی بر در حالی که نیروی زیاد عضله چهارسر ممکن است  ،شوندشناخته می ACL عوامل اصلی حمایت از رباطعنوان 

با توجه به زانو پس از خستگی است.  عضلات دهنده کاهش کنترلینگ و دوقلو نشانر. کاهش فعالیت عضلات همستاین رباط منجر شود
کاهش فعالیت عضله چهارسر ، مورد انتظار بود وداین عضله در حرکت فرتغییر در فعالیت اثرگذاری پروتکل خستگی روی عضله چهارسر، 

سه استراتژی برای کنترل حرکت زانو  ]32[پادوا و همکاران ]31[.ر حین گام برداشتن به سمت پایین همراه با خستگی عضلانی مشاهده شدد
با کاهش فعالیت که انعت آنتاگونیست پس از خستگی شناسایی کردند، استراتژی مچ پا که افراد اتکای بیشتری بر عضلات مچ پا دارند، مم

ها پس از خستگی اتکای بیشتری به و در نهایت استراتژی برتری عضله چهارسر که آزمودنی شودمشخص می ونیست در فرودعضلات آنتاگ
در فرود پس از ، کاهش فعالیت عضلات همسترینگ و دوقلو م تغییر در فعالیت عضله چهارسردعدر این مطالعه عضلات چهارسر دارند. 

استفاده از عضلات چهارسر با توجه به خستگی این عضلات . است 14فق با استراتژی برتری چهارسراین نتایج در توامشاهده شد. خستگی 
 ممانعتثر خستگی الگوی ااستراتژی دیگر برای جبران باشد. عضلانی برای کنترل مفصل زانو می-دهنده تلاش سیستم عصبینشان

و کاهش فعالیت عضله دوقلو در مرحله  وتریت عضلات دوسررانی و نیمهدر این مطالعه کاهش فعالیباشد. زانو و مچ پا می 15آنتاگونیست
این کند. که از این نظریه حمایت می مشاهده شد و همچنین ادامه کاهش فعالیت عضله دوسررانی پس از فرود ماس پا با زمینت پیش از

در  انقباضیعضله چهارسر است. کاهش هم صورت ضعف استراتژی، مکانیزم جبرانی مکانیکی برای حفظ الگوی حرکت کلی مفصل در
 ]33[.ذکر شده است در مطالعات دیگر نیزعضله دوسررانی پیش از فرود برای کمک به ثبات زانو 

و همچنین کاهش فعالیت عضلات چهارسر و  در این مطالعه کاهش فعالیت عضلات همسترینگ و دوقلو قبل از برخورد پا با زمین
در نتیجه خستگی اندام تحتانی به وسیله پروتکل خستگی نشست و برخاست گزارش شد. با توجه به با زمین  دوسررانی پس از تماس پا

رسد، خستگی شدید اندام در ثبات زانو، به نظر می ACLبا رباط  این عضلات و همکاری عضلات دوقلو و همسترینگ نقش حمایتی
، کاهش فلکشن در لحظه تماس پا با زمین افزایش زاویه در این مطالعه انو شود.ثبات ز جر به آسیب این رباط و کاهشتواند منمی تحتانی

تواند نیز مشاهده شد. این استراتژی سیستم عصبی میالعمل زمین العمل زمین و افزایش زمان رسیدن به حداکثر نیروی عکسنیروی عکس
 ل اندام تحتانی موثر باشد.در تخفیف شوک ناشی از وزن بدن در لحظه برخورد و کاهش آسیب به مفاص

 شکر و قدردانیت
برگرفته از رساله دکتری تربیت بدنی و علوم ورزشی )بیومکانیک ورزشی( آقای محمدجواد رضی به راهنمایی دکتر حیدر حاضر  مقاله

های این پژوهش در آزمایشگاه باشد و دادهزاده میصادقی و مشاوره آقایان دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی و دکتر محمد شریعت
 ،وسیله از تمامی عزیزانی که در انجام این تحقیق همکاری نمودندآوری شده است. بدینبیومکانیک دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان جمع

 گردد.تشکر و قدردانی می
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