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Abstract 

Background and Aim: Although the internal and external risk factors of anterior cruciate ligament 

(ACL) injury have extensively been studied, biomechanical and neuromuscular risk factors that put 

women at risk for this injury are unclear. Since muscle weakness is a contributing factor in ACL 

injury, the current research was conducted to study how weakness or strength of muscle, especially 

core muscles, can affect lower limbs performance and injury. Fatigue is also a negative contributing 

factor to the performance of core muscles. In this regard, the present study aimed at evaluating the 

effect of core muscles fatigue on some kinematic parameters associated with ACL injury during 

single-leg stop-jump maneuver in female athletes. 

Materials and Methods: A total of 30 female athletes were selected and divided into two groups of 

control and experimental. We used a protocol for recorded fatigue to exhaust the core muscles and the 

Vicon Motion Analysis device to analyze kinematic parameters. 

 Results: The flexion angle and knee valgus at the moment of initial contact of the foot with the 

ground and the maximum amount of flexion and knee valgus during single-leg stop-jump maneuver 

were measured. A significant difference was observed between flexion angle of the knee at the 

moment of initial contact of the foot with the ground before (6.82) and after (2.36) intervention and 

knee valgus before (3.10) and after (5.80) intervention in the experimental group (p<0.05). Also, a 

significant difference was observed between the maximum amount of knee flexion before (12.45) and 

after (23.35) and maximum amount of knee valgus before (13.06) and after (16.68) intervention in the 

experimental group (p<0.05).     

Conclusion: It is concluded from the results of the present study that core muscles fatigue can 

influence the flexion angle and knee valgus and the maximum amount of flexion and knee valgus. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
که زنان  یعضلان-یو عصب یکیومکانیعه قرار گرفته است، اما عوامل خطر بمورد مطال یعیطور وسه ب ACL بیآس یرونیو ب یدرون نیعوامل خطرآفر
 نکهیمطالعه ا یبه سو یکنون تحقیقات. باشدمی ACL آسیب در دخیل عوامل از عضلانی ضعف. است مبهم هنوز دهدمی ارقر بیآس نیرا در معرض ا

 نیاست. همچن افتهیسوق  ،موثر باشد یاندام تحتان بیلکرد و آسعم یرو تواند بریم یقدرت عضلات، خصوصا عضلات مرکز ایضعف و  گونهچ
 یعملکرد یخستگ ریتاث حاضر قیهدف تحق رو نیا . ازباشدیبدن م یمرکز هیبر عملکرد عضلات ناح یمنف رگذاریاز عوامل تاث یکی زین یخستگ

 باشد.یم زنان ورزشکار در پاتک پرش-فتوق مانور یط ACL بیمرتبط با آس یکینماتیک یاز پارامترها یبدن بر برخ یعضلات مرکز

 هاو روش مواد

خسته  یبرا یعملکرد یاز پروتکل خستگ حاضر قیشدند. در تحق مینفر تقس 16 ینفر و تجرب 14به دو گروه کنترل  زن ورزشکار انتخاب و 30تعداد 
 استفاده شد. یکینماتیک یترهاپارام لیتحل یبرا Vicon Motion Analysesو از دستگاه  یمرکز هیکردن عضلات ناح

 هاافتهی

 یریگپا اندازهپرش تک-مانور توقف نیو والگوس زانو درح فلکشن زانیحداکثر م ن،یپا با زم هیو والگوس زانو در لحظه تماس اول فلکشن هیزاو زانیم
 نیپا  و ب هیاول ماس( در لحظه ت 80/5و بعد از مداخله )( 10/3( و والگوس زانو قبل )36/2( و بعد از مداخله )82/6زانو قبل ) فلکشن زانیم نیشد. ب

 ی( در گروه تجرب68/16( و بعد از مداخله )06/13والگوس زانو قبل ) زانی( و حداکثر م35/23( و بعد از مداخله )45/12زانو قبل ) فلکشن زانیحداکثر م
 (.p≤0/05مشاهده شد ) یتفاوت معنادار

 یریگجهینت

و  نیپا با زم هیو والگوس زانو در لحظه تماس اول فلکشن هیزاو زانیبدن بر م یمرکز هیعضلات ناح یدهد که خستگین محاضر نشا قیتحق جهینت
 دارد. ریحداکثر آن تاث

 یدیواژگان کل
 ACL بیآس ؛پاپرش تک-مانور توقف ؛کینماتیک ی؛عملکرد یخستگ ی؛مرکز هیعضلات ناح

 

 

 تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، شناسی آسیب رشدا کارشناسی خسروی، صفیه نویسنده مسئول:

 ایران

 sepide.khosravi68@gmail.com آدرس الکترونیکی:
 

 

 

 



Research Article 
                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                               Published Online: 2017. March.19

 

 J Rehab Med. 2018; 7 (1): 10-21    
 
 

12 

 و اهدافمقدمه 

ها، وانشده و پیچیده که توسط عناصر متعدد داخلی و خارجی مانند استخیک مفصل لولایی اصلاح .زانو از بزرگترین مفاصل بدن است

اندام  ]1[.گیرندشود. به علت سطحی بودن مفصل این عناصر بیشتر در معرض آسیب قرار میها محافظت میگامانیها و لعضلات، تاندون
های این بخش علاوه بر تغییرات ست. بنابراین ناهنجاریاتحتانی علاوه بر آنکه پایه و سطح اتکای آدمی است، عامل جابجایی او نیز 

های هر ساله تعداد قابل توجهی از افراد در جهان دچار آسیب زانو ناشی از فعالیت .دهدستاده، جابجایی را نیز تحت تاثیر قرار میوضعیت ای
-یم یورزش یهابیآس 40% با احتساب قدامی صلیبی لیگامان پارگی زانو، لیگامانی آسیب ترینشایع شوند.ورزشی، سوانح و تصادفات می

 دادیرو ACL، 250000وع آسیب یش اند نرخکرده گزارش محققان ]3و  2[.دارد یشتریب وعیش ساله 25 تا 15 جوان کارانورزش د که درباش
. دارد همراه به دلار ونیلیب 2 بر بالغ یانهیهز که شودیم در هر سال انجام کایآمر در  ACL یجراح 175000 باشد وکا مییآمر در سالانه

در صد ساز و کار  30و  یربرخوردیغ کار و ساز درصد ACL، 70عدد نشان داده است که مکانسیم آسیب نتایج حاصل از تحقیقات مت
 رند، اما میزان شیوع این آسیب در زنان بیشتر است.یگبا وجود آن که هم زنان و هم مردان در معرض این آسیب قرار می ]4[.دارند برخوردی

 ]5[.برندیم مذکور رنج گامانیل بیآس از مردان برابر 8 تا 2 مکرر، یهاچرخش و فرود اب،شت کاهش با همراه یهاورزش ورزشکار در زنان
 زنان مثال، یبرا. دارد میمستق هرابط زین یورزش هرشت نوع با ورزشکار مردان و زنان در داده رخ یهابیبر اساس نتایج تحقیقات متعدد آس

 گامانیل بیآس ]6[.دارند قرار بیآس معرض در شتریب بالیوال و کیمناستیژ بسکتبال، ،ییکایآمر فوتبال فوتبال، ،یراگب ،یرزم یهاورزش در
 یساختار اختلافات ژهیو طور به اما ،هستند لیدخ بیآس نیا در بروز یادیز یدرون و یرونیب عوامل و دارد عامله چند تیماه یقدام یبیصل

 و فرود هنحو ،ین درشت ییجابجا هنگام به مسلط یپا سر چهار عضلات یازسفعال هژیو یکارها و ساز ،یحرکت یالگوها ،یتحتان اندام
 و زانو ران، در یتحتان اندام یکیومکانیب انحرافات ]7[.دارد ارتباط زنان ACLب یآس با که است یاختصاص از عوامل ،یدیتول هورمون سطح

 ضوع که ضعف عضلانی از عوامل موثر در آسیب با توجه به این مو ]8[.سازد ACLب یآس مستعد را ورزشکار است ممکن پا مچ

ACLتواند بر مطالعات کنونی محققان به سوی مطالعه اینکه چگونه ضعف و یا قدرت عضلات، خصوصا عضلات مرکزی می باشدمی
 بدن، مرکزی تعضلا که در این راستا نشان داده شده است ]9 ،10[.سوق یافته است ،های تحتانی موثر باشدروی عملکرد و آسیب اندام

 مهمی نقش پایداری، تأمین بدن با مرکزی قسمت و شوندمی فوقانی فعال و تحتانی هایاندام حرکت از قبل حرکت جهت به توجه بدون

دارد. همچنین میزان قدرت عضلات مرکزی در کنترل راستای اندام  تحتانی اندام حرکات انجام برای با ثبات، اتکای سطح یک ایجاد در
بنابراین هماهنگی مناسب عضلات مرکزی بدن  ]13-11[.باشدحتانی به ویژه زانو موثر میتحتانی و کاهش بارهای وارد بر مفاصل اندام ت

ضروری است و ضعف یا کاهش هماهنگی عضلات مرکزی  ،افتدجهت تولید، انتقال و کنترل مناسب نیروها و حرکاتی که در بدن اتفاق می
ی قدام یبیصل گامانیلبه ویژه آسیب  های ورزشیمختلفی از آسیب تواند منجر به ایجاد الگوهای حرکتی غیرطبیعی و یا انواعبدن می

شده و در  ]18-15, 11[و تعادل ]14[یسازفعال، ]11 ،13[یباعث اختلال در عملکرد عضلات از لحاظ زمانبند تواندیم یعوامل مختلف ]15، 14[.گردد
 پیچیده و رایج ایپدیده خستگی ]21-14, 13 ،11[.آنها استاز  یکی "یخستگ"شود که می ]19[یحرکت یسبب بروز نقص در الگوها تینها

 عملکرد مختلف فاکتورهای در اختلال باعث و آمده وجوده ب های ورزشیفعالیت نیرو طی تولید ظرفیت کاهش صورته ب که است

تواند موجب کاهش می شود در واقع خستگی یکی از عواملی است کهیم زیعضلات مرک یکاهش هماهنگ ایضعف و  جادیا ورزشکاران،
تواند در تغییر الگوی حرکتی مشاهده شده است که خستگی مناطق مختلف اندام تحتانی می ]15 ،16[.هماهنگی و افت عملکرد عضلات شود

ز طریق تغییر میزان فعالیت عضلانی و یا تغییرات کینیکی و کینماتیکی مرتبط با تواند ااین بخش از بدن موثر باشد که این اثرگذاری می
و با توجه به این که عضلات  ]20, 19, 8[تواند حفظ تعادل مرتبط با ثبات مرکزی بدن را کاهش دهدهمچنین خستگی می ]18, 17[.مفاصل باشد

ها ضروری هستند، خستگی این بخش ممکن است بر مرکزی بدن جهت ایجاد یک سطح اتکای با ثبات برای انجام حرکات متناسب اندام
 دیده اثرگذار باشد.خصوص ورزشکاران و یا افراد آسیبه روی عملکرد و یا آسیب افراد ب

 کارآئی یدر زمینه مشکلاتی ایجاد با تواندمی عارضه این همچنین ]21-19 ،8[.شودمی ناپایداری زانو به منجر یقدام یبیصل گامانیل آسیب

زانو و نیز مشکلات و مسائل روحی و روانی  مفصل استئوآرتریت و وندژنراسی خطر ها،مینیسک آتی ضایعات ریسک افزایش افراد، ورزشی
 یجراح در تیموفق زانیم ]24-22[.شود آنها در هنگامدبازنشستگی زو و ورزش به ورزشکاران خصوصه ب افراد مانع بازگشت نهایت در و

که  دباشیم محققان از موارد بحث زیوباره آنها ند بیو خطر آسی به ورزش پس از دوره توانبخش کنانی، برگشت بازلیگامان یبازساز یبرا
موثر  یقدام یبیصل گامانیل . فاکتورهای بیومکانیکی بسیاری در افزایش احتمال آسیبدهدیرا نشان م بیآس نیاز وقوع ا یریشگیپ تیاهم
و زانو اشاره  هیپ، افزایش ابداکشن یپهو زانو، افزایش روتیشن داخلی  هیپتوان به  والگوس زانو، کاهش فلکشن باشد که از جمله میمی

با تغییر یافتن بیومکانیک حرکت ورزشکاران قابل  یقدام یبیصل گامانیل هایبسیاری از محققان معتقدند که اغلب آسیب ]27-25[.نمود
را به  یترگسترده یبرش یرویعضله چهارسر، ن افتهی شیافزا فعالیتمفصل زانو همراه با فلکشن  زاویه کاهش بیترکپیشگیری است. 

 ACLدر مطالعات کینماتیکی افرادی که در حین ورزش دچار آسیب  ]28[.دهدیم شیافزا آن را یکند که احتمال پارگیوارد م لیگامان
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با توجه به  ]28 ،27[.کندجلو، خطر بیشتری ایجاد میهای رو به در مقایسه با حرکت 1اند، نشان داده شده است که حرکات برشی و فرودشده
باشد. در تحقیقات نشان داده شده است که این منطقه از بدن بیشتر ترین مناطق بدن میمطالبی که بیان شد مفصل زانو یکی از پر آسیب

اند ثبات ند. از طرفی تحقیقات نشان دادهکتر میبیند که نقش خستگی را در آن پررنگهای انتهایی مسابقات یا تمرین آسیب میدر زمان
از آنجا که ورزش همواره با خطر  باشد.های اندام تحتانی میمرکزی یکی از اجزای مهم در عملکرد ورزشی و همچنین بروز آسیب

حاضر  قیاز تحق لذا هدفاند. دیدگی همراه است، محققان همواره به دنبال شناسایی، تعدیل و حذف الگوهای حرکتی خطرزا بودهآسیب
 ACL بیسآ یکینماتیک یپارامتر ها یبر برخ یپروتکل عملکرد کیبدن بر اساس  یمرکز هیعضلات ناح یخستگ میمستق ریتاث یبررس

 باشد.یم پاپرش تک-توقفمانور  یط

 هامواد و روش
-تکمیل فرم رضایت فردی و بدون آسیب زمینهزن ورزشکار انتخاب و پس از  30تعداد و در آن  ایتجربی مداخلهتحقیق حاضر از نوع نیمه

-سانتی86/170±61/5گیلوگرم، قد  21/61±46/8نفر )میانگین و انحراف استاندارد، وزن  14ای دیگر در اندام تحتانی به دو گروه کنترل 

متر، سانتی31/173±81/5گیلوگرم، قد  94/65±96/7نفر )میانگین و انحراف استاندارد، وزن  16سال( و تجربی  71/22±75/2متر، سن 
 ارزیابی برای انجام دادند. با پای غالب پا راپرش تک-ها مانور توقفبعد از گرم کردن، تمام آزمودنی سال( تقسیم شدند. 94/21±76/2سن 

توسط پرش -مانور توقفاجرای  هکه در لحظاستفاده شد  Viconشش دوربین پرسرعت مادون قرمز از  بعدی، این مانور سه کینماتیکی
پرش به این شکل انجام شد که بین نقطه شروع و پایان -د. مانور توقف، حرکت از سه نمای فرونتال، ساجیتال و افقی ثبت شهاآزمودنی

قد فرد در نظر گرفته شد و از وی خواسته شد که یک جهش افقی از نقطه شروع به نقطه پایان انجام دهد و در  %40مانور، مسافتی معادل 
بار تکرار، ضبط و ثبت انجام شد. در ادامه کار پروتکل خستگی  3تلاش حداکثری برای پرش عمودی داشته باشد. از هر نمونه ادامه یک 

شامل چهار ست  حاضر قیمورد استفاده در تحق یپروتکل خستگعملکردی عضلات مرکزی بر روی افراد گروه تجربی اعمال شد که 
ثانیه نیز  20 و داد انجام هیثان 40 را در مدت نیهر تمر یآزمودن که یطور هب دقیقه بود، 24 آن که زمان انجام بود نیاز شش تمر یمتوال

را پا پرش تک-مانور توقفگروه کنترل ابتدا بود.  هیثان 20برابر با  نیز هاست بین استراحت فاصله کرد. بین هر دو تمرین مختلف استراحت
اگر چه تحقیق درنی همدانی و همکاران میزان گرفته شد.  پاپرش تک-مانور توقفوباره از آنها دقیقه استراحت، د 24انجام دادند و پس از 

پس از انجام با این وجود  ،اثر بخشی این پروتکل خستگی را در بروز خستگی عضلات کر در ورزشکاران زن دانشگاهی گزارش کردند
 2بورگ اسیاز مق ،ریخ ایاند  دهیرس یاز سطح خستگ یکاف زانیبه م یتجرب گروه یهایآزمودن ایآ نکهیاز ا نانیاطم یبرا ،یتکل خستگوپر
(RPEاستفاده شد ).]یریگاندازه یبرا ]29 RPE داده انجامکه  یتیشدت فعال خود را در مورد یشد تا احساس واقع ها خواستهیاز آزمودن-

 را کسب کرده 15 ازیکه کمتر از امت یشد و افراد استخراجآن  اسیسپس با استفاده از جدول طرح شده توسط بورگ مق .کنند انیب د،ان
پا را مشابه قبل از خستگی انجام پرش تک-ها مانور توقفند. بعد از پروتکل خستگی، دوباره تمام آزمودنیخارج شد قیاز پروژه تحق ،بودند

-توقف مانور حین در متغیرها از یک هر مقدار اکثرحد و زمین با پا اولیه تماس لحظه در( والگوسو  فلکشن) زانو مفصل کینماتیکدادند. 
های محاسبه شد و دادهNexus Vicon   2.4.0افزارمتغیرهای کینماتیکی زانو با استفاده از نرم .گرفتند قرار ارزیابی مورد پاتک پرش

های فیلتر شده و تمام داده Butterworth Digitalپا با استفاده از فیلتر پرش تک-مانور توقفخام سه بعدی استخراج شده از 
 ]03[.نرمال شدند rialTalibration Ctatic Sکینماتیکی به وسیله 

 باشد.نحوه انجام تمرینات پروتکل خستگی به شرح ذیل می

 
 : تمرینات پروتکل خستگی عملکردی1 تصویر

                                                           
1 Landing 
2 Rating of Perceived Exertion 
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 (1 صویرتدو کیلوگرمی ) 3وسیله مدیسین باله چرخش قسمت بالایی تنه در حالت دراز و نشست ب: 1تمرین شماره 
که پاهایش از روی تشک فاصله دارد و زانوها مقداری در فلکشن قرار دارند، باید یک توپ طبی دو  حالی فرد درنحوه انجام تمرین: 

باید آمد کرد. در این تمرین، در هر بار که فرد به حالت نشسته در میگرفت و با آن شروع به دراز و نشست میکیلوگرمی را در دست می
 چرخاند.قسمت تنه را به همراه توپی که در دست داشت به یک سمت )یکبار به راست و یکبار به چپ( می

 (1 صویرتهمراه با وزنه دو کیلوگرمی ) 4: خم شدن به طرفین بر روی سوئیس بال2تمرین شماره 
می در دست داشت و یک نفر نیز پای وی را محکم که یک وزنه دو کیلوگر نحوه انجام تمرین: برای انجام این تمرین فرد باید در حالی

آید. این تمرین برای هر دو سمت بدن شد و بالا میکشیده و سپس به سمت پایین خم میگرفته بود، از پهلو بر روی سوئیس بال دراز می
 اجرا شد.

 (1 صویرتی سوئیس بال )چرخش قسمت بالایی تنه همراه با یک وزنه در وضعیت خوابیده به شکم بر رو :3تمرین شماره 
بایست که با شکم بر روی سوئیس بال دراز کشیده بود و پاهایش محکم ثابت شده بود، می نحوه انجام تمرین: در این تمرین فرد در حالی

شایان ذکر آمد. کرد و سپس بالا میداشت و از ناحیه مرکزی بدن تنه را به سمت پایین خم میوزنه دو کیلوگرمی را بر روی سینه نگه می
 چرخد.است در حین به پایین رفتن و بالا آمدن، هر بار تنه به یک سمت )یکبار به راست و یکبار به چپ( می

 (1 صویرتدار همراه با وزنه دو کیلوگرمی ): دراز و نشست روی سطح شیب4تمرین شماره 
وگرمی را بر روی سینه نگه داشته بود، بر روی صندلی که یک وزنه دو کیل نحوه انجام تمرین: فرد مطابق با تصویر فوق باید در حالی

توانست تنه را به کرد. سپس باید تا جایی که مینشست و پاها را در زیر جای مخصوص ثابت میمخصوص دراز و نشست با شیب منفی می
 گشت.کرد، و دوباره به حالت نشسته )وضعیت اولیه( برمیمیسمت پایین برده و به صندلی نزدیک 

 (1 صویرتت خوابیده به پشت با سوئیس بال ): چرخش قسمت تحتانی تنه به طرفین در حال5مرین شماره ت
ها به طرفین باز شده بود، سوئیس بال را بین که به پشت بر روی تشک خوابیده و دست نحوه انجام تمرین: در این تمرین، فرد باید در حالی

بایست با حرکت آورد. در چنین شرایطی، فرد میدرجه نسبت به تنه بالا می 90تا حدود  داد. سپس پاها را از مفصل راندو پا قرار می
آورد، سپس به حالت قائمه اولیه لگنی(، پاها را به پهلوی راست و تا نزدیکی سطح زمین پایین می-قسمت تحتانی تنه )ناحیه کمری

 کرد.بازگشته و این بار از پهلوی چپ حرکت را تکرار می
 (1 تصویر: چرخش تنه به طرفین در حالت ایستاده در برابر مقاومت کش تمرینی )6ماره تمرین ش

گرفت و در ای روی دیوار ثابت شده بود را با یک دست مینحوه انجام تمرین: برای انجام این تمرین فرد باید کش ورزشی که در نقطه
 .چرخاندمی ،دستی که کش را گرفته بود که پاها و اندام تحتانی وی ثابت بود، تنه را به سمت مخالف حالی

های تحقیق جهت اطمینان از طبیعی بودن دادهو آمار توصیفی  جهت انجام میانگین و انحراف استانداردابتدا از ها برای تجزیه و تحلیل داده
ابسته برای مقایسه قبل و بعد از و tها از آزمون آماری به منظور آزمون فرضیهسپس  اسمیرنوف استفاده شد.-از آزمون آماری کلموگروف

لازم به مستقل برای تعیین تفاوت هر یک از متغیرهای تحقیق بین دو گروه تجربی و کنترل استفاده شد.  tآزمون آماری از اجرای آزمون و 
 در نظر گرفته شد. P<05/0 حاضر سطح معناداری در تحقیقذکر است که 

 هایافته
به طوری که آزمون وجود دارد، انو در مرحله پسوالگوس مفصل ز هنترل تفاوت معناداری در میزان زاویهای گروه تجربی و کبین آزمودنی

-والگوس مفصل زانو در لحظه تماس اولیه پا، طی مانور توقف همیزان زاوی هوالگوس بیشتری بودند. مقایس هگروه تجربی دارای میزان زاوی
 نشان داده شده است. 1جدول  در های تجربی و کنترلآزمون در گروهپس و آزمونپا طی پیشپرش تک

 
 خستگی از اعمال پروتکل بعد و والگوس مفصل زانو قبل همیزان زاوی همقایس جهت وابسته t آزمون نتایج : 1جدول 

 t df sig تفاوت میانگین آزمونپس آزمونپیش متغیر

 04/0* 15 20/2 70/2 80/5 10/3 تجربی

 14/0 13 54/1 05/1 86/2 92/3 کنترل

 05/0سطح معناداری  *

                                                           
3 Medicine Ball 
4 Swiss Ball 



و همکاران خسروی    
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به طوری که ؛ آزمون وجود داردپس همفصل زانو در مرحل فلکشن ههای گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری در میزان زاویبین آزمودنی
پرش -ا، طی مانور توقفمفصل زانو در لحظه تماس اولیه پفلکشن  همیزان زاوی هکمتری بود. مقایسفلکشن  هگروه تجربی دارای میزان زاوی

 نشان داده شده است. 2جدول در های تجربی و کنترلآزمون در گروهپس و آزمونپا طی پیشتک

 خستگی از اعمال پروتکل بعد و مفصل زانو قبلفلکشن  همیزان زاوی همقایس جهت وابسته t آزمون نتایج : 2جدول

آزمونپیش متغیر آزمونپس   t df sig تفاوت میانگین 

ربیتج  82/6  36/2  46/4  25/6  15 *001/0  

89/6 کنترل  34/7  45/0  89/0  13 38/0  

 05/0سطح معناداری  *

به طوری که  آزمون وجود دارد؛انو در مرحله پسوالگوس مفصل ز ههای گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری در حداکثر زاویبین آزمودنی
-پا طی پیشتک پرش-مانور توقف یوالگوس مفصل زانو ط هیزاو حداکثر هبود. مقایسوالگوس بیشتری  هگروه تجربی دارای حداکثر زاوی

 نشان داده شده است. 3جدول  در های تجربی و کنترلآزمون در گروهپس و آزمون
 

 خستگی از اعمال پروتکل بعد و والگوس مفصل زانو قبل هحداکثر زاوی همقایس جهت وابسته t آزمون نتایج : 3جدول

آزمونشپی متغیر آزمونپس   t df sig تفاوت میانگین 

06/13 تجربی  68/16  61/3  28/6  15 *001/0  

79/12 کنترل  54/12  24/0  290/0  13 77/0  

 05/0داری سطح معنا *

 

ی که به طور؛ آزمون وجود داردپس همفصل زانو در مرحلفلکشن  ههای گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری در حداکثر زاویبین آزمودنی
 و آزمونپا طی پیشتک پرش-مانور توقف یط زانوفلکشن حداکثر زاویه  هکمتری بود. مقایسفلکشن  هگروه تجربی دارای حداکثر زاوی

 نشان داده شده است. 4جدول  در های تجربی و کنترلآزمون در گروهپس
 

 خستگی از اعمال پروتکل بعد و قبلمفصل زانو  خم شدن همیزان زاوی همقایس جهت وابسته t آزمون نتایج : 4جدول

آزمونپیش متغیر آزمونپس   t df sig تفاوت میانگین 

12/45 تجربی  23/35  89/9  59/17  15 *001/0  

59/43 کنترل  86/43  26/0  23/0  13 82/0  

 05/0داری سطح معنا *

 بحث
ویه فلکشن مفصل زانو در لحظه تماس اولیه پا های تحقیق حاضر نشان داد که خستگی عملکردی عضلات مرکزی بدن بر میزان زایافته

پا تاثیر دارد. به عبارت دیگر، پرش تک-پا و همچنین بر حداکثر زاویه فلکشن مفصل زانو طی مانور توقفپرش تک-طی مانور توقف
کشن مفصل زانو در گونه که نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد خستگی عضلات مرکزی در گروه تجربی سبب کاهش میزان زاویه فلهمان

پا را پرش تک-پا شد، از طرفی نیز کاهش حداکثر زاویه فلکشن مفصل زانو طی مانور توقفپرش تک-لحظه تماس اولیه پا طی مانور توقف
 به دنبال داشت.

هستند که از  هاحرکتی عملکردی قرار گرفته و در حقیقت محوری برای عملکرد موثر اندام همرکزی بدن در مرکز زنجیر هعضلات ناحی
رسد عضلات مرکزی بنابراین، به نظر می .]32و  31[کنندها عمل میو کاهش بارهای مفصلی در تمامی فعالیت طریق افزایش تولید نیرو

 . ]35-33[شوداحتمال بروز آسیب می  شده که این امر سبب افزایش الگوهای حرکتی غیرطبیعیو ایجاد  ضعیف باعث وقفه در انتقال انرژی

های ورزشی تا حدودی ثابت شده است. با وجود این مرکزی بدن در پیشگیری و درمان برخی از آسیب هقش عملکرد مناسب عضلات ناحین
و  والگوس مفصل زانو هیزاو ، حداکثرمفصل زانو فلکشن هیزاو زانیممیزان تاثیر خستگی این عضلات بر میزان زاویه والگوس مفصل زانو، 

محققان  ،دیدگی همراه استزانو تاکنون به وضوح مشخص نشده است. از آنجا که ورزش همواره با خطر آسیب فلکشنحداکثر زاویه 
عضلات  یخستگ میمستق ریتاث یحاضر بررس قیلذا هدف از تحقاند. همواره به دنبال شناسایی، تعدیل و حذف الگوهای حرکتی خطرزا بوده

 باشد.یم پاپرش تک-توقفمانور  یط ACL بیسآ یکینماتیک یپارامترها یبر برخ یپروتکل عملکرد کیبدن بر اساس  یمرکز هیناح

(، اورتیز 2009(، هارت و همکاران )2007(، آبت و همکاران )2004(، لیتون )1393های تحقیق حاضر با نتایج مطالعات درنی همدانی )افتهی
(، لانگپر و 2012(، حسن لویی و همکاران )2012و همکاران )(، کرتس 2011(، مکمولن و همکاران )2011(، شیری )2010و همکاران )
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ست که خستگی عضلات انتایج تحقیقات حاکی از آن . استا ( همراست2015( و مورفی )2013(، جامسون و همکاران )2012همکاران )
( نشان داد که 2012لویی و همکاران )گذارد. به عنوان مثال، نتایج حسن مفصل زانو تاثیر می فلکشنمرکزی احتمالاً بر عملکرد و میزان 

-ثباتچهار سر و عضلات همسترینگ در پاسخ به آشفتگی سریع بی هخستگی عضلانی باعث کاهش و تأخیر در فعال شدن هر دو عضل

و ممکن زان ه فلکشنشود و این در حالی است که کاهش زاویشود، همچنین به طور بالقوه باعث کاهش ثبات در اطراف زانو میکننده می
مرکز مفصلی از  پایین آمدنمفصل زانو متعاقب خستگی باعث فلکشن است احتمال استرس لیگامانی زانو را افزایش دهد. کمتر شدن زاویه 

رسد محل خستگی عضلات باعث کاهش ثبات دینامیکی شود. به نظر میطریق تاثیر خستگی بر روی گروه عضلات چهارسر رانی می
( نیز نشان دادند خستگی باعث کاهش گشتاوری 2012و همکاران ) لانگپر ]43[.حات ساجیتال و فرونتال باشدمفصل زانو از طریق صف

شود. خستگی همچنین عضلات دخیل می فعال شدن زانو، سفتی پویایی زانو و فلکشنشود. خستگی باعث تغییر در زاویه ایزومتریک می
درصدی در  25کاهش  ،نفری که تحت خستگی قرار گرفته بودند 20قیق آنها از بین در تحکند. کششی در مفصل زانو را کم می نیروهای
( کاهش 2012ها تحقیق حاضر نیز همانند نتایج لانگپر و همکاران )گونه که مشاهده شد آزمودنیهمان ]44[.و کشش مفصل داشتند فلکشن

د. علاوه بر این، نتایج تحقیق حاضر در ارتباط با کاهش در فلکشن مفصل زانو متعاقب خستگی عملکردی عضلات مرکزی را نشان دادن
( اثر خستگی عضلات شکمی بر 2015)5( همخوان است. مورفی2015فلکشن زانو ناشی از خستگی عضلات مرکزی با تحقیق مورفی )

هرچند  ،ررسی قرار دادفرود دو پا را مورد ب-اندام تحتانی در طی تکلیف پرش ACLروی کینماتیک و فعالیت عضلانی مرتبط با آسیب 
پروتکل خستگی در تحقیق مورفی با تحقیق حاضر تفاوت داشت. بدین صورت که در تحقیق وی خستگی به صورت انقباض ایزومتریک بر 

درجه تنه صورت گرفت و پروتکل خستگی مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل چهار ست  40روی عضلات شکمی در حالت فلکشن 
لذا طبق این نتایج، مورفی  ؛اما نتایج وی نشان داد خستگی عضلات شکمی باعث کاهش زاویه فلکشن زانو شد ،ین بودمتوالی از شش تمر

( بالاترین شباهت را با 2010نتایج پژوهش اورتیز و همکاران ) ]42[.تاثیرگذار است ACLگزارش کرد خستگی عضلات شکمی بر آسیب 
خستگی بر روی ثبات مفصل زانو را در طی دو تست پرشی بررسی کردند که دو وظیفه شامل های تحقیق حاضر داشت. آنها اثرات یافته

زننده به مفصل زانو نظیر نتایج تحقیق آنها نیز همانند پژوهش حاضر نشان داد عوامل آسیب ]41[.پایی و پرش به بالا بودپرش دراپ تک
احتمالی در توجیه اثرات منفی خستگی، کاهش فعالیت الگوهای یکی از دلایل  .فلکشن زانو در جلسات خستگی بیشتر استکاهش 

در مفصل زانو را به  فلکشنشود و لذا کاهش العمل عضلانی میهای آوران و وابران است که موجب افزایش زمان عکسسیگنالی نورون
حرکات ایجادشده در مفاصل اندام تحتانی در  این تأخیر در آغاز انقباض عضلانی توانایی انجام اعمال جبرانی جهت تصحیح ]47[.دنبال دارد

سینماتیک مچ پا مورد  هیپ وحرکت مفصل  در پژوهش حاضر فعالیت عضلانی ، از آنجایی که ]50[.کندهای پویا را کم میطول فعالیت
سازی عضلات اندام فعاله پیشمطالعات گذشتدر مورد توزیع خستگی در اندام تحتانی به طور ویژه نظر داد. توان مینارزیابی قرار نگرفت، 

اند. به طوری که هنگام انجام حرکات قبل از تماس با زمین طی حرکات پرش و فرود را نشان داده ]61، 60[و عضلات تنه ]59، 58[تحتانی
وگیری های عملکردی همچون جذب نیرو، جلعضلانی عضلات تنه و اندام تحتانی نقش مهمی در فعالیت-پرش و فرود، هماهنگی عصبی

از طرفی، خستگی باعث کاهش بسیاری از فاکتورها از جمله توانایی تولید نیرو،  ]59[.از سقوط تنه، تولید نیرو و کنترل جهت پرش دارد
شود، العمل میعضلانی، دقت کنترل حرکتی، حس عمقی، ثبات مفصلی، هم انقباضی عضلات و افزایش زمان عکس-هماهنگی عصبی

های مختلف متفاوت بوده و ین تغییر در عملکرد با توجه به ورزشا ]16 ،41 ،62[.اصلی آن کاهش مشخص در عملکرد عضلات است هنتیج
شود. توسط عوامل مختلفی مثل میزان کاهش استقامت و توان عضلانی، کاهش عملکرد مهارت حرکتی، و خطاهای ذهنی کنترل می

کار گرفته شده، شدت و مدت تمرین متغیر است. هرگونه ه نوع انقباض، نوع گروه عضلانی ب کاهش عملکرد متعاقب خستگی با توجه به
 ]61[.شودهای ورزشی میتغییر در عملکرد عضلات ناشی از خستگی منجر به کاهش توانایی عضلات در پیشگیری از آسیب

ش پیدا کرد و هیچ پاسخ جبرانی برای جذب انرژی کاه هادر آزمودنی فلکشن مفصل زانو هادر پژوهش حاضر آزمودنی از آنجایی که
افزایش  ACLو احتمال آسیب به  فرود آمدندها در موقعیت خطرناکتری دهد که نمونهمشاهده نگردید. این نشان می ایمکانیکی ضربه

 ACLند سبب افزایش کشش توای فلکشن زانو میاند که کاهش زاویهوی جسد نشان دادهر شده برمطالعات قبلی انجام کرد.پیدا می
کند تری را به لیگامان وارد مییافته عضله چهارسر، نیروی برشی گستردهترکیب کاهش زاویه فلکشن مفصل زانو و فعالیت افزایش ]30[.شود

تواند نوع فرود می پس از اعمال خستگی با فلکشن کمتری فرود را انجام دادند. این هاآزمودنی ]72[.دهدکه احتمال پارگی آن را افزایش می
های بیشتری در مراحل انتهایی یک رقابت دهد آسیبی شواهدی است که نشان میکنندهرا افزایش دهد و اثبات ACLکشش روی 

 افتد.اتفاق می
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کمک حرکتی طی حرکات عملکردی  هشود که به ثبات ستون فقرات، لگن و زنجیرای عضلانی در نظر گرفته میمرکز بدن به عنوان جعبه
کند منجر به توزیع مناسب و تولید حداکثر نیرو با حداقل نیروهای فشارنده، انتقالی و کند. هنگامی که این سیستم به درستی کار میمی

العمل زمین ای ناشی از نیروهای عکسحرکات و جذب مناسب نیروهای ضربه هحرکتی و همچنین کنترل بهین هبرشی در مفاصل زنجیر
-ها را تسهیل میمرکزی باثبات، انتقال موثر نیروها از زمین برای ایجاد حرکات و یا تولید گشتاور در اندام هناحی ]54[.گرددطی فرود می

 هزیرا ناحی، ]56[کندها فراهم میقوی و پایدار یک پایه و ساختار محکم و استوار برای تولید گشتاورهای ایجادشده در اندام تنه ]55[.کند
 هخصوص ورزشی است. همچنین، کنترل قدرت، تعادل و حرکت ناحیه های حرکتی و بحرکتی اکثر فعالیت هزنجیرمرکزی بدن، مرکز 

سازی هماهنگ عضلات مرکزی برای ایجاد عالف ]53، 57[.دهدهای فوقانی و تحتانی را افزایش میحرکتی اندام همرکزی بدن، عملکرد زنجیر
 ]45[.باشدمرکزی بدن می هاین امر نیازمند کنترل قدرت، تعادل و حرکت ناحی ثبات و بازدهی عملکردی بسیار مهم است که

های تحقیق حاضر نشان داد که خستگی عملکردی عضلات مرکزی بدن بر میزان زاویه والگوس مفصل زانو در لحظه تماس اولیه پا یافته
پا تاثیر دارد. به عبارت دیگر، پرش تک-مانور توقف پا و همچنین بر حداکثر زاویه والگوس مفصل زانو طیپرش تک-طی مانور توقف

گونه که نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد خستگی عضلات مرکزی در گروه تجربی سبب افزایش میزان زاویه والگوس مفصل زانو در همان
پا پرش تک-ل زانو طی مانور توقفپا شد، از طرفی نیز افزایش حداکثر زاویه والگوس مفصپرش تک-لحظه تماس اولیه پا طی مانور توقف

 را به دنبال داشت.
برد که شامل چرخش داخلی و به کار می ACLرا برای مکانیسم غالب آسیب  "7بازگشتپوزیشن بی“در مطالعه خود اصطلاح  6ایرلند

( اغلب در ACLقدامی ) بیصلی لیگامان پارگی ]6[.شودنزدیک شدن ران، والگوس زانو و چرخش خارجی تیبیا روی پای پرونیت شده می
دهد. این حرکات بارهای خارجی روی زمان انجام حرکات کاتینگ، پرش و فرودها، حین کاهش شتاب و یا تغییر مسیرهای ناگهانی رخ می

( 2010ران )های فعال و غیرفعال است. اورتیز و همکاکه نتیجه آن افزایش نیرو و گشتاور بر روی بافت ]5 ،4[دهدمفصل زانو را افزایش می
زننده که عوامل آسیبتایج تحقیق آنها نیز نشان داد  ن ]41[.اثرات خستگی بر روی ثبات مفصل زانو را در طی دو تسک پرشی بررسی کردند

نیروی گشتاور والگوس بر روی زانو باعث افزایش جابجایی قدامی  .جلسات خستگی، بیشتر استیافته( در به مفصل زانو )والگوس افزایش
توان بیان نمود که ثبات های تحقیق حاضر میبا توجه به نتایج این تحقیقات و همچنین یافته ]27[شود.می ACLوی ر بر بیا و فشارتی

 تاثیرگذار باشد. ACLتواند در ریسک آسیب اندام تحتانی به خصوص آسیب ناکافی در ناحیه تنه می
 ]3[.باشداند که شامل والگوس زانو و جابجایی قدامی تیبیا میصور شدهمت ACLآنالیزهای ویدئویی نیز دو مکانیسم برای آسیب 

توان به والگوس زانو، افزایش باشد که از جمله میموثر می فاکتورهای بیومکانیکی بسیاری در افزایش احتمال آسیب لیگامان صلیبی قدامی
های لیگامان صلیبی سیاری از محققان معتقدند که اغلب آسیبب ]27 ،26[.، افزایش ابداکشن هیپ و زانو اشاره نمودهیپروتیشن داخلی 

با تغییر یافتن بیومکانیک حرکت ورزشکاران قابل پیشگیری است. اعمال عضلات باید به طور دقیق، در زمان مناسب، برای مدت  قدامی
بر اعمال عضلات مرکزی بدن و هماهنگی این رسد تاثیر مخرب خستگی به نظر می ]54، 53[صحیح و با ترکیبی درست از نیروها اتفاق بیفتد

پا و همچنین افزایش پرش تک-عضلات با اندام تحتانی، باعث افزایش میزان زاویه والگوس در لحظه تماس اولیه پا طی مانور توقف
 حاضر شده است. هپا در مطالعپرش تک-حداکثر زاویه والگوس طی مانور توقف

(، دلگادو و همکاران 2008ستین و همکاران )(، 2008بنجامینسن و همکاران )تا حدودی با نتایج  های تحقیق حاضراز طرف دیگر، یافته
-در توجیه ناهمخوانی یافته ]49 ،47 ،46، 39 ،30[.( ناهمخوان است2014( و کوب و همکاران )2013(، دکر )2012(، کوارتز و همکاران )2011)

خسته شدن عضلات است که برای این منظور غالباً از  هاول تفاوت در نحو هاشاره کرد. نکتتوان به موارد زیر های فوق با تحقیق حاضر می
سورنسن، استفاده از تردمیل، و سایر -توان به دستگاه آیزوکینتیک، تست بیرینگهای مختلفی استفاده شده است. به عنوان مثال، میروش

دوم،  هنکت ]51، 50، 37[.شوندا مکانیسم متفاوتی سبب خستگی عضلانی میها بهای خستگی اشاره کرد که هر کدام از این روشپروتکل
توان به دستگاه آیزوکینتیک، دستگاه تفاوت مطالعات در سنجش حد مطلوب خستگی در مقالات مختلف است. به عنوان مثال، می

 نین معیارهای محقق ساخته اشاره کرد.الکترومیوگرافی سطحی )روش فرکانس میانه( و یا معیارهای کیفی مانند مقیاس بورگ و همچ
گذارد. به عنوان نتایج تحقیقات حاکی از آن هستند که خستگی عضلات مرکزی احتمالاً بر عملکرد و میزان آسیب اندام تحتانی تاثیر می

اجیتال و فرونتال دارای ( نیز نشان داد بعد از اعمال پروتکل خستگی حرکات زانو در صفحات س2007مثال، نتایج تحقیق آبت و همکاران )
تواند در وقوع تغییرات معناداری بودند و نتیجه گرفتند که با توجه به تغییرات نامناسب در کینماتیک مفاصل، خستگی عضلات مرکزی می

لگوس در تحقیق حاضر نیز در نتیجه خستگی در عضلات مرکزی تغییراتی در میزان فلکشن و وا ]37[.های پرکاری مؤثر واقع شودآسیب
( کاهش معناداری در کیفیت عملکرد 2011های پرکاری منجر شود. نتایج تحقیق مکمولن و همکاران )تواند به آسیبکه می مشاهده شد
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های پژوهش کرتس و همکاران همچنین، یافته ]36[.عضلانی اندام تحتانی به دنبال خستگی عضلات سرینی میانی را نشان داد-عصبی
و   Side Stepک پروتکل خستگی اندام تحتانی بر روی مکانیک و میزان آسیب اندام تحتانی در دو نوع حرکت( نشان داد که ی2012)

های فرود شده است. آنها در های تحتانی و همچنین باعث تغییر در مکانیسمپرش تأثیر دارد و خستگی باعث تغییر در مکانیک اندام-توقف
های مناسب باید از شروع تمرین یا بازی باشد تا بتواند به طور بالقوه به کم شدن اثر خستگی کانیکاین تحقیق عنوان نمودند که تأکید بر م

مفید واقع  ACLکننده از آسیب های پیشگیریبرنامه هبر روی مکانیسم اندام تحتانی کمک کند. این اطلاعات ممکن است در توسع
تواند حرکت مفصل زانو را نشان داد که ضعف عضلات لگن متعاقب خستگی می( نیز 2010تایج تحقیق کریستوفر و همکاران)ن ]39[.شود

افزایش داده و گشتاور تولیدی را در مفصل زانو به صفحه فرونتال انتقال دهد. این تغییرات همانند موارد مشاهده شده در مفصل زانوی 
 ]29[.ی داردنقش بسیار مهم ACLهای تواند در افزایش آسیبهای تحقیق حاضر میآزمودنی

کند که با توجه کاهش ( که از تحقیقات مخالف با پژوهش حاضر است به این موضوع اشاره می2008تحقیق بنجامینسن و همکاران )
تواند تلاشی برای افزایش پایداری زانو پس از خستگی باشد، زیرا با وجود آن که میزان این کاهش کم بود، اما این میفلکشن مفصل زانو، 

شود و فرود با فلکشن کمتر زانو نیازمند قدرت عضلانی اکسترنسیک بیش از حدی نخواهد بود. با لکشن زانو مانع والگوس میکاهش ف
های جانبی محکم انقباض اطراف زانو، مثل لیگامانهای غیرقابلتوانند بیشتر بر ساختار استخوانی و بافتها میفلکشن کمتر زانو، نمونه

تواند موقعیتی با عضلانی دارای ظرفیت کمتری برای جذب انرژی در حین خستگی هستند، اما با وجود آن که این میتکیه کنند، فیبرهای 
 ]30[.گیرددر معرض ریسک بیشتری برای آسیب قرار می ACLوی ر نیاز به انرژی کمتر باشد، فرد به دلیل افزایش کشش بر

مرکزی بدن  هپروتکل تمرینی عملکردی برای خسته کردن مجموع عضلات ناحیدر تحقیق حاضر برخلاف غالب تحقیقات پیشین، از یک 
دستگاه بیوفیدبک فشاری به تأیید رسیده بود. بنابراین، نه تنها مشکل اعمال خستگی به صورت  هوسیله استفاده شد که اثربخشی آن نیز ب

مرکزی در پروتکل خستگی تحقیق حاضر، مشکل  هناحی موضعی در بسیاری از تحقیقات پیشین مرتفع شد، بلکه با درگیر ساختن عضلات
مرکزی بدن در تحقیقات پیشین نیز حل گردید. در نتیجه با اطمینان  هناحی هجفت عضل 29بررسی تنها یک و یا تعداد معدودی از مجموع 

والگوس و کاهش میزان/حداکثر زاویه تواند با افزایش میزان/حداکثر زاویه مرکزی می هتوان ادعا کرد که خستگی عضلات ناحیبالاتری می
 تاثیرگذار باشد. ACLپا همراه بوده و در نتیجه بر احتمال آسیب پرش تک-فلکشن مفصل زانو طی مانور توقف

را برای  یممکن است اطلاعات با ارزش یپارامترهای کینماتیکی اندام تحتان یبر رو یعملکرد یهار آزمونیتحقیقات در مورد چگونگی تاث
 شود. یهای مفصلجبران آسیب یهای توانبخشی برات طرح پژوهش فراهم نموده و باعث بهبود برنامههدای

 گیری نتیجه
که پروتکل خستگی عملکردی مورد استفاده در تحقیق حاضر برای ایجاد خستگی در عضلات  مشاهده شدبا توجه به نتایج تحقیق حاضر، 

شده باعث افزایش میزان زاویه والگوس و کاهش میزان زاویه فلکشن واقعی ورزشی طراحیهای مرکزی بدن که مشابه با محیط هناحی
 هیزاو و کاهش حداکثر والگوس هیزاو . همچنین با افزایش حداکثرشودمیپا پرش تک-مفصل زانو در لحظه تماس اولیه پا طی مانور توقف

مرکزی بدن در  هتوان گفت که پروتکل خستگی عضلات ناحیجه میپا همراه بود. در نتیتک پرش-مانور توقف یمفصل زانو طفلکشن 
 تآثیر منفی دارد.در ورزشکاران زن پا تکرش پ-توقفمانور  یط ACL بیسآمرتبط با  یکینماتیک یهاپارامتر یختحقیق حاضر بر بر

 سپاسگزاری و قدردانی

به راهنمایی خانم دکتر الهام  صفیه خسروی  دادگر ورزشی خانمنامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد امبر اساس پایان روپیش مقاله
کمال تشکر و  ،ما را یاری نمودند حاضر وسیله از تمام افرادی که در انجام تحقیقشیرزاد و مشاوره دکتر فواد صیدی انجام گردید. بدین

 قدردانی را داریم.
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