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  چكيده
هاي اندام  ل مهم بروز آسيبعلهاي اساسي و مهم بسياري از رويدادهاي ورزشي است و از  تكنيك فرود يكي از بخش

هاي مختلف فرود بر ميزان فعاليت الكترومايوگرافي  هدف از مطالعة حاضر بررسي تأثير وضعيت. شود تحتاني محسوب مي
دانشجوي زن ورزشكار  15به اين منظور . استعضلات منتخب اندام تحتاني قبل و بعد از خستگي در زنان ورزشكار 

درجه مديال و لترال و  5هاي  در اين تحقيق از سه مدل كفي با شيب. حاضر شركت كردند تربيت بدني در مطالعة رشتة
كنندگان تكنيك فرود را قبل و بعد از اعمال پروتكل خستگي با استفاده از  شركت كلية. استفاده شد) نرمال(بدون شيب 

داخلي با استفاده از الكترومايوگرافي فعاليت الكتريكي عضلات پرونئوس لانگوس و دوقلوي  .سه مدل كفي انجام دادند
و دوقلوي داخلي هنگام فرود  ها نشان داد كه در ميزان فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس وتحليل داده تجزيه. ارزيابي شد

هاي فرود  اگرچه ميزان فعاليت عضلة دوقلوي داخلي، در وضعيت). ≥05/0P(دار وجود دارد  پس از خستگي كاهش معنا
هاي مختلف فرود تفاوت  ، فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس بين وضعيت)=01/0P(داري را نشان داد  معنا مختلف تفاوت

نتايج اين مطالعه نشان داد تقويت عضلة دوقلو در انقباضات اكسنتريك و تقويت عضلة ). <05/0P(داري نداشت  معنا
هاي ناشي از فرود  واند در پيشگيري از آسيبت پرونئوس لانگوس براي حفظ سطح فعاليت خود در زمان بروز خستگي مي
	.نامناسب در زنان ورزشكار و دستيابي به عملكرد بهينة آنها مفيد واقع شود

 
   هاي كليديواژه

  .مختلف فرود هاي الكترومايوگرافي سطحي، اندام تحتاني، خستگي، فعاليت عضلاني، وضعيت

                                                           
  08138272899 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: ali_yalfani@yahoo.com                                                              
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  مقدمه
اين عمل ). 32(بسياري از رويدادهاي ورزشي است هاي اساسي و مهم  تكنيك فرود يكي از بخش

بر بدن و حفظ  شده اعمالهاي فوقاني، تحتاني و تنه، جذب نيروهاي  پيچيده نيازمند هماهنگي اندام

فرود نامناسب پس از پرش هنگام ). 23( استهيپ، زانو و مچ پا در حين حركت  ثبات مفاصل

كه براساس نتايج  طوري ، به)23(هاي اندام تحتاني است  ل مهم بروز آسيبعلهاي ورزشي يكي از  يتفعال

هاي  درصد از آسيب 63هاي ورزشي در زنان بسكتباليست و  درصد از آسيب 58مطالعات قبلي 

دهد بارگذاري زياد و  شواهد علمي نشان مي). 41(دهد  واليباليست هنگام فرود رخ ميورزشكاران 

صدمات غضروفي، استرس  هايي مانند اسپرين مچ پا، كاهش ناگهاني شتاب در حين فرود اغلب با آسيب

) ACL(و آسيب رباط صليبي قدامي ) PFPS(پاتلوفمورال  درد ، سندروم)PT(فراكچر، تندينوپاتي پاتلا 

ها، نيروها و گشتاورهاي  يبآساز جمله عوامل مؤثر در شدت و بروز مجدد اين  ).43،14،2(همراه است 

كه ) 14(فش، سطح فرود و جنسيت است اجراي حركت فرود، نوع ك نحوةوارده بر بدن در حين فرود، 

با افزايش خطر آسيب هنگام فرود  شدت بهدر اين بين جنسيت يكي از عوامل بسيار مهمي است كه 

  . استمرتبط 

اگرچه كينماتيك خاص، افزايش و ميزان بالاي انرژي مصرفي در عضلات مچ پاي زنان در فاز فرود 

سازوكار پيشگيري از افزايش فشار بر مفصل زانو و كاهش خطر ابتلا به  عنوان بهنسبت به مردان 

مردان، مستعد  از يشتربهاي زانو بيان شده است، براساس نتايج تحقيقات زنان ورزشكار  آسيب

براساس ). 43(هاي تروماتيك اندام تحتاني مانند پارگي رباط صليبي قدامي هنگام فرود هستند  آسيب

بالقوه آسيب را تحت  صورت بهبه بدن از زمين طي فرود  واردشدهدار نيروي واكنشي هاي علمي مق يافته

 6تا  4العمل زمين معادل  نيروي عكسكه هنگام فرود از ارتفاع مشابه،  طوري ، به)27(دهد  يمتأثير قرار 

از آنجا كه كل وزن بدن حين انجام فعاليت به مچ پا و ). 24(شود برابر وزن بدن فرد، به وي وارد مي

هاي  يتفعالعنوان نقطة كانوني بدن در انجام كلية  شود، اين ناحيه به مفصل تالوكرورال منتقل مي

است كه اندازة حركت مفاصل اندام تحتاني و تغيير  بديهي). 13( استحركتي، بسيار مستعد آسيب 

 ).27(تواند بزرگي اين نيروها و در پي آن ريسك وقوع آسيب را تحت تأثير قرار دهد  مكانيك فرود مي

ين تغيير در تراز و راستاي اندام تحتاني نسبت تر كوچكبروز آسيب به  آستانة يد شده استتأكهمچنين 

نشان دادند با تغيير ) 2002(كه چائودري و همكاران  طوري به موقعيت خنثي بسيار حساس است، به
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مقدار چشمگيري آسيب رباط صليبي قدامي به  آستانةاي در راستاي صفحة فرونتال زانو،  درجه 2جزئي 

  ).10(يابد  كاهش مي

هاي خاصي دارند، براي مثال براساس نتايج  يژگيوو  ها مشخصههاي مختلف فرود هر يك  يكتكن

پاشنه دو اوج نيرو به بزرگي يك و سه برابر  -در تكنيك فرود پنجه ) 1991(مطالعة دوفك و همكاران 

ه بزرگي چهار و يك برابر وزن بدن، و در فرود با پنجه اوج نيروهايي ب -وزن بدن، در تكنيك فرود پاشنه

  ). 14(آيد  يم وجود بهكل كف پا يك اوج نيرو به بزرگي شش برابر وزن بدن 

ي عضلاني در مراحل مختلف فرود ها پاسخهاي متفاوت روي سطوح مختلف و بررسي  يكتكنفرود با 

 اند دادهمحققان نشان . شناسي ورزش است يطة مطالعات كلينيكي آسيبحاز جمله علايق محققان در 

ي بينايي و بازخوردهاي كلامي حين فرود سبب فعاليت كمتر عضلات ها دستورالعملآموزش و  ارائةكه 

  ).27(شود و راهكاري براي فرود با جذب نيروي كمتر است  و مفاصل مي

يابد و فرود بر سطوح مختلف  پا افزايش مي اي عضلات ساق ينهزمهاي  يتفعالپيش از فرود، 

طور  به افراد كه زماني دادند نشان وات و براي نمونه جونز. همراه دارد ي عضلاني متفاوتي را بهها پاسخ

 دورسي كنترل براي فلكسورها پلنتار فعاليت كنند، يم سقوط متري يسانت 5 ارتفاع از يرمنتظرهغ

 زمين پا با پاشنه تماس از نامطلوبي كنندة ناراحت تجربة همواره افراد و نيست كافي فرود از پس فلكشن

 تا دهند يم اجازه عضلاتشان به در فرصت لازم آيند و يمافراد از ارتفاع بيشتري فرود  كه يزمان .دارند

 وقوع براي شواهدي ها يافته اين. ي خواهند داشتتر راحت نسبتاًشوند، فرود  فعال فرود عمل از پيش

 نيروهاي كاهش براي عنوان سازوكاري به فرود مرحلة طول در و قبل شدة عضله يزير برنامه پيش از عمل

، در خصوص تأثير فرود بر سطوح مختلف )5(و همكاران نتايج مطالعة باسكاوا ). 25( است زمين واكنش

بر فعاليت الكترومايوگرافي عضلات منتخب اندام تحتاني نشان داد كه در فرود بر سطح صاف، فعاليت 

همچنين فعاليت پرونئوس . ي قدامي نسبت به ساير عضلات مورد بررسي افزايش يافتن درشتعضلة 

نورت و پلنتار فلكس نسبت به سطح صاف و فعاليت عضلة لانگوس در دو سطح اينورت و تركيب اي

داري  معنا طور بهدوقلوي داخلي در سطح تركيبي اينورت و پلنتار فلكس در مقايسه با سطح اينورت 

ديناميك مچ پا در برابر  كنندة محافظتاز طرف ديگر، عضلة پرونئوس لانگوس اولين ). 5(بيشتر بود 

ترين  ياصللة دوقلوي داخلي نيز يكي از پلنتار فلكسورهاي اصلي و عض).  13(اسپرين اينورژن است 

 ).5(در جذب شوك هنگام فرود است  كننده عملعضلة 
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درصد از صدمات ورزشي در مفصل مچ  40حدود ) 2002(با توجه به نتايج مطالعة تروپ و همكاران 

كه ورزشكار  يهنگامعبارتي  و به دهد و بسياري از اين صدمات در زمان نزديك به پايان فعاليت يمپا رخ 

ها و تمرينات ورزشي است  يتفعالي جدانشدنخستگي عضلاني از اجزاي ). 36(دهد  يمخسته است، رخ 

ها  يبآسعنوان يكي از موضوعات مهم براي كمك به درك بهتر چگونگي بروز  كه در مطالعات اخير به

پاياني فعاليت ورزشي به دلايل مختلف از  بروز خستگي اغلب در مراحل. مورد توجه قرار گرفته است

يكوژن و گلرساني، عدم تعادل يوني عضلات، كاهش سطح  يژناكسجمله اختلال در جريان خون و 

 ادامةكراتين فسفات، اختلال در ارتباط اكتين و ميوزين، خستگي عصبي و از دست دادن تمايل فرد به 

بر اين تجمع اسيد  علاوه). 8،6(دهد  يماز همه تجمع اسيد لاكتيك در عضلات رخ  تر مهمفعاليت و 

ي عضلاني و اندام وتري گلژي اثر ها دوكدر زمان بروز خستگي، بر عملكرد  PHلاكتيك و تغيير 

شود و دستگاه عصبي نيز  هايي از طريق اعصاب وابران به دستگاه عصبي فرستاده مي يامپگذارد و  مي

دارد كه موجب كاهش بازده  يمهاي عصبي در دستگاه حركتي ارسال  ي را به ياختها بازدارندهئم خود علا

اگرچه بعضي فاكتورهاي ساختاري، عصبي عضلاني، فيزيولوژيكي و ). 3(شود  يمعضلاني و نيرو 

شده  هاي اندام تحتاني در زنان بررسي به افزايش ميزان آسيب كننده كمكعنوان عوامل  بيومكانيكي به

است، بسياري از محققان بر اين باورند كه يكي از اجزاي اصلي مكانيك اندام تحتاني، نقش پا در تعيين 

. الگوي بارگذاري اندام تحتاني و فعاليت عضلات در فرود است كه كمتر به آن پرداخته شده است

كليدي در پيشگيري از بروز  منزلة يكي از عوامل بنابراين بررسي اختلال در عملكرد پا و بدراستايي آن به

هاي  آسيب اندام تحتاني بسيار ضروري است، بنابراين مطالعة حاضر با هدف بررسي تأثير وضعيت

مختلف فرود بر ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات منتخب اندام تحتاني قبل و بعد از خستگي در 

  .زنان ورزشكار انجام گرفت
 

 يشناس روش

نفر از دانشجويان زن ورزشكار  15. است اي يسهمقا -عليو از نوع  ديبرركا و بيتجر نيمه حاضر تحقيق

 84/56±96/6سال، وزن  31/24±47/2ي شهر همدان با ميانگين سن ها دانشگاهتربيت بدني  رشتة

ي ها نمونهعنوان  داوطلبانه به 4/21±64/2بدني تودةمتر و شاخص  سانتي 18/165±34/6كيلوگرم، قد 

 سابقةمعيارهاي خروج از تحقيق عبارت بود از نداشتن . مورد مطالعه در تحقيق حاضر شركت كردند

هاي نورولوژيك يا عصبي عضلاني، ديابت،  يماريبآسيب شديد در اندام تحتاني و ستون فقرات، ابتلا به 
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ي به زمان كمردرد در شش ماه گذشتة منته ،مفصلي وزترقلبي عروقي، نقص سيستم وستيبولار، آر

ثباتي عملكردي يا آسيب مچ پا در شش  يب ،رـسانتيمت يك از بيشتر پا حقيقي لطو فختلاتحقيق، ا

هاي اندام  يناهنجاري و اختلالات بيومكانيكي و دررفتگماه گذشتة منتهي به زمان تحقيق، شكستگي، 

پس از  كننده شركت كلية افراد. كنندگان راست بود پاي برتر كلية شركت ضمندر . تحتاني و كف پا

يق در تحقنامة كتبي، آگاهانه  يترضاكلاس توجيهي محقق در خصوص اهداف و مراحل تحقيق، با ارائة 

  .شركت كردند

 20ي به ارتفاع ا پلهتوضيحات محقق، تست فرود از  ارائةها و  يآزمودنپس از ثبت اطلاعات اولية 

ها ضمن پوشيدن  يآزمودنكلية . انجام گرفتمتر و با استفاده از كفش استاندارد و يكسان  يسانت

شده در تحقيق از جنس اتيل وينيل  كاربرده هاي به يكف. هاي مختلف تست فرود را انجام دادند يكف

درجه مديال  5هاي  ترتيب با شيب در تحقيق حاضر از سه مدل كفي به). 9(سخت بود  استات و نوع نيمه

دقيقه زمان داشت تا پس از پوشيدن هر كفي  5هر آزمودني . استفاده شد) نرمال(و لترال و بدون شيب 

. تصادفي براي هر آزمودني انجام گرفت صورت بهها  يكفانتخاب نوبت پوشيدن . با آن آشنا شود

مشخص روي پاي برتر مطابق با توضيحات  محدودةها با هر كفي سه بار حركت فرود را در  يآزمودن

  . لحاظ شد هگرفت انجاممحقق انجام دادند و در آناليز نتايج نيز ميانگين سه تست  شدة داده

هاي مختلف فرود با  فعاليت الكترومايوگرافي عضلات دوقلوي داخلي و پرونئوس لانگوس در وضعيت

 دامنةساخت شركت مگاوين فنلاند با  ME6000كاناله مدل  8ده از دستگاه الكترومايوگرافي استفا

بار مصرف با جنس كلريد  در تحقيق حاضر از الكترودهاي سطحي دوقطبي يك. هرتز ثبت شد 1000

  . نقره كه در قسمت مركزي پوشيده از ژل رسانا بودند، استفاده شد

 فاصلة در(ندارد اروپايي سنيام براي عضلات پرونئوس لانگوس الكترودها مطابق با پروتكل استا

 حفرةتر از  يينپامتر  يسانت 15-20(و دوقلوي داخلي  )خارجي قوزك تا فيبولا استخوان سر چهارم يك

پيش از ). 19(متر نصب شد  يليم 20مركز تا مركز  فاصلةبه ) ين قسمت عضلهتر برجستهركبي و در 

ي پوست، ابتدا محل اتصال الكترودها با آب و صابون و الكل طبي ساز آمادهمنظور  اتصال الكترودها، به

تميز شد و براي كاهش مقاومت الكتريكي با استفاده از وسايل بهداشتي، پوست محل نصب الكترود 

  .آماده شد

 افزار نرموتحليل به  يهتجزمنظور  خارج و به mat.ن با پسوند مگاوي افزار نرماز  آمده دست بهاطلاعات 

. كار برده شد هرتز به 500تا  20گذر  يانمهاي حاصل، فيلتر  براي فيلترينگ داده. متلب وارد شد
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ترين قسمت پاشنه و  يخارجيي كه در پا كفبرخورد پا با زمين از دو سوئيچ  لحظةهمچنين براي تعيين 

اطلاعات مربوط به ميزان فعاليت . انگشتي نصب شد، استفاده گرديد -پاييزير اولين مفصل كف 

 100تماس پا با زمين و  لحظةثانيه پيش از  يليم 100 دامنةالكتريكي عضلات مورد نظر در دو 

خارج و با حداكثر فعاليت ارادي هر ) RMS(يشة ميانگين مجذور مربع ر صورت بهثانيه پس از آن  يليم

. درصدي از حداكثر فعاليت آنها ثبت شد صورت بهها نرمال و  يآزمودناي هر يك از بر) MVIC(عضله 

، دو بار و هر بار به مدت پنج ثانيه انجام ها تست همةحداكثر فعاليت ارادي هر عضله پيش از انجام 

  . گرفت

 ها تستها به آزمايشگاه، ابتدا در حالت استراحت توضيحات مراحل انجام  يآزمودنپس از ورود 

دقيقه عمل گرم  3حاضر شدند و به مدت  ها تستها براي انجام  يآزمودنسپس . توسط محقق داده شد

  . تمريني اجرا كردند صورت بهانجام صحيح حركت فرود را  نحوةبار نيز  3كردن را انجام دادند و 

روتكل ساخت آلمان و پ H/P/COSMOS- mercuryمدل  نوار گردانمنظور اعمال خستگي از  به

ي است و با تغيير سرعت و درصد شيب، افزايش فشار در آن ا چندمرحلهبروس، كه پروتكلي  شدة اصلاح

منظور اعمال خستگي استفاده شد و براي درك شدت ميزان خستگي مقياس  شود، به حاصل مي

استفاده از ها همزمان با  يآزمودنشايان ذكر است كه ضربان قلب ). 7(كار برده شد  بورگ به شدة اصلاح

آزمون  يشپيقاً مشابه دق آزمون پسپس از اعمال خستگي . شد يمكنترل  A300سنج پلار مدل  ضربان

  . انجام و اطلاعات مورد نظر ثبت شد

    آماري ليوتحل هيتجز

هاي دموگرافيك  يژگيوهاي مربوط به  منظور بررسي داده ي اطلاعات تحقيق، بهآور جمعپس از 

ها از آزمون شاپيرو  سپس براي بررسي نرمال بودن توزيع داده. ها از آمار توصيفي استفاده شد يآزمودن

هاي مختلف فرود  يكتكنمنظور مقايسة ميزان فعاليت عضلات مورد مطالعه هنگام اجراي  ويلك و به

 ANOVA Repeated)مكرر  يريگ اندازه با طرح واريانس پيش و پس از خستگي از آزمون تحليل

Measure) در. تعيين تفاوت بين فاكتورهاي مورد بررسي استفاده شد منظور به/ 05داري  در سطح معنا 

هاي آماري نتايج  وتحليل يهتجزكلية  .شد استفاده LSD تعقيبي آزمون از دار معناوجود تفاوت  صورت

 .وتحليل شد يهتجز 22 نسخة SPSS افزار نرمبا  آمده دست به
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 ها افتهي

منظور سهولت و درك  و طولاني شدن گزارش، در ادامه به ها زمانمنظور جلوگيري از تكرار  نخست به

ثانيه پيش از تماس پا با زمين  يليم100 =1زمان : به شرح زير آورده شده است  اختصار به ها زمانبهتر، 

 100 =3ي، زمان ثانيه قبل از تماس پا با زمين بعد از خستگ يليم 100 =2قبل از خستگي، زمان 

ثانيه پس از تماس پا با زمين  يليم 100 =4ثانيه پس از تماس پا با زمين قبل از خستگي و زمان  يليم

  .بعد از خستگي

هاي مكرر نشان داد كه بين  يريگ اندازهها، آزمون آماري آناليز واريانس در  دادهوتحليل  در تجزيه

و ) =32/52Fو=000/0P( ي مختلف تفاوت وجود دارد ها زمانميزان فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس در 

، تفاوت در ميزان فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس )=5/0P( 2و1در زمان  جز به ها زمانيسة جفتي مقادر 

همچنين نتايج آزمون آماري آناليز واريانس در ). 1شكل ) (≥ 05/0P(دار بود  معنا ها زماندر ساير 

نتايج در  .)P<05/0(داري را نشان نداد  هاي مختلف فرود تفاوت معنا بين وضعيتهاي مكرر  يريگ اندازه

هاي مختلف فرود نيز  ميزان فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس در وضعيت بر  زمانخصوص تأثير تعاملي 

  ).=928/0Fو  = 44/0P(  داري را نشان نداد تفاوت معنا

هاي  اليت عضلة دوقلوي داخلي، اثر زمان بر وضعيتوتحليل آماري ميزان فع يهتجزدر نتايج حاصل از 

 درها  زمان جفتي يسةمقا از حاصل نتايج همچنين). =000/0P=،44/41F(دار بود  معنامختلف فرود 

 4و3 و4 و2، 3 و1، 2و1 يها زمان دار بين معنا تفاوتدهندة  نشان داخلي دوقلوي عضلة خصوص فعاليت

هاي  هاي مكرر بين وضعيت يريگ اندازهنتايج آزمون آماري آناليز واريانس در  ).3شكل ( )=000/0P( بود

در ). =P =،95/4F 01/0(داري را نشان داد  مختلف فرود بر فعاليت عضلة دوقلوي داخلي تفاوت معنا

 درجه 5 در فرود با كفي فعاليت عضلة دوقلوي داخلي بين داد نشان LSD تعقيبي تست ادامه نتايج

دارد  وجود داري معنا تفاوت)  = P 004/0(ويج  لترال درجه 5 و) =04/0P(هاي نرمال  يكف با ويج مديال

  ).2 شكل(

هاي مختلف  نتايج در خصوص تأثير تعاملي زمان بر ميزان فعاليت عضلة دوقلوي داخلي در وضعيت

گروهي نشان داد  ي بينها آزمونو نتايج ) =54/3Fو =008/0P(  داري را نشان داد فرود نيز تفاوت معنا

با  1ي ها زماندرجه مديال ويج در  5بين ميزان فعاليت عضلة دوقلوي داخلي در وضعيت فرود با كفي 

فرود نرمال هاي  با وضعيت 3و ) =000/0P(درجه لترال  5و ) =001/0P(هاي فرود نرمال  وضعيت

)004/0P= ( درجه لترال  5و)001/0P= (داري وجود دارد تفاوت معنا. 
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 ي مختلف ها زمانهاي متفاوت فرود در  فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس در وضعيت. 1شكل 

)  :دار معناتفاوت  دهندة نشان( 
 

 
 

 ي مختلفها زمانهاي متفاوت فرود در  فعاليت عضلة دوقلوي داخلي در وضعيت .2شكل 

) : دار معنااختلاف  دهندة نشان(  
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  بحث

دهد كه در اين بين آسيب اسپرين مچ پا سهمي  اندام تحتاني رخ ميهاي حاد ورزشي در  اغلب آسيب

تكنيك فرود اشتباه، قرارگيري نامناسب پا ). 1( ستهاي اندام تحتاني را دارا درصد از آسيب 86معادل 

در هاي ورزشي، ضعف يا نحوة عملكرد عضلات اصلي درگير  يتفعالروي زمين پس از پرش در طول 

كامل  طور بهكه هنوز  استخصوص در زنان  ها به يبآسهاي شايع بروز اين  ميك فرود از مكانيزتكن

هاي مختلف فرود بر ميزان فعاليت  هدف مطالعة حاضر بررسي وضعيت). 30،4(بررسي نشده است 

  .و پرونئوس لانگوس قبل و بعد از خستگي در زنان ورزشكار بود دوقلوالكترومايوگرافي عضلات 

ديناميك مچ پا در برابر اسپرين اينورژن است، به  كنندة محافظتعضلة پرونئوس لانگوس اولين 

نتايج الكترومايوگرافي تحقيق ). 5( استهمين علت استرين اين عضله هنگام اينورژن مچ پا بسيار رايج 

افزايش  درجه مديال ويج قبل از خستگي نسبت به كفي لترال ويج، 5حاضر در وضعيت فرود با كفي 

فعاليت پرونئوس لانگوس را نشان داد، اگرچه اين تفاوت معنادار نبود، سازوكاري شبيه به روي دادن 

از . استيت فرود زنان ورزشكار ايجاد كرد كه در راستاي نظر مذكور در وضعآسيب اسپرين اينورژني را 

كه مطالعة دنير  طوري ، بهاستح عنوان اورتور اولية مچ پا نيز مطر طرف ديگر، عضلة پرونئوس لانگوس به

روي افراد سالم، نشان داد اولين فعاليت الكترومايوگرافي پس از تغيير وضعيت پا به ) 2013(و همكاران 

هاي مختلف اندام تحتاني و در بين عضلات مورد بررسي، در عضلة پرونئوس لانگوس  اينورژن در وضعيت

ر زمان واكنش عضلات پرونئال از جمله پرونئوس ير دتأخبراساس شواهد علمي ). 13(دهد  يمرخ 

هاي ناگهاني قادر به حمايت كافي  تواند بدين معنا باشد كه عضلات يادشده در زمان اينورژن لانگوس مي

. دهد يمو اين مسئله خطر بروز آسيب اسپرين اينورژن را افزايش ) 21(از مفصل مچ پا نيستند 

العمل عضلة پرونئوس لانگوس در گروه  نشان داد عكس) 2013( همچنين نتايج مطالعة دنير و همكاران

درصد  19درصد و در مقايسه با گروه سوپينيت  25مبتلا به پاي پرونيت در مقايسه با گروه نرمال 

 فاصلة) 2008(و كرنوزك و همكاران ) 2005(در همين زمينه شيما و همكاران ). 13(كاهش نشان داد 

يري كردند و به اين گ اندازهمچ پا و شروع فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس را  زماني بين اينورژن ناگهاني

، 34(ي است ساز فعالير در تأخنتيجه رسيدند كه هنگام اينورژن ناگهاني عضلة پرونئوس لانگوس دچار 

رفلكس  دامنة) 2003(كردووا و همكاران . استيد اين مطلب مؤيز حاضر نكه نتايج تحقيق ) 21

يدشده توسط عضله مطالعه و تولگوس را پس از كشش اينورژن سريع براي ارزيابي نيروي پرونئوس لان

بهبود تحريك عضله و شايد  دهندة نشانرفلكس پرونئوس لانگوس  دامنةپيشنهاد كردند كه افزايش در 
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دهد كه فرود بر سطح اينورت موجب بروز  ديگر، شواهد علمي نشان مي عبارت به). 12(افزايش نيروست 

نظر  به). 18(شود  سر ساقي مي پاسخ پرونئوس لانگوس و عضلة سه دامنةتفاوت شايان توجهي در 

 5يق حاضر افزايش ميزان فعاليت عضلة پرونئوس لانگوس در وضعيت فرود با كفي در تحقرسد  يم

ي عنوان عضلة اورتور برا درجه مديال ويج هنگام افزايش اينورژن مچ پا ناشي از عمل اين عضله به

از طرف ديگر، سوپينيشن . استازحد باشد كه در راستاي مطالعات مذكور  يشبجلوگيري از اينورژن 

رايت و همكاران ). 13، 31(ازحد مچ پا با تندينوپاتي شديد و مزمن عضلات پرونئال همراه است  يشب

ر بيشتر از حد افتد كه گشتاور مفصل ساب تالا يمتوضيح دادند كه اسپرين مچ پا زماني اتفاق ) 2000(

ية پلنتار فلكشن موجب كاهش در اولية زاوكاهش در  تر بزرگيدشدة تولدر گشتاورهاي . آن شود آستانة

از سوي ديگر، افزايش گشتاور پلنتار فلكشن، مچ پا را در وضعيت پلنتار ). 41(شود  وقوع اسپرين مي

ثبات براي مفصل خطر وقوع اسپرين در حالت  يبدهد و با ايجاد سطحي  فلكشن بيشتري قرار مي

اين امر بدان معناست كه . كه با نتايج مطالعة حاضر همخواني دارد) 31(دهد  يماينورژن را افزايش 

ه مديال درج 5افزايش پلنتار فلكشن با افزايش ريسك آسيب اسپرين خارجي مچ پا همراه است و كفي 

 عبارت بهنورژن را در مچ پاي زنان ورزشكار افزايش داده است، ويج در مطالعة حاضر پلنتار فلكشن و اي

افزايش (پا با زمين  پاشنةية تماس زاوديگر، فرود در وضعيت اينورژن در سطح ساجيتال، سبب افزايش 

  .شود و افزايش ريسك آسيب را در پي دارد مي) دورسي فلكشن

در جذب شوك  كننده عملترين عضلة  ياصلعضلة دوقلوي داخلي يكي از پلنتار فلكسورهاي اصلي و 

هاي مختلف فرود بر ميزان فعاليت عضلة دوقلوي  يكتكندر تحقيق حاضر بين ). 16(هنگام فرود است 

ثانيه قبل و بعد از فرود قبل از اعمال خستگي تفاوت معناداري ديده  يليم 100داخلي در هر دو زمان 

درجه مديال ويج نسبت  5ي در وضعيت فرود با كفي كه ميزان فعاليت عضلة دوقلوي داخل طوري شد، به

ترين عضله در جذب شوك با پاسخ  ياصل عنوان بهعضلة دوقلوي داخلي . به دو حالت ديگر افزايش داشت

  ). 5(شود  كاهش ضربه مي منظور بهفيدفورواردي خود موجب سفتي مچ پا هنگام فرود 

رجه مديال ويج در مطالعة حاضر ممكن است د 5افزايش فعاليت دوقلوي داخلي در فرود با كفي  

در ). 20(در طول انقباض اكسنتريك باشد  ها تاندونها و بلند شدن بافت  دليل كوتاه شدن فاسيكل به

درجه، در زير  6/4ية زاوي با ا گوهكه  يدرحالها در وضعيت ايستاده  يآزمودنمطالعة اسلامي و همكاران، 

درجه چرخش داخلي در  2درجه پرونيشن ساب تالار، بيش از  2از پاي برتر آنها قرار داشت، بيشتر 

درجه فلكشن جانبي تنه را  2درجه چرخش داخلي در مفصل هيپ و بيشتر از  2مفصل زانو، كمتر از 
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تغييرات بسيار كوچك موقعيت مفصل كه در  است كهاين نتايج بيانگر اين نكته ). 15(نشان دادند 

دهد، موجب افزايش فشار بر ساختارهاي  شن دوجانبه يا يكطرفة مچ پا رخ مينتيجة پرونيشين يا سوپيني

ها و افزايش واكنش عضلاني  يرندهگشود كه اين امر نيز مانع تحريك  كپسولي ليگامنتي جانبي مي

اين سازوكار نتايج تحقيق حاضر را در افزايش فعاليت دوقلوي داخلي تبيين ). 26(شود  چشمگيري مي

  .كند مي

ي مختلفي ها پاسخكنند،  يمعنوان عضلات ضدجاذبه عمل  ساس نتايج مطالعات عضلاتي كه بهبرا 

هاي واقع در ساختارهاي عضلاني،  يرندهگ، زيرا )26(دهند  يمازحد پا  يشببه پرونيشن و سوپينيشن 

ك اند، بنابراين تكني هاي مختلف بدن حساس بخش) پوسچرال(مفصلي و ليگامنتي به تغييرات وضعيتي 

كه در تحقيق  گونه همانهمراه داشته باشد؛  هاي ديگري را با خود به آسيب متعاقباًتواند  فرود نامناسب مي

ي متفاوتي از فعاليت الكتريكي ها پاسخدرجه  5هاي مديال و لترال ويج  يكفيجة استفاده از نت درحاضر 

تواند سازوكار فرود زنان ورزشكار را در شرايط مختلف تبيين  يمعضلة دوقلوي داخلي مشاهده شد كه 

با توجه به فعاليت اكسنتريك زياد عضلة دوقلو فرود ) 2002(هاي تحقيق كاواكامي  مطابق با يافته. كند

عضلة دوقلو ). 20(سخت با زانوي كشيده ممكن است آسيب استرين اين عضله را در پي داشته باشد 

برخورداري از درصد (و انقباضي ) شكل دوكي و دومفصله بودن(خاص معماري هاي  يژگيودليل  به

. هايي مانند استرين است مستعد آسيب) بالايي از تارهاي انقباضي نوع دوم و فعاليت اكسنتريك زياد

ي مانند انتقال نيرو از يك مفصل به مفصل فرد منحصربهي دومفصله است كه نقش ا عضلهعضلة دوقلو، 

). 22، 25(مفصله دارد  متفاوت با عضلات تك كاملاًكند و عملكردي  يمكت انسان را اجرا ديگر طي حر

پيشنهاد ) 1990(يدة عملكرد عضلة دومفصله كه وان اينجن اشنو و همكاران اتوان به  در اين زمينه مي

از  اند، اشاره كرد؛ يك عضلة دومفصله ممكن است در تنظيم خوب توزيع گشتاور خالص در بيش كرده

يدكنندة كار يا نيرو عمل تولعنوان  مفصلي اغلب به كه عضلات تك يدرحالدو مفصل درگير باشد، 

ي ا عضلهعنوان  با توجه به دلايل ذكرشده و تفسير فعاليت و عملكرد عضلة دوقلو به). 38(كنند  يم

اد تغيير در راستاي بر ايج درجه مديال ويج علاوه 5ضدجاذبه و دومفصله و با توجه به اين نكته كه كفي 

ينة بروز آسيب در اندام تحتاني زنان زممچ پا، راستاي مفاصل بالاتر را نيز تحت تأثير قرار داده و 

رو تغييرات بيشتر در ميزان فعاليت عضلة دوقلوي داخلي نسبت به  دهد، ازاين يمورزشكار را افزايش 

ميزان مشاركت  دهندة نشانتواند  بلكه مي است، شدني  توجيه تنها حاضر نهپرونئوس لانگوس در تحقيق 
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هاي مختلف فرود و عملكرد هر يك از آنها در آسيب اندام تحتاني زنان  يكتكنهر يك از عضلات در 

  .ورزشكار باشد

همان آسيب قبلي  سابقةبراساس نتايج مطالعات علمي دو ريسك فاكتور مهم براي بروز هر آسيب، 

ي از ريسك فاكتورهاي مهم آسيب اندام تحتاني كاهش توانايي عنوان يك خستگي به. استو خستگي 

نتايج مطالعة حاضر در خصوص تأثير ). 28(براي پاسخ سريع به بازخوردهاي حسي عمقي را در پي دارد 

هاي مختلف فرود، در عضلة پرونئوس لانگوس نشان داد اين  هاي عضلات در وضعيت يتفعالخستگي بر 

درجه مديال ويج كمترين  5در وضعيت فرود با كفي  4و  2ي ها زمانر عضله پس از اعمال خستگي د

بيشتر از فعاليت در  3و  1كه فعاليت اين عضله پيش از خستگي در زمان  يدرحال. فعاليت را دارد

رسد كه  يمنظر  وضعيت فرود با كفي لترال و نزديك به ميزان فعاليت آن با كفي نرمال بود، ليكن به

كند و اين عضله در زمان خستگي قادر به  اورتوري عضلة پرونئوس لانگوس غلبه مي خستگي بر فعاليت

فعاليت همانند زمان قبل از خستگي خود نيست و اين مسئله ممكن است علتي براي بروز غالب 

در مطالعة خود ) 2008(در همين زمينه شاو و همكاران . هاي ورزشي باشد يتفعالها در انتهاي  يبآس

سيدن به ثبات پس از فرود از پرش، بر روي يك پا را پيش و پس از خستگي بررسي كردند مدت زمان ر

و به اين نتيجه رسيدند كه نوسانات پاسچر پس از اعمال خستگي افزايش و زمان رسيدن به ثبات نيز 

سي ويژه عضلات پلنتار فلكسور را برر طور بهنيز ) 2008(ويولرمي و بويسگنتير ). 33(تر بود  يطولان

كنندگان بعد از اعمال خستگي دقت و سازگاري كمتري در  كردند و به اين نتيجه رسيدند كه شركت

نيز تأثير ) 2002(ياگي و مك گرگور ). 39(تطبيق نيروها به هنگام خستگي عضلات نشان دادند 

و به اين  يزولة عضلات پلنتار فلكسور و دورسي فلكسور مچ پا را در افراد سالم بررسي كردنداخستگيِ 

). 42(نتيجه رسيدند كه خستگي اين عضلات با افزايش نوسانات پاسچرال در اين افراد همراه است 

كه تغييرات  استيد اين نكته مؤكنندة نتايج تحقيق حاضر بوده و  يينتبنتايج تحقيقات يادشده 

ويژه  صورت بهدهد و نياز است كه  هاي كنترل پاسچر هنگام خستگي روي مي ياستراتژچشمگيري در 

 چراكههايي مثل فرود كه كنترل صحيح پاسچر در آنها ضروري است، مورد توجه قرار گيرند،  يتفعالدر 

ي زماني نزديك به انتهاي فعاليت كه ورزشكاران ها بازهدر  خصوص هنگام انجام فعاليت ورزشي به

 درريع حركتي كه مچ پا را ، ورزشكار، تحت تأثير خستگي، كمتر قادر به تشخيص يا اصلاح ساند خسته

همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد در فعاليت عضلة دوقلوي ). 13( استدهد،  آسيب قرار مي خطر

. ها كاهش وجود دارد يتوضع همةداخلي در شرايط پس از خستگي نسبت به پيش از خستگي در 
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عضلاني  -كنترل عصبيي مختلف ساختارهاي ها قسمتخستگي عضلاني ناشي از فعاليت فيزيكي، در 

. شود ديدگي پس از خستگي را موجب مي يبآسافتد كه كاهش كارايي عضله و افزايش احتمال  يماتفاق 

.  افتد يمدر نيمة دوم مسابقه يا نيمة دوم تمرين اتفاق  شده گزارشهاي  درصد آسيب 76كه  يطور به

» تار فلكسور ها بر كنترل پاسچرتأثير خستگي پلن«در تحقيقي با عنوان ) 2014(گيمن و همكاران 

 آهستةانتقال . دريافتند كه ارتباطي آشكار بين خستگي عضلاني و اختلال در كنترل پاسچر وجود دارد

كمك به حفظ  منظور بههاي وابران  يگنالستواند به كاهش انتشار  دليل خستگي مي هاي آوران به يگنالس

خستگي عملكردي «در تحقيقي با عنوان ) 2010( همچنين ريمر و همكاران). 17(وضعيت منجر شود 

دريافتند كه خستگي تأثير » پا تكعضلات ران و مچ و تغييرات در حفظ تعادل در حالت ايستادن 

اين . العمل عضلاني كندتر شود شود زمان عكس عضلاني دارد و موجب مي -معكوس بر كنترل عصبي

ايي حركت اندام تحتاني و توانايي حفظ تعادل در ير در شروع فعاليت عضله، سبب اختلال در توانتأخ

رو خستگي در زنان ورزشكار سبب ايجاد اختلال در فعاليت  ازاين). 28(شود  يمطول وظايف پويا 

شود و در نتيجه فرد ورزشكار را مستعد آسيب اندام  عضلات دوقلوي داخلي و پرونئوس لانگوس مي

  . كند يمخصوص آسيب مچ پا هنگام خستگي  تحتاني به
 

  نتايج
گرفتن تفاوت در مكانيك حركت فرود و همچنين تفاوت ساختاري در نوع تارهاي عضلاني در  در نظربا 

عضلات زنان نسبت به مردان و نقش مهم فعاليت عضلات پا در انجام فرودي صحيح و مناسب، با توجه 

عنوان  به فردش منحصربهها و ساختار  يژگيوبه نتايج مطالعة حاضر و توجه به اين نكته كه عضلة دوقلو با 

كه در بين آنها قرار دارد، تقويت عملكرد  استهاي دومفصلي  يتموقعتابع  شدت بهي دومفصله ا عضله

ويژه  طور بهخاص در انقباضات اكسنتريك در هر دو زمان بروز و عدم بروز خستگي بايد  طور بهاين عضله 

مكرر  طور بهفرود  -يي كه حركات پرشها رشتهدر  خصوص يان بهشناسان ورزشي و مرب مورد توجه آسيب

همچنين تقويت عضلة پرونئوس لانگوس با هدف حفظ سطح فعاليت . افتد، قرار گيرد يمدر آنها اتفاق 

منظور  ترين عضلات مؤثر در حفظ موقعيت مناسب پا به ياصلعنوان يكي از  هنگام بروز خستگي، به

هاي ناشي از فرود نامناسب در  تواند در پيشگيري از آسيب هنگام فرود ميها  يبآسجلوگيري از بروز 

 .زنان ورزشكار و دستيابي به عملكرد بهينة آنها مفيد واقع شود
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