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  مقدمه
 هـا  برنامـه  لاينفـك  جـز  اسكلتي عضله خستگي
 مراحل در معمولاً خستگي .است ورزشي وتمرينات

 متابوليكي مواد تجمع اثر در ورزشي فعاليت پاياني
 كنـد  مـي  بـروز  عضله درون در...) و لاكتيك اسيد(
 هـاي  سيگنال هدايت سرعت متابوليكي مواد).  1(

 كـاهش  انقبـاض  - تحريك زوج مسير در را عصبي
  عضلاني انقباض سطح افت باعث خود نوبة وبه داده
 از بـالايي  شـاخص  متعـدد،  مطالعات .)2( گردد مي

ــدامهاي هــاي آســيب  ذكــر ورزش در را تحتــاني ان
ــد كــرده ــه را وآن ان ــازي طــولاني زمــان مــدت ب  ب

ــتگي ــاد وخس ــد داده نســبت زي ــت در ).3( ان  حال

 وكـاهش  عضـلاني  ضـعف  قبيل از عواملي خستگي
ــاهنگي ــب هم ــله عص ــاي) 3(وعض ــي نيروه  برش
 كند مي ايجاد مفاصل حول را نامناسبي وگشتاوري

 كننـده  نامتعـادل  هاي فعاليت طي در خصوص به( 
 وباعـث ) كشـد  مـي  چالش به را مفصل پايداري كه

 و هــا ليگامنــت( مفصــلي ســاختارهاي بــه آســيب
  . گردند مي...) مفصلي، كپسول
 تـرين  شـايع  از يكـي  پـا  مـچ  مفصل هاي آسيب

 داشتن نگه دور باعث كه است، ورزشي آسيب هاي
 رقابـت  صـحنة  از طـولاني  مـدت  بـراي  ورزشكاران

 بـه  پا مچ مفصل ديناميكي كنترل). 3،4( گردد مي
 جهـت  پـا  مـچ  اطراف كننده احاطه عضلات قابليت
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 و پا مچ مفصل گشتاوري نيروي رويبرپامچو زانوعضلاتخستگي اثرات بررسي
 پايي يك ايستادن نامتعادلفازطيدرپاييكفنيروياعمال مركز

  چكيده
 نـا  حركات طي در پا، كف نيرو اعمال ومركز پا مچ مفصل حول گشتاوري نيروهاي بر عضلاني خستگي تاثير بررسي   تحقيق اين از هدف :هدف و زمينه
  .است پايي يك ايستادن كننده متعادل

 هـاي  سـيگنال . گرديـد  وارد پـا  عضـلات  بـه  خسـتگي  مونـارك  سـنج  كار دوچرخه يك از استفاده با ،يـتجرب نيمه -ديبرراـك مطالعه اين در :كار روش 
 وانقبـاض  ارادي انقبـاض  حـداكثر  طـي  در پـا  ومـچ  زانـو  مفصل حول ازعضلات ،Ag–AgC1مدور هاي الكترود از استفاده با پوستي سطح الكتروميوگرافي

 ازعضـلات  پوسـتي  سطح هاي سيگنال رفلكسي، فعاليت ميزان تعيين منظور به براين علاوه. گرديدند آوري جمع خستگي از وبعد قبل ،بيشينه زير استقامتي
 Kinetic) وكينمـاتيكي  كنتيكـي  تغييـرات  ميزان جهت تعيين. گرديدند ثبت خستگي از وبعد قبل پايي، يك ايستادن نامتعادل فاز طي در زانو مفصل حول

and Kinematic)  متحـرك  صفحه نيـروي  هاي سيگنال پا، مچ مفصل حول(Force  Plate)  بـدن   حركـات  وتحليـل  تجزيـه  سيسـتم  و(Motion   
Analyzer)  گرديدند ثبت الكتروميوگرافي هاي سيگنال با زمان هم نيز.  

 طـور  بـه  ،هـا  آن بـا  مـرتبط  الكتروميـوگرافي  وفعاليـت  عضلاني استقامت عضلاني، نيروي حداكثر كه داد نشان طرفه يك واريانس وتحليل تجزيه :نتايج 
 خسـتگي  از بعـد  داري معنـي  طـور  به تعادل حفظ جهت عضلات رفلكسي فعاليت ميزان براين علاوه ).p>05/0(است يافته كاهش خستگي از بعد معناداري
 بـا  تـوام  كه يافت، افزايش داري معني طور به) Horizontal(افقيو ) (Frontalدرصفحة پيشاني گشتاوري نيروي حال اين با ).p>05/0( داد نشان كاهش
     ).p>05/0( بود صفحة فرونتال نيرودر اعمال مركز افزايش در داري معني افزايش يك

 در را نيـرو  اعمـال  مركز همچنين و گشتاوري نيروي ميزان خستگي، از بعد عضلات رفلكسي فعاليت كاهش كه داد، نشان مطالعه اين نتايج: گيري نتيجه
 .  دهند افزايش را پا مچ) Lateral Sprain( خارجي هاي اسپرين خطر است وممكن داده افزايش فرونتال صفحة

  
 .شدن پرتاب پايي، يك ايستادن خستگي، پا، الكتروميوگرافي،  مچ مفصل گشتاور :هاكليدواژه

 9/7/91 : تاريخ پذيرش     21/3/91:تاريخ دريافت
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 چنـين  وهم ،(Eccentric)اكستنسريك نيرو جذب
 در مفصـلي  سـاختار  پايداري حفظ در توانايشان به

ــعيت ــاتوميكي وض ــتگي آن ــت. دارد بس ــاي حال  ه
 از) كردن لي لي( پايي يك فرود همچون ناپايداري

. است ورزشي فعاليت در رايج ورزشي حركات انواع
 كـه  كننـده  نامتعادل هاي فعاليت حين در بنابراين
 كشـند،  مـي  چـالش  بـه  را پـا  مـچ  مفصل پايداري

 زانـو  و پـا  مـچ  اطـراف  در عضـلاني  ضـعف  هرگونه
ــد مــي ــه منجــر توان  گشــتاوري نيروهــاي توليــد ب

 ســاختار و گــردد پــا مــچ مفصــل حــول نامناســب
هـاي   اسپرين. دهد قرار آسيب معرض در را مفصلي
 هـاي  آسـيب  تـرين  شـايع  از يكـي  پـا  مـچ  خارجي
 عنوان به پا عملكردي ناپايدار). 4 و3( است ورزشي

 شـده  شناخته پا مچ هاي اسپرين احتمالي مكانيسم
 پـا،  مچ اسپرين از بعد ناقص حركتي وكنترل است

 عملكـردي  ناپايـدار  كننـدة  تشـديد  عامل عنوان به
  ).5( است شده گرفته نظر در مفصل
 در كـه  پـا،  كـف  نيـرو  اعمـال  مركز اين بر علاوه
 حـال  در دائمـاً  ورزشـي  و روزانـه  هاي فعاليت حين
ــه ــايي جاب ــت، ج ــن اس ــت ممك ــت اس ــاثير تح  ت

 قــرار خسـتگي  از ناشـي  نامناســب هـاي  گشـتاوري 
 مركـز  كـه  است اين از حاكي قبلي گزارشات. گيرد
 تغييـرات   تـاثير  تحـت  تواند مي پا كف نيرو اعمال
 عضـلاني  اختلالات از ناشي عضلاني فعاليت الگوي

 هـم  كـه  داد نشـان  وارن). 7و6( گيرد قرار اسكلتي
 زمـين  بـه  پـا  كـف  نيروي اعمال جهت هم و مقدار
 قـرار  عضـلاني  فعاليـت  تـأثيرالگوي  تحـت  تواند مي

 پـا  كـف  نيروي اعمال نامناسب الگوهاي. )8( گيرد
 بـه  جـدي  هـاي  آسـيب  باعـث  توانـد  مـي  زمين به

 طـولاني  دردهـاي  وايجـاد  پـا  كـف  مفاصل ساختار
 توجـه  وبـا  اساس براين. گردد ناحيه اين در ومزمن

 ايـن  در هـا  آسـيب  بروز در عضلاني ضعف نقش به
 عضـلات  خسـتگي  كـه  است گرديده ض فر مطالعه
 تغييـرات  باعـث  توانـد  مي پا ومچ زانو مفصل حول
 نامناسـب  مكـانيكي  بارهـاي  وايجاد حركتي الگوي
 مطالعـه  از هدف بنابراين. گردد پا مچ مفصل بروي
 نيروهـاي  شـده  خسـته  پـاي  در تا است اين حاضر

 مركز با را آن وارتباط پا مچ مفصل حول گشتاوري
 متعـادل  نا حركات طي در پا كف نيرو فشار اعمال
 .كند بررسي پا يك روي ايستادن كننده

 كار روش
بـا  داراي  سـالم  مـرد  آزمـودني  15: ها آزمودني

 75 وزنميـانگين   سـال،  2/5 ±25  سـن ميانگين 
 در متـر 06/0± 176  قدميانگين و  4/3± كيلوگرم

 شــركت يـــتجرب نيمــه -ديبرراـــك مطالعــه ايــن
 ،قبلي شده منتشر  مشابه مطالعات طبق بر. كردند
 انـدازه  بـه  مطالعه اين در شده استفاده نمونه تعداد
ــافي ــزرگ ك ــود ب ــا ب ــرات ت ــا تغيي  در را داري معن

 نشــان خســتگي از بعــد بيومكــانيكي پارامترهــاي
 .)7(دهد
  

 از اسـتفاده  بـا  خستگي آزمون: خستگي آزمون
 در كـه  گرديد اجرا مونارك سنج كار دوچرخه يك
 شـدت  وبـا  دقيقه بر دور 75 سرعت با آزمودني آن
 هـر  ازاي بـه .  كرد زدن ركاب به شروع  وات 5/37

 تـا  گرديـد  افـزوده  كـار  شـدت  به وات 5/37دقيقه
 بـاز  كار ادامه از كامل طور به آزمودني كه هنگامي

  .ماند
   

 هاآزمودني :پا يك بروي تعادل كنترل آزمون
 صـفحه نيـروي    يـك  بـر روي  را خـود  راسـت  پاي

 درخواســت هــاآن از ســپس. دادنــد قــرار متحــرك
 را خـود  وتعـادل  جدا زمين از را چپ پاي تا گرديد
 حالي كـه  در. كنند حفظ) راست پاي( پا يك بروي

 يـك  بـود  پـا  يـك  برروي تعادل حالت در آزمودني
 را متحرك پ صفحه نيروي دهنده حركت سيستم

) ثانيـه  هـزارم  250( آهسته سرعت با متر سانتي 6
 را آزمـودني  تعـادل  تا داد مي حركت جلو طرف به

 متحرك در صفحه نيروي  حركت كنترل. بزند بهم
  حركـت  زمان از هاوآزمودني بود آزمايش گر اختيار

 چهـار  عمل اين .بودند متحرك ناآگاه صفحه نيروي
 صــفحه نيــروي  حركــت آغــاز .گرديــد تكــرار بــار

  (Mr. kick) مســتركيك افــزار نــرم متحركتوســط
ــا تــوام كــه گرديــده كنتــرل  پــالس يــك ايجــاد ب

 QTM(Qualisys  سيستم برروي كه بود الكتريكي

Track Maneger) ــره ــي ذخي ــوند م ــپس. ش  س
 نـرم  از اسـتفاده  با شده ذخيره الكتريكي هاي پالس
ــزار ــا Matlab اف  هــاي صــفحه نيــروي ســيگنال ب

بدن هـم   حركات وتحليل تجزيه سيستم و متحرك
 محاســبه وجهــت شــدند (Synchonize)زمــان 
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 حـول  زمـين  العمـل  عكـس  و گشـتاوري  نيروهاي
 هماننـد  .گرفـت  قـرار  اسـتفاده  مورد X,Y,Z محور

 اجـراي  نحـوه  بـا  شـنايي آمنظور به ،قبلي مطالعات
ــاعت24 ،زمـــونآ ــراي از قبـــل  سـ   ،زمـــونآ اجـ
 نحــوه و شــدند وردهآ  زمايشــگاهآ بــه هــا زمــودنيآ

 زمونآ سپس. شد داده توضيح نهاآ به تست اجراي
 اجـرا  هـا  زمودنيآ روي بر زمايشيآ صورت به بار 2

 . گرديد
  

ــع ــاي داده آوري جم ــوگرافي ه : الكترومي
 الكتروميوگرافي فعاليت و اختياري انقباض حداكثر

 الكتروميــــــــوگرافي هــــــــاي ســــــــيگنال
)Electromyography (الكتـرود  دو توسط سطحي 

ــدور ــه Ag–AgC1 Neurolin (Ambu (م ــه ك  ب
 پوسـت  سـطح  به روي) Bipolar( قطبي دو صورت

 پهـن   داخلي، پهن عضلات از بودند، شده داده قرار
 انقبــاض حــداكثر طــي در رانــي راســت و خــارجي

ــاري ــو )Extension(اكستنشـــن اختيـ  ثبـــت زانـ
 الكتروميوگرافي هاي سيگنال براين علاوه. گرديدند

 وخـارجي  داخلـي  وسر قدامي ني درشت عضلات از
 انقبـاض  حـداكثر  طـي  در ترتيـب  بـه  دوقلو عضله

 فلكشـــن وپلنتـــاز فلكشـــن ســـي دور اختيـــاري
(Dorsiflexion and Plantar Flexion) پــا مــچ 

 .گرديدند ثبت
  

: الكتروميوگرافي وفعاليت عضلاني استقامت
 دو توسـط  سـطحي  الكتروميـوگرافي  هاي سيگنال
 كه Ag–AgC1 Neurolin (Ambu (مدور الكترود

 پوست سطح برروي) Bipolar( قطبي دو صورت به
ــرار ــده داده ق ــد، ش ــي در بودن ــك ط ــاض ي  انقب

 زانو اكستنشن بيشينه زير) Isometric(ايزومتريك
 پهـن  عضـلات  از) اختيـاري  انقباض حداكثر% 50(

 يـك  طـي  ودر رانـي  راست و خارجي پهن داخلي،
 فلكشـن  سـي  دور بيشـينه  زير ايزومتريك انقباض
 نـي  درشـت  عضـلات  از ترتيـب  بـه  فلكشن وپلنتاز
 ثبـت  دوقلـو  عضـله  سـرخارجي  و سرداخل قدامي،

ــه آزمــودني .گرديدنــد  تشــويق كلامــي طــور هــا ب
 نيـرو  انقبـاض،  ارادي شكسـت  لحظـة  تـا  گرديدند
 شكسـت  .كننـد  حفـظ  هـدف  سطح در را عضلاني
ــاض ــه ارادي انقب ــوان ب ــه عن ــاض از اي نقط  انقب

 بـيش  نيـرو  افـت  آن در كه گرديد تعريف عضلاني
ــداكثر% 5از ــاض ح ــود ارادي انقب ــك. ب ــانيتور ي  م

 تـا  شـد  داده قـرار   آزمودني جلوي در نيرو نمايش
 اعمـال  نيـروي  ميـزان  به نسبت را بينايي بازخورد

 مـوي  الكتـرود،  دادن قـرار  از قبل .كند فراهم شده
 تميـز  كـاملاً  الكـل  بـا  مذبور ومحل تراشيده پوست
 دور بـه  خـيس  نوار زمين يك اتصال جهت. گرديد

 فـاير  آمپلـي  به مخصوصي سيم با و پيچانده پا مچ
 آمپلـي  پوسـتي  سـطح  هاي سيگنال. گرديد متصل
 EMG-16; LISiN , bandwidth 10–500) (فاي

Hz شدند نمونه گيري2048  فركانس وبا گرديدند 

 .) 1شكل(
ــه ــل تجزيـ ــيگنال وتحليـ  هـــاي سـ

 مـوج  بزرگـي : پوسـت  سـطح  الكتروميوگرافي
(EMG amplitude) EMG  مقـادير  از اسـتفاده  بـا 

ــق ــانگين مطل  در شــده اصــلاح هــاي ســيگنال مي
  (second time window-1)ثانيه 1 زماني هاي بازه

 تـوان  ميـانگين  ترتيـب  همـين  بـه .گرديد محاسبه
 هاي بازه در (Mean power frequency)فركانسي

 پوسـتي  سـطح  هـاي  سـيگنال  از اي ثانيه 1 زماني
  مـوج  بزرگـي  محاسـبه  جهـت . گرديدند استخراج

EMG انقبـاض  طـول  در فركانسـي  توان وميانگين 
 هـاي  تنـاوب  به انقباض زمان مدت مداوم، عضلاني
 مـوج  بزرگـي  سـپس . گرديدنـد  تقسيم% 10زماني

EMG در شـده  محاسـبه  فركانسي توان وميانگين 
 زمان مدت%10 هر براي اي ثانيه 1 زماني هاي بازه

  .شد گرفته ميانگين انقباض
 

 عـدم  هنگـام  الكتروميوگرافي هاي فعاليت
 رفلكسـي  فعاليـت  ميـزان  تعيين منظور به: تعادل
 حالـت  بـه  بـدن  وضـعيت  برگردانـدن  جهت عضله
 ٔبـازه  يـك  در الكتروميـوگرافي  هاي فعاليت تعادل،
حركـت صـفحه    آغاز از بعد ثانيه هزارم 180 زماني
 حركـت  آغـاز . گرديدنـد  محاسـبه  متحـرك  نيروي

 مسـتركيك  افزار نرم توسط متحرك صفحه نيروي
 پـالس  يـك  ايجـاد  بـا  تـوام  كـه  گرديـد  مي كنترل

)Trigger( ذخيره افزار نرم برروي كه بود الكتريكي 
 اسـتفاده  با سپس شده ذخيره هاي پالس .گرديد مي
هـم   EMG هـاي  سـيگنال  بـا  Matlab افزار نرم از

 محاسـبه  جهـت  مرجـع  نقطه عنوان وبه شده زمان
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 ثانيه هزارم 180 زماني ٔبازه در EMG هاي فعاليت
 متحـرك مـورد   صـفحه نيـروي   حركت آغاز از بعد

 180 زمـاني  ٔبـازه . )2شـكل  (گرفتنـد  قرار استفاده
 سيسـتم  آن در كـه  اسـت  زماني مدت ثانيه، هزارم
  سيناپسـي  تـك  رفلكـس  طريـق  از مركـزي  عصبي

ــعيت ــادل وض ــدن نامتع ــه را ب ــت ب ــادل حال  تع
  .گرداند برمي
 

 كينماتيـك  و كنتيـك  هاي داده آوري جمع
(Kinetic and Kinematic)    

 صـفحه   كـه  حـالي  در: كينماتيـك  هاي داده
 بـا  ،شـد  مـي  جا جابه جلو طرف به نيروي متحرك

ــتفاده ــين 8 از اســ ــواليزز دوربــ  Qualisys ( كــ
Motion Capture System (از ساجيتال ٔصفحه در 

 فيلمبـرداري   ثانيـه  بـر  فـريم  258 بـا  آزمودني هر
ــد ــل .گردي ــرداري از قب ــاركر 9، فيلمب ــبي م  چس

 بنـد  شـامل  كـه  آنـاتوميكي  نفاط برروي فلورسنت
 وخـارجي،  داخلـي  قـوزك  پـا،  وپـنجم  اول انگشت
 ران اسـتخوان  وخـارجي  داخلـي  كنـديل  پا، پاشنه

. بـود  شـده  داده قـرار  ،بودنـد  ران بـزرگ  وتروكانتر
 QTM افـزار  نـرم  توسـط  آنـالوگ  صورت به ها داده

  . گرديدند ذخيره
 صـفحه  يـك  از اسـتفاده  بـا  :كنتيك هاي داده

 نيروهــاي ،كانالــه چنــد  AMTIنيــروي متحــرك
 در گشتاوري ونيروهاي زمين العمل عكس توليدي

 )X( خلفــي – قــدامي ،)Z( عمــودي محــور ســه

 ثبت هرتز2048 فركانس با )Y( خارجي - وداخلي
 آنـالوگ  صـورت  بـه  هـا  داده). 3شـكل  ( گرديدنـد 

 صـفحه  در. شـدند  ذخيـره  QTM افـزار  نرم توسط
 توجـه  بـا  گشتاور نيروهاي AMTI، نيروي متحرك

 تـا  نقطـه  ازآن عمـودي  وفاصله نيرو توليد نقطه به
 گشـتاور  آن در كـه  است گرديده تعريف نيرو بردار
 عبـارت  ترتيـب  بـه   X,Y,Z محورهـاي  براي نيرو

  :از است
Mx = Fx*0 - Fy*Zo + Fz*Y + Tx 
My = Fx*Zo + Fy*0 - Fz*X + Ty 
 Mz = - Fx*Y + Fy*X + Fz*0 + Tz  

  
 توان مي را انسان بدن قطعات: پارامترها تعريف

 گرديده وفرض كرد مدل سخت اجسام عنوان تحت

 قطعـه  در ثابـت  نقطه يك حول نسبي چرخش كه
. افتـد  مي اتفاق است مفصل مركز معمولاً كه بالاتر

 پـا  مـچ  مفصـل  نسـبي  چرخش محاسبه منظور به
 ،يكديگر به قائم محورهاي از ست يك تا است لازم
 مرجـع  ٔقطعـه  بـراي  وهـم  متحرك ٔقطعه براي هم

 بـا  مطلـق  مرجـع  سيسـتم  يـك  در  .گردد تعريف
ــائم محورهــاي ــولاً ، )X,Y,Z( ق  در X محــور معم

 طـرف  بـه  عمود جهت در Z محور  ، حركت جهت
 تعريـف   X, Zمحورهـاي  بـر  عمـود  Yومحـور  بـالا 
 را راسـت  دست مختصات سيستم يك كه گردد مي

 سيسـتم  پـا  سـاق  بـراي  بنـابراين  .دهـد  مي شكل
 ران) X,Y,Z( شـده  متصل محورهاي مطلق مرجع

ــد ــود خواهن ــراي ب ــا وب ــق مرجــع سيســتم پ  مطل
 مي پا ساق برروي) X,Y,Z( شده متصل محورهاي

 تـوان  مي را پا مچ مفصل مركز ترتيب اين به. باشد
 پا مچ ماركرهاي توسط شده ايجاد صفحه طريق از
 و زانـو  مفصـل  مركـز  بـا ) وخـارجي  داخلي قوزك(

 حـد  وسـط  نقطـه  در كه كرد، تعيين پا ساق ماركر
 در.  افتـد  مـي  پا وخارجي داخلي قوزك بين فاصل

 از بـرداري  واحـد  يـك  Y فرضي مختصات سيستم
 Z و داخلـي  قـوزك  مـاركر  تا خارجي قوزك ماركر
  برداري واحد دو تقاطع  مركز از برداري واحد يك

Y,X ــه. اســت ــور ب ــين منظ ــتاور تعي ــول گش  ح
 قطعـه  عنـوان  به پا ساق پا، مچ  X,Y,Z محورهاي

 در متحـرك  قطعـه  عنـوان  به پا مچ ومفصل مرجع
  . شد گرفته نظر
 

 آنـالوگ  هـاي  داده: هـا  داده وتحليـل  تجزيه
و  ها دوربين توسط شده ثبت وكنتيكي كينماتيكي

 QTM افـزار  نـرم  برروي كه نيروي متحرك صفحه
 بـه  )offline( آفلايـن  صورت به ،بودند شده ذخيره
-C افـزار  نرم وتوسط شده تبديل C- 3D هاي فايل

Motion داده.  گرفتنـد  قـرار  وتحليـل  تجزيه مورد 
 بـه  آنـالوگ  از گـر  تبـديل  يك توسط آنالوگ هاي

 فيلتـر  وسـيله  بـه  وسـپس  شـده  تبـديل  ديجيتال
 4th-order Butterworth ( ورس بـاتر  ديجيتـالي 

low pass filter ( فركـانس  بـا Hz6  شـدند  فيلتـر .
 متحـرك  نيـروي صـفحه   حركت آغاز از بعد ها داده
 الكتريكـي  )Trigger( پـالس  يـك  ايجاد با توام كه
 از استفاده با .گرفتند قرار وتحليل تجزيه مورد ،بود
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ــرم ــزار نـ ــالس C-Motion افـ ــي پـ ــا الكتريكـ  بـ
ــيگنال ــاي س ــك ه ــان  كينماتي ــم زم ــك ه  وكنتي

(Synchonize) ــده ــه ،ش ــوان ب ــه عن ــع نقط  مرج
 ديناميـك  روش از اسـتفاده  بـا  و گرديـده  استفاده
 زمـين  العمـل  عكس و گشتاوري نيروهاي معكوس

 نيروهاي .شدند محاسبه پا مچ  X,Y,Z محور حول
 نرمـاليز  آزمـودني  بـدن  وزن بـه  نسـبت  گشتاوري
  ). 4شكل( گرديدند

  
 واريانس وتحليل تجزيه: آماري وتحليل تجزيه

 ميـزان  تـا  گرفـت  قـرار  اسـتفاده  مـورد  طرفـه  يك
 زمـان  ومـدت  عضـلاني  نيـرو  حـداكثر  در تغييرات

 هــاي  فعاليــت همچنــين و عضــلاني اســتقامت
 بعــد مرحلــه در هــا آن بــا مــرتبط الكتروميــوگرافي

 وتحليـل  تجزيـه  ، خسـتگي  آزمون از قبل به نسبت
 گرديـد  استفاده همچنين طرفه يك واريانس. گردد

 از بعـد  رفلكسـي  هـاي  فعاليـت  تغييـرات  ميزان تا
ــا.  گــردد محاســبه خســتگي آزمــون  از اســتفاده ب
 تغييـرات  و گشـتاوري  تغييرات طرفه يك واريانس

 در  X,Y,Z  محورهـاي  حـول  نيـرو  اعمـال  مركـز 
 ٔمرحلـه  از و هوريزنتـال  فرونتال ساجيتال، صفحات

 تحليـل  مورد ،خستگي آزمون از بعد ٔمرحله تا قبل
   .گرفت قرار
  
   يافته ها 

 كـاهش  يـك  طرفـه  يك واريانس وتحليل تجزيه
 ,F= 5.5 عضلاني نيروي حداكثر در را داري معني

p<0.05)(، استقامت زمان مدت)F= 6.4،p<0.05 ( 
ــا مــرتبط الكتروميــوگرافي هــاي وفعاليــت  هــا آن ب

)F=7.3,  p <0.05 (نشـان  خسـتگي  آزمون از بعد 
 سـاخت  آشـكار  چنـين  هم طرفه يك واريانس. داد
 بـه  خستگي آزمون از بعد رفلكسي هاي فعاليت كه

 بـود  خسـتگي  از قبـل  از كـوچكتر  معنـاداري  طور
) F=10.3,  p <0.001 . ( يـك  واريـانس  محاسـبات 

 نيروي در را معناداري افزايش يك چنين هم طرفه
 نيرو اعمال ومركز)    (F= 4.5,   p<0.05 گشتاوري

 از بعـد   (F= 3.8, p<0.05) فرونتـال  ٔصـفحه  در
  .داد نشان خستگي

  
 و نتيجه گيري بحث

 تواند مي خستگي كه داد نشان مطالعه اين نتايج
 زانـو  مفصـل  حـول  عضـلات  رفلكسي هاي فعاليت

. دهـد  كـاهش  اي ملاحظـه  قابـل  طور به را پا ومچ
 برگردانـدن  جهـت  رفلكسـي  هـاي  فعاليـت  كاهش
 نيـروي  افـزايش  باعث تعادل حالت به بدن وضعيت

 در نيـرو  اعمـال  مركـز  افـزايش  و پـا  مچ گشتاوري
 خطـر  اسـت  ممكـن  كـه ،گردد مـي  فرونتال ٔصفحه
  .دهد افزايش را پا مچ خارجي  هاي آسيب

 
 از بعـد : والكتروميـوگرافي  عضلاني عملكرد

 وزمـان  عضـلاني  نيـروي  حـداكثر  خستگي، آزمون
 كـاهش  داري معنـي  طور به ارادي انقباض شكست

 هـاي  فعاليت در داري معني كاهش با توام كه يافت
 كـه  دهند مي نشان نتايج اين. بود الكتروميوگرافي

 تحميـل  جهـت  كافي شدت داراي دوچرخه آزمون
 بـروز  بـا . اسـت  بـوده  اسـكلتي  عضلات به خستگي
 فركانسـي  توان ميانگين ،انقباض طول در خستگي
 تـار  غشـاي  خستگي دهندة نشان كه يافت كاهش

ــر در عضــلاني ــواد تجمــع اث ــابوليكي م . اســت مت
 را موضـوع  ايـن  نيز الكتروميوگرافي قبلي هاي يافته

 از بعـد  ايـن،  بـر  علاوه ).9( اند كرده تائيد خوبي به
 جهت عضلات رفلكسي هاي فعايت خستگي، آزمون

 طـور  بـه  تعـادل  حالـت  به بدن وضعيت برگرداندن
 خســتگي از قبــل زمــان از تــر  كوچــك داري معنــي
 از بعـد  يافتـه  كـاهش  عضـلاني  هاي فعاليت. بودند

. باشـد  مربـوط  عامل چند به است ممكن ،خستگي
 مـواد  خسـتگي،  از بعـد  كـه  اسـت  گرديده گزارش

 اسـكلتي  عضـله  درون در شـده  انباشـته  متابوليكي
 اي هسـته  اي كيسـه  فيبرهـاي  عملكـرد  توانـد  مي

 تغييـر  را عضـلاني  هـاي  دوك اي هسته اي وزنجيره
 به را تحريكي هاي پيام ارسال خود ٔنوبه به كه دهد،

 كـــاهش وباعـــث داده كـــاهش حركتـــي نـــرون
ــت ــاي فعالي ــلاني ه ــت عض ــرو واف ــي ني ــد م  گردن

 نفوذ توانند مي چنين هم متابوليكي مواد). 11و10(
 سـديم،  ( ها يون به نسبت را عضله فيبر غشا پذيري
 هـدايت  سرعت كاهش وباعث  تغييردهند) پتاسيم

ــار طــول در ســيگنال ). 13و312( شــوند عضــله ت
 هـاي  انـدام  نيـرو  بـازخورد  تواند مي نيز  خستگي

 در طريـق  كـه بـدين   دهنـد  تغييـر  را گلژي وتري
 مشــاركت نخــاع حركتــي نــرون هــاي بازدارنــدگي
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 عرضــي هــاي پــل اتصــالات كــاهش). 14( نماينــد
 هـاي  فعاليـت  وكـاهش  دراثرخسـتگي  اكتوميوزين

ــوزين ــاز مي ــد مــي آتاپ ــل توان ــر عام ــاهش ديگ  ك
  ).15( باشد عضلاني هاي فعاليت

  
 كينمـاتيكي  تغييـرات  و عضـلاني  عملكرد
 عنـوان  بـه  پـا  يك برروي تعادل كنترل: وكنتيكي

 پـا  مـچ  هـاي  آسيب جهت خطرزا عامل ترين بزرگ
 ايـن  اينكـه  خـاطر  بـه . اسـت  شـده  گرفتـه  نظر در

 را حـداكثري  (Inversion) اينورشني ٔزاويه حركت
 زمـاني  از بـزرگ تـر   برابـر  چهار كه كند مي ايجاد
 اكثـر  .اسـت  ايسـتاده  دوپـا  بـرروي  فـرد  كـه  است

 تركيبـي  حركـات  هنگـام  پـا  مچ مفصل هاي آسيب
 Dorsiflexion and) فلكشــن وپلنتــار اينورشــن

Plantar Flexion)  دهـد  مـي  رخ ومچ پا  مجموع 
 Cutting) كاتينـــگ حركـــات از اي نمونـــه كـــه

Movement( است )يـك  برروي تعادل كنترل).16 
ــا ــاي و پ ــرتبط مانوره ــا م ــع در آن ب ــروي واق  ني

 بـه  را پـا  ساق داخلي وچرخش اينورشن گشتاوري
 از بـزرگ تـر   حتـي  كـه  دهنـد  مـي  افزايش حدي

 گردنـد  مـي  توليـد  دويدن طي در كه است هايي آن
 كـه  داد نشـان  خوبي به مطالعه اين نتايج). 17و4(

 كنترل هنگام را گشتاوراينورشن نيروي پا خستگي
 اي ملاحظــه طورقابــل بــه پــا يــك بــرروي تعــادل
 اينورشـن  گشـتاور  نيروي افزايش. دهد مي افزايش

 اســت ممكــن فرونتــال صــفحه در شــده مشــاهده
 خسـتگي  اثر در حركتي كنترل تعميرات به مربوط
  .باشد

ــرات ــرل تغييــ ــي كنتــ ــلات در حركتــ  عضــ
ــا آگونيســت ،)Synergic(ســينرژيك  )Agonist( ه

ــا وآنتاگونيســت ــث) Antagonist(ه ــرات باع  تغيي
 نوبـه  بـه  كـه  گـردد  مي مفصل حول حركتي الگوي
 جهـت  را عضـلاني  انقباضات زماني هماهنگي خود

 كاهش آنانوميكي صحيح وضعيت در مفصل كنترل
ــي ــد م ــك. ده ــزايش ي ــل اف ــه قاب  از اي ملاحظ

 نيــروي افــزايش نتيجــه در پــا مــچ هــاي اســپرين
 مشـاهده ) اينورشـن ( فرونتـال  ٔصفحه در گشتاوري
 گشـتاوري  نيروي افزايش درحقيقت .است گرديده

 پـا،  عضـلات   خستگي نتيجه در فرونتال ٔصفحه در
 كـه  داده افزايش را پا مچ اينورشن حداكثري ٔزاويه

ــه  ليگمــانتي هــاي آســيب از% 75 عامــل عنــوان ب
 جابـه  هنگـام  براين علاوه). 18( است شده شناخته
ــايي ــروي  ج ــفحه ني ــافزايش ص ــاي متحرك  نيروه

 در كـه  پا ساق داخلي وچرخش اينورشن گشتاوري
 تـا  گرديدنـد  باعـث  ،بودنـد  شده ايجاد خستگي اثر

  . يابد افزايش فرونتال ٔصفحه در نيرو اعمال مركز
 كردنـد  تائيـد  خوبي به نيز قبلي علمي گزارشات

 در  ديـده  آسـيب  پـا  مـچ  نيـروي  اعمـال  مركز كه
 از ناشـي  را ايـن  و يابـد  مي افزايش فرونتال ٔصفحه
 اند، دانسته پا مچ مفصل حول حركتي كنترل ضعف
ــه ــن ك ــت ممك ــوط اس ــه مرب ــر ب ــرد تغيي  عملك

 .باشـد  عضـله  بـه  آسـيب  اثر در عمقي هاي گيرنده
 فرونتال ٔصفحه در نيرو اعمال مركز افزايش فرايدن

 عضـو  بـا  مقايسـه  در ديـده  صدمه پاي مچ براي را
 همـين  بـه  .)21و19،20( است كرده گزارش سالم

 افـزايش  گلـومر   تعـادل،  تخته از استفاده با ترتيب
 عضـو  بـراي  را فرونتـال  ٔصفحه در نيرو اعمال مركز
 داده گـزارش  سـالم  عضو با مقايسه در ديده آسيب
  پيشين هاي يافته با توافق در اين نتايج ).20( است
 ٔصــفحه در نيــرو اعمــال مركــز افــزايش كــه اســت

 در بالت رقاصان ديده آسيب پا مچ براي را فرونتال
 . )21(اند كرده بررسي سالم عضو با مقايسه
 باعـث  خستگي كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج
ــاهش ــت ك ــاي فعالي ــت عضــلات رفلكســي ه  جه

 بـه  تعـادل  عـدم  حالـت  از بدن وضعيت برگرداندن
 رفلكسي هاي فعاليت كاهش .شود مي تعادل حالت
 و فرونتـال  درصـفحة  گشـتاوري  نيرو افزايش باعث

 مركـز  افـزايش  باعث خود نوبه وبه  شده هوريزنتال
 ممكـن  كه گردند، مي فرونتال صفحة در نيرو اعمال
 افـزايش  را پـا  مـچ  خارجي هاي اسپرين خطر است
 دهنـد،  توضيح خوبي به توانند مي نتايج اين. دهند
ــه ــرا ك ــاي آســيب چ ــچ خــارجي ه ــا م ــد پ  از بع
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of muscle fatigue on ankle 
joint moment and center of pressure during single-leg stance, perturbed by forward or 
backward platform perturbations. 
Methods: In this semi-experimental study fatigue induced to knee muscles by using an 
ergometer (monark). Surface elecromyographic signals were recorded from knee muscles 
during maximal voluntary contraction, sustained contraction and perturbation before and after 
muscle fatigue. Moreover, using force plate and video camera system, force and motion 
signals were simultaneously recorded during perturbations before and after muscle fatigue. 
To assess muscle reflex activity, the average rectified value of individual muscles was 
calculated over a fixed window, which was 180-ms after the onset of plate movement. 
Inverse dynamic method, ankle joint moment and center of pressure computed from kinetic 
and kinematics data after the onset of plate movement.   
Results: One way analysis of variance revealed that maximal knee extension contraction and 
muscle endurance (time to task failure) were significantly reduced after muscle fatigue (p< 
0.05). Muscle reflex activities during post fatigue perturbations were significantly lower than 
the pre fatigue perturbations (p<0.05). A significant increase in ankle joint moments in the 
frontal and horizontal planes were also observed (p<0.05), which was accompanied by a 
significant increase in center of pressure in the frontal plane.  
Conclusion: The results of the current study demonstrated that muscle fatigue increases ankle 
joint moment and center of pressure in the frontal plane during single-leg stance, which in 
turn may increase the risk of lateral ankle injuries. These results partly explain that why 
lateral ankle sprains are common after heavy exercises. 
 
Keywords: Ankle joint moment, Electromyography, Single-leg stance, Fatigue, Perturbation. 




