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  مقدمه

 در انجام  ايستاده، ثبات در وضعيتتوانايي حفظ 
در نه تنها  ،يشروع حركات ارادو كارهايي نظير راه رفتن 

 . )1(دباشمينيز ضروري زندگي روزمره بلكه در  ،ورزش
ز مستلزم ارسال درون دادهايي اكنترل پاسچر،   

 .باشدحسي پيكري مي وستيبولار و هاي بينايي،سيستم
 طهاي حسي در سراسر بدن در ارتبااطلاعات ارسالي از گيرنده

  رك بودن آن توسط ـابت و متحـا و يا ثـبا موقعيت بدن در فض 

  
سب اهاي حركتي منستم عصبي مركزي سازماندهي و پاسخسي

 شود صادر ميو حفظ بدن در فضابه منظور كنترل ثبات پاسچر 
 نقش )neuromuscular control( كنترل عصبي عضلاني).2(

 )dynamic joint stability( مفصلپوياي مهمي در حفظ ثبات
خستگي .  از بدن در مقابل آسيب دارد)protection(و حمايت

رل و ثبات  كنتسبب اختلال در اين تواند ميعصبي عضلاني

  چكيده
امروزه بسياري از ضايعات . دمي باشي ورزش فعاليت هاي در زندگي روزمره و يراه رفتن و شروع حركات اراد لازمه كنترل ثبات پاسچر،: زمينه و هدف

گر چه بيشتر . همراه با پرش ،مانند بسكتبال ، واليبال و فوتبال رخ مي دهند ورزشي از جمله پيچ خوردگيهاي رباط خارجي مچ پا در فعاليت هاي ورزشي 
،مكانيسم هاي غير تماسي مانند فرود از پرش كه نياز به ثبات و تعادل مناسبي دارند   آسيب هاي مفصلي در نتيجه ضربه و تماس مستقيم اتفاق مي افتد ،

  . و ثبات مفصلي گرددعصبي عضلاني  عضلاني مي تواند سبب اختلال در كنترل خستگي عصبي. نيز سبب بروز اين آسيب ها مي گردند 
    با توجه به اينكه بيشتر ضايعات مفصل مچ پا ضمن فعاليت هايي مانند فرود از پرش و در زمان هاي انتهايي يك فعاليت ورزشي رخ مي دهند، بنابراين 

وياي افراد را تحت شرايط خستگي عضلات ناحيه مچ پا ، هنگام فرود از پرش مورد بررسي قرار در مطالعه حاضر در صدد بوديم تا وضعيت ثبات پاسچر پ
  .   دهيم

 كيلوگرم 2/56± 8/5سانتي متر و وزن 3/160 ± 9/4 سال ، قد 8/22 ± 7/1ورزشكار سالم با ميانگين سن  زن22 مطالعه حاضر بر روي  :روش بررسي
پلانتار فلكسور، (در هر جلسه آزمون ، تاثير خستگي يكي از گروه هاي عضلاني صفحه ساژيتال .فته اجرا گرديده1با فاصله   جلسه آزمون مجزا،2، طي 

ناحيه مچ پا بر كنترل ثبات پاسچر پويا ، از طريق آزمون فرود از پرش بر روي  صفحه نيرو مورد بررسي قرار ) اينورتور ، اورتور(و فرونتال) دورسي فلكسور
 ثانيه بعد از آن ، بر اساس تغييرات نيروي عكس العمل زمين با استفاده از شاخص هاي 5رتيب وضعيت ثبات پاسچر افراد از لحظه فرود تا به اين ت. گرفت 

 ارزيابي و قبل و بعد از اجراي پروتكل (VSI) و عمودي(APSI) خلفي _ ، قدامي (MLSI) خارجي_ ، داخلي (DPSI)ثبات پاسچر پوياي كل
       .با استفاده از دستگاه ايزوكينتيك  ، مقايسه گرديدخستگي عضلاني 

 خلفي و عمودي بعد از –قدامي  ، خارجي –نتايج حاصل از اين مطالعه افزايش معناداري را در شاخص هاي ثبات پاسچر پوياي كل ، داخلي  :  يافته ها
  ).p>05/0(خستگي عضلات مچ پا در صفحات ساژيتال وفرونتال نشان داد 

خستگي عضلات ناحيه مچ پا در صفحات ساژيتال و فرونتال به طور قابل توجهي سبب كاهش توانايي كنترل ثبات پاسچر در زنان ورزشكار :  گيرينتيجه
  .جوان گرديد 

   ثبات پاسچر پويا ، شاخص هاي ثبات پاسچر، خستگي عصبي عضلاني ، فرود از پرش، مفصل مچ پا :هايد واژه كل
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2     جواد صراف زاده و همكارانكتر د  
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هاي  توانايي توليد پاسخ هنگام خستگي،بطوريكه ). 3(گردد
  ).4( يابد  كاهش ميعضلاني مناسب  براي حفظ ثبات مفصل

 دهد كه دري اپيدميولوژيك نشان ميچندين مطالعه
يعني  ،باشد بازي ميانتهاي ،ورزش شايعترين زمان وقوع ضايعه
درصد از  71به طوري كه  .زماني كه ورزشكار خسته است

 درصد 47، ي دوم مسابقهدر نيمه ،ضايعات در ورزش راگبي
 درصد 48آخر بازي و دقيقه  5 ضايعات در هاكي روي يخ در

 استگزارش شده  هايي هر نيمه، دريك سوم انتضايعات فوتبال
 اي ازجود دارد كه بخش عمده اين احتمال ولذا .)7،6،5(

  عضلات ثبات دهنده  به علت خستگي بي ثباتيناشي ازضايعات 
  . )8(مفصل باشد

دهند كه خستگي همچنين مطالعات نشان مي
كاهش توانايي  ،بب افزايش دامنه نوسانات پاسچرعضلاني س

در نتيجه . )8،9،10( گردد تعادل و اختلال حس عمقي ميحفظ
يعات كه افراد خسته در معرض خطر ضا رسدميچنين به نظر 

  . باشندمفصلي به علت كاهش تعادل مي
 وقوع ،هاي ورزشيبا افزايش شركت افراد در فعاليت

امروزه  ).11 ( با فعاليت نيز افزايش يافته استهاي مرتبطآسيب
 شايع ترين صدمات ورزشي زهاي مفاصل اندام تحتاني اآسيب
چ پا هاي  مفصل م آسيبدر بين مفاصل اندام تحتاني، .باشندمي

درصد از  40به طوري كه ). 12(باشداز شيوع بالايي برخوردار مي
  ) .8(است،مفصل مچ پا  مربوط به هاي ورزشيكل آسيب

مطالعات انجام شده در زمينه بررسي عوامل خطر 
 دهدكه افزايش نوسان پاسچران ميضايعات مفصل مچ پا نش

 تعادل به عنوان يكي از عوامل مستعد كننده پيچ نقصو
  ).13،14،15 (دشونخارجي مچ پا محسوب مي رباط خوردگي 

شـيوع   ،و همكـاران  Troppنتيجه حاصـل از مطالعـه       
 در ورزشكاراني كه نوسان پاسچر      بالاي ضايعات مفصل مچ پا را     

همچنين ). 13 (كند گزارش مي   داشتند انبيشتري نسبت به ديگر   
  ،وهمكـاران  Macguine مطالعـات آينـده نگـري كـه توسـط     

Hrysomalis  ط ميان تعادل و    در زمينه بررسي ارتبا    ،و همكاران
داراي  مچ پا انجام شـد نـشان داد در افـرادي كـه               رباطضايعات  

 مچ پـا بيـشتر از        رباط  بودند، پيچ خوردگي   افزايش نوسان پاسچر  
  ).13،15 (باشدميافراد داراي تعادل طبيعي 

 و تماس ضربههاي مفصلي در نتيجه گرچه بيشترآسيب
از  فرود مانند زتماسي نيهاي غيرانيسممك مستقيم رخ مي دهند،

ها مكرر سبب بروز اين آسيب به طور )Jump landing( پرش
  چونهاي ورزشيها در رشته شيوع بالاي اين آسيب).3(دنگرد مي

 حركات برشي و پرشي  بسكتبال و فوتبال، كه همراه باواليبال،

از  درصد 45به طوري كه ). 3( گزارش شده است ، هستندفراوان
 فرود .)16 (دندهضمن فرود از پرش رخ مي ،ضايعات مفصل مچ پا

 كه از باشد ميثبات وتعادل مناسب ،موفق از پرش نيازمند قدرت
آنجا كه زا ).3 (از ضايعات مفصلي هستندعوامل مهم در جلوگيري 

 كنترل برهم زننده خستگي عضلاني به عنوان يكي از عوامل
ستگي در رسد با بروز خبه نظر مي باشد،عصبي عضلاني مطرح مي

يرات ايجاد شده در تغيو مچ پا  مفصلاز جملهعضلات اندام تحتاني 
براي حفظ  توانايي توليد پاسخ عضلاني مناسب ،فعاليت عضلات

تواند منجر به بي ثباتي كه مي. يابدعادل و ثبات پاسچر كاهش ميت
  ).3،4 (ضمن فرود از پرش گرددو كاهش تعادل 

جام شده در زمينه با وجود اينكه نتايج مطالعات ان
حاكي از تاثير ، ايستاسي عوامل برهم زننده كنترل پاسچر برر

مطالعات محدودي تاثير خستگي  باشد،مي آنمنفي خستگي بر 
را مورد بررسي قرار عضلاني بر كنترل پاسچر در شرايط پويا 

 راثبات افراد كه وضعيت بدين جهت انجام مطالعاتي  داده اند،
هاي عملكردي مورد  طي فعاليتني،در شرايط خستگي عضلا

 مطالعه از اين رو .رسدضروري به نظر ميد نبررسي قرار ده
  افراد پوياي وضعيت ثبات پاسچر به منظور بررسيحاضر 

عضلات ناحيه مچ پا هنگام فرود از تحت شرايط خستگي 
   .انجام گرفتپرش 

    
  بررسيروش 

ه شباي ين مطالعه از نوع مطالعات مداخلهطرح ا
گيري غير احتمالي از نوع نمونهگيري و روش نمونهتجربي 

 22در اين مطالعه  .باشد مي)convinence sampling(ساده
 قد ،سال 8/22 ± 7/1سني زن ورزشكار سالم با ميانگين

به منظور ، كيلوگرم 2/56± 8/5 وزن ،سانتي متر 3/160 9/4±
 قبل و بعد از خستگيپويا  ررسي وضعيت ثبات پاسچرب

و )  دورسي فلكسور،نتار فلكسورپلا(صفحه ساژيتال عضلات 
  . شركت كردندناحيه مچ پا ) اورتور اينورتور ،(فرونتال 

  :هاي ورود افراد به مطالعه عبارت بود ازمعيار
هاي واليبال و ، فعاليت ورزشي در رشتهورزشكار زن سالم

 از طريق( ، آماتور بودن سال30 تا 18بسكتبال، محدوده سني 
  ) فعاليت ورزشي كسب درآمد نكنند
  :معيارهاي عدم ورود عبارت بود از

سابقه ، ه ضربه و شكستگي در اندام تحتانيسابق
به به سر،  سابقه پيچ ، سابقه ضرنيسك زانو يا مها ورباطآسيب 

مچ پا كه نياز به درمان، استراحت و بي حركتي داشته خوردگي 
 ، وجود صافي كف پا وهباشد، وجود مشكلات بينايي اصلاح نشد
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  ....تأثير خستگي عضلات ناحيه مچ پا بر كنترل      3
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وجود كمر  ها، مهرههرگونه تغيير شكل دراندام تحتاني و ستون
، يويهاي قلبي عروقي و ر، وجود بيماري ماه اخير6درد شديد در

ساعت قبل  48 ، مخدر و الكلمصرف هرگونه داروي آرام بخش
  .)10،17( از آزمون 

پس از مراجعه افراد به مركز تحقيقات دانشكده علوم 
دانشگاه علوم پزشكي ايران و تكميل فرم رضايت وانبخشي ت

وزن  ،قد ،عات شناسنامه اي فردپرسشنامه اي حاوي اطلا ،نامه
  . گرديدكاملتوسط آزمونگر 

گيري قد آزمودني از متر نواري و براي براي اندازه
 .استفاده گرديد )Force Plate( صفحه نيرواندازه گيري وزن از

ها روي پايي كه ها و آزمونگيرياندازه تمام  مطالعهدر اين
براي ضربه زدن به توپ استفاده كرد كه آزمودني گزارش مي

، به  هفته 1 جلسه با فاصله 2آزمون طي   .كند اجرا گرديدمي
  .  گرديد  برگزارمنظور رفع خستگي جلسه اول

تمام مراحل ارزيابي و انجام آزمون در مركز تحقيقات            
ترتيب جلسات آزمون  . گرديدبرگزار  علوم توانبخشي دانشكده
 دورسي -عضلات پلانتار فلكسور  ايجاد خستگيبر اساس

  . شد به صورت تصادفي انتخاب  اورتور-فلكسور و اينورتور 
 در اين پويا  پاسچربه منظور ارزيابي وضعيت ثبات

استفاده  مطالعه از آزمون فرود از پرش بر روي صفحه نيرو
پس از روشن كردن دستگاه صفحه نيرو و اتصال . دگردي مي

شرايط  ،استه ناخوامواجسيم مربوط به زمين جهت كاهش 
دو ميله  ،جهت تنظيم ارتفاع پرش .شد ميانجام آزمون آماده

ه بودند، در دو  شدواري به يكديگر متصلعمودي كه توسط ن
ب با  كه ارتفاع نوار متناسشد ميصفحه نيرو قرار دادهطرف 

آزمودني سپس از  .گرديدميرتفاع پرش آزمودني تنظيم ا
اي عمودي به صورت جفت كه در مقابل ميله شدمي خواسته

پا بايستد و دست سمت پاي مورد آزمون را بالا آورده و انگشت 

گشت ارتفاع محل تماس ان .مياني خود را به ميله مقابلش بزند
 فرد خواستهسپس از . گرديد ميگيريمياني تا زمين اندازه

شد در حالي كه جفت پا روبروي ميله عمودي ايستاده است  مي
و سپس  يك پرش ارتفاع با حداكثر تلاش خود انجام دهد
مجددا  .انگشت مياني همان دست را به ميله مقابلش بزند

 .شدميگشت مياني تا زمين اندازه گيري ارتفاع محل تماس ان
و  گرديد مي مرتبه تكرار3بدين ترتيب اين كار 

ت سپس تفاضل ارتفاع حال .شد مي ارتفاع پرش ثبت3ميانگين 
كه به عنوان حداكثر  شدمي ايستاده و ارتفاع پرش محاسبه

تفاع رصد اين ارتفاع به عنوان ارد 50 .ارتفاع پرش آزمودني بود
  )3،18(شد ميپرش آزمودني در نظر گرفته

،  پوياآزمون ثبات پاسچر ،م ارتفاع پرشپس از تنظي
ضمن فرود از پرش برروي  به منظور ارزيابي وضعيت ثبات فرد

به اين ترتيب از  .شد ميبه آزمودني آموزش داده صفحه نيرو
متري از مركز سانتي 70كه در فاصله  شد ميآزمودني خواسته

شروع پرش را در  صفحه نيرو، روي دو پا ايستاده و وضعيت
 بود كنار تنه آويزان حالي سر رو به بالاو دستها به صورت آزاد

به سمت  سپس به صورت جفت پا. )1 شكل( به خود بگيرد
 را كه در ارتفاعي نواري صفحه نيرو پريده و قبل از فرود، مركز
ارتفاع پرش محاسبه شده در مرحله   در صد حداكثر50معادل

  با دست سمت پاي موردآزمون لمس كند، بودقبل قرار گرفته
 نيرو، روي پاي مورد كز صفحهو سپس بر روي مر) 2 شكل(

 و هر چه سريعتر ديآ بود، فرودآزمون كه پاي غالب آزمودني 
 قرار داده و به رانشروي مفاصل  هايش رادستدر حالي كه 

رو در مقابل فرد قرار متري صفحه ني 5/1ه علامتي كه در فاصل
  ثانيه تعادل خود را حفظ نمايد5 به مدت نگاه كند و  بودگرفته

   . )3 شكل(

  

            
                                         

   وضعيت آزمودني در لحظه شروع پرش -1شكل            پرش به سمت مركز صفحه نيرو   -2شكل             وضعيت آزمودني بعد از فرود  -3شكل 
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 تعدادي سعي نمودآزمودني   از انجام آزمون اصلي،قبل

تا جايي كه احساس راحتي  .پرش به صورت تمريني انجام دهد
به منظور جلوگيري از تاثير خستگي  .پيدا نمايد انجام آزمون را در

دقيقه  2آزمودني  ،قبل از انجام آزمون اصليناشي از تمرينات، 
  .كردمياستراحت 
توانست  از پرش نمي ه آزمودني ضمن فروددر صورتي ك           

يا پاي مقابلش با زمين تماس پيدا  تعادل خود را حفظ نمايد و
 همچنين فرودش همراه با يك جهش كوچك اضافي ،كردمي

)short  additional hop(ها بود و يا نوسان زيادي در دست ،
كه سبب بلند شدن پاي مورد  افتاد و پاي مقابلش اتقاق ميتنه
و مجددا  آن آزمون حذف گرديد،روي صفحه  نيرو مي زمون ازآ

   .)19،18،3(شد ميتكرار 
شدت  كه شامل  موفق،پرش 3 از هاي خام حاصلداده

 5  به مدت،العمل زميننيروي عكس )x,y,z(و جهت مولفه هاي 
اجراي پروتكل  قبل و بعد از ،نيروثانيه پس از فرود روي صفحه 

 Strain) هاي كرنش سنجسط گيرنده تو بود،عضلاني خستگي

Gauge)  ها در آوري دادهفركانس جمع .صفحه نيرو ثبت شد
هاي خام توسط سپس داده. )18،19(هرتز بود  200اين مطالعه

 )هرتز 5 ( cutoffبا فركانس order 2) ( butteworth فيلتر
 پويا  ثبات پاسچرهايشاخصبا استفاده از  و)20(فيلتر شد

dynamic postural stability index)( ) متغيرهاي وابسته در
 –داخلي  وضعيت ثبات آزمودني در سه جهت ،)اين مطالعه

 مورد بررسي  پويا عمودي و ثبات پاسچر، خلفي–خارجي، قدامي
  .  گرفتقرار

 خارجي - داخليجهت  در، پوياي ثبات پاسچرها           شاخص
 خارجي و -داخليهاي انحراف مولفه  ميزان،خلفي - قداميو

به  را از نقطه صفر العمل زمين خلفي  نيروي عكس-قدامي
نيرو نشان   در امتداد محور فرونتال و ساژيتال صفحهترتيب
ميزان  ، در جهت عموديهاي ثبات پاسچرشاخص .دادند مي

وزن فرد در  عكس العمل زمين را از  عمودي نيرويانحراف مولفه
شاخص  .داد ميه نيرو نشانامتداد محور عمودي دستگاه صفح

  در جهتهاي ثبات پاسچر تركيبي از شاخص، كلثبات پاسچر
يرات در  كه به تغيبود و عمودي  خلفي-  خارجي، قدامي- داخلي

  .)18،19(استهر سه جهت حساس 
به  و كه توانايي فرد براي حفظ تعادل پويا ثبات پاسچر

يك شرايط پويا هنگام انتقال از  ،حداقل رساندن نوسانات پاسچر

 محاسبه  مخصوصيهايتفاده از فرمولبا اس باشدايستا ميبه 
  ).19،18( ديگرد

 پرش 3پرش قبل و  3 حاصل از هايشاخص ميانگين
ني جهت بررسي وضعيت اجراي پروتكل خستگي عضلابعد از 

  به منظور .)18،3 (گرفت مي پويا مورد استفاده قرارثبات پاسچر
 ، از)متغير مستقل در اين مطالعه (ايجاد خستگي عضلاني
 Biodex isokinetic)( بايودكس دينامومتر ايزوكينتيك

dynamometerنتار براي هر يك از حركات پلا . استفاده گرديد
 داابت  مچ پا،اينورسيون _فلكسيون و اورسيوندورسي _فلكسيون

 )concentric(كانسنتريك ميزان حداكثر گشتاور ارادي
ن معيار خستگي در درصد اين مقدار ،به عنوا 50گيري و  اندازه

 بود ترتيبپروتكل ايجاد خستگي عضلاني به اين  . شدنظر گرفته
كه افراد انقباضات كانسنتريك ارادي با حداكثر تلاش را بدون 

 تكرار 3 كه حداقل براي كردندمياستراحت تا زماني تكرار 
درصد  50به كمتر از گشتاور توليد شده در هر حركت، ،متوالي

سرعت  .مربوط به همان حركت برسدحداكثر گشتاور ارادي اوليه 
 حركت ،درجه بر ثانيه 30نتار فلكسيون انقباض در حركت پلا

 درجه 60حركت اورسيون  ،درجه بر ثانيه 120دورسي فلكسيون 

درجه بر ثانيه انتخاب  120 بر ثانيه و در حركت اينورسيون
   .)3و10(گرديد

  
  نتايج

رائه آمار توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه ه منظور اب
 واريانس، ،ميانگين(تمايل مركزي و پراكندگي هاي ،شاخص

همچنين براي مقايسه  .محاسبه گرديد )انحراف معيار
  و،يكديگربعد از خستگي با   قبل وپاسچر پوياهاي ثبات  شاخص

 ،جلسه آزمون مختلف 2ها در زان تغييرات اين شاخصيمقايسه م
سطح  ، آماريدر تمامي محاسبات .استفاده گرديد زوج t ونآزم از

   .درصد در نظر گرفته شد 95 معناداري 
  ثبات پاسچرهايمقايسه ميانگين شاخص به منظور

، داخلي خارجي وعمودي قبل يف قدامي خلي كل و در جهاتپويا
 .  زوج استفاده گرديدtاز آزمون  جاد خستگي عضلاني ،از اي بعدو 

هاي ثبات شاخصتمامي  نشانگر افزايش معنادارل حاصنتايج 
 ساژيتال و فرونتال مفصل صفحهبعد از خستگي عضلات  ،پاسچر

 بعد ي ثباتي قبل وهاشاخص  از مقايسه مقادير هريك .مچ پا بود
  P ). >05/0( ه استشدارائه  2و1 در جداول شمارهاز خستگي 

     
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

27
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-106-en.html


  ....تأثير خستگي عضلات ناحيه مچ پا بر كنترل      5
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   قبل و بعد از خستگي در صفحه فرونتالاسچرشاخص هاي ثبات پنتايج مقايسه  -1جدول 
  

  قبل از خستگي  متغير
  )انحراف معيار ( ميانگين 

  بعد از خستگي
انحراف (ميانگين 

  )معيار
t 

سطح 
معناداري

25/0خارجي_شاخص ثبات داخلي   ± )025/0(  330/0  ± )03/0(  08130/0-05/0<

43/0 خلفي_شاخص ثبات قدامي   ± )03/0(  51/0  ± )02/0(  07431/0-05/0<

83/0  شاخص ثبات عمودي ± )02/0(  90/0  ± )02/0(  07104/0-05/0<

97/0 شاخص ثبات پوياي كل  ± )03/0(  09/1  ± )03/0(  11623/0-05/0<

  
  

   قبل و بعد از خستگي در صفحه ساژيتالايج مقايسه شاخص هاي ثبات پاسچر نت-2جدول 
 

  قبل از خستگي  متغير
 )ار انحراف معي(ميانگين 

  بعد از خستگي
انحراف (ميانگين 

  )معيار
t 

سطح 
معناداري

26/0 شاخص ثبات داخلي خارجي  ± )02/0(  31/0  ± )02/0(  05314/0-  05/0<  

43/0  شاخص ثبات قدامي خلفي  ± )03/0(  53/0  ± )03/0(  09494/0-  05/0<  

82/0  شاخص ثبات عمودي  ± )07/0(  91/0  ± )02/0(  09208/0-  05/0<  

98/0 ت پوياي كلشاخص ثبا  ± )03/0(  10/1  ± )02/0(  12459/0-  05/0<  

  
  نتيجه گيري

هاي ثباتي به دست آمده از آزمون ثبات  مقايسه شاخص
، قبل و بعد از ايجاد خستگي عضلاني در هر دو گروه  پاسچر پويا

و ) نتار فلكسور ـ دورسي فلكسورپلا(عضلات صفحه ساژيتال 
مچ پا، نشانگر افزايش معنادار اين ) اينورتور و اورتور(فرونتال 
نتايج  .در تمام جهات بود ها، بعد از خستگي عضلاني شاخص

گوياي كاهش توانايي كنترل حاصل از اين مطالعه، در مجموع 
 پويا در افراد سالم پس از ايجاد خستگي عضلاني در پاسچر

  .ناحيه مچ پا بودعضلات 

 انحراف ها معرف ميزان با توجه به اينكه اين شاخص
العمل زمين نسبت به صفر در جهات  هاي نيروي عكس مؤلفه

 در جهت ـ خلفي و نسبت به وزن بدنداخلي ـ خارجي و قدامي 
   كه در دادنتايج مطالعه حاضرنشان ). 19،18( باشند عمودي مي

  
العمل زمين  وي عكس ميزان تغييرات نيرحالت خستگي عضلاني

در . باشد  نوسانات بدن مي، كه خود حاكي از افزايشبيشتر بود
واقع با افزايش نوسانات بدن در جهات مختلف در لحظه تماس پا 

العمل  با زمين به دنبال فرود از پرش، شدت و جهت نيروي عكس
العمل  هاي نيروي عكس يابد، از آنجا كه مؤلفه زمين نيز تغيير مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

27
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-106-en.html
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 در زمين در جهات داخلي ـ خارجي، قدامي ـ خلفي و عمودي
، گرفتند  پويا مورد استفاده قرار هاي ثبات پاسچر ه شاخصمحاسب

العمل زمين، مقادير  بنابراين با افزايش تغييرات نيروي عكس
با توجه به نتايج به دست . يافتهاي ثباتي نيز افزايش  شاخص

توان اظهار داشت كه خستگي عضلاني  آمده از اين مطالعه، مي
مطالعات  .دگرد ترل پاسچره اختلال در سيستم كنتواند منجر ب مي
  و همكاران Lundin: ي نيز اين مسئله را گزارش نمودندزياد

ور و سنتار فلكنشان دادند كه خستگي عضلات پلا) 1993(
هي در نوسانات ور مچ پا سبب افزايش قابل توجسسي فلكردو

همچنين ميزان . گردد  در جهات داخلي ـ خارجي ميپاسچر
نوسان بدن به سمت جلو در حالت ايستاده روي يك پا افزايش 

  ).21( يابد  مي
Vuillerme نشان دادند كه به ) 2002( و همكاران

ميزان انتقال مركز فشار  دنبال خستگي عضلات كاف هر دو پا،
ايي مركز همچنين سرعت جابج. يابد ت جلو افزايش ميمبه س

فزايش نبال خستگي ادفشار و حداكثر جابجايي مركز فشار به 
) 2004( و همكاران Gribble. )1(دهد  قابل توجهي را نشان مي

 خلفي به -در جهت قداميرا افزايش سرعت جابجايي مركز فشار 
، زانو و مچ گي عضلات صفحه ساژيتال مفاصل راندنبال خست

 جابجايي مركز فشار در عتدر حالي كه سر. رش نمودندپا گزا
 خارجي به دنبال خستگي عضلات صفحه ساژيتال -جهت داخلي

همچنين . ن به طور قابل توجهي افزايش يافتمفاصل زانو ورا
نشان دادند كه خستگي عضلات صفحه فرونتال مچ پا سبب 
افزايش سرعت جابجايي مركز فشار در جهت قدامي ـ خلفي و 

اگرچه اين مطالعه تغيير قابل . )9،22 (داخلي ـ خارجي گرديد
 خارجي به –توجهي را در توانايي كنترل پاسچر در جهت داخلي 

دنبال خستگي عضلات صفحه ساژيتال مچ پا نشان نداد، مطالعه 
هاي ثبات پاسچر در ضر افزايش قابل توجهي را در شاخصحا

.  خلفي و عمودي نشان داد–، قدامي خارجي–جهات داخلي 
وان گفت با توجه به پويا بودن آزمون مورد استفاده تبنابراين مي

در مطالعه حاضر و نياز به كنترل بيشتر بدن در لحظه فرود 
بات عضلات مچ پا در كنار ديگر عضلات اندام تحتاني در حفظ ث

 و Joyceنتايج مطالعه  .در تمام جهات نقش مهمي دارند
 نيز نشان داد كه خستگي عضله گاسترو )2001(همكاران 

كينميوس منجر به افزايش جابجايي هاي مركز فشار در هر دو 
در حالي . )23 ( خارجي گرديد– خلفي و داخلي –جهت قدامي 

 –كه خستگي عضله سولئوس تنها سبب افزايش جابجايي داخلي 
 نيز) 2002( و همكارانYaggie  .خارجي مركز فشار گرديد

 را به افزايش نوسان پاسچر و كاهش محدوده كنترل پاسچر

 دورسي فلكسور و -نتار فلكسوردنبال خستگي عضلات پلا
  ).8( اورتور مچ پا نشان دادند–اينورتور 

با توجه به اينكه كنترل وضعيت و حركت در هر دو 
 توسط عضلات اطراف مچ پا صورت مفصل مچ و ساب تالار

نتار فلكشن و دورسي گيرد و با توجه به اينكه حركات پلا مي
ورژن در مفصل ساب تالار  مچ پا و اينورژن افلكشن در مفصل

، شايد نتايج مطالعه حاضر كه اختلال در كنترل گيردانجام مي
 خارجي را به – خلفي و داخلي –پاسچر در هر دو جهت قدامي 

دنبال خستگي عضلات صفحه ساژيتال نشان داد به علت عدم 
ر دو نتار فلكسور و دورسي فلكسور در ثبات هتوانايي عضلات پلا

كاهش  .مفصل مچ و ساب تالار به دنبال خستگي عضلاني باشد
ثبات مفصل در هر دو جهت شايد سبب كاهش توانايي حفظ 

 . خارجي گردد– خلفي و داخلي –پاسچر در هر دو صفحه قدامي 
 نتار فلكسور و دورسي فلكسوربا اين وجود از آنجا كه عضلات پلا

ركات صفحه ساژيتال حعضلات اصلي در ايجاد و كنترل  ،مچ پا
باشند بنابراين شايد بتوان افزايش ميزان تفاوت مفصل مچ پا مي

شاخص ثباتي در جهت قدامي خلفي نسبت به داخلي خارجي به 
نتار فلكسور و دورسي فلكسور مچ پا دنبال خستگي عضلات پلا

در اين مطالعه را به كنترل بيشتر حركات صفحه ساژيتال توسط 
  . اداين عضلات نسبت د

در لحظه تماس پا  ،از آنجا كه در هنگام فرود از پرش
از  گردد،ل بدن در جهت عمودي نيز جابجا ميبا زمين مركز ثق
 وضعيت هاي پويا مانند فرود از پرش جهت بررسياين رو آزمون

در . يرندتوانند مورد استفاده قرار گثبات بدن در جهت عمودي مي
 بيشتر ثبات بدن را در جهات هاي تعادلي ايستاحالي كه آزمون

. دهند خلفي مورد بررسي قرار مي– خارجي و قدامي–داخلي
درآزمون فرود از پرش بر روي صفحه نيرو به منظور ارزيابي ثبات 
پاسچر پويا از دو معيار زمان به ثبات رسيدن آزمودني ضمن فرود 

  .)18( گرددپويا استفاده مي و شاخص هاي ثبات پاسچر
Wikstromتأثير خستگي ) 2004(همكاران   و

را بر كنترل ثبات  نتار فلكسور و دورسي فلكسورعضلات پلا
پاسچر پويا با استفاده از آزمون فرود از پرش روي صفحه نيرو 

نتايج حاصل تنها در جهت عمودي . مورد بررسي قرار دادند
افزايش قابل توجهي را در زمان به ثبات رسيدن فرد بعد از فرود 

   .)3(ه نيرو را نشان دادروي صفح
 در مطالعه حاضر نيز به منظور بررسي وضعيت ثبات

 هاي ثبات پاسچر از آزمون فرود از پرش و از شاخصپاسچر پويا
پويا استفاده گرديد كه علاوه بر بررسي ثبات پاسچر در جهات 

وضعيت ثبات بدن در راستاي  ، خلفي– خارجي و قدامي–داخلي
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نتايج حاصل افزايش  .ي قرار گرفتعمودي نيز مورد ارزياب
شاخص ثباتي در جهت عمودي را نيز به دنبال خستگي هر دو 

كه با نتايج صفحه ساژيتال و فرونتال نشان داد گروه عضلاني 
در واقع  .باشدسازگار مي) 2004( و همكاران Wikstromمطالعه 

خستگي عضلاني سبب كاهش توانايي كنترل مركز ثقل بدن در 
   .ت گرديدتمام جها

 ايجاد به دنبال) 1999( و همكاران   Rozziمقابلدر 
 در توانايي قابل توجهي كاهش ،خستگي در عضله چهارسر ران

در اين مطالعه تنها شاخص ثبات  .كردندتعادلي افراد مشاهده ن
آنها چنين . رفته بودكل براي ارزيابي تعادل مورد استفاده قرار گ

ازه كافي براي تعين خص به انداظهار كردند كه شايد اين شا
هاي ثباتي و شايد اگر شاخص حساس نباشد ،تغييرات كوچك

گرفت تغييرات و طرفي نيز مورد ارزيابي قرار مي خلفي –قدامي
نشان دادند  )1996(و همكاران  Alderton). 24(شدمعنادار مي

 ر به افزايش نوساننجكه خستگي عضلات كاف پاي راست م
 .ه نيرو نگرديدحيستاده روي پاي راست بر صفپاسچر در حالت ا

 ،د كه كنترل پاسچر در شرايط ايستاآنها چنين اظهار كردن
 كه در حين خستگي هاي جبرانيتواند توسط مكانيسم مي

  ).25 (گردد حفظ شودعضلاني فعال مي
 نيز تفاوت )2004(و همكاران   Wikstromمطالعه

فرد بعد از فرود روي در زمان به ثبات رسيدن را قابل توجهي 
 .نشان نداد صفحه نيرو به دنبال خستگي عضلات ناحيه مچ پا
كنترل ثبات آنها بيان نمودند شايد به علت نياز بالايي كه براي 

باشد معيار زمان به ثبات رسيدن نتواند بدن در هنگام فرود مي
به هر حال به جز اين ). 3 (تغييرات ناشي از خستگي را نشان دهد

طالعه تمام مطالعات مرور شده با نتايج مطالعه حاضر چند م
  . سازگاري دارند

 پوياكنترل عصبي عضلاني نقش مهمي در حفظ ثبات  
و خستگي عصبي . مفصل و حمايت از بدن در مقابل آسيب دارد

 .)3 (ين كنترل و ثبات گرددتواند سبب اختلال در ا عضلاني مي
تواند به  خستگي مياختلال در كنترل عصبي عضلاني ناشي از 

 PHعلتّ متابوليك اسيدوز همراه با ورزش و فعاليت و كاهش 
هاي وتري گلژي  ام كه سبب كاهش پاسخ اند باشدعضلاني

خستگي عضلاني ممكن است از طريق كاهش . )26 (شود مي
 3هاي نوع  هاي حركتي و كاهش حساسيت آوران ده نورون برون

هاي عضلاني و تغيير  وك عضلاني، افزايش آستانه تحريك د4و 
ل، سبب اختلال در آگاهي هوشيارانه از وضعيت و حركت مفص

  ).8،9(حس عمقي مفصل گردد 

العمل عضلاني و  عكسدر زمينه ارتباط ميان زمان 
اختلال توان اظهار داشت كه يكي از علل  ي مكنترل پاسچر
 در اثر خستگي، ناشي از تأثيري باشد كه خستگي كنترل پاسچر

  .العمل عضلات دارد ي بر زمان عكسعضلان
مطالعات الكتروميوگرافي در عضلات خسته، نشانگر 
 تأخير طولاني در فعاليت عضلاني در مقايسه با عضلات 

وقتي يك ورزشكار در معرض شرايط . باشد مي غيرخسته
گيرد، سرعت توليد نيرو توسط عضلات به  خطرناك قرار مي

يي يابد، اهميت فراواني دارد  رهانحوي كه ورزشكار از آن شرايط
)27.(  

در مطالعه حاضر چنانچه به خستگي به عنوان يك 
عامل ايجاد نقص در اطلاعات آوران حسي پيكري نگاه شود، 

پاسچر و هاي  تواند منجر به تأخير در پاسخ احتمالاً اين امر مي
تغييرات عصبي عضلاني ناشي از .  گردداختلال در كنترل پاسچر

هاي آوران از عضلات خسته   به ارسال پيامخستگي مربوط
هاي وابران و توانايي  باشد كه منجر به كاهش انتقال پيام مي

  .گردد توليد حركات جبراني كافي مي
ير خستگي عضلاني بر كنترل تاكنون در مورد تأث 

كه تقريباً همگي . ، تحقيقات متعددي صورت گرفته استپاسچر
ر خستگي عضلاني در اندام دهنده اختلال تعادل در اث نشان

در  .باشند، كه با نتايج مطالعه حاضر، سازگاري دارد تحتاني مي
هاي عضلاني  واقع هنگام ايجاد خستگي، توانايي توليد پاسخ

. يابد باشد كاهش مي مناسب كه براي حفظ ثبات مفصل لازم مي
 نتايج . گرددن است سبب افزايش نوسانات پاسچر ممكاين مسئله
نيز مؤيد مطالعات انجام شده در اين مطالعه حاضر حاصل از 

  حاضرنتايج بدست آمده از مطالعهبه طور كلي  .زمينه مي باشد
پويا ضمن  كاهش توانايي كنترل ثبات پاسچرمبني بر 

 راهكارهايي جهت در ارائه ،هايي مانند فرود از پرش فعاليت
. يد باشدتواند مفهاي وارده به مفصل مچ پا ميجلوگيري ار آسيب

بدين ترتيب كه با بهبود استقامت عضلاني درعضلات اندام 
تحتاني از جمله ناحيه مچ پا، مي توان زمان رسيدن به خستگي را 
افزايش داده و متعاقبا از كاهش توانايي كنترل پاسچرال ناشي از 

  .آن و آسيب هاي بالقوه احتمالي جلوگيري كرد
  
  قدرداني

يقات دانشكده علوم از مسئولين محترم مركز تحق
توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران جناب آقاي مهندس 
سنجري و سركار خانم سيد محسني كه در رفع مشكلات اجرايي 

 جناب آقاي محمدرضا كيهاني كه  ،اين مطالعه ما را ياري نمودند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

27
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-106-en.html


6     جواد صراف زاده و همكارانكتر د  
 

 1388 پاييز و زمستان، 4و3، شماره3 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -شي نوين توانبخ

كليه  و هاي آماري راهنماي ما بودندزيه و تحليل دادهدرتج
كننده در اين مطالعه كه با حضور خود ورزشكاران محترم شركت 

  . ، تشكر مي شودما را در اجراي اين مطالعه ياري نمودند
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Abstract 
 
Background and aim: The ability to maintain upright stance is essential in gait and initiation of 
voluntary movements that are vital not only for sport but also for activity of daily living. Lateral ankle 
sprains are common in athletes and are most prevalent in jumping sports such as volleyball , football and 
basketball .Although these injuries are common after direct contact. It may occur in non contact 
mechanism such as landing from a jump. Neuromuscular control plays a major role in dynamic joint 
stability. Most of ankle joint injuries occur in jump–landing task and at the end of sport 
activitiesparticularly when the athlete is fatigued. Our purpose was to evaluate the effects of ankle muscle 
fatigue on dynamic postural stability in jump landing task.  
 
Material and methods: Twenty two healthy women athletes (age:22.8±1.7 years, height:160.3±4.9 cm 
and weight:56.2±5.8  kg) volunteered to participate in this study .Two test sessions were done with a rest 
period of one week between them . During each session, effect of one group of ankle muscles (sagital or 
frontal movers) on dynamic postural stability was assessed. Postural stability was evaluated for 5 seconds 
after landing on force plate by postural stability indices ( Medial/Lateral, Anterior/Posterior, Vertical and 
Dynamic Postural Stability Indices) before and after isokinetic fatigue of ankle muscles. 
 
Results: The finding indicate significant increase in all stability indices after isokinetic fatigue of ankle 
muscles (p<0.05). 
 
Conclusion:These results indicate that isokinetic fatigue of ankle muscles significantly decrease postural 
control ability in healthy women athlete. 
 
Key words: Dynamic Postural Stability, Postural Stability index, Neuromuscular Fatigue, Jump Landing, 
Ankle Joint 
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