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Abstract 
Background and Aim: Fatigue and abnormalities in the lower extremities, such as the pronated foot, can 

adversely affect the biomechanics of human movements such as running, leading to a lack of muscle contraction 

and unstable symptoms in the joints of the lower extremities (knees). Therefore, the main purpose of this study 

was to investigate the effect of exhaustive protocol on knee muscle co-contraction in pronated and healthy 

individuals while running. 

Methods: Fourteen young men with pronated feet and 14 healthy feet participated in the study. 

Electromyography activities of the selected muscles before and after fatigue protocol were recorded. The statistical 

analysis was performed using the SPSS software and repeated measures analysis of variance (ANOVA) (P ≤0.05).  

Results: Findings in the pronated foot compared with the healthy foot group showed that the knee general co-

contraction during the mid-stance phase (P = 0.026, d = 0.81) and swing (P = 0.046, d = 0.81) and 

Vastuslateralis/vastusmedialis directed co-contraction of the knee was significantly lower during the heel contact 

phase (P = 0.049, d = 0.81). Flexural/extensor directed co-contraction in comparison of pretest to posttest during 

heel propulsion phase in both groups of pronated foot (P = 0.037, d = 0.81) and healthy foot (P = 0.037, 0.81 = d) 

decreased significantly. The other components did not show any significant differences.  

Conclusion: The co-contraction of the examined muscles in the knee joint has decreased in pronated foot in 

different stages of stance compared to the healthy foot group. This may be due to the over-activity of a group of 

muscles to overcome the instability of the knee and to prevent the extra movements of this joint when fatigue 

occurs, and it is also possible that this over-activity of a group of muscles has affected the running mechanics of 

individual with pronated foot and at different stages of the running cycle caused additional pressure on the knee 

joint and the musculoskeletal system in the knee joint loses its ability to properly absorb shock when running, 

increasing joint looseness and the risk of joint damage due to fatigue Increase. 

 

Keywords: Pronated foot, Co-contraction, Fatigue, Running, Exhaustive protocol. 
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 دنیدو يط تیپرون یعضلات زانو در افراد سالم و با پا يپروتکل درمانده ساز بر هم انقباظ ریتاث

 
 علیزاده شیخ حامد، لطفعلي بلبلي، جعفرنژادگرو امیرعلي ،سیاهکوهیان معرفت، * فصیحي احمد

 

 ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه تربیت بدنی و علوم 
 

 دهکیچ

ی منف ری، تأثدویدنحرکات انسان مانند  کیومکانیتواند بر بیم مانند پای پرونیت تحتانی اندام دری ناهنجارخستگی و  ف:هدزمینه و 

. بنابراین هدف اصلی این مطالعه بررسی شود )زانو( تحتانی مفاصل اندامم ناپایدار در ئانقباضی عضلانی و علاعدم همو منجر به بروز  بگذارد
 .انقباضی عضلات زانو در افراد پای پرونیت و سالم طی دویدن بودتاثیر پروتکل درمانده ساز بر هم

عضلات  یوگرافیالکتروما تیعالف .شرکت کردندطالعه نفر با پای سالم در این م 14و با پای پرونیت  مرد جواننفر  چهاردهتعداد  ها:روش

 مورد گیری های مکررنس با اندازهتحلیل واریا آزمونو  SPSSافزار نرمها با استفاده از . دادهدیثبت گردقبل و بعد از اجرای پروتکل منتخب 

 (.≥ P 05/0گرفت ) قرار تحلیل و تجزیه

  P= 026/0استقرار ) میانه فاز زانو طی عمومی انقباضیبا پای سالم نشان داد که همپای پرونیت در مقایسه  ها در گروهیافتهها: یافته

،928/0 =d نوسان ( و (046/0 =P ، 820/0 =d و هم ) 049/0تماس پاشنه ) فاز ی طیپهن خارج /یپهن داخلانقباضی جهت دار =P  
،810/0=d فاز  یط پس آزموننسبت به آزمون  شیپ ی در مقایسهاکستنسور /یفلکسور دارجهت انقباضیبود. هم کمتر داری( به طور معنی

داری کاهش یافت. به طور معنی ( P ، 81/0 =d= 037/0) ( و پای سالم P ، 81/0=d= 037/0) شدن پاشنه در هر دو گروه پای پرونیت جدا
 .نداند نشان را داریمعنی اختلاف گونههیچ هامؤلفه سایر

 ینسبت به گروه پا ستانسادر مراحل مختلف  تیپرون یدر مفصل زانو در افراد پا یعضلات مورد بررس یهم انقباضگیری: نتیجه

مفصل  نیا یز حرکات اضافا یریزانو و جلوگ یثبات یاز عضلات جهت غلبه بر ب یگروه یاضاف تیبه علت فعال است. شاید افتهیسالم کاهش 
 ریتاث تیپرون یافراد پا دنیدو کیاز عضلات بر مکان یگروه یاضاف تیفعال نیا ارد که، و این احتمال وجود دباشد یبه هنگام بروز خستگ

در مفصل زانو  عضلانی – یاسکلت ستمیبه مفصل زانو شده و س یباعث وارد آمدن فشار اضاف دنیدو کلیاز س یگذاشته و در مراحل مختلف
 یناش یهای مفصلبیه آسمفصل شده و خطر ابتلا ب یلق شیافزا ثرا از دست داده و باع دنیخود در جذب مناسب شوك هنگام دو ییتوانا

 .ابدی شیافزا یاز خستگ
 

 .پروتکل درمانده ساز دن،یدو ،یخستگ ،یانقباضهم ت،یپرون یپا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
رای سلامتی انسان دارد دویدن اثرات سودمند زیادی باگر چه 

عضلانی زیادی را تجربه می  –های اسکلتی ها آسیبولی دونده
بدن را در معرض خستگی و  ، و دویدن طولانی مدت(1) کنند

گیر . شواهد همه(3, 2) دهدهای مزمن ناشی از آن قرار میآسیب
شناسی نشان داده که میزان وقوع آسیب سالانه در میان دوندگاه 

های دویدن در نتیجه آسیب. (1) باشدیدرصد م 56تا  37حدود 
کردن،  مداخله پیچیده عوامل زیادی از قبیل، ناکافی بودن گرم

 باشدنی، خستگی و عدم توازن عضلانی میشرایط محیطی و تمری
شده هنگام برخورد پا با  . از لحاظ تئوری، نیروهای اعمال(4, 1)

عضلانی مشارکت  –های اسکلتی اند در ایجاد آسیبتوزمین می
مل . در مقایسه با دیگر حرکات، نیروی عکس الع(5) داشته باشد

وزن بدن و  32/2د (، حدو4) باشدزمین هنگام دویدن نسبتا کم می
(. گفته شده که 5وزن بدن در ثانیه ) 113 ایمیزان بار ضربه

که بارهای ضربه ای اندك برای مدت طولانی طی چرخه  هنگامی
تواند افزایش شود ریسک آسیب میمکرر دویدن به بدن وارد می

، به همین دلیل تحقیقات بیومکانیکی زیادی بر روی (6) یابد
 یخستگ. (7) دت انجام شده استخستگی در دویدن طولانی م

 تواندینم یو انقباض عضلانی باعث کاهش عملکرد شده عضلان
است  یاز عوامل یکی یخستگ. (8) حفظ گردد یمدت طولان یبرا

 مطالعات .(9) گردد دنیدو یباعث اختلال در الگو تواندیکه م
رد بر عملک دنیمرتبط با دو یگذشته نشان داده است که خستگ

 یحس عمق تیدر قابل رییتغ ،بوده که موجب رگذاریتاث یعضلان
 یحرکت یهماهنگ ،(11) یعضلان العمل عکس یها، زمان(10)
. (6) است شده عضلات اطراف مفصل یانقباضدر هم رییتغو  .(12)

های پاها محل تماس بدن با زمین می باشند و وظیفه انتقال نیرو
هایی که با تحمل وزن همراه است در فعالیتبین بدن و زمین را 

ی روهاین عیجذب و توزدار ها عهدهپا. همچین (13) را بر عهده دارند
به باشند، و اجرای بهینه این اعمال می ثبات بدنوارد بر بدن و 

  .(14) دارد یبستگ یداخل یجمله قوس طول کف پا از یهاقوس
و با عملکرد  پا همراه است یداخل یبا کاهش قوس طول پای پرونیت

تغییر یافته پا شامل افزایش چرخش داخلی تیبیا، افزایش ابداکشن 
جلوی پا، کاهش کارآمدی راه رفتن و کاهش جذب ضربه در ارتباط 

. پای پرونیت با حرکات اضافی در نواحی زانو و پا همراه (15) است
 دماتی مانند سندرم درد کشکی رانیتواند باعث بروز صاست که می

 همچنین تغییر و اختلال (17) و استرس فراکچر درشت نی (16)
 گرددیت عضلات فعال تغییر باعث و در نتیجه (18) پاسچر لکنتر در
-یم ی مانند پای پرونیتاندام تحتان دری ناهنجار. خستگی و (19)

 بگذاردی منف ری، تأثدویدنحرکات انسان مانند  کیومکانیتواند بر ب
انقباضی عضلانی و علایم ناپایدار در عدم همو منجر به بروز 
دیدگاه بیومکانیکی، هم  از .(20) شود )زانو( یمفاصل اندام تحتان

جهت  مفصل اطراف و مخالف موافق عضلات عملکرد زمانى
مفصل و همچنین بارهای وارد بر مفصل  تثبا و موقعیت نگهداری

دویدن،  از  و رفتن راه مانند دینامیک یا استاتیک هاىدر وضعیت
 عضلات زمان . فعالیت هم(21) اهمیت زیادی برخوردار است

عضلانی  انقباضیهم را مفصل یک حول کننده عمل مختلف
 اطراف مخالف و موافق عضلات انقباض همزمانى .(22) گویندمی

 بیومکانیکى اهمیت از مفصل ثبات و موقعیت حفظ براى مفصل
عضلات  یانقباضگزارش شده که هم. است برخوردار زیادى
 نشان تمطالعا در .(23) ابدییم شیافزا یبعد از خستگ ستیآنتاگون

-مى عضلات فعالیت فرکانس و دامنه در تغییر که است شده داده

دو نوع  .(22) شود عضلات انقباضى هم در اختلال باعث تواند
انقباضی عمومی که از حاصل د؛ همانقباضی عضلانی وجود دارهم

ف مفصل محاسبه جمع فعالیت الکترومایوگرافی تمام عضلات اطرا
دار که از نسبت فعالیت انقباضی جهتشود و دیگری هممی

-هم شود.عضلات مخالف به موافق محاسبه می الکترومایوگرافی

 مانند دینامیک هاىوضعیت درانقباضی عضلات اطراف مفصل 
 به  مفصل بر وارده بارهاى و مفصل ثبات در مهمى عامل دویدن
 اطراف عضلات انقباضىهم به توجه ابراین،. بن(24) رودمى شمار

 را مفیدى اطلاعات تواندزانو مى ویژه به و تحتانى مفاصل اندام
 هنگام دویدن مفاصل افراد پای پرونیت آسیب از جهت پیشگیرى

 یوگرافیاز الکتروما ی با استفادهاریمطالعات بس .دهد قرار اختیار در
 دویدن از خستگی ناشی اثر ،یرتهاجمیغیک تکنیک عنوان  به

نقباضی عضلات عضلانی و هم  هایسیگنال تغییر بر تردمیل روی
. گرلاچ و همکاران (26, 25) دادند قرار بررسی مورد اندام تحتانی را

( با بررسی دویدن طاقت فرسا بر کینمابیک اندام تحتانی 2005)
د گام در دقیقه و گزارش کردند که خستگی باعث کاهش تعدا

( اثر 2016. بازئلو و همکاران )(4) کاهش طول کام می شود
های زانو را طی فاز استانس در دونده خستگی بر دامنه حرکتی

کردند و کاهش دامنه حرکتی مفصل زانو را گزارش تفریحی بررسی 
( با بررسی تاثیر 2017یلو و همکاران ) . همچنین حاج(27)کردند

انقباضی عضلات گوی فعالیت الکترومایوگرافی و همخستگی بر ال
ر الگوی فعالیت عضلات و میزان اندام تحتانی طی دویدن، تغیی

. تسایی و (25) انقباضی عضلات را طی خستگی گزارش کردندهم
در شکستگی ناشی از فشار  ( اعلام کردند احتمال2006همکاران )

. (28) نرمال بیشتر از است پای افرادبا پای پرونیت نسبت به افراد 
 یگوناگون یهااز پروتکل یاعمال خستگ یگذشته برا قاتیدر تحق

 ی، پروتکل خستگ(29) یوضعم یعضلان یچون پروتکل خستگ
و پروتکل  (30) یعملکرد یپروتکل خستگ(، 4) کیزوکنتیا

استفاده شده  (31) خستگی ارائه شده توسط کوبل بائور و همکاران
ادل با حداکثر شدتی از . پذیرفته شده که آستانه بی هوازی معاست

مدت تا رسیدن به تواند برای طولانیباشد که فرد میفعالیت می
نقطه شکست ضربان  رفته شدهاز آنجا که پذیخستگی انجام دهد. 

تهاجمی در تعیین تواند به عنوان ابزاری غیرمی( HRDPقلب )
، و همچنین با توجه (32) آستانه بی هوازی مورد استفاده قرار گیرد

ها سرعت دویدن دوندهبه  یاریشباهت بس به این که این پروتکل
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 ورزشکار در طول مسابقه یو احساس خستگ در دوهای استقامتی
بر این محقق از پروتکل خستگی دویدن در سطح . بنا(34, 33) دارد

HRDP .و با توجه به تغییرات  در این پژوهش استفاده کرده است
کاهش  پاشنه، مدتی اورژن طولانساختاری و عملکردی پا شامل 

. (15) افراد پای پرونیتراه رفتن و کاهش جذب ضربه در  یکارآمد
 یانقباضدر نقطه شکست ضربان قلب بر هم یلذا شناخت اثر خستگ

 تواندیمدر افراد پای پرونیت  دنیدو نیح زانوعضلات اطراف 
توانبخشان  ریو سا کیومکانیمتخصصان ب اریدر اخت یدینگرش جد

هدف از  ن،یقرار دهد. بنابرا یهرچه بهتر برنامه توانبخش یدراجرا
شکست ضربان قلب بر  طهدر نق یاثر خستگ یمطالعه حاضر بررس

 دنیدو نیح تیپرون یپا یافراد دارا زانویعضلات  یانقباضهم
 .بود

 هاروش
-و پس آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیحاضر، از نوع ن قیتحق

کلیه دانشجویان پژوهش شامل  یآمار جامعه باشد.یآزمون م
پای  یدارانفر  14 ها،آن نیاز ب کهبود. دانشگاه محقق اردبیلی 

 ± 66/11سال و قد  66/24 ± 29/3)سنی  پرونیت با میانگین

نفر  14کیلوگرم( و  56/66 ± 42/15سانتی متر و وزن  52/170

 ± 2/6سال و قد  27/25 ± 14/3)سنی  لم با میانگینپای سا

کیلوگرم( به صورت  3/72 ± 7/4سانتی متر و وزن  7/173
پای سالم  کف و پای پرونیت گروه دردسترس انتخاب شدند. بین

برای  .نشد مشاهده داریمعنی تفاوت سن و وزن قد، در متغیرهای
روش افتادگی ها در گروه پای پرونیت از بندی آزمودنیتقسیم

استخوان ناوی و ارتفاع ناوی نرمال شده مربوط به پای برتر استفاده 
عبارت بودند از  در این مطالعه افراد رشیپذ طیشرا. (35) شد

سابقه عضلانی، -شکستگی، مشکلات عصبی نداشتنمرد،  تیجنس
بر مهارت  رگذاریتأث یماریهر گونه ب ای ی، نداشتن دیابتجراح

که در ها درخواست شد قبل از انجام پژوهش از آزمودنی. دویدن
 یشناسو روان یتیعلوم ترب دانشکدهی مرکز سلامت و تندرست

ی حضور بهم رسانند و کلیه مراحل پژوهش لیدانشگاه محقق اردب
از قبیل پروتکل تعیین نقطه شکست ضربان قلب و پیش آزمون و 

ها توضیح داده شد سپس پس آزمون و خطرات احتمالی برای آن
 نیا یپروتکل خستگ .رضایت نامه کتبی را تکمیل و امضاء نمودند

. بود یبه خستگ دنیتا رس  HRDPسطح در دنیمطالعه، دو
HRDP یدر بررس مینقطه انحراف ضربان قلب از خط مستق 
شود که به عنوان یم فیتعرتعداد ضربان قلب بار کار و  نیارتباط ب

مورد استفاده واقع  یهواز ناتیشدت تمر یزیربرنامه یبرا یملاک
 .بودتحقیق حاضر دارای دو پروتکل  طور کلیبه. (36) شودیم

و پروتکل درمانده برای هر آزمودنی   HRDPپروتکل اول تعیین
به مرز تا رسیدن  HRDP دویدن در سطح( پروتکل دوم)ساز 

در گردید. دو پروتکل بر روی تریدمیل انجام  . هربودخستگی 
الی  10ها حدود آزمودنی  HRDPاجرای پروتکل اول جهت تعیین

و حرکات  نمودندماگزیمم ضربان قلب گرم  %50دقیقه در  15
ها آزمون فزاینده ورزشی کوتاه مدت آن. سپس دادندکششی انجام 

طوری که این آزمون ه، بکردند( را شروع GXTبر روی تریدمیل )
. بود %5/1 ای متوالی با سرعت ثابت و شیبثانیه 30دارای مراحل 

 یافتافزایش  k/h  1سرعت دویدن هنگام انتقال به مرحله بعدی
 در مقیاس بورگ تا اینکه آزمودنی کرد، این مراحل ادامه پیدا (37)

. تغییرات ضربان قلب (1 شکل) (38)کرد اعلام  را 17نمره بالاتر از 
 ها در طول اجرای پروتکل توسط دستگاه پولارفعالیت آزمودنی
وارد  ثبت شد، نهایتاَ اطلاعات در کامپیوتر شخصیلحظه به لحظه 

با  HRDP د.یمکس گردشده به روش دیای طراحیبرنامه رایانه
برای هر  ،(PSLS)موازی استفاده از مدل ریاضی خط مستقیم 

ها آزمودنی HRDP روز بعد از تعیین دو آزمودنی محاسبه شد.
، دندشفراخوانده  HRDP جهت اجرای پروتکل خستگی در سطح

پروتکل درمانده  بعد از اینکه مانند پروتکل اول خود را گرم کردند،
پروتکل  ،بر روی تریدمیلرا شروع کردند بدین صورت که ساز 

در این  و کردندرا اجرا  HRDP فزاینده ورزشی تا رسیدن به سطح
در مقیاس  تا اینکه آزمودنی دادندسطح بطور ثابت آن قدر ادامه 

 .کرداعلام  را 17از نمره بالاتر  بورگ
 Rectus femoras)ی راست ران تعضلاالکتریکی  فعالیت

 ی، پهن خارجVM) ای Vastus medialis) ی، پهن داخل(RF ای
(Vastus lateralis ای (VLیوتر می، ن Semitendinosus) 
 یداخل ی، دو قلوBF) ای Biceps femoris)ی ، دو سررانST) ای

Gastrocnemius medialis) ای (GM، ی یا قدام یو ساق
(Tibialis anterior ای (TA آزمون و پسدر دو مرحله پیش-

 (Biometrics Ltdالکترومایوگرافی از دستگاه استفاده با آزمون

 یقطب مدل دو یسطح یهادالکترو و میس یکاناله ب 8 )، انگلستان
 یلیم 25فاصله ی )دو قطب Ag/AgCl یسطح یجفت الکترودها

 عیرد شا مگااهم، نسبت 100 یورود متر از مرکز تا مرکز، امپدانس
  (CMRR)ای Common-mode rejection ratioحالت

ی رهالتی. فثبت گردید (هرتز 60تا  50بل در  یدس 110کمتر از 
 یبرااتچ )ن لتریف ن،یهرتز و همچن 10هرتز و بالاگذر  500گذر نییپا

 خام یهاداده نگیلتریهرتز جهت ف 60 ی(برق شهر زیحذف نو
در  یارنرخ نمونه برد. (39) نظر گرفته شد در یوگرافیالکتروما

 تمقاوم کاهش جهت .بود هرتز 1000عضلات،  یکیالکتر تیفعال
 زدوده پوست روی از موها الکترودگذاری هایدرموضع ابتدا پوست،

 -C2H5OH)الکل  از با استفاده پوست سطح سپس و شد

Ethanol 70%) نامه  هیتوص طبق رانیالکل ا ایمیشرکت ک
ENIAM (40) انجام شد . 

عضلات، از روش  یکیالکتر تیجهت به دست آوردن دامنه فعال
 نصب از پس. دیگرد تفادهاس Root Mean Square محاسبه

عضلات  تیاوج فعال هاآزمودنی بدن روی بر الکترودها و نشانگرها
ی اراد کیزومتریانقباض ا نیشتریمذکور به صورت ب

(Maximum voluntary isometric contraction ای 
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(MVIC .نمونه،  عنوانبه ثبت شدMVIC تعضلا تیفعالRF 

 ،VM و VL  بر نحوی به آزمودنی شد که ثبت صورت نیبه ا 
وضعیت  در او ران و زانو مفاصل که .نشستمی صندلی روی

 بر آزمونگر سوی از مقاومت اعمال از پس. داشت قرار 90 فلکشن
 اکستنشن انجام برای را خود تلاش حداکثر ساق، آزمودنی روی
 (.2شکل داد )می انجام زانو

 Biometrics یبا استفاده از نرم افزارها EMG یهاتمام داده

Data LITE (Biometrics Ltd, for Windows, UK)  و
MATLAB (Works®R2016a, for Windows, Natick, 

USA) ریمقاد نییتع یقرار گرفت. برا لیو تحل هیتجز مورد 
 به ترتیب دار در مراحل مختلف راه رفتنجهت و یعموم یانقباضهم

 .(41) استفاده شد 3و 2، 1از رابطه 
مجموع فعالیت تمام عضلات اطراف مفصل زانو =  :1طه راب

 انقباضی عمومیهم
یت موافق/ میانگین فعالعضلات  تیفعال نیانگیم :2 رابطه

 دارجهت انقباضی= هم 1  -عضلات مخالف
موافق/ میانگین فعالیت عضلات  تیفعال نیانگیم -1 :3رابطه 

 دارجهت انقباضی= همعضلات مخالف 
های زمانی مرحله استانس یعنی تماس برای ثبت مشخصه

پاشنه با زمین و جداشدن انگشتان از زمین از دو کلید پایی استفاده 
ها در ناحیه خارجی خلفی ترین بخش پاشنه و شد، یکی از آن

 انگشتی نصب شد، در طبقه -دیگری روی اولین مفصل کف پایی 
اس پاشنه با زمین تا بندی مراحل مختلف راه رفتن از لحظه تم

عنوان مرحله تماس پاشنه، فاصله  لحظه تماس انگشتان با زمین به
عنوان  زمانی بین تماس انگشتان با زمین تا جدا شدن پاشنه به

شدن پاشنه از زمین تا  مرحله میانه استقرار و فاصله زمانی بین جدا
ر نظر شدن پاشنه د عنوان مرحله جدا شدن انگشتان از زمین به جدا

 و(ST, RF,GM)  فلکسورها انقباضیهم. (42) گرفته شد
 ، (STداخلی عضلات انقباضیهم  VM ,VL) ، (RFاکستنسور

(VM خارجی وBF) ، (VL عضله دو انقباضی هم همچنین، و 
 نرمال یجهت بررس .گرفت قرار بررسی مورد خارجی و داخلی پهن

آزمون  از ک،یمتراپار یهاها و امکان استفاده از آزمونبودن داده
ها با استفاده از آزمون تحلیل . دادهدیاستفاده گردشاپیروویلک 

 نیها بداده سهیمنظور مقا های مکرر بهگیریواریانس با اندازه
 بونفرونی یبیآزمون دو گروه و آزمون تعقآزمون و پسشیپ مراحل

 ،قرار گرفت لیو تحل هیتجز مورد 25سخه ن (SPSS) ردر نرم افزا
اثر در  اندازه زانی. مشد در نظر گرفته P ≥ 05/0 یداریسطح معن

 4و به صورت رابطه  کهن dپژوهش حاضر با استفاده از رابطه 
 .(43) محاسبه شد

 

𝐷:                            4رابطه  =
𝑀1−𝑀2

(SD1+𝑆𝐷2/2)
 

 

عضلهثبت فعالیت الکتریکی  .2-شکل                                                             HRDPتعیین میزان  .1-شکل                 

 نتایج
 و سالم مشخص شده است. تیپرون یها در دو گروه پایآزمودن یفیاطلاعات توص 1ل در جدو

 
 اریو انحراف مع نیانگیبر حسب م ی هاآزمودن یعموم ی هایژگیو یآمار فیتوص .1-جدول

 (=14n) پای سالم (=14n) پای پرونیت مشخصات

 27/25 ± 14/3 66/24 ± 29/3 )سال( سن

 7/173 ± 2/6 52/170 ± 66/11 )مترسانتی ( قد

 3/72 ± 7/4 56/66 ± 42/15 )کیلوگرم( وزن

 15/25 ± 44/3 35/26 ± 54/2 )مترمربع بر کیلوگرم( بدنی توده شاخص

 8/6 ± 7/0 7/11 ± 2/1 )میلی متر( میزان افتادگی استخوان ناوی
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 1400  اردیبهشت، 2 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 عمومی انقباضیهم استانداردمیانگین و انحراف  2در جدول 

 گروه دو در دنیآزمون دوآزمون و پسشیمراحل پ یط زانو عضلات

بر این اساس، اثر تعامل خستگی و گروه  .است آمده و سالم پای پرونیت
( و نوسان  P= 046/0استقرار ) انقباضی عمومی زانو در فاز میانهدر هم

(046/0 =P اختلاف معنی )( 049/0داری مشاهده شد =P  نتایج .)
انقباضی عمومی طی فاز میانه آزمون تعقیبی حاکی از آن بود که هم

طی  -09/90داری به اندازه استقرار در گروه پای پرونیت، کاهش معنی
 (. P  ،81/0 =d= 049/0آزمون داشت )آزمون در مقایسه با پیشپس

 در رابطه با 3در جدول ست آمده با توجه به اطلاعات بد

 یط زانو مفصل یاکستنسور /یفلکسور دار جهت انقباضیهم
انقباضی ، اثر عامل خستگی در همآزمون و پس آزمون شیمراحل پ

اختلاف   (heal off)دار مچ پا در فاز جدا شدن پاشنهجهت
(. نتایج آزمون تعقیبی حاکی از آن p=037/0داری مشاهده شد )معنی
دار طی فاز جدا شدن پاشنه در گروه پای انقباضی جهتکه همبود 

طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون  -30/0پرونیت، به اندازه 
(.p ،85/0=d=038/0داشت )داری معنی کاهش

 

 انقباضی عمومی مچ پا در دو گروه پای پرونیت و سالم طی خستگی دویدن در نقطه شکست ضربان قلبمیانگین مراحل پیش آزمون و پس آزمون هم .2-جدول

 (P ≥ 05/0) در سطح یدارینشانه تفاوت معن *

 

 اکستنسوری زانو در دو گروه پای پرونیت و سالم طی خستگی دویدن در نقطه شکست ضربان قلب /فلکسوریانقباضی جهت دارمیانگین مراحل پیش آزمون و پس آزمون هم .3-جدول

 (P ≥ 05/0) در سطح یدارینشانه تفاوت معن *

 

 انقباضی جهت دار داخلی/ خارجی زانو در دو گروه پای پرونیت و سالم طی خستگی دویدن در نقطه شکست ضربان قلبمیانگین مراحل پیش آزمون و پس آزمون هم .4-جدول

 (P ≥ 05/0) در سطح یدارینشانه تفاوت معن *

 انقباضيهم فاز

 گروه پای پرونیت

میزان 

 تغییر

 گروه پای سالم

میزان 

 تغییر

 Pمقدار 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
اثر عامل 

 خستگي

اثر عامل 

 گروه

اثر تعامل 

خستگي 

 و گروه

 پاشنهتماس 
 عمومی

 (MVIC)درصد 
10/91±96/198 31/46±170/203 5/4 99/01±124/319 10/34±378/360 33/41 726/0 215/0 779/0 

 استقرار میانه
 عمومی

 (MVIC)درصد 
19/70±223/381 29/80±129/283 9/142- 06/24±141/297 75/90±223/429 66/132 724/0 543/0 026/0* 

 جداشدن پاشنه
 عمومی

 (MVIC)درصد 
76/67±210/377 84/88±273/353 79/23- 73/28±215/318 83/79±406/508 51/190 360/0 447/0 242/0 

 نوسان
 عمومی

 (MVIC)درصد 
58/48±110/185 60/21±108/132 27/53- 83/67±73/139 59/36±330/290 69/150 327/0 279/0 046/0* 

 انقباضيهم فاز

 گروه پای پرونیت

میزان 

 تغییر

 گروه پای سالم

میزان 

 تغییر

 Pمقدار 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
اثر عامل 

 خستگي

اثر عامل 

 گروه

اثر تعامل 

خستگي 

 و گروه

 تماس پاشنه
 

 فلکسوری/ ااگستنسوری
 )نسبت (

82/17±0/0- 40/81±1/0- 64/0- 37/68±2/0- 32/47±2/0- 32/46- 675/0 860/0 408/0 

 استقرارمیانه 
 

فلکسوری/ ااگستنسوری 
 )نسبت(

13/31±1/0- 63/20±0/0 51/0 75/31±0/0- 96/55±0/0- 86/0- 641/0 311/0 203/0 

 جداشدن پاشنه
 

فلکسوری/ ااگستنسوری 
 )نسبت(

98/50±0/0- 19/80±1/0- 30/0- 87/30±0/0- 17/57±1/0- 27/0- 037/0* 470/0 916/0 

 نوسان
فلکسوری/ ااگستنسوری 

 )نسبت(
90/51±0/0- 89/67±0/0- 16/0- 60/97±1/0- 40/73±1/0- 24/0- 885/0 488/0 506/0 

 انقباضيهم فاز

 گروه پای پرونیت

میزان 

 تغییر

 گروه پای سالم

میزان 

 تغییر

 Pمقدار 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون آزمونپیش 
اثر عامل 

 خستگي

اثر عامل 

 گروه

اثر تعامل 

خستگي و 

 گروه

 تماس پاشنه
 

دورسی فلکسوری/ پلانتار 
 )نسبت( فلکسوری

58/21±1/0- 35/68±1/0- 41/0- 65/25±2/0- 46/91±3/0- 66/0- 413/0 826/0 889/0 

 میانه استقرار
 

دورسی فلکسوری/ پلانتار 
 )نسبت( فلکسوری

60/31±1/0- 97/44±0/0- 13/0- 94/45±1/0- 18/49±1/0- 04/0- 843/0 782/0 909/0 

 جداشدن پاشنه
 

دورسی فلکسوری/ پلانتار 
 )نسبت( فلکسوری

20/35±1/0- 22/86±2/0- 51/0- 68/49±1/0- 26/63±1/0- 14/0- 500/0 909/0 704/0 

 نوسان
دورسی فلکسوری/ پلانتار 

 )نسبت( فلکسوری
77/43±1/0- 18/81±2/0- 38/0- 85/11±0/0- 96/45±0/0- 34/0- 211/0 318/0 800/0 
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پرونیت و سالم طی خستگی دویدن در نقطه  ی زانو در دو گروه پایپهن خارج /یپهن داخلانقباضی جهت دار میانگین مراحل پیش آزمون و پس آزمون هم .5-جدول

 شکست ضربان قلب

 (P ≥ 05/0) در سطح یدارینشانه تفاوت معن *

جهت دار  انقباضیهم استانداردمیانگین و انحراف  4 در جدول
 در دنیآزمون دوآزمون و پسشیمراحل پ یطی زانو خارج /یداخل

در هیچ  بر این اساس، .است آمده و سالم پای پرونیت گروه دو
 (. P>05/0داری مشاهده نشد )کدام از مراحل دویدن اختلاف معنی

جهت دار  انقباضیهم میانگین و انحراف استاندارد 5 در جدول
آزمون آزمون و پسشیمراحل پ یطی زانو پهن خارج /یپهن داخل

بر این اساس،  .است آمده و سالم پای پرونیت گروه دو در دنیدو
انقباضی جهت دار زانو در فاز اثر تعامل خستگی و گروه در هم

داری مشاهده شد ( اختلاف معنی P= 049/0) تماس پاشنه
(049/0 =P  نتایج آزمون .)نقباضی اتعقیبی حاکی از آن بود که هم

در گروه پای پرونیت، کاهش  تماس پاشنهجهت دار زانو در فاز 
طی پس آزمون در مقایسه با پیش  -80/0داری به اندازه معنی

 (. P  ،81/0 =d= 049/0آزمون داشت )

 بحث
 در زانو اطراف عضلات انقباض هماهنگی اهمیت به توجه با
این  در یکی از عضلات فعالیت نقص آن، سلامت و ثبات حفظ

 بهم و عضلات سایر غلبه زمینه ساز تواندمی ،هماهنگ انقباض
 موضوعی. (44) باشد آن آسیب و زانو بیومکانیکی تعادل خوردن

و  دویدن هنگام در هم انقباضی است شده پرداخته کمتر به آن که
 کست ضربان قلبدرنقطه ش خستگی از بعد انقباضی هم همچنین

در سطح  یخستگ ریتاث یحاضر، بررس قیهدف از تحق .است
HRDP  در افراد  زانومفصل  نی درعضلا نسبت فعال سازیبر

تا کنون، اثر خستگی در نقطه بود.  دنیدو یو سالم ط تیپرون یپا
شکست ضربان قلب بر نسبت هم انقباضی عضلانی در مفصل زانو 

خستگی در فازهای دویدن خاطر اینکه اثرات ه بررسی نشده است. ب
باشد، بررسی و توضیح نتایج  اثرات خستگی در هر فاز متفاوت می

 ییو کارا یبخشدر رابطه با اثرباشد. مهم و قابل توجه می
 ریشاخص مطمئن و غ HRDP ،یاستقامت ینیتمر یهابرنامه
از است.  یهوازیدر آستانه ب ینیشدت تمر نییتع یبرا یتهاجم

 نیشدت تمر نییدر تع نهیو کم هز حتروش را نیا یلحاظ کاربرد
. هافمن و همکاران (46, 45) باشدیفرد فرد ورزشکاران م یبرا

 ییو کارا یبخشمنعکس کننده اثر HRDP( گزارش کردند 1994)
 HRاست. آنها استدلال آوردند که  یاستقامت ینیتمر یهابرنامه

مورد  یاستقامت نیتمر یهاامترپار میتنظ یبرا تواندیم HRDPدر 
 یعموم یانقباضنشان داد که هم جی. نتا(47) ردیاستفاده قرار گ

 تیپرون یدر گروه پا و نوسان استقرار انهیم هایدر فاز زانومفصل 
سالم داشت.  یبا پا سهیدر مقا یداریکاهش معن یبعد از خستگ

 ،براى کاهش مصرف انرژىگزارش شده، بدن ممکن است 
. بدن در هنگام کاهش (26) دهدکاهش را نقباضى عمومى اهم

انرژی و بروز خستگی، احتمالا به منظور ادامه فعالیت به دنبال 
 تقلیل انرژی مصرفی باشد، به عبارت دیگر در جبرانى براى ملع

فعالیت طی  ادامه و انرژى منابع بدن جهت حفظ خستگى، شرایط
 . با توجه(41, 21) دهدکاهش می را مفصلى عملی جبرانی ثبات

 کاهش زیاد احتمال به آمده در این مطالعه، دستبه نتایج

استقرار و  در فاز میانه ضى عمومى در افراد پای پرونیتانقباهم
افراد پای پرونیت  در انرژى مصرف در باعث کاهش تواندمى نوسان

 عمومى انقباضىهم چه، کاهشگردد. اگر نسبت به افراد پای سالم

در افراد پای پرونیت ممکن است  جبرانى یک فرایند عنوانبه 
 از ولى شود، در شرایط خستگیمصرف انرژی  کاهش باعث بتواند

مفصل  ثبات دهد. کاهشکاهش مى مفصل زانو را ثبات دیگر سوى
 و شده تعادل دینامیک در حین دویدن باعث کاهش تواندمى زانو
. (26) هاى مفصلی را تشدید کند آسیب بروز نتیجه ممکن است در
اثر  ( با بررسی2015خلاف مطالعه حاضر عنبریان و همکاران )بر

 عضلات زانو یبر هم انقباض یعضلات چهارسرران یموضع یخستگ
. (26) گزارش کردند یخستگ را بعد از عمومیانقباضی هم افزایش

شاید این اختلاف به علت تفاوت در نوع و یا شدت برنامه خستگی 
که ر حالیی بود دموضع یاعمال خستگها باشد، نوع برنامه آن

برنامه خستگی این مطالعه دویدن در شدت نقطه شکست ضربان 
نتیجه این تحقیق مبنی بر کاهش با توجه به قلب بود. در کل 

 یرسد خستگیبه نظر م ،انقباضی عمومی در گروه پای پرونیتهم
در نحوه  یراتییکه متعاقب بروز تغ یحرکت ستمیدادن س رییبا تغ
 حرکت و کیتواند در مکانود، میشیم جادیعضلات ا تیفعال

تفاوت  نیا دیشا ن،ی. بنابراتغییراتی ایجاد کند دنیدو نیح مفاصل

 انقباضيهم فاز

 گروه پای پرونیت
میزان 

 تغییر

 گروه پای سالم
میزان 

 تغییر

 Pمقدار 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
اثر عامل 

 خستگي

اثر عامل 

 گروه

اثر تعامل 

 خستگي و گروه

 تماس پاشنه
 

 خارجیپهن داخلی/ پهن 
 )نسبت(

17/92±1/0 19/12±1/0 80/0- 61/37±0/0 60/73±0/0 36/0 452/0 388/0 049/0* 

 میانه استقرار
 

 پهن داخلی/ پهن خارجی
 )نسبت(

75/39±0/0 35/69±0/0 3/0 51/76±0/0 59/78±0/0 02/0 324/0 139/0 383/0 

 جداشدن پاشنه
 

 پهن داخلی/ پهن خارجی
 )نسبت(

60/72±0/0 83/89±0/0 17/0 46/59±0/0 91/93±0/0 34/0- 225/0 800/0 704/0 

 نوسان
 پهن داخلی/ پهن خارجی

 )نسبت(
43/46±0/0 47/65±0/0 24/0- 41/53±0/0 55/68±0/0 15/0 158/0 691/0 908/0 
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 از یکیمشاهده شد،  یکه پس از خستگ عضلات تیدر فعال
در  راتییتغ جادیاانقباضی عمومی و کاهش همهای زمیمکان
پس از  که شان داده شده استدرگزارشی نمفاصل باشد.  کیمکان

 خودیی بدن توانا یعضلان - یاسکلت ستمیس رات،ییتغ نیا جادیا
های بیدر جذب مناسب شوك را از دست داده و خطر ابتلا به آس

. در این مطالعه، (48) یابدافزایش میپرکاری خستگی و از  یناش
 کاهش انگریب زانودار مفصل جهت یانقباضهم جینتا یبررس
در فاز  فلکسوری / اکستنسوری زانوعضلات  یانقباضهم داریمعن

سالم بعد از  یپا و تیپرون یپا وهگرهر دو جدا شدن پاشنه در 
ت لابا عض هاآن یو همکار لات فلکسورعض تیبود. اهم یخستگ

که  یا شناخته شده است. به گونه زانو از تیدر حمااکستنسور 
ثبات  جادیباعث اگروه دو  نیمناسب و انقباض هماهنگ ا تیفعال

 عضلات انقباض در اهنگیهم .(49) شودیزانو م کینامید
 نهایت و در فعال ثبات ایجاد باعثزانو  ی/ اکستنسور یفلکسور

بر اصطکاك و سرخوردن و همچنین  (50) زانوشده کنترلی ثبات
 یدر هنگام تماس پاشنه، برا. (51) باشداثر گزار می دویدنافراد در 

ران به صورت برون  حرکت زانو گروه عضلات چهار سر یدارنگه
به صورت درون گرا  یوتر میو ن یدوقلو، دوسر رانعضلات  گرا و

، هر دو عضله سطح مرحله نیدر ا. (53, 52) دارند یهم انقباض
با انقباض  ، هر دونیدهند و بنابرایرا نشان م ییلابا یسازفعال

 یعضلان تیدر فعال ریتاخ کنند.یمشترك به ثبات مفصل کمک م
 هیثانی لیزانو در چند معضلات اطراف و عدم انقباض هماهنگ 

العمل  عکس یروین جذب و نقش آن در نیاز برخورد پا با زم شیپ
اعمال شده بر استخوان ساق پا در تمام  یرویبه عنوان ن نیزم

. (54) قابل توجه است تالیساج به خصوص صفحه یصفحات حرکت
 یاکستنسور /یفلکسور عضلات همزمان انقباض در واقع، تاخیر در

 مختلف تحریکات به نامناسب پاسخ در کلیدی نکته عنوان بهزانو 
. (55) است وارده نیروهای برابر در مقاومت توانایی عدم و محیطی

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند یم ک فوق همسو با مطالعه
 دایکاهش پ رفتنسرعت راه  فلکسورهای زانو، یکه پس از خستگ

 یعلت کاهش سرعت راه رفتن به تلاش برا انیو در ب کندیم
و همکاران  همچنین اولیوریا. (56) اصطکاك اشاره نمودند شیافزا

نسبت گشتاور  یرو یاثرات حاصل از خستگ( 2009)سال که در 
کردند، نشان دادند  یزانو را بررس یاکستنسور /یعضلات فلکسور
عوامل  انیو در ب کندیم داینسبت کاهش پ نیا ،یکه پس از خستگ

عنوان کردند که سرعت انجام پروتکل  ج،ینتا نیدر ا رگذاریتأث
نتایج . (57) اثر گذار است نسبت نیا رییو نوع انقباض در تغ یخستگ

با  هاعنبریان و همکاران با مطالعه ی فوق همسو نبود، آن مطالعه 
 یبر هم انقباض یعضلات چهارسرران یموضع یاثر خستگبررسی 

 پیشروی مرحله در دادند که نشان نتایج عضلات زانو در راه رفتن

 معناداری افزایش فلکسوری عضلات دار جهت نقباضیامه میزان

عضلات  تیکه کاهش نسبت فعال رسدیبه نظر م. (58) است کرده پیدا
 یزانو در مرحله جدا شدن پاشنه پس از خستگ یاکستنسور/یفلکسور

  .باشد یطیمح ای یمرکز یعصب ستمیس یجبران یهازمیاز مکان زین
 یضانقباحاضر نشان داد که هم قیتحق جیاز نتا یگریبخش د

 وهرگدر  تماس پاشنهدر فاز  یو پهن خارج یدو عضله پهن داخل
 کاهش یسالم بعد از خستگ یبا پا سهیدر مقا تیپرون یپا

هنگ دو . پژوهشگران اذعان دارند که عمل هماابدییم یداریمعن
ه )به عنوان دو عضله از گرو یو پهن داخل یعضله پهن خارج

ر د ( هنگام فلکشن و اکستنشن مفصل زانو،یعضلات چهار سرران
 مهم است اریاستخوان کشکک در سطح فرونتال بس یریگجهت

در  دو عضله مذکور هنگام حرکت تیو چنانچه نسبت فعال. (59)
 ای مفصل زانو نامتعادل گردد، استخوان کشکک به طرف داخل و

 اهمفر یکشکک یدردها جادیا یبرا نهیشود و زمیخارج منحرف م
حاضر در  قیبه دست آمده از  تحق جی. با توجه به نتا(60) گرددیم
وص در خص گریمطالعات د یهاافتهیبخش و با استفاده از  نیا

دو  تیانحراف استخوان کشکک در صورت نامتعادل شدن فعال
عالیت فعواقب عدم تعادل ، و (60) یداخلو پهن  یعضله پهن خارج

 زدر فا تیپرون یتوان گفت که گروه پایم، (62 ,61) این دو عضله
 ، احتمال انحراف استخواندویدن هنگام خستگیتماس پاشنه 

آن در سطح  تیکشکک به طرف خارج و نامتعادل شدن وضع
مفصل زانو  ساز بروز درد در نهیتواند زمیفرونتال وجود دارد که م

هد که دیبخش نشان م نیحاصل از ا جینتا ن،یبنابرا. (60) گردد
در  بعد از خستگیعضلات عمل کننده بر مفصل زانو  یهم انقباض

 نیدر ا نامتعادل یروهای، منجر به اعمال نتیپرون یپا وهگرگروه 
اده از رسد که هنگام استفیرو، به نظر م نیشود. از ایمفصل م

عمل  اطیبا احت دیبا تیپرون یپا یدر افراد دارا دویدن ناتیتمر
تر ناسبم یریگمیحال، لازم به ذکر است که جهت تصم نینمود. با ا

 . باشدیم ازین یکینیو کل یلیتکم قاتیخصوص، به انجام تحق نیدر ا

 نتیجه گیری
د انقباضی عضلات مورنتایج پژوهش حاضر نشان داد که هم

لف بررسی در مفصل زانو در افراد پای پرونیت در مراحل مخت
ه علت باستانس نسبت به گروه پای سالم کاهش یافته که احتمالا 

نو و فعالیت اضافی گروهی از عضلات جهت غلبه بر بی ثباتی زا
 جلوگیری از حرکات اضافی این مفصل به هنگام بروز خستگی

 رییباعث تغ یحرکت ستمیدادن س رییبا تغ یعضلان گیخستباشد. 
. شودیم دنیدو یدر ط یانقباضمه زانیو م عضلات تیفعال یوگال

 یگپس از خست طیکه در شرا عضلات تیتفاوت در فعال نیا دیشا
برای  ینعضلا -یعصب مستیهای سزمیمکان از یکیمشاهده شد، 

 نیامفاصل باشد.  کیمکان ی وحرکت اییدر زوا راتییتغ جادیا
 اثیر گذاشتهافراد پای پرونیت ت دنیدو یکمکانبر تواند یم راتییتغ
 یضافا فشارآمدن  وارد باعث از سیکل دویدن یدر مراحل مختلف و

در  یعضلان – یاسکلت ستمیساحتمال دارد شده و  مفصل زانوبه 
 ا ازرهنگام دویدن در جذب مناسب شوك  خودیی توانا مفصل زانو

-بیسآخطر ابتلا به مفصل شده و  یلق شیداده و باعث افزادست 
 .یابد شیافزای از خستگ یناشمفصلی های 
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