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 چکیده

رون  زمینه و هدف   ستراتژي فعال         گرا از لحاظ مکانیکی کارایی      : انقباض ب شتر بوده اما ا سازي منحصر به فردي را به کار         اش بی
باشد. هدف از مطالعه      کند. کنترل قامت در بسیاري از فعالیت هاي ورزشی و روزمره ضروري می                گیرد که عضله را مستعد آسیب می         می

هاي آسیب عضلانی و      زا با سرعت انقباض بالاي عضله بازکننده زانوي پاي برتر بر شاخص              گرا حاد آسیب    حاضر، بررسی تاثیر فعالیت برون    
طور داوطلبانه در این     کرده به   سال) تمرین   21/9±1/66دختر جوان (    10روش تحقیق:   کنترل قامت در دختران جوان تمرین کرده بود.          

طول و    درصد حداکثر گشتاور هم      150گرا با شدت       انقباض برون   300ها    تحقیق شرکت کردند. جهت ایجاد آسیب عضلانی، آزمودنی         
طول، میزان درد،     هاي آسیب عضلانی (حداکثر گشتاور هم       را بر روي عضلات بازکننده زانوي پاي برتر انجام دادند. شاخص            ﾟ/s240سرعت  

گیري   گرا اندازه   ساعت پس از فعالیت برون      48قبل، یک و      محیط ران)، کنترل قامت (مسافت و سرعت حرکت مرکز فشار در دو محور)              
تمامی ها:    یافتهگیري مکرر، انجام گردید.       و آزمون آنالیز واریانس با اندازه        SPSS 16شدند. تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار             

) که نشان دهنده ایجاد آسیب      p˂0/05داري تغییر یافت (     گرا به طور معنی     هاي آسیب عضلانی مورد مطالعه، متعاقب فعالیت برون         شاخص
ساعت پس از فعالیت      48داري بین مسافت و سرعت حرکت مرکز فشار در دو محور،  قبل، یک و                   عضلانی بود. بر خلاف آن، تفاوت معنی      

با سرعت بالا که به طور خاص           زا  گرا آسیب   در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت برون          گیري:    نتیجه  گرا مشاهده نشد.    برون
 دهد. کرده در ایستادن تک پا را تحت تاثیر قرار نمی بر روي عضله بازکننده زانو انجام شود، کنترل قامت دختران جوان تمرین

آسیب : فعالیت برونهاي کلیدي واژه آسیب عضله، کنترل قامت، دختران جوان. زا، سرعت انقباض بالا، شاخص گرا    هاي 
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 فرزانه موثقی و دیگرانعضله بازکننده زانوي ....            ي زا با سرعت انقباض بالا گرا حاد آسیب فعالیت برونتاثیر 

 مقدمه
هاي توانبخشی،  اي در برنامه صورت گسترده   به  1گرا برون  انقباضات

تمرینات ورزشی و افراد داراي مشکلات ارتوپدي مورد اسـتـفـاده           
گیرد. در توانبخشی این نوع تمرینات در مـرحلـه اولـیـه           قرار می 

چرا که در یک فشار کاري مشابه نسبت بـه            شود  درمان تجویز می  
 3درد و خستگی کمتري را ایجاد کرده (هـولانـدر   2گرا تمرین درون 

و    4تر است (لاستـایـو    اش پایین و انرژي مصرفی  )2003و دیگران،  
). در تمرینات ورزشی نیز کسب قدرت زمانی کـه      2003دیگران ،  

گرا تاکید شود، بیشتر از زمانی است که فقط از تمرین             بر جز برون  
).  2003و دیگران،     5روبرتسون-شود (هیلیارد    گرا استفاده می    درون

کشش یک سیگنال مکانیکی مهم جهت عملکرد طبیعی بـافـت و      
تـمـریـن      سازگاري عضله بوده و کشش همراه با اضـافـه بـار در           

گرا یک محرك موثر در بهبود رشد و افزایش هدایت عصـبـی        برون
). با این وجود زمـانـی کـه          2015، 6پور و فالا عضله است (هدایت 

گرا جدید یا غیرمعمول باشد یا بـا شـدت و مـدت                  فعالیت برون 
زیادي انجام شود، علائم مربوط به آسیب عضلانی یک پیامد رایـج            

). آسیب عضلانی ناشی از فعـالـیـت      2004و دیگران،  7است (بایرن 
تمرینـی، بـه       هاي بیش   ورزشی در ورزشکاران به خصوص در دوره      

افتد و بیشترین نگرانی ورزشـکـاران کـاهـش           طور مکرر اتفاق می   
بـاشـد      عملکرد عضله و به دنبال آن کاهش عملکرد ورزشی مـی           

). در مطالعات انسانی به علت تـهـاجـمـی       2004(بایرن و دیگران،  
هاي  ، بسیاري از محققین از شاخص  8برداري بافت   بودن روش نمونه  

کنند. تورم، سفتی، افـزایـش         غیرمستقیم آسیب عضله استفاده می    
دهیدروژناز در خون، افزایش لاکتات      کیناز و لاکتات      فعالیت کراتین 

دهیدروژناز، کوفتگی عضلانی تاخیري، کاهش دامنه حـرکـتـی و            
هاي غـیـرمسـتـقـیـم          تغییر در برون ده حرکتی به عنوان شاخص       

انـد و       شود، پذیرفتـه شـده     فعالیتی که منجر به آسیب عضله می  
بـه عـنـوان        9طـول    ارزیابی حداکثر نیرو در حین انقباضات هـم        

معتبـرترین شـاخص آسیب عضلـه در نظر گرفتــه شـده اسـت              
). ارزیابی کنترل قامت نیز در تـعـیـیـن         1999و دیگران،   10(وارن 

عضلانی متعاقب آسیـب حـائـز اهـمـیـت             -سطح عملکرد عصبی  
   .)1995، 11باشد (لیفارت و فو می

یابی بدن در محـیـط بـوده و          شامل ثبات و جهت 12کنترل قامت 
هاي حرکتی پیچیده، ضـروري        جهت تسهیل اجراي موفق مهارت    

). تغییرات کنترل قـامـت در       2007، 13باشد (شام وي و ولکات  می
تواند منجر به کاهش کـنـتـرل بـدن و                نتیجه درد یا آسیب می    

افزایش خطر بروز آسیب شود. اطلاعات آورانـی از مسـیـرهـاي                 
و دهلیزي نقش اسـاسـی در حـفـظ              14هاي پیکري   بینایی، حس 

و دیـگـران،    15کنترل قامت در ایستادن روي یک پا دارند (ماتسودا 
رسد اختلال مشاهده شده در حس عـمـقـی       ) و به نظر می 2010

؛ 2011و دیـگـران،          16زا (ویلاچا  گرا آسیب   برون  متعاقب فعالیت 
) بتواند بر کنترل قامت تـاثـیـرگـذار        2013و دیگران،  17سرینکن

هاي روزمره، عملکرد  فعالیتباشد. با وجود اهمیت کنترل قامت در  
ورزشی و مستعد بودن فرد جهت آسیب مجدد متعاقـب آسـیـب              
عضلانی ناشی از فعالیت، مطالعات در زمینه کنترل قامت متعاقـب     

زا، بسیار اندك است. براي مـثـال نـتـایـج              گرا آسیب   فعالیت برون 
) نشـان داد کـه آسـیـب              2007و دیگران ( 18ول کریستحقیق  

گرا مـنـجـر بـه          عضلانی عضلات پشت ساق متعاقب تمرین برون  
 -جایی کل مرکز فشار در جـهـت قـدامـی         دار جابه  افزایش معنی 

شود. به طور مشابه نتایج تـحـقـیـق              خلفی و میانگین سرعت می    
)  نشان داد که آسیب و کـوفـتـگـی        2008و دیگران (     19توئیست

ساقی متعاقب فعالیت پلایومتریـک، مـنـجـر بـه               عضلات سه سر  
 24افزایش شاخص ثبات یک طرفه و در نتیجه کاهـش تـعـادل         

و    20نتایج تحقیـق خـان    . همچنین  شود ساعت پس از فعالیت می  
نشان داد که آسیب و کوفتگی همزمان عضـلات      ) 2016دیگران (  

مـتـر سـرعـت،        30دوي  15متعاقب چهارسر رانی و همسترینگ  
شود. امـا    ساعت پس از آسیب می 24منجر به کاهش تعادل ایستا      
زانو با  بازکننده    زا عضله   گرا حاد آسیب    در زمینه تاثیر فعالیت برون    

وضعیـت  پا که     سرعت انقباض بالا بر کنترل قامت در ایستادن تک        
تري براي به چالش کشیدن و ارزیابی کنترل قامت اسـت،           مناسب

رغم نـقـش مـهـم           در مجموع علی  تحقیقی صورت نگرفته است.      
گرا در بهبود عملکرد عصبی عضلانی، هایپرتروفی و          انقباضات برون 

افزایش قدرت، متعاقب این نوع تمرین، آسیـب سـاخـتـاري بـه                
تواند ظرفیت تولید نیرو، عـمـلـکـرد           عضلات و بافت همبندي می    

عضله و مکانیک مفصل را تحت تاثیر قرار داده و اسـتـفـاده از                   
الگوهاي حرکتی جبرانی ضمن کاهش عملکرد ورزشـی، فـرد را              

 مستعد آسیب سازد. 

1. Eccentric       6. Hedayatpour & Falla  11. lepnart & fu    16. Vila-Chã  
2. Concentric  7. Byrne    12. postural control   17. Serinken    
3. Hollander   8. Biopsy    13. Shumway-Cook & Woollacott  18. Cresswell 
4. LaStayo  9. Isometric   14. Somatosensory    19. Twist 
5.  Hilliard-Robertson  10. Warren    15. Matsuda    20. Khan 
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 1396، بهار و تابستان 9، شماره 5نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

هاي آسیب عضلانی و تغییرات مرکز          از این رو بررسی شاخص      
پا،   فشار به خصوص در تکلیف حرکتی مانند ایستادن روي یک             

گرا با سرعت بالا که به طور خاص بر روي              متعاقب فعالیت برون  
عضله چهارسر رانی انجام شود، حائز اهمیت است. بر این اساس              

زا با   گرا حاد آسیب هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر فعالیت برون 
سرعت انقباض بالاي عضله بازکننده زانوي پاي برتر بر                     

پاي   هاي آسیب عضلانی و کنترل قامت در ایستادن تک            شاخص
 کرده بود.  دختران جوان تمرین

 روش تحقیق
تـجـربی و بـه صـورت      تحقیـق حـاضر از نـوع مـطالعـات نیـمـه      

هاي مکــرر بـود و پس از کسب مجـوز اخلاقـی از             گیـري  انــدازه
 کمیـتـه اخــلاق در پــژوهـش دانشـگاه عـلـوم پـزشکی شیـراز  

)146.1395IR.SUMS.REC.  ( .نمونه آماري تحقیق     انجام گردید
کرده (دانشجویان رشته علوم        دختر جوان تمرین     14حاضر را    

ساعت   1/5ورزشی که حداقل سه جلسه در هفته به مدت                 
سال) در تمرینات ورزشی شرکت داشتند)          2(حداقل به مدت     

دادند. یک داوطلب فاقد معیارهاي لازم جهت ورود به            تشکیل می 
نفر به دلیل کامل نکردن دوره ارزیابی از مطالعه            3مطالعه بود و    

خارج شدند. معیارهاي خروج آزمودنی از تحقیق شامل؛ وجود             
عضلانی یا اسکلتی، آسیب       -هرگونه آسیب یا بیماري عصبی        

دیدگی زانو، سابقه آسیب رباط مچ پا، زانو، وجود هرگونه ضایعه              
التهابی، سابقه عمل جراحی در          نورولوژیک، مصرف داروهاي ضد    

هاي    آزمودنی با ویژگی     10در نتیجه    سال گذشته بود.        یک
است، در این تحقیق شرکت        آمده  1  جدولکه در     1پیکرسنجی

ها پس از آگاهی کامل در مورد اهداف تحقیق،             کردند. آزمودنی 
نامه کتبی    نحوه اجراي آزمون، خطرات احتمالی و تکمیل رضایت        

به طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. پاي برتر (پاي                
تمامی   )،2011،  2ترجیحی جهت شوت کردن توپ (نایت و ویمار        

ها قبل از شروع پروتکل تمرین تعیین گردید. از                     آزمودنی
 48شد که از اجراي هرگونه تمرین شدید از            ها خواسته     آزمودنی

ساعت قبل و در طول زمان اجراي آزمون خودداري کرده،                  
هاي رژیمی مصرف نکرده و هیچ گونه       داروهاي ضدالتهابی و مکمل 

اي اعم از ماساژ، سرمادرمانی، فشار و... را در طول اجراي               مداخله

 مطالعه دریافت نکنند.  
 ایجاد آسیب عضلانی گرا جهت فعالیت برون پروتکل

گرا    انقباض  برون    300ها    جهـت ایجـاد آسیب عضلانی، آزمودنی     
درصد حداکثر    150تکرار) با شدت        15نوبت، هر نوبت        20(

گشتاور بازکننده ایزومتریک عضلات بازکننده زانوي پاي برتر را            
درجه خم شدن زانو (باز شدن کامل          90  تا  10حرکتی  در دامنه 

درجه بر ثانیه اجرا کردند.        240معادل صفر درجه) و با سرعت         
نیروسنج ایزوکینیک     دستگاه  از  گرا با استفاده       فعالیت برون  

) انجام شد. جهت      Biodex­System 4, Shirley, Proبایودکس ( 
 روي صندلی   انجـام پروتکل فعالیـت برون گرا، ابتدا آزمودنی بر         

 هرگونه  اجتناب از   جهت  وي  تنه  و  ران  و  نشست  می  ایزوکینتیک
شد. محور چرخش     می  ثابت  مخصوص  نوارهاي  با  اضافی  حرکت

شد. وضعیت آغازین،     با توجه به موقعیت زانو تنظیم می        3نیروسنج
درجه زانو بود که با شروع حرکت، فرد اندام                90  4خم شدن 

درجه خم    10کرد و دستگاه پا را تا         تحتانی خود را کامل شل می     
درجه بر    300با سرعت      5غیرفعال  شدن  آورد (باز   شدن بالا می   

ثانیه)، سپس با شروع حرکت برگشتی در جهت خم شدن زانو از              
شد با نهایت توان بر خلاف جهت حرکت دستگاه            فرد خواسته می  

اعمال مقاومت کرده و این مقاومت را در طول دامنه تا انتهاي                 
درجه خم شدن زانو) حفظ نماید که معادل انقباض             90حرکت ( 

 بدون  نوبت  هر  هاي زانو بود. انقباضات        گراي بازکننده    برون
 در  دقیقه استراحت   1تکراري،    15نوبت    هـر  بین  و  استـراحت

شـد. بازخـورد بینـایی از طریـق نمایش گر دستگاه          نـظـر گـرفته 
ها تشویق    گرا آزمودنی   شد و در حین انجام فعالیت برون        فراهم می 

شدند تا حداکثر نیرو را در هر تکرار اعمال کنند. طبق                     می
و دیگران،    6هاي تمرینی در سایر تحقیقات (واسیلیس          پروتکل
) و مطالعه مقدماتی انجام       2008؛ هدایت پور و دیگران،        2008

شده، از پروتکل فوق الذکر جهت ایجاد آسیب عضلانی استفاده             
 شد. 

 کنترل قامت (تغییرات مرکز فشار)
گیري میزان نوسانات قامت، از دستگاه صفحه نیرو             جهت اندازه 

 100برداري  ، سوئیس)، با فرکانس نمونه      8692AA(مدل    کیستلر
 ).  2014و دیگران،  7(رابلو هرتز استفاده شد

1. Anthropometric  3. Dynamometer  5. Passive   7. Rabello 

2. Knight & Weimar   4. Flexion  6. Vassilis 
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1. Payton &  Bartlett   4. Torres  
2. Visual Analog Scale (VAS)  5. Greater trochanter 
3. Burnett    6. Lateral epicondyle of the femur 

 

انجام آزمون بدین صورت بود که آزمودنی به صورت پا برهنه        نحوه
اي   گرفت و پاي غیر برتر را با زاویه           بر روي صفحه نیرو قرار می      

درجه خمیدگی زانو، بالا        90حدود صفر درجه خمیدگی ران و         
گرفت. از آزمودنی      ها به پهلو قرار می        داشت و دست     نگه می 

اي روي دیوار در ارتفاعی به اندازه دید            شد به نقطه    خواسته می 
کند و در طول آزمون        خودش که از قبل مشخص شده بود نگاه           

(رابلو   ثانیه    30وضعیت خود را حفظ نماید. مدت زمان هر آزمون         
)، هـر آزمون سه بار تکرار و استراحت بین              2014و دیـگران،    

هـا ابتـدا      ثانیـه بـود. جهـت آنالیـز داده              30تکرارها   

هـاي خـام مرکز فشار بوسیله نرم افزار متلب با فیلتر                سیگنـال
) و فرکانس    th-order Butterworth low pass filter 4گذر (  پایین

هرتز فیلتر شدند، سپس مسافت و سرعت حرکت مرکز             5برشی  
خارجی با استفاده از     -خلفی و داخلی   -در دو محور قدامی      فشار

افزار  ) و بوسیله نرم    2008،  1(پایتون و بارتلت     4تا    1معادلات  
راستا با محور چرخش      اکسل محاسبه شدند. محور چرخش زانو هم 

بازوي نیروسنج و طول بازوي اهرمی براي هر آزمودنی تنظیم               
 شد.   می

 )1. (معادله  =ix– i|xƩL(X)-1 |متر   خارجی با واحد میلی -مسافت حرکت مرکز فشار روي محور داخلی

 )2. (معادله  =iy– i|yƩL(Y)-1  |متر  خلفی با واحد میلی -مسافت حرکت مرکز فشار روي محور قدامی
 )3. (معادله V(x) = L(x)/Tخارجی با واحد میلی متر بر ثانیه   -سرعت حرکت مرکز فشار روي محور داخلی

  )4. (معادله V(y) = L(y)/Tخلفی با واحد میلی متر بر ثانیه   -سرعت حرکت مرکز فشار روي محور قدامی

 هاي غیرمستقیم آسیب عضلانی شاخص
ک و میزان درد ادراك شده (آزردگی عضلانی):  -  48قبل، ی

میزان کوفتگی و درد     زا،    آسیبگراي    ساعت بعد از فعالیت برون     
متري دیداري    میلی  100ناشی از آسیب عضلانی براساس آزمون        

درد خفیف،    -25درد (صفر نشان دهنده عدم وجود کوفتگی،            
بدترین درد ممکن)      100شدید و      2درد  -75درد متوسط،    -50

. براي ثبت میزان درد تجربه       )2010و دیگران،     3(برنت  ثبت شد 
هایش بر روي لگن قرار داشت        شده، از آزمودنی در حالی که دست      

درجه ( خم شدن و باز         90اسکات  با اجراي   شد که     خواسته می 
شدن زانوها به صورت فعال) میزان درد و ناراحتی موجود در                 

مقیاس عضله بازکننده زانوي پاي برتر را با علامت روي محور                
عدد گزارش    ).2010و دیگران،     4(تورز  کند  دیداري درد مشخص  

شده نشان دهنده میزان کوفتگی عضلانی تجربه شده در ناحیه             
 بازکننده زانوي پاي برتر بود.

گرا به    افزایش محیط اندام متعاقب فعالیت برون        محیط ران:    

عنوان شاخصی از تورم عضله مطرح است. محیط ران، با استفاده             
ساعت پس    48از یک متر نواري در وضعیت ایستاده قبل، یک و             

گیري،   گیري شد. براي اندازه     زا اندازه   گرا حاد آسیب    از فعالیت برون  
و برجستگی خارجی      5ابتدا میانه فاصله بین برجستگی بزرگ        

گیري و سپس محل مورد       پاي غالب اندازه    6انتهاي استخوان ران  
هاي   با جوهر دائمی علامت گذاري شد تا در نوبت            با ماژیک   نظر

 گیري از همان محل انجام شود. اندازه بعدي،
حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریک عضلات بازکننده         

ک و    زانوي پاي برتر:     گرا   ساعت پس از فعالیت برون      48قبل، ی
کننـده زانـو، حـداکثـر گشتـاور        زاي عضلات بـاز     حاد آسیب 

 بـازکننده ایزومتریک  

درجه   90و    60،  30عضلات بازکننده زانوي پاي برتر در سه زاویه         
گیري شد. براي تعیین این متغیر در زانوي            خم شدن زانو اندازه    

نشست،   پاي برتر، آزمودنی روي صندلی نیروسنج ایزوکینتیک می        
 درجه بود.   90به طوري که زاویه ران 
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راستا با محور چرخش بازوي نیروسنج و           محور چرخش زانو هم    
شد. سپس از      طول بازوي اهرمی براي هر آزمودنی تنظیم می           

مرتبه، حداکثر انقباض ارادي        3شد تا      آزمودنی خواسته می   
طول را در هر زاویـه تکـرار کنـد و بیشتـرین مقـدار ثبـت                هـم

ثانیه و مدت استراحت بین تکرارها        5می گردید. مدت هر آزمون      
جهت افزایش سطح نیروي انقباضی در طی آزمون            ثانیه بود.   30

شد. ثبت گشتاور     از بازخورد بینایی و تشویق کلامی استفاده می         
گرفت   در سه زاویه در هر بار آزمون به صورت تصادفی صورت می            

لازم به ذکر     .تا از اثر خستگی بر یک زاویه خاص اجتناب گردد           
 هاي گشتاور با اصلاح اثرات جاذبه انجام شد. گیري است که اندازه

صورت   16نسخه    SPSSتوسط نرم افزار    ها    تجزیه و تحلیل داده   
گیري   گرفت. پس از بررسی طبیعی بودن توزیع متغیرهاي اندازه          

به منظور      1اسمیرنوف-شده با استفاده از آزمون کولموگروف          

مسافت و سرعت حرکت      هاي آسیب عضلانی،        مقایسه شاخص 
در خارجی  -خلفی و داخلی  -مرکز فشار در راستاي محور قدامی       

ساعت بعد از فعالیت        48سه زمان (قبل، یک ساعت بعد و             
با زا) از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه                  گرا آسیب     برون
استفاده شد. در صورت مشاهده تفاوت          2هاي مکرر   گیري  اندازه
دار به منظور روشن شدن محل دقیق تفاوت از آزمون                  معنی

هـاي دو بـه دو بونفـرونی استفـاده شـد. حـداقل سطـح            مقایـسه
 . در نظر گرفته شد 0/05داري  معنی
 ها  یافته
و تغییرات      1در جدول      ها   آزمودنی  هاي پیکرسنجی    ویژگی

ارائه   2هاي آسیب عضلانی در مراحل آزمون در جدول              شاخص
 .شده است

 ها آزمودنیهاي پیکرسنجی  ویژگی. 1جدول 
 

 متغیر

 انحراف معیار) ±ها (میانگین هاي پیکرسنجی آزمودنی ویژگی

 شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع) وزن (کیلوگرم) قد (سانتی متر) سن (سال)

1/66±9/21 5/67±162/71 7/08±54/39 3/16±20/60 

هاي غیرمستقیم آسیب عضلانی ناشی از فعالیت  شاخص
گرا   برون  

فعالیت   از  قبل  عضلانی):(کوفتگی    درد ادراك شده    میزان  -
هاي مورد بررسی      زا، هیچ یک از آزمودنی        گرا حاد آسیب     برون

ساعت پس از فعالیت میانگین       48دردي را گزارش نکردند. یک و       

 داري افزایش یافت. ) به طور معنیp>0/001درد ادراك شده (
زا،   گرا آسیب   ساعت پس از فعالیت  برون       48یک و   :  محیط ران   -

داري افزایش    ) به طور معنی   p>0/001میانگین محیط میانه ران (     
 دار بود. بین هر سه زمان اختلاف معنییافت و 

 زمان
میزان درد ادراك 

 متر) شده (میلی
محیط ران 

 متر) (سانتی

 حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریک عضلات بازکننده زانو (نیوتن.متر)

 90°زاویه  60°زاویه  30°زاویه 

 136/92±17/71 116/41±15/25 66/41±11/10 47/72 ± 3/96 0 قبل

 112/95±25/63* 81/07±17/11* 38/14±11/06* 48/69±4/08* 42±17/19* ساعت بعد 1

 123/06±16/74 94/46±15/81* 56/46±11/73# 49/17±4/30*# 72/5±13/79*# ساعت بعد 48

 زا گراي حاد آسیب دار نسبت به قبل از فعالیت برون تفاوت معنی *
 زا گراي حاد آسیب دار نسبت به یک ساعت بعد از فعالیت برون تفاوت معنی #

1.Kolmogorov-Smirnov Test    
2.One way Repeated-measures analysis of variance . 
3.Bonferroni-corrected Paired-Samples T-Test 

 زا گراي آسیب ساعت پس از فعالیت برون 48هاي غیرمستقیم آسیب عضلانی قبل، یک و  شاخص. 2جدول 
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حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریک عضلات بازکنـنـده      -
 درجه خم شدن زانو 90و  60، 30زانو در زوایاي 

یک ساعت پـس از فـعـالـیـت            شدن زانو:  درجه خم 30زاویه  
گرا، میانگین حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریـک عضـلات            برون

به طـور      درجه خم شدن زانو  30بازکننده زانو پاي برتر در زاویه       
ساعت بعد، این مقدار بـه طـور        48داري کاهش داشت. اما    معنی
داري    داري افزایش یافت و نسبت به حالت پایه تفاوت معنی           معنی

 .)p>0/001(نداشت 
  ساعت پس از فعالیـت  48یک و   شدن زانو:     درجه خم   60زاویه  

گرا، میانگین حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریـک عضـلات            برون
نسبت بـه      شدن زانو درجه خم 60بازکننده زانو پاي برتر در زاویه  
. ) p> 0/001( داري کاهش داشت       حالت قبل فعالیت به طور معنی     

سـاعـت      48درجه،  60افزایش حداکثر گشتاور بازکننده در زاویه  
گراي حـاد   پس از فعالیت نسبت به یک ساعت بعد از فعالیت برون         

 ).p=0/22دار نبود ( زا معنی آسیب
ــت  شدن زانو:   درجه خم 90زاویه   ــی ــال ک ساعت پس از فع ی

گرا، میانگین حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریـک عضـلات            برون
شدن زانو بـه طـور        درجه خم 90بازکننده زانو پاي برتر در زاویه    

طول  . میزان کاهش گشتاور هم ) p≥ 0/05( داري کاهش یافت   معنی
ساعت بعد از فعالیت نسبـت   48شدن زانو،     درجه خم   90در زاویه   

 دار نبود.  به قبل فعالیت و یک ساعت بعد معنی
در دو محـور   مسـافـت و سـرعت حـرکت مـرکـز فشـار،    مـقـادیر  

در ایستادن تک پا (پاي برتـر) در      خارجی -خلفی و داخلی  -قدامی
دهـد     نشان مـی  3ارائه شده است. همان طور که جدول     3جدول  

هاي مـکـرر       گیري  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه با اندازه       
مسافت و سرعت حرکت مرکز    داري بین   نشان داد که تفاوت معنی    

 48خارجی قبل، یک و      -خلفی و داخلی  -در دو محور قدامی     فشار
زا عضـلـه بـازکـنـنـده          گرا حاد آسیب ساعـت پس از فعالیت برون  

وجـود نـدارد   کـرده    زانـوي پـاي برتـر در دختـران جـوان تمـرین      
)0/05>P(. 

 بحث 
زا با  گرا حاد آسیب هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر فعالیت برون  

سرعت انقباض بالاي عضله بازکنـنـده زانـوي پـاي بـرتـر بـر                     
پـاي     هاي آسیب عضلانی و کنترل قامت در ایستادن تـک           شاخص

کرده بود. براي بررسی ایجاد آسیب عضلانـی           دختران جوان تمرین  
هـاي مـیـزان درد           در عضله بازکننده زانو پاي برتر، از شـاخـص        

(کوفتگی عضلانی)، محیط ران و حداکثر گشـتـاور بـازکـنـنـده                
درجـه     90و      60،   30ایزومتریک زانوي پاي برتر در سه زاویه         

 شدن زانو استفاده گردید. خم

 مسافت و سرعت حرکت مرکز فشارگیري مکرر  . نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه با اندازه3جدول 

 F p-value مقدار زمان متغیر محور

خلفی -قدامی  

حرکت مرکز فشار مسافت
 متر) (میلی

445/51 ± 81/45 قبل  

ساعت بعد 1 0/85 0/15  115/89 ± 453/16  

ساعت بعد 48  111/89 ± 441/72  

 مرکز فشار سرعت
 متر بر ثانیه) (میلی 

14/85 ± 2/71 قبل  

ساعت بعد 1 0/85 0/15  3/86 ± 15/10  

ساعت بعد 48  3/72 ± 14/72  

 حرکت مرکز فشار مسافت
 متر) (میلی

385/62 ± 83/56 قبل  

ساعت بعد 1 0/64 0/29  99/77 ± 369/86  

ساعت بعد 48  103/33 ± 37/368  

  سرعت مرکز فشار
 متر بر ثانیه) (میلی

12/58 ± 2/78 قبل  

ساعت بعد 1 0/64 0/29  3/32 ± 12/32  

ساعت بعد 48  3/44 ± 12/27  

  خارجی  -داخلی
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نتایج نشان دهنده کاهش حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریک           
شدن زانو،    درجه خم   90و    60،  30زانوي پاي برتر در سه زوایه        

حاد با      گرا  افزایش درد و محیط میانه ران متعاقب فعالیت برون           
کرده بود که تایید       سرعت انقباض بالا در دختران جوان تمرین         

کننده ایجاد آسیب عضلانی در این گروه می باشد. افزایش                  
گرا   مشاهده شده در محیط میانه ران متعاقب فعالیت برون               

). 2014پور و فالا،       تواند به علت التهاب عضله باشد (هدایت          می
تواند ناشی    گرا نیز می    طول پس از فعالیت برون      کاهش گشتاور هم  

) و  2001انقباض (وارن و دیگران،       -از اختلال فرآیند زوج تحریک    
ها باشد که خود منجر به کاهش                 افزایش تجمع متابولیت    

شود   پذیري فیبر عضلانی و نیروي انقباضی عضله می              تحریک
). افزایش میزان درد (کوفتگی         2014پور و دیگران،          (هدایت

عضلانی) و کاهش حداکثر گشتاور بازکننده ایزومتریک مشاهده          
شده در تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات قبلی (چن و دیگران،                

) 2007،  1چن و نوساکا     ؛2008واسیلیس و دیگران،        ؛2009
گیري کنترل قامت در حین ایستادن روي          همخوانی دارد. اندازه  

عضلانی مربوط به اندام     -یک پا جهت ارزیابی اختلالات عصبی        
با توجه به     ).2006و دیگران،     2تحتانی استفاده شده است (هرتل    

نقش حس عمقی در پایداري بدن و نتایج تحقیقات قبلی مبنی بر            
زا (ویلاچا  و دیگران،        اختلال حس عمقی متعاقب فعالیت آسیب      

) این انتظار وجود داشت که        2013؛ سرینکن و دیگران،       2011
زاي استفاده شده در این تحقیق،          گراي حاد آسیب    فعالیت برون 

کنترل قامت را هنگام ایستادن تک پا به چالش بکشد. چرا که به              
رسید در وضعیت ایستادن روي یک پا به علت کوچک تر                نظر می 

 3بودن سطح اتکا براي حفظ ثبات، نیاز به مشارکت مفاصل فوقانی          
افزایش یافته و نقش زانو بارزتر شود. با این وجود نتیجه تحقیق               

دار در مسافت و سرعت         حاضر نشان دهنده عدم تغییر معنی        
خلفی   -خارجی و قدامی  -حرکت مرکز فشار در دو جهت داخلی        

زاي عضله بازکننده زانوي       گراي حاد آسیب    متعاقب فعالیت برون  
ول و دیگران     پـاي برتر بـود. نتیجه تحقیق حاضر با تحقیق کریس        

) و خان و    2008) ناهمسو و با تحقیق توئیست و دیگران (         2007(
) از جهاتی همسو بود. در تحقیق توئیست و               2016دیگران ( 
ساعت بعد و در تحقیق        48دقیقه و     30)، تعادل   2008دیگران ( 

ساعت بعد نسبت به       48) تعادل ایستا     2008خان و دیگران (    
داري نداشت که همسو با تحقیق حاضر           حالت پایه تفاوت معنی    

) و خان و دیگران     2016بـود. امـا در تحقیـق توئیست و دیگران (       
ساعت پس از فعالیت به ترتیب شاخص ثبات یک             24)،  2016(

طرفه افزایش و مدت زمان ایستادن روي یک پا کاهش یافته بود              
گیري در تحقیق     که دلالت بر کاهش عملکرد تعادل داشت. اندازه        

زا انجام نشده بود. ضمن        ساعت پس از فعالیت آسیب       24حاضر  
) از سیستم تعادل     2008این که در تحقیق توئیست و دیگران (         

بایودکس و در تحقیق خان و دیگران از آزمون لک لک جهت                 
سنجش تعادل استفاده شده بوده است. از دلایل ناهمسو بودن              

)، توئیست و    2016تحقیق حاضر با تحقیق خان و دیگران (             
) می توان به     2007ول و دیگران (      ) و  کریس    2008دیگران ( 

زا و عضلات درگیر نیز اشاره کرد. چرا که در    پروتکل فعالیت آسیب 
گـرا بـه طور خاص بـر روي عضـله         تحقیـق حـاضر فعالیـت بـرون 

چهار سر رانی پاي برتر انجام شده بود، در حالی که در تحقیقات               
اي بوده است که هر دو      زا به گونه اشاره شده پروتکل فعالیت آسیب 

اندام تحتانی درگیر و بیش ترین آسیب در تحقیق کریس ول و               
) در عضلات پشت     2008) و توئیست و دیگران (      2007دیگران ( 

) به طور همزمان در       2016ساق و در تحقیق خان و دیگران (          
عضلات چهارسررانی و همسترینگ ایجاد شده بوده است و چون            

و همکاري عضلانی وابسته به آن،        4در کنترل قامت، استراتژي مچ    
، 5(لیوانجی و نورکین    باشند  اولین الگوي کنترل نوسان قامت می      

دار مشاهده شده     )، این احتمال وجود دارد که افزایش معنی       2005
خلفی و میانگین     -جایی کل مرکز فشار در جهت قدامی         در جابه 

) و کاهش عملکرد    2007ول و دیگران (     سرعت در تحقیق کریس   
زا در تحقیق توئیست و        ساعت بعد از فعالیت آسیب       24تعادل  

) به علت آسیب در عضلات پشت ساق بوده باشد.           2008دیگران ( 
) نیز به طور همزمان هر دو          2016در تحقیق خان و دیگران (       

عضله بازکننده و خم کننده زانو دچار آسیب و کاهش قدرت شده            
بوده است و از آنجایی که کنترل قامت در حالت ایستادن تک پا               

و دیگران،    6هاي مچ و هیپ نیاز دارد (ریمن    به ترکیبی از استراتژي 
رسد آسیب همزمان دو عضله منجر به کاهش           )، به نظر می   2003

 تعادل شده باشد.

1. Chen & No Saka  4. Synergy 
2. Hertel    5. Levangie & Norkin 
3. Proximal   6. Riemann 
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زاي    گـراي آسـیـب        یکی دیگر از دلایل عدم تاثیر فعالیت بـرون     
تواند مربوط بـه      استفاده شده در تحقیق حاضر بر کنترل قامت می        

هاي تحقیق حاضر باشد، چـرا         نوع عضله و سطح آمادگی آزمودنی     
که علائم مربوط به آسیب عضلانی به سابقه تمریـنـی بسـتـگـی                

هاي عضلانی که کمتر فـعـال      هاي شدیدتر در گروه داشته و پاسخ  
و  1؛ جامورتاس2011باشند، گزارش شده است (چن و دیگران،    می

) و در بین عضلات اسکلتی، عضله چهارسـر رانـی         2005دیگران،  
هـاي جسمانی مانند دویدن، راه رفتـن و         تقریبـا در همـه فعالیت   

). همچنین فعالیت   2015شوت کردن درگیر است (رازقی و نوري،    
تواند منـجـر    شود می گرایی که منجر به آسیب فیبر عضله می       برون

عضلانی در محل آسیب دیـده       -هاي عصبی   به مهار یا تاخیر پاسخ    
) که این کاهش کنترل عصبـی بـر     2007و دیگران،  2شود (اسملر 
تواند نشان دهنده تلاش سیستم عصبی عضلانی جهت         عضلات می 

عضـلانـی بـاشـد       -جلوگیري از آسیب بیشتر به واحد تـانـدونـی          
لذا این احتمـال وجـود دارد کـه            ). 2008و دیگران،   3(راسینایز 

کاهش فعالیت عضله در نتیجه آسیب یا مـحـافـظـت از بـافـت                   
زا بـر کـنـتـرل        گراي آسیب دیده در عدم تاثیر فعالیت برون    آسیب

هـاي     قامت نقش داشته باشد. در مجموع با توجه به مـحـدودیـت       
ها، تکلیف حـرکـتـی مـورد         آزمودنیتحقیق حاضر از جمله تعداد      

از    4هاي ماهیچه نگـاري   استفاده در کنترل قامت و عدم ثبت داده       
تري  توانست محققین را به نتایج دقیق   عضلات اندام تحتانی که می    

رهنمون سازد و با توجه به تحقیقات اندك انجام شـده در ایـن                
زا بـر   گراي حاد آسیب تر تاثیر فعالیت برون  زمینه، براي درك کامل   

هاي آسیب عضلانی و کنترل قامت که نهایتـا عـمـلـکـرد          شاخص
ورزشی و میزان مستعد بودن فرد به آسیب ورزشی را تحت تاثـیـر    

دهد، مطالعات انسانی بیشتري لازم است تا ضمن ارتـقـاي    قرار می 
تـري را از       گراي مناسب تمرینی برون  دانش بشري، طراحی برنامه  

هاي تمرینـی و       دیدگاه بیومکانیکی براي مربیان در طراحی برنامه      
 سازد.   ها در برنامه بازتوانی میسر  فیزیوتراپ

 گیري نتیجه
گرا که بـا   انقباض برون   300هاي تحقیق حاضر نشان داد که         یافته

سرعت انقباض بالا و به طور خاص بر روي عضله بازکننده زانـوي           
رغم کاهش قـدرت و ایـجـاد آسـیـب                پاي برتر انجام شود، علی    

عضلانی، کنترل قامت در ایستادن تک پا را در دخـتـران جـوان                
رسـد انـجـام       دهد. لذا به نظر می    کرده تحت تاثیر قرار نمی      تمرین

عضلانـی را    -ورزش و فعالیت بدنی منظم سازگاري سیستم عصبی 
افزایش داده و به افزایش ثبات قامت متعاقب آسیب عضلانی کـه             
در ورزشکاران متعاقب تمرینات جدید و غیرمعمول اتفاق افتاده و         

کند. در مورد اثر آسـیـب        کند، کمک می    فرد را مستعد آسیب می    
هاي  عضلانی ناشی از تمرین در سایر عضلات اندام تحتانی و شدت        

زا بر کنترل قامت در تـکـالـیـف              گراي آسیب   بالاتر فعالیت  برون   
هاي روزمره نیاز به تحقیقات      حرکتی مورد نیاز در ورزش و فعالیت      

 بیشتري وجود دارد.    
 تشکر و قدردانی

باشـد کـه بـدیـن وسـیلـه               این مقاله منتج از رساله دکتري می      
نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از همکاران طـرح در              
آزمایشگاه دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پـزشـکـی شـیـراز،              
آزمایشگاه فیزیولوژي دانشکده علوم ورزشی دانشـگـاه شـیـراز و             

 دارند. دانشجویان شرکت کننده در این تحقیق اعلام می

1. Jamurtas   3. Racinais 
2. Semmler   4. Electromyogeraphy  
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Abstract 

 
The effect of high velocity acute eccentric exercise-induced muscle damage of dominant knee exten-

sors on muscle damage indices and postural control in young trained females 
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Background and Aim: Eccentric muscle action has more mechanically efficiency, predisposes the muscle to damage due to 
unique activation strategy. Postural control also is necessarily required for many daily and sport activities. The purpose of this 
study was to investigate the effect of high velocity acute eccentric exercise-induced muscle damage of dominant knee extensors 
on muscle damage indices and postural control in trained young females. Materials and Methods: Ten young trained females 
(21.9±1.66 years)  voluntarily participated in this study.  To analyse muscle damage, subjects performed 300 (20 sets, 15 repetitions) 
high velocity (240°.s-1) eccentric contractions of dominant knee extensors with a load equal to 150% of the maximal voluntary iso-
metric torque (MVC).Muscle damage indices (MVC, perceived pain, thigh circumference) and center of pressure distance and 
velocity in the antero/posterior (AP) and the medio/lateral (ML) planes of movement were recorded before, 1 and 48 h after eccentric 
exercise. Statistical analysis was performed with SPSS (version 16.0), and the repeated-measures ANOVA test also were used. 
Results: All muscle damage indicators changed significantly (p<0.05) following eccentric exercise thats confirmed muscle damage. In 
contrast, no significant differences was observed for center of pressure distance and velocity in the AP and ML directions between all 
measured time points (p>0.05). Conclusion: In conclusion, the results of the present study showed that high velocity eccentric 
exercise that designed to elicit localized muscle damage of dominant knee extensors did not influence postural control during one
-legged stance in trained young female. 

 
 
Keywords: Eccentric exercise induced muscle damage, High velocity contraction, Muscle damage indices, Postural control and 
Young females 
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