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 دهيچک
مرحلة  در يیکف پا فشار يرهايبر متغ يعملکرد یخستگ ريثهدف پژوهش حاضر بررسی تأ

بالست يوال 24 از بود. پا مچ آسيب اسپرين سابقة بدون و با رفتن نوجوانان واليباليستراه استقرار

رفتن با استفاده از قرار راهتاسدر مرحلة  يیکف پا فشار يهاشاخص، کننده در پژوهششرکت

 يهاشاخص ،یثبت شد. خستگ یک، قبل و بعد از خستگيدستگاه پدو اسکن وابسته به فورمتر

 ،ر ندادييتغرفتن اهن مچ پا در مرحلة استقرار ريب اسپريآس را در افراد بدون سابقة يیفشار کف پا

ب و در يآس با سابقة ين فشار کف پايانگيدر م ،ک پاين در مچ يب اسپريآس در افراد با سابقة یول

ب تفاوت معنادار مشاهده شد. يبدون آس يپا يحداکثر فشار، سطح تماس و مدت زمان گام بردار

تواند یک پا مين مچ يرب اسپيآساز پرش و فرود در گروه با سابقة  یناش یرسد خستگینظر مبه

 ر داشته باشد.يثرفتن تأو پا هنگام راه یب مجدد در اندام تحتانيش احتمال خطر آسيدر افزا
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 مقدمه
 در بيآس نيا ت.اس جيرا اريبس روزانه يهاتيفعال و ورزش در پا مچ نورژنيا نياسپر بيآس

 گريد با سهيمقا در و دهديم يرو اديز يتوپ يهادر ورزش ژهيوبه و پرش يدارا يهاورزش

 52 ،مثالعنوان(؛ به1شود )مي تيفعال ورزشکار بتيغ زمان نيشتريب موجب يورزش يهابيآس

 هـک کنـنديم تجربه فصل کي درطول را بيآس کي از شتريب اي کي هاستيباليوال از درصد

 محل نيترعيشا پا مچ و پا ۀيناح ،درمجموع وب حاد است يآس نيترعيشا پا مچ يخوردگچيپ

 داشته عيسر يحرکات ديبا باليوال رشتۀ ورزشکاران (.2) هستند يورزش رشتۀ نيا در بيآس

کنند؛  کسب ازيامت يناگهان يرهايمس رييتغ و قيدق يهارجهيش بلند، يهاپرش با وباشند 

و برخورد  اد استين ورزش زيخصوص مچ پا در ابه يب اندام تحتانياحتمال آس دليل،نيهمبه

سم در ين مکانيترعيها مشهود است. شاها و فرودها و پرشييجاانجام جابه ين برايکف پا به زم

 بيشتر . اگرچه(3، 4شود )يمدرصد  63شامل  باليکه در وال ب مچ پا هنگام فرود استيآس

 نيز غيرتماسي هايمکانيسم دهند،مي روي تماس مستقيم و ضربه نتيجۀ در ليمفص هايآسيب

 هاآسيب اين زياد شيوع (.5) شوندها ميآسيب اين بروز سبب مکرر طوربه 1از پرش فرود مانند

 پرشي فراوان و برشي حرکات با همراه که فوتبال و بسکتبال چون واليبال، ورزشي هايرشته در

 از فرودپا هنگام  مچ مفصل از ضايعات درصد 45 کهطوريبه ؛(5است ) دهش گزارش هستند،

از  که است مناسب تعادل و ثبات قدرت، نيازمند پرش از (. فرود موفق6دهند )مي روي پرش

 عنوانبه عضلاني که خستگيييآنجا(. از7هستند ) مفصلي ضايعات از جلوگيري مهم عوامل

در  خستگي بروز با رسدمي نظربه ،است عضلاني عصبيکنترل  زنندةبرهم عوامل از يکي

 توانايي عضلات، در فعاليت ايجادشده تغييرات و پا مچ مفصل ازجمله تحتاني اندام عضلات

 به تواندمي يابد کهمي کاهش پاسچر ثبات و حفظ تعادل براي مناسب عضلاني پاسخ توليد

 اديز وعيش ليدلبه ،نيبنابرا(؛ 5، 7د )شو منجر پرش از فرود هنگام تعادل کاهش ثباتي وبي

 مچ  ۀيناح در رانهيشگيپ هاياقدام اعمال و شتريب يبررس بال،يوال پا در مچ يوردگخچيپ بيآس

  .است يضرور يورزش رشتۀ نيا در پا

 يعملکرد يخستگ طيدر شرا ييکف پا يهاشاخص رييتغ ةنحو يبه بررس يطالعات اندکمدر 

نظر به ،رونيااز اند؛سالم انجام شده يپا چم يافراد دارا درعات ب مطالو اغل شده استپرداخته 

از ورزش در  يناش يخستگ طيشرادر  ييکف پا يهاشاخص يبررس ۀنيزمدري پژوهش رسديم

و  يارتباط خستگ ةنحواست  يضرور انجام نشده است؛ بنابراين،مچ پا ب يآس باورزشکاران 

 يپا چمب يآس بادر ورزشکاران  رفتناستانس راه مرحلۀ در ييکف پا فشار يهاشاخص رييتغ

. بررسي شود يورزش هاينيو مشابه با تمر يعملکرد يده از پروتکل خستگفابا است ،داريناپا

 رييتغ ةنحو ييو شناسا ا استپ چم يردگخوچيپ باليوال ۀدر رشت بيآس نيترعيشا ،علاوهبه

                                                 
1. Jump Landing 
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 يطراح ب،يآس سميمکان صيتواند در تشخيم يخستگ طيدر شرا ييکف پا فشار يهاشاخص

 يريشگيپ يهابرنامه ،مجموعو در ينيتمر يهابرنامه يطراح ،نيپا و همچن چم ياظتفح ليوسا

 يهابر شاخص يعملکرد ير خستگيثپژوهش تأ نيدر اداشته باشد.  يفراوان ريثتأ بيآس نياز ا

 يهاپروتکل از مطالعات شتريب .شده است يررسب يپا چم بيآس با يهاستيباليوال ييکف پا

 تيوضع کنترل ستميس بر يخستگ اثر يبررسبراي  هامسابقه و يورزش هاينيتمر با رمرتبطيغ

 اعمال طيشرا در تعادل کاهش( 9همکاران ) و 1مارکو ،مثال (؛ براي8اند )کرده استفاده قامت

 مشاهده را روين صفحه از استفاده با ليتردم يرو سازوامانده تيفعال دوره کي از پا يخستگ

 از بعدسالم را  افراد يايپو قامت کنترل دارامعن کاهش (10) همکاران و مهر ينيحس .کردند

، در . درمجموعکردند گزارش ستاره آزمون از ستفادها اب ،کاهش يخستگ پروتکل اعمال

 عادي افراد هايروهگ در قامت کنترل بر عضلات يخستگ ريثهاي زيادي به بررسي تأپژوهش

 هايگروه در مشابه با پژوهش حاضر يهايپژوهش انجام که بهيدرحال پرداخته شده است؛

مرتبط با  يانجام پروتکل خستگ ،نين در مچ پا و همچنيب اسپريآس و بدون سابقۀ با ورزشکار

  است. شده توجهکمتر  اد است،يبال زيپرش و فرود که در وال

گذار ريثفرود و کنترل مچ پا تأ يممکن است بر الگو يعضلان يجمله خستگاز ياريبس عوامل

 ير خستگيثبررسي تأ درزمينۀ 1020در سال  (11) و همکاران 2بريزنباشند. در پژوهشي که 

شتر زانو و مچ پا و يشدن ببا خم يکه بعد از خستگ ندنشان داد ک فرود انجام دادند،يومکانيبر ب

 يخارج کنارة نياسپر ي.  وقتشوندين مواجه ميشتر زميالعمل بعکس يرويحداکثر ن ،نيهمچن

 ،يخارج کنارة هايگامنتيل موجود در يکيمکان هايرندهيگ به بيآس با دهد،يرخ م پا مچ

 تعادل (؛ زيرا،12، 13رد )يگيم قرار ريتأثتحت فرد تعادل پا مچ يکپسول مفصل و عضلات

 اندام (. مفاصل14دارد ) يبستگ تعضلا عملکرد به بدن کل اييپو تعادل البته و مفصل اييپو

 يهامسيدر حفظ تعادل و مکان يراتييتغ متحمل پا مچ مفصل بيآس ريتأثتحت زين يتحتان

حفظ  يمفصل ران برا يفلکسور و اکستنسورهارات در ابداکتورها، اداکتورها، ييتعادل و تغ

 و ضعف از يضلانعي و اسکلتي، عصب هايناهنجاري همۀ طور بالقوه،شد. به تعادل خواهند

 (.15)شوند ناشي مي يتعادل ستم کنترليس در ناهنجاري

 دليل، تعداد درخورنيروزمره است و بد يدر زندگ يت ضروريو فعال ياهيرفتن مهارت پاراه

گوناگون دانش  يها، حوزهرياخ يهارا به خود اختصاص داده است. در سال هااز پژوهش يتوجه

 يدگيدبينخاع، آس يعات مغزي، ضايعضلان-يعصب يهايماريبر ينظ اثر عوامل متفاوتي

ک يومکانيبر ب را يو خستگ ياندام تحتان ياسکلت-يعضلان يهايار، ناهنجيمفصل -يرباط

ک يرامون يعضلات پ ياند که خستگنشان داده ها(. پژوهش16، 17اند )کرده يبررسرفتن راه

عضلات آن  يانقباضر در همييحرکت، تغ يور الگييتواند باعث تغي( ميموضع يمفصل )خستگ

                                                 
1. Marco 
2. Brazen 
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شود؛  يدگيدبيآسش خطر يافزا ،جهينتن و دريالعمل زمعکس يروين در رييمفصل، تغ

 يکيومکانيب يبر پارامترها يعضلان يموضع ياثر خستگ هايي دربارةاين، هنوز تناقضوجودبا

رات ييباعث تغ يستگن، خي(. همچن17، 18) ن وجود دارنديالعمل زمعکس يهارويژه نيوهب

که ممکن است عامل کمک به شود ميو کنترل  يمانند کاهش قدرت عضلان يعضلان-يعصب

 .(19، 20ب باشد )يآس

هاي روش هاي فشار کف پايي يکي ازگيري ويژگيفتن، اندازهروتحليل راههاي تجزيهازبين روش

 يکييناميط استاتيکي و دجديد است که عملکرد اندام تحتاني را در شرا متداول و نسبتاً

 (. توزيع نامناسب نيروهاي کف21کند )يمي بررسي صورت کمّرفتن بهخصوص هنگام راهبه

روز بر و د شوداسترس در ساختار اندام تحتاني ميپايي سبب ظهور حرکات غيرطبيعي و اعمال 

نها روش تهاي فشار کف پا، نه(. بررسي ويژگي18ثر است )اختلال در عملکرد عضلات مؤ

ختيار را درا ات مفيديرفتن است، بلکه اطلاعهاي راهآناليز و شناسايي اختلالمناسبي براي 

تغيرهاي (. بررسي اثر خستگي بر م22دهد )با اهداف کلينيکي متفاوت قرار مي پژوهشگران

 قينحقم اختياررفتن دراطلاعات مفيدي را در آناليز راه تواندرفتن ميحين راهفشار کف پايي 

 قرار دهد.

بخـش  نيترييعنوان انتهـاو بـه اسـتدر تماس  نيبدن است که با زم کيپا تنها ساختار آناتوم

 نامناسب توزيع. همچنين، کنديمقاومت م ياعمال روهاييبرابر ندر ياندام تحتان يحرکت ةريزنج

اضـافي  بـارآمدن وارد ،نتيجهدرو  اعمال استرسو  يعيطبريغ بر بروز حرکات نيروهاي کف پايي

ا هـدف بـ حاضر عۀبال تأثير دارد؛ بنابراين، مطاليکنان در ورزش واليباز يها و ساختار پابر بافت

ل انجـام پروتکـ از بعـد يتحتـان انـدام در دشـدهيتول يعضـلان يعملکرد يخستگ ريثبررسي تأ

 وهشپژ انجام شده است. اين ييفشار کف پا يرهايمتغبر  ياز پرش و فرود متوال يناش يخستگ

 يهـاسـتيبالين انـدام در واليـعملکـرد ا يابيارزدرزمينۀ  يتوجه درخور يهاتواند دستاورديم

 .ن در مچ پا داشته باشديب اسپريآس نوجوان با و بدون سابقۀ
 

 روش پژوهش
روش پژوهش حاضر  ها،يانتخاب هدفمند آزمودننيز گروه کنترل و و  مداخلهبا توجه به وجود 

م منتخب يتست پسر نوجوان يباليوال 24، ن پژوهشياست. در ا گاهيشيآزمامهينوع ناز

دردسترس شرکت کردند؛  يريگنمونه يمبناو بر يراحتماليصورت غتان اراک بهسشهر

هاي کنندهبال شهرستان )شرکتيم نوجوانان والين ورزشکاران منتخب تيبکه ازصورتنيبد

 وبودند ک پا ين در مچ يب اسپرير دچار آسيک سال اخينفر که در  12 (،يانتخاب هايمسابقه

عنوان ين مطالعه بهشرکت در ا يبرا ،عنوان گروه کنترلن بهيب اسپريفاقد آسد نفر از افرا 12

ها شدند. آن ينظر قد، وزن و سن با گروه اول همتاسازازگروه دوم  .انتخاب شدند يآمار نمونۀ

. ملاک انتخاب افراد با (23) داشتند تفاوت گرين در مچ پا با گروه ديب اسپرينظر آستنها از
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ا يگرفتن بود که به گچن پا يب اسپريآسداشتن بر يمبن يمدارک پزشک ب مچ پا ارائۀيآس سابقۀ

، با استفاده از پرسش و پاسخ، ني. همچنمنجر شده باشد ياهفتهآتل و استراحت سه

ن مطالعه حذف شدند. ياز ا ،ندبود يدر اندام تحتان يب و ناهنجاريکه فاقد آس يورزشکاران

ها انجام شدند. ه براي انتخاب نمونهياول يو غربالگر ينيع يريگاندازه هاي لازم براياقدام

بودن و نداشتن يعيطب برايافراد  يکف پا يکه شامل بررسبود  ه ازطريق مشاهدهياول هاياقدام

 ياز روش افتادگ ييکف پا ردن نوع ساختارکمشخص ي. براپا بود يو گود يگونه صافچيه

ش يکف پا يک صندلي ينشستن رو که ورزشکار هنگامتصورنياستفاده شد؛ بد ياستخوان ناو

ا تالوس يبا لمس دو طرف استخوان قاپ  ،سپس .داديقرار م نيزم يوزن رو را بدون تحمل

اده دسمت داخل و خارج حرکت به يآرامورزشکار به يتوسط شست دست و انگشت اشاره، پا

 ي)حالت خنث گرفتک راستا قرار مييدر  که انگشت اشاره و شست پژوهشگريطور؛ بهشدمي

 ، فاصلۀو سپسشد علامت زده  ياستخوان ناو ت ابتدا زائدةين وضعيمفصل ساب تالار(. در ا

از ورزشکار  ،شد. سپس يريگکش اندازهن با خطيتا سطح زم ياستخوان ناو ين برجستگيب

تا سطح  ياستخوان ناو يستد که ارتفاع برجستگيپاها با يرو يعيدر حالت طب خواسته شد تا

عنوان شد و بهمتر محاسبه يليبه م يريگن دو اندازهيشود. اختلاف ب يريگدوباره اندازه نيزم

 اختلافشده، اگر جۀ حاصليشد. با توجه به نتنظر گرفته در ياستخوان ناو يزان افتادگيم

 . (24) شودينظر گرفته مدر يعيفرد طب يمتر باشد، کف پايليمنج تا نُه ن پيآمده بدستبه

منتخب فرم ا پدر مچ ن ياسپر با و بدون سابقۀ يهاستيبالينفر از وال 24، به يپس از غربالگر

شد.  ه اراک دادهدانشگا يو علوم ورزش يبدنتيشگاه تربيحضور در آزما يبرا يکتب نامۀتيرضا

روه شگاه گيدر دو روز متفاوت به آزما وشدند م يتقس نفري 12گروه به دو ها يآزمودن

ک يشگاه ياآزم ورود به ها در ابتدايک از گروهيند. به هرمراجعه کرد يو علوم ورزش يبدنتيترب

، نيهمچن .دادندانجام مي بود که بايد ييکارها حات لازم درمورديتوض داده شد که دربارةکاغذ 

 به ،براينعلاوهدادند. يها انجام مشوندهموزش داده شدند که بايد آزمونآ يحرکات يطور عملبه

ج ياو نتشد گرفته شونده ، قد و وزن هر آزمونشوندگان پاسخ داده شد. سپسهاي آزمونسؤال

 .ثبت شد )جدول شمارة يک(
 

 مچ پا در نيسپرب ايآسبا و بدون سابقة  هایآزمودن يهایژگين و انحراف استاندارد ويانگيم -1جدول 

 متغير بدون سابقه  با سابقه  تی معناداري

 سن 1/16 ± 24/41 1/16 ± 25/81 -/77 49/0

 قد 8/183 ± 497/75 6/180 ± 68/63 97/0 34/0

 وزن 12/74 ± 90/21 11/68 ± 20/70 09/1 29/0
 

ن يشد. ا تهکردن درنظر گرفگرم يقه زمان برايدق 15شدن، ، بعد از آمادهيجاد خستگيا يبرا

بال يکه در ورزش وال شودناشي مي ياز پرش و فرود متوال ياندام تحتان يخستگ يپروتکل برا
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اول به  ر استفاده شد: مرحلۀيبه شرح ز ايمرحلهدو يپروتکل خستگ نيا(. 25) شوداستفاده مي

پرش در هر ست توسط  30شامل که  مربوط بود يعمود ييستايست پرش ال چهار يتکم

خود را  يهاکه شخص دستينحوبود؛ به ن هر ست(يه استراحت بيثان 30) شوندگانآزمون

ده بود. يپوش درصد وزن بدن( 10 باًيو کمربند وزن )تقر نگه داشته بودکمر )باسن(  يرو

تواند بر عملکرد عضلات يپرش که م استراتژي يگوناگون دليلبه 1يحرکت پرش عمود

ادامه  2ي با کمربند وزنعمود ييستايپرش ا (. حرکت25است ) استاندارد شده ،رگذار باشديثتأ

زان با ين ميد )ايرس يدرصد کاهش در حداکثر ارتفاع پرش عمود 30 تا 25افت تا فرد به ي

آزمون  يشده در ابتداسۀ آن با آزمون گرفتهيسارجنت و مقا يپرش عمود آزموناستفاده از 

بدون کمربند وزن انجام ي عمود ييستايش اپر 30 ييک ست نهايکه پس از آن ده شد( يسنج

. سرعت انجام دادبا يرا در توال 2پرش با افت پنج ين خستگيسرعت فرد به دنبال تمرگرفت. به

ها تعداد يالبته آزمودن بود؛ ياول توسط آزمودن شامل تکرار مرحلۀ يدوم پروتکل خستگ مرحلۀ

درصد  30 تا 25جام دادند تا به همان را با کمربند وزن انها ي )دو تا سه ست( از ستکمتر

بدون ي عمود ييستايپرش ا ييک ست نهاي برسند. دوبارهخود  يکاهش در حداکثر پرش عمود

با  را گام اسپکحرکت سه پنج هر فرد ،دوم انجام گرفت. بلافاصله بعد از مرحلۀ کمربند وزن

 . نجام نشده باشدباشد که در مرحلۀ اول ا يد حرکتيباانجام داد که  يسرعت و توال
 

 

 
 یخستگ پروتکل انجام -1 شکل

 

 به وابسته اسکن پدو دستگاه از استفاده با رفتنراه استانس مرحلۀ در پايي کف فشار متغيرهاي

 ساخت) (26) (CVs  >28%) 4رييتغ بيضر و )ICC < 75/0) 3پايايي ضريب با فورمتريک

                                                 
1. Standing vertical Jump )SVJ( 
2. Standing vertical Jump Weight  )  SVJW  
3. Drop Jump Movement (DJM) 
4. Intraclass Correlation Coefficients (ICCs) 
5. Coefficients of Variation (CVs) 
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از پرش و  يناش يقبل و بعد از خستگ شمارة دو(، )شکل FB Manual) 751 مدل آلمان کشور

  ند.شد يريگفرود اندازه

 
 اسکن پدو دستگاه -2 شکل

 

 يط يرفتن عادراه مهنگا ،خود يرا با سرعت انتخاب يمتري دهريبرهنه مس يها با پايآزمودن

راست گام  ياسکن ابتدا با پا دستگاه پدو يخواسته شد رو يکه از آزمودنيطور؛ بهکردنديم

دارد و ردستگاه گام ب يروچپ  يشخص برگردد و با پا يمترر دهيمس يارد و پس از طبرد

بار کي ن هريقه بيک دقيو با استراحت  يسه بار متوال يبردارر را ادامه دهد. حرکت گاميمس

 ي. قبل از اجرال شديتحلوهيتجزمرحلۀ استانس  يريگوبرگشت صورت گرفت و اندازهرفت

شد  اسکن ارائه دستگاه پدو يرفتن روبر شيوة راهيها آموزش لازم مبنيدنبه آزمو يآزمون اصل

 يشيطور آزمارفتن را بهر راهيچند بار مسش يبا مراحل آزما ييتطابق و آشنا يها برايو آزمودن

 ن اطلاعات شامليرا در هر دو پا ثبت کرد. ا يبردارکردند. دستگاه اطلاعات هر گام يط

حسب بر يبردارمتر مربع، مدت زمان گاميوتن بر سانتيحسب نار برفش حداکثر يرهايمتغ

متر يحسب سانتمتر مربع و سطح تماس بريوتن بر سانتيحسب نن فشار بريانگيه، ميثانيليم

-با استفاده از آزمون کلموگروف 22نسخۀ  1اس.پي.اس.اس. افزارها در نرممربع بود. داده

 يمبسته براتي ه با استفاده از آزمون، هاع دادهيتوزبودن طبيعي يررسب يبرا 2رنوفياسم

سۀ يمقا يمستقل برا تي و با استفاده از آزمون يهر گروه قبل و بعد از خستگ يهاداده سۀيمقا

  شدند. يآمارل يتحل 05/0 يدر سطح معنادار ،ن مچ پاياسپر دو گروه با و بدون سابقۀ

 

 

 

                                                 
1. SPSS 
2. Kolmogorov–Smirnov Test 
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 اسکن پدو دستگاه يرو راست يپا و چپ يپا با رفتنراه -3 شکل      

 نتايج
 چپ و راست() ييفشار کف پا يآمار جۀينت و استاندارد انحراف و نيانگيمدر جدول شمارة دو، 

 ابقۀس بدون ستيباليرفتن نوجوانان والاستانس راه ۀدر مرحل يخستگ از بعد و قبل

 سابقۀ ونبد فرادا در نشان داده شده است. براساس اين جدول، پا مچدر  نياسپر بيآس

 تماس طحس و فشار مميماکز فشار، نيانگيم يرهايمتغ يخستگ از بعد ،پا مچ در نياسپر بيآس

 معنادار راتييتغ نيا از کيچيهاما  افت،يکاهش  يبردارگام زمان مدت ريمتغ و افتندي شيافزا

 .ندنبود
 

)چپ و  يیفشار کف پا يارهيمتغ سةيمقا يآمار جةيو نت استاندارد انحراف ± نيانگيم -2 جدول

 بيآس سابقة بدون ستيباليرفتن نوجوانان والاستانس راه ةدر مرحل یخستگ از بعد و قبلراست( 

 پا مچ در نياسپر

 اندام ريمتغ
 یخستگ

 معناداري تی
 بعد قبل

 کف فشار نيانگيم
 پا

نيوتن بر سانتی متر ) 

 (مربع

 19/0 -38/1 86/0±16/0 79/0±12/0 راست

 61/0 -52/0 91/0±18/0 88/0±13/0 چپ

 کف فشار مميماکز
 پا

نيوتن بر سانتی متر )

 (مربع

 58/0 -57/0 92/15±71/3 25/15±81/2 راست

 44/0 -81/0 82/17±58/6 31/16±60/3 چپ

زمان  مدت
 يبردارگام

 (ميلي ثانيه)

 66/0 -45/0 45/771±75/60 18/764±13/59 راست

 72/0 37/0 00/750±45/61 82/755±38/57 چپ

 پا تماس سطح
 (سانتي متر مربع) 

 41/0 -85/0 51/209±82/27 50/206±21/29 راست
 34/0 -99/0 41/203 ± 23/26 67/200 ± 55/31 چپ
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م و سال ي)پا ييفشار کف پا يرهايمتغ ريمقاد استاندارد انحراف و نيانگيم ،در جدول شمارة سه

در  يستگخ از بعد و قبل مراحل در پا مچدر  نيسپرا بيآس سابقۀ با افراد( دهيدبيآس يپا

 بعد پا کيمچ  در نياسپر بيآس ۀدر افراد با سابق نشان داده شده است.رفتن استقرار راه ۀمرحل

 طحس و بيآس ۀبا سابق يپا کف فشار حداکثر فشار، نيانگيم يرهايمتغ يخستگ اعمال از

 يبردارگام زمان مدت و  بيبدون آس ياپ کف فشار نيانگيم يرهايمتغ و افتي شيافزا تماس

با  يپا فک فشار حداکثر ب،يآس ۀبا سابق يپا کف فشار نيانگيم يرهايمتغ در و افنديکاهش 

 بيسبدون آ يپا تماس سطح و بيبدون آس ي)استپ( پا يبردارگام زمان مدت ب،يآس ۀسابق

 .شد مشاهده معنادار تفاوت
 

 در یقبل و بعد از خستگ يیفشار کف پا يرهايمتغتاندارد اس انحراف ± نيانگيمة سيامق -3 جدول

 پا مچدر  نياسپر بيآس سابقة با ستيباليرفتن نوجوانان والاستانس راه ةمرحل

 اندام ريمتغ
 یخستگ

 معناداري تی
 بعد قبل

 کف فشار نيانگيم
 پا

نيوتن بر سانتی متر ) 

 (مربع

 57/0 -58/0 87/0±13/0 84/0±16/0 بيآس بدون

 02/0 63/2 91/0±18/0 83/0±13/0 بيآس با

 کف فشار مميماکز
 پا

نيوتن بر سانتی متر )

 (مربع

 049/0 23/2 30/15±74/2 25/18±61/3 بيآس بدون

 85/0 -20/0 94/15 ±27/4 62/15±18/3 بيآس با

زمان گام  مدت
 يبردار

 (ميلي ثانيه)

 021/0 72/2 27/714±39/38 09/760±42/46 بيآس بدون

 21/0 34/1 63/704±73/98 54/762±30/71 بيآس اب

 پا تماس سطح
 (سانتي مترمربع) 

 046/0 -278/2 09/204±33/23 14/199±39/23 بيآس بدون
 67/0 -40/0 71/200±54/20 21/199±46/25 بيآس با

 

 بعد و قبل ييپا کف فشار يرهايمتغ تفاضل استاندارد انحرافو  نينگايمدر جدول شمارة چهار، 

 بيآس سابقۀ بدون و با گروه دو در ستيباليوال نوجوانان رفتنراه استانس مرحلۀ در يخستگ از

 وتتفا رهايمتغ نيب، شوديکه مشاهده مطورهماننشان داده شده است.  پا مچاسپرين در

 .وجود ندارد معنادار
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عد از قبل و ب يیپافشار کف  يرهايانحراف استاندارد تفاضل متغ ± نيانگيم سةيمقا  -4جدول 

پرين اس بيآس سابقه بدون و با ست در دو گروهيباليرفتن نوجوانان والدر مرحلة استانس راه یخستگ

 نيوتن بر سانتی متر مربع() پا مچ در

 متغير بدون سابقه  با سابقه  تی معناداري

64/0 

96/0 

23/1 

24/0 

16/0±18/0- 

17/0±01/0 

17/0±07/0 

17/0±03/0 

فشار  ازاز قبل  يخستگاز ين بعد تفاضل ميانگ

 کف پاي راست 

 فشاراز از قبل  يخستگاز تفاضل ميانگين بعد 

 کف پاي چپ 

76/0 

88/0 
 

19/1 

86/0 

38/4±44/1- 

04/6±74/0- 

88/3±67/0 

21/6±52/1 

فشار از از قبل  يخستگاز تفاضل ماکزيمم بعد 

 کف پاي راست 

ر فشااز از قبل  يخستگاز تفاضل ماکزيمم بعد 

 کف پاي چپ

27/0 

30/0 
 

58/1 

41/1 

49/79±36/38- 

07/130±36/65- 
 

99/52±27/7 

91/51±81/5- 
 

از  يخستگاز برداري بعد تفاضل مدت زمان گام

 فشار کف پاي راستاز قبل 

از  يخستگ از برداري بعدتفاضل مدت زمان گام

 فشار کف پاي چپاز  قبل

13/0 

94/0 

08/0 

40/0 

17/4±70/2 

28/12±84/0 

74/11±01/3 

19/9±74/2 

فشار  از از قبل يخستگاز تفاضل سطح تماس بعد 

 کف پاي راست

فشار  از از قبل يخستگ از تفاضل سطح تماس بعد

 کف پاي چپ

 
 

 گيريو نتيجه بحث
 اماند در دشدهيتول يعضلان يعملکرد يخستگ ريثحاضر، بررسي تأ هدف از انجام پژوهش

، ييفشار کف پا يهايژگيو بر ياز پرش و فرود متوال يناش يتگانجام پروتکل خس از بعد يتحتان

 ود. ب چ پامن در يب اسپريآس با و بدون سابقۀ يهاستيباليرفتن والدر مرحلۀ استقرار راه

 يستگخبعد از ، ن در مچ پايب اسپريآس که در افراد بدون سابقۀشان داد ج پژوهش نينتا

مان زر مدت يو متغ افتنديش يو سطح تماس افزامم فشار ين فشار، ماکزيانگيم يرهايمتغ

 يتگخس مالاًاحت ند؛ يعنيرات معنادار نبوديين تغيک از ايچياما ه افت،يکاهش  يبردارگام

 يبا مرور .نداشته است ييفشار کف پا يهايژگيبر و يتوجهر درخور يثاز پرش و فرود تأ يناش

ز ا يناش يخستگ را پس از ييفشار کف پا يهايژگيو در آن که يا، مطالعهات پژوهشيبر ادب

 م پژوهشيمستق سۀيامکان مقا ،ليدلنيهممشاهده نشد؛ به سنجيده شده باشند،پرش و فرود 

 يگخست اثر يز به بررسين يمطالعات معدود ،يطرفرد. ازنداحاضر با مطالعات گذشته وجود 

ها از آن ياند که به تعدادع فشار کف پا پرداختهيبر توز يعضلات اندام تحتان يو موضع يعموم

 م.يکنياشاره م
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ن در افراد با يزم يالعمل عمودعکس يرويبر ن ياثر خستگ ،(27ن )او همکار 1يبوزار در مطالعۀ

 در لحظۀج ينتاشد.  يرفتن بررسن راهيحدر يعيطب يپاافراد با سه با يصاف در مقا يکف پا

 يدارش معنايچه افزاي را در هر دو گروه نشان نداد؛ اگرمعنادار تفاوتپاشنه  يانتقال وزن رو

و هر دو شد ده يصاف د ي( در گروه پايعمق فرورفتگ يروين )نيتماس کف پا با زمدر لحظۀ 

و  2لانگپر. شدند  يپنجه پس از خستگ يانتقال وزن رو رو در لحظۀيز دچار کاهش نيگروه ن

ت اکستنسور و فلکسور عضلا يوگرافيو الکتروما يکينتي، کيکينماتيرات کييتغ( 28همکاران )

ج کاهش ينتا کردند. يبررس ياندام تحتان يعضلان يرفتن در پاسخ به خستگزانو را درهنگام راه

، دامنۀ يدار در گشتاور اداکشنر معنايياگرچه تغ ؛را نشان داد يکيزومتريحداکثر گشتاور ا

ن يدر ا .عضلات اطراف زانو مشاهده نشد يانقباضو هم يکيناميد يفلکشن، سفت يحرکت

رات ييتغ تواندزانو نميعضلات اطراف  يشدند که خستگ يمدع پژوهش لانگپر و همکاران

 ادعا کردبتوان  احتمالاً  پژوهشج ي. با توجه به نتاايجاد کندک زانو يدر مکان ي راتوجهدرخور 

 خستگي ،نيبنابرا ؛دنشوياد نمجيک مفصل زانو ايدر مکان ياديرات زييتغ يکه بعد از خستگ

در  شود. ييفشار کف پا يرهايمتغ ر درييدهد و باعث تغکف پا انتقال  يرو را رويتواند نيم

 يبرا يتواند علتيم ن پژوهشيا جۀيو نت ر کردندييتغ ييکف پافشار  يرهايمتغحاضر  پژوهش

 رات باشد.ييتغن يه ايتوجن يا

 دار دريرفتن پاراه يکيومکانيب يرهايبر متغ يط به خستگکه اشاره شد، مطالعات مربوطورهمان

(. با وجود 30، 29) اندرا گزارش کرده يرات جزئييز تغيها نآن افراد سالم اندک هستند و بيشتر

ج ينتا رو،پيش شده با پژوهشدر مطالعات اشاره يريگاندازه يهاکيرها و تکنيتفاوت متغ

 ر افراده دوابست يرهايبر متغ يعضلات اندام تحتان يستگن مطلب که خيا مطالعۀ حاضر دربارة

 توجه ندارد، همسو است.ب اثر درخور يبدون آس

فشار کف  يهايژگيسر ران را بر وعضلات چهار يموضع ي( اثر خستگ31لو و همکاران )يحاج

 ۀمنطق 10در  ييع فشار کف پايکه در توز ها دريافتندکردند. آن يبررس يمردان دانشگاه ييپا

کف  يهاۀ استخوانيانگشت شست پا، ناح ۀير ناحکف پا حداکثر فشار واردشده د کيآناتوم

معناداري ش يافزا يپس از اعمال خستگ، پاشنه يخارجۀ يناح پنجم و اول، سوم، چهارم و ييپا

 يدارطور معنادر مرحلۀ تماس پاشنه، مرکز فشار به يپس از خستگ ،نيکند. همچنيدا ميپ

ل يپا متما يسمت داخل محور طولبه يشرويپ پا و در مرحلۀ يمحور طولسمت خارج به

ند خطر نتوايرات ميين تغيجه گرفتند که اينتلو و همکاران يها، حاجافتهين ياساس اشود. بريم

 ينکه از خستگيبا توجه به احاضر  ج پژوهشينتا ند.ش دهيرا افزا ياندام تحتان ياهبيآس

 يرهايمتغ شيباعث افزا و ها مرتبط استجه مطالعۀ آنيبا نت ،استفاده شده است يعملکرد

 ک فرود شدهيومکانير در بييباعث تغ ين خستگيدهد که ايشده است و نشان م ييفشار کف پا

                                                 
1. Boozari 
2. Longpré 
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  اند.رفتن شدهرها درهنگام راهيمتغش يز باعث افزايرات نيين تغيو ا است

مزمن  يثباتيبه بف پا در افراد مبتلاع فشار کيدر توز يخستگ بررسي اثرهايبه ( 32) 1نگوئزي

بعد از انجام کار پرش آزمون  جلسۀها در ي. آزمودنپرش و فرود پرداختکار بعد از انجام  2مچ پا

شرکت کردند. در اين  3سمو يقبل و بعد از پروتکل خستگ کفي کفش با استفاده از ،و فرود

رها وجود يک از متغيهر يبراتعامل زمان گروه، زمان و گروه  يبرا يدارامعن يآمار افتۀيمطالعه 

در افراد  يت عضلانيدر فعال يخستگ و اثرهايفشار کف پا  يريگبه اندازه (33) 4. وبسترنداشت

فشار قله در کف پا و  يريگن مطالعه با هدف اندازهيا .مزمن مچ پا پرداخت يثباتيبا و بدون ب

در افراد بدون  يکردن( جانبيليدن )ليرطول پدر ياندام تحتان بر چهار عضلۀ ير خستگيثتأ

 ين دو گروه برايدر اوج فشار برا  يداراج تفاوت معنينتا مچ پا انجام شد. يثباتيو با ب ثباتيبي

بزرگ نشان داد  ينيلونگوس پرونئوس و سر عضلۀ يريگندازها مناطق فشار کف پا نشان نداد.

مشاهده  يخستگ يبرا يداراچه تفاوت معن؛ اگرکنديت ميفعال يکه قبل از فرود پرش جانب

و است متفاوت انجام شد،  حاضربا آنچه در پژوهش  ين مطالعه پروتکل خستگي. در انشد

ثبت  يو براشدند  يريگرو اندازهيصفحه ن يرو  يحاصل از پرش جانب يها، دادهنيهمچن

 .استفاده شد يوگرافيعضله از الکتروما يکيت الکتريفعال

 ييع فشار کف پايتوز دن را برياز دو يناش يعموم ياثر خستگ( 34)کاران و هم 5شاکزيب

 يدر نواح ييکه حداکثر فشار کف پاها دريافتند کردند. آن يرفتن بررسن راهيحدر

کف پا و انگشت شست  يانيم يو در نواح يافت شيافزا سومو دوم  ييکف پا يهااستخوان

 يهااستخوان يدر نواح را ش حداکثر فشاريافزا( 35)و همکاران  6دا کرد. مطالعۀ نگاليکاهش پ

ش فشار در ين افزايها علت ا. آندن نشان دادياز دو يناش يپس از خستگ ،ييکف پادو تا پنج 

ان کردند که با بروز يعضلات نسبت دادند و ب يموضع يرا به خستگ ييکف پا يهاسر استخوان

در  ،جهينتيابد و درميکاهش  يام تحتانعضلات اند يکنندگعضلات، عملکرد کنترل يخستگ

حاضر با  ج پژوهشينتا نداشتنشود. مطابقتتغيير ايجاد ميپا  نقاط گوناگون يريبارگ نحوة

 يهامتفاوت با روش يعضلان يهادر گروه يجاد خستگيا زمينۀدرمطالعات يادشده  يهاافتهي

از پرش و  يناش يعملکرد ينقش خستگپژوهش حاضر باشد. در  يل اصليد دليشا ،گوناگون

 سکينگر خود رندهيآ ( در مطالعۀ36)و همکاران  7جسيتشده است.  يبررس رفتن فرود در راه

ها کردند. آن يبررس يدر دوندگان مبتد يران-يبه درد کشگکرا در ابتلا رفتنراه يفاکتورها

م درد لابه سندردوم و سوم با ابت ييکف پا يهاش فشار در سر استخوانيکه افزا دريافتند

                                                 
1. Yniguez 
2. Chronical Ankle Instability (CAI) 
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6. Nagel 
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 ياثر خستگ ( درزمينۀ37و همکاران ) 1ستيوکه  يامرتبط است. در مطالعه يران-يکشگک

که حداکثر فشار در  دن انجام دادند، گزارش دادنديع فشار کف پا هنگام دويبر توز يعموم

ر داها معناتفاوتگر يد يدر نواح يول افت،يش يفزادوم و سوم ا ييکف پا يهااستخوان ينواح

  نبود.

جنس  بودند: کرد، عبارتکنترل ها را يي که پژوهشگر آنهاتيمحدوددر اين مطالعه 

 درب آسي ياآسيب )به استثن ۀسابقنبود ها، ها، سطح فعاليت آزمودنيها، سن آزمودنيآزمودني

 الگوي در تغيير دايجا به که تحتاني اندام در ويژه، به(استبوده  مدنظر پژوهش در که پا مچ

 پژوهشگر عبارت بودند از: کنترل از خارج هايمحدوديت ،نيهمچن .شودمنجر  فرود

 و ورزشي هايفعاليت ساير نشدنکنترل ها،آزمودني روحي و رواني هايويژگي نشدنکنترل

 و هانيآزمود کافي استراحت و خواب ميزان ها،آزمودني انگيزش ميزان ها،آزمودني تفريحي

 .هآزمايشگا محيط از ناشي استرس

جاد اياز پرش و فرود باعث  يناش يخستگ که توان گفتيم پژوهش يهاافتهيباتوجه به 

 نيا کهشود مي پا مفاصل يحرکت سميمکان رييتغ و ييپا فشارهاي کف يرهايمتغدر  راتيييتغ

پژوهش حاضر  جينتا شوند. يتحتان اندام هاييدگيدبيو آس درد جاديا باعث تواننديم عوامل

ن يانگيم يارهيمتغ يبعد از خستگ، ن در مچ پايب اسپريآس که در افراد بدون سابقۀشان داد ن

 فت،ايکاهش  يبردارر مدت زمان گاميو متغافتند يش يمم فشار و سطح تماس افزايفشار، ماکز

 يناش يتگکه خس باشد معنيبدين دتوانيافته مين ي. اندرات معنادار نبوديين تغيک از ايچياما ه

ا در افراد با نداشته است؛ ام ييفشار کف پا يهايژگيبر و يتوجه ر درخوريثاز پرش و فرود تأ

 ا سابقۀب يان فشار، حداکثر فشار کف پيانگيم يرهايمتغ يب در مچ پا بعد از خستگيآس سابقۀ

بدون  ياپن فشار کف يانگيم يرهايو متغ افتنديش يدر مچ پا و سطح تماس افزا نيب اسپريآس

ف کفشار  نيانگيم يرهايدر متغ. افتيکاهش  يبردارن در مچ پا و مدت زمان گامياسپر بيآس

چ پا، مدر  نيب اسپريآس با سابقۀ يمچ پا، حداکثر فشار کف پادر ن يب اسپريآس با سابقۀ يپا

دون ب يمچ پا و سطح تماس پا در نيب اسپريبدون آس ي)استپ( پا يبردارمدت زمان گام

 رهاييتغم بر يخستگ رياز تأث ي. آگاهشددار مشاهده معنا ، تفاوتچ پام در نيب اسپريآس

-يم شنهاديپ ،رونياد باشد؛ ازيمف يدگيدبيآس از رييشگيپ در توانديم رفتنراه يکيومکانيب

ثر در ت مؤعضلا يخستگ باعث اد دارند ويز يهاکه پرش و فرود ييهاتيانجام فعال از بعد شود

 اختصاص ن انداميبه ا يرفع خستگ براي يمناسب زمان زانيم ،دنشويم يپرش و اندام تحتان

 .شود خودداري يبعد از خستگ يمتوال يپرش و فرودها از و شود داده

 

                                                 
1. Weist 
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effect of fatigue caused by jump- 

landing on plantar pressure characteristics during stance phase of gait. 24 adolescent 

volleyball players with and without a history of ankle sprain injury participated. 

Maximum Sole Foot Pressure characteristics during stance phase of gait were 

collected and analyzed by a Pedo Scan device correlating to Formetric before and 

after the fatigue protocol. No significant difference seen between plantar pressure 

characteristics of players without a history of unilateral ankle injury, while there was 

a significant difference in between players with a history of unilateral ankle injury 

between average pressure on injured ankle and maximum pressure, step duration and 

the plantar contact area on non-injured ankle. Due to results, it seems fatigue from 

consecutive jumping and landing protocol in the group with a history of unilateral 

ankle injuries can increase risk of lower limb injurie in gait. 
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