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 چکیده
بازیکن فوتبال  15. است ایبازیکنان حرفهبین بر زوایای مفاصل ران و زانو در در هنگام فرود بررسی اثر خستگی عملکردی ویژه فوتبال  ،این تحقیق هدف

 بعد از پرش و ضربه تحتانی کینماتیک اندامجهت ارزیابی  سال سابقه فعالیت باشگاهی به صورت تصادفی انتخاب شدند.دو باشگاهی شهر کرمان با حداقل 

تفاده فوتبال بنگسبو اس ساز ویژهها از پروتکل عملکردی شبیهه منظور ایجاد خستگی در آزمودنیبهرتزی استفاده شد.  50دوربین  سه فوتبال اززدن ویژه  سر

های آماری ها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده انجام گرفت. Quintic sport V21افزار شده با استفاده از نرمهای ثبتشد و تحلیل کینماتیکی فیلم

 و ساجیتال یای ران و زانو در صفحاتداد که خستگی عملکردی بر زوا نشان نتایج استفاده شد. α=0/05داری زوجی در سطح معنی تی آزمون توصیفی و

در لحظه تماس پا با زمین  زانوافزایش زاویه واروس  نیزو  ران و زانو باعث کاهش زوایای فلکشنکه طوریبه گذار است؛در طول مرحله فرود تأثیر فرونتال

توجهی  درخورخستگی به طور  وتری فرود آمدند. فلکشن ران و زانو، با وضعیت صاف ها با کاهش زاویهآزمودنی ،خستگی هنگامدر با توجه به نتایج،  شد.

 .شددر هنگام فرود ای فوتبال بازیکنان حرفهتحتانی در  کاهش توانایی کنترل وضعیت اندام سبب

 .آسیب زانو، خستگی عملکردی، پرش و ضربه سر زدن ویژه فوتبالکینماتیک ران و زانو،  دی:های کلیواژه

 

Effect of Soccer Specific Functional Fatigue On hip and knee Joints Kinematics In 
professional players during Landing 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of soccer specific functional fatigue on hip and knee 
joints angles during landing in professional players.15 soccer players with at least 2 years experience in 
Kerman soccer clubs were selected randomly. To evaluate the lower extremity kinematics following 
jumping and soccer specific- heading, three cameras  (with50Hz) were used. To cause fatigue in subjects, 
specific functional protocol similar to specific bangsbo soccer was used and Quantic sport v21 soft ware 
was administrated for kinematic analysis of the recorded films. To statistical analyzing of data, descriptive 
statistical methods, and paired-t test were administrated at α=0.05.Finding revealed that hip and knee 
angles in sagittal and frontal plane in landing is influenced by functional fatigue. This results has been 
reducing knee and hip flexion angles and increased varus in knee joint. Results demonstrated a more 
erect landing posture due to a decrease in hip and knee flexion angles in the post fatigue condition. 
However, functional fatigue significantly decrease lower extremity control ability in male soccer player 
during landing. 
Keyword: hip and knee kinematics, knee injury, functional fatigue, jumping and soccer specific- heading 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
js

m
t.1

3.
10

.3
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

94
.1

3.
10

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jsmt.13.10.35
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1394.13.10.3.1
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-146-en.html


  ...کينماتيکتأثير خستگي عملکردي ویژه فوتبال بر 

 

36 

 

 مقدمه

میلیون  200که در حدود طوریبسیار در سراسر جهان است؛ بهمندان و بازیکنان ورزشی رایج با علاقه فوتبال

(. همچنین فعالیت ورزشی شدید با شیوع آسیب 1) بازیکن فوتبال در سراسر جهان مشغول به بازی هستند

تحتانی و  های حاد در ورزش در اندامآسیبباهر و همکاران گزارش کردند بیشتر  .زیاد همراه استنسبتاً 

های حمایت کننده، عدم تعادل بین . مفصل زانو به دلیل کمبود لایه(2) دهدویژه در زانو و مچ پا رخ میهب

د این مفصل در فوتبال های آن با هم و درگیری زیاارتباط ضعیف استخوان و نیزقدرت عضلات اطراف آن، 

جمله ؛ ازمنفی داشته باشد تواند پیامدهایآسیب زانو می (.3دید است )های شمعرض آسیبمعمولاً در

به کاهش سطح فعالیت افراد نهایت ثباتی عملکردی که در، مینیسک و بیآرتروز، تخریب سطوح مفصلی

بین عوامل دنبال تعیین ارتباط مستقیم (. با توجه به مستندات موجود، بیشتر تحقیقات به 4) شودمیمنجر 

 .(5) اندبودهرزا و الگوهای بیومکانیک حرکت خط

یرو و از عوامل افزایش ن لکردی در ورزش، همچون فرود و برشنادرست درحین مانورهای عم مکانیک

نتظره ترکیب یرمهنگامی که با حرکات غ ( که6ویژه لیگامنت صلیبی قدامی گزارش شده است )هآسیب زانو ب

فعالیت  نوعی(. پرش فرود 7کند )پارامترهای حرکت را بیشتر دگرگون میعضلانی و -شود، کنترل عصبی

جرا مرین اتو همچنین بسیاری از ورزشکاران این فعالیت را در طول مسابقه و  استحرکتی رایج روزانه 

شی های ورزالیت. اجرای فرود بد در فعپذیری قرار دهدتواند زانو را در موقعیت آسیبمیکه ( 8کنند )می

 اکافی اندامنبد کنترل منظور از فرود (. 9) استتحتانی  های رایج در آسیب اندامسازوکارلب یکی از اغ

افت نرم بت باعث کشیدگی ساختار که ممکن اس استکردن که نتیجه آن چرخش زانو یا سقوطاست تحتانی 

 (. 10شود )میمنجر در بازی  مشارکتت زمان زیادی از دادن مددستدرنهایت به ازنو شود که آسیب زا و

های نرم واسطه بافتهعلت نیروهای خارجی و تنش بفشردگی مفصل بهمهارتباط بین مکانیک زانو و به

مفصل، حرکت نسبی سطوح مفصلی  1(. بدون فشردگی11) استمعیاری برای عملکرد طبیعی مفصل 

بنابراین،  (؛12) روی مینیسک وارد کندبرشی روهای کننده و نیهای حمایتتواند تنش شدیدی بر لیگامنتمی

توانایی عضلات برای ایجاد تنش در پاسخ به ضربه ناشی از فرود اهمیت دارد و عواملی که این توانایی 

 (. 13شوند )منجر خوردن عملکرد طبیعی زانو دهند ممکن است منجر به برهمعضلات را کاهش می

نقش  عضلانی همچون ثبات مفصل و زمان واکنش،ـعصبی با کاهش عملکردخستگی از عواملی است که 

 (.14،15) ردت اطراف زانو در هنگام فرود داعضلانی عضلاـالیت عصبیای در رفتار مکانیکی و فعویژه

رخشی، ود، حرکات چها و فرخستگی کنترل حرکات سریع )پرش هنگامتی فوتبال، در دلیل ماهیت سرعهب

ر طول د(. اگر 16کیفیت اطلاعات آوران در سیستم حسی پیکری وابسته است )شدت به دویدن سریع( به

ل درستی ثبات مفصی )عضلات( مفاصل نتوانند بههای ایستا )لیگامنت( و پویاهایی پایدارکنندهچنین فعالیت

 (. 17) دیدرا برقرار کنند مفصل صدمه خواهد 

                                                 
1.  Compression 
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در رفتار  اینقش ویژهت مفصل و زمان واکنش ثباعضلانی، ـکاهش عملکرد عصبی حال، خستگی باهربه

جهت  ،میان (. در این15،14عضلانی عضلات اطراف زانو در هنگام فرود دارد )ـمکانیکی و فعالیت عصبی

بدن و  کردنهای مختلفی برای خستهفرود بعد از عمل پرش، از تکنیک سازوکاربررسی اثر خستگی بر 

، (21،20ین مقاومتی )تمرانقباضات ایزوکینتیک،  ( که شامل19استفاده شده است )تحتانی  ویژه اندامهها باندام

بر روی  راهای خستگی (. تأثیر این روش22)است (، دویدن آهسته روی تریدمیل 20تمرین با دوچرخه )

ر طو . بهدار دادنمورد ارزیابی قراستپ دوپا، چندین فعالیت عملکردی همچون: فرود دوپا، فرود یک پا، پرش

از به حرکتی شده جزء زنجیرپروتکل ایزوکینتیک، حرکات انجام جملههای خستگی ازکلی، در این پروتکل

ا ها به صورت مجزا اجرضمن گروهای عضلانی و حرکت مفاصل در این پروتکلشوند. درمحسوب می

خی بر .استبرانگیز ها بحثتوانایی تعمیم این مطالعات به تمرینات ورزشی و رقابت بنابراینشود. می

ات تکراری ( از پروتکل خستگی با حرک2010ارتیز و همکاران )(، 2010ن همچون جیمز و همکاران )محققا

های مینه پروتکلزای در شدهاستانداردهای روش ها. این روش(20،23) اندهای مکرر استفاده کردهیا تکلیف

 مسابقات وو شباهتی با نوع ورزش  نیستندها عملکردی گونه پروتکلاما این ،آیندخستگی به حساب می

 (.24د )نندار

های تحتانی در هنگام فرود مستند شده است، بیشتر مطالعات از پروتکل اثر خستگی بر اندام با وجود اینکه

تحتانی استفاده  غیرمرتبط با تمرینات ورزشی و مسابقات جهت بررسی اثر خستگی بر وضعیت مفاصل اندام

ی تریدمیل و رو( SLO) 1از پروتکل خستگی اکسیداتیو خطی آهسته( 2011) لوکی و همکاراناند؛ مثلاً کرده

رفت و  دودقیقه  60( از پروتکل خستگی 2008) ساننا و همکاران و مدت چابکیخستگی عملکردی کوتاه

ملکردی ویژه شود این است که آیا اعمال خستگی عسؤالی که مطرح می .(6،25) برگشت استفاده کردند

زانو بازیکنان عامل خطرزا در  منزلههفوتبال موجب تغییرات کینماتیکی مفصل ران و زانو در هنگام فرود ب

ثیر خستگی عملکردی ویژه فوتبال بر کینماتیک اندام نابراین هدف تحقیق حاضر، بررسی تأب ؟است فوتبال

 .استد ر هنگام فروتحتانی د
 

 شناسیروش

 خستگی عملکردی ویژه فوتبال متغیر مستقل .بود و از نوع کاربردی تجربیاز نوع نیمهروش انجام تحقیق 

 )زوایای والگوس و واروس( و تأثیر آن بر زاویه فلکشن ران و زانو در صفحه ساجیتال و تغییرات زانو بود

بازیکنان امید و جامعه آماری پژوهش را کلیه بررسی قرار گرفت.  تحت بازیکنان فوتبالدر صفحه فرونتال در 

از میان  .الیت باشگاهی داشتندسال سابقه فعدادند که حداقل دوتشکیل بزرگسال فوتبال باشگاهی شهر کرمان 

کنندگان مشارکت گیری تصادفی انتخاب شدند.به شیوه نمونه 22 ± 06/1نفر با میانگین سنی  15آنها تعداد 

مانند تحتانی  پزشکی در آسیب اندام سابقهگونه ، هیچو براساس تاریخچه پزشکی فعالیت بدنی منظم داشتند

                                                 
1.  Slow Lianer Oxidative 
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سال گذشته، ناتوانی عصبی، آسیب تحتانی در سه و جراحی اندام  (ACL)آسیب لیگامنت صلیبی قدامی

 .(26،27) نداشتندشدن نیاز به مراجعه پزشکی یا بستری و ،تحتانی مزمن و حاد اندام

. حداکثر پرش تحتانی صورت گرفت ن، حداکثر پرش عمودی و طول اندامقد، وزهای گیریاندازهابتدا 

های مفاصل ران و بررسی زاویه جهتهر آزمودنی صورت گرفت.  برایدادن ارتفاع توپ عمودی جهت قرار

نشانگر روی نقاط  14مجموع در انو در صفحه فرونتال، هنگام فرودزانو در صفحه ساجیتال و زاویه ز

. محل ها شورت استرچ پوشیدندآزمودنی ،هاجایی نشانگرهه شد و جهت حداقل جابآناتومیکی هر فرد گذاشت

برای ثبت زاویه فلکشن ران و زانو در صفحه ساجیتال در لحظه   به این ترتیب است:ها قرارگیری نشانگر

استخوان ران، برجستگی بزرگ کندیل خارجی قوزک خارجی، اپینقاط نشانگر در  چهارتماس پا با زمین از 

اس پا با زمین از برای ثبت زاویه زانو در صفحه فرونتال در لحظه تم شد؛ن و تاج خاصره هر دو پا استفاده را

 بالای خط مچ، روی برجستگی درشت نی و وسط استخوان ران بر محور طولی پا استفاده شدنشانگر  سه

(28.) 

 (Panasonic Nv_60 mini Dv) برداریدوربین فیلم سههمچنین جهت ثبت فرود در این پژوهش از 

ساجیتال و  های مفاصل زانو و ران در صفحاتبه این صورت که زاویه ؛استفاده شد ساخت کشور ژاپن

 Panasonic) دوربین دیجیتال سههای اجرای عمل فرود بعد از پرش توسط فرونتال، فقط در دوره

Nv_60 mini Dv)  متری تا مرکز  3هرتز ثبت شد: دو دوربین در نمای جانبی در فاصله  50با سرعت

دهد ثبت کرد و یک که در صفحه ساجیتال رخ میرا فرود حرکاتی همچون فلکشن و اکستنشن ران و زانو 

زانو در صفحه جایی والگوس ـ واروس هرای ثبت جابمتری ب 5/4دوربین دیگر در نمای قدامی در فاصله 

افزار آوردن زوایا از نرمدسته(. برای ب29شد )نتال هنگام فرود در لحظه تماس پا با زمین کار گذاشته فرو

(Quintic Sports v21استفاده شد. فیلم )شد و  ها در کامپیوتر ذخیرهوسیله دوربینشده بههای ضبط

نو در صفحه ساجیتال و فرونتال زا های فلکشن ران وتجزیه و تحلیل گردید. زاویه افزارازطریق برنامه نرم

به این  دست آمد؛هافزار باز طریق نرمروی نقاط آناتومیکی، شده  ایی نشانگرهای قرار دادهطریق شناساز

 محاسبه شد. دست آوردهبار تلاش ب 3ای که هر بازیکن بعد از تا زاویه 3 ویه اصلی از میانگینصورت که زا

به وسیله زدن ویژه فوتبال استفاده شد و فرود بعد از این عمل  ه سراز عمل پرش و ضرب حاضر پژوهش در

شد که در نقطه شروع، که به اندازه نصف قد فرد تا محل فرود  هاز فرد خواستباره در این ها ثبت شد. دوربین

 5/7به ارتفاع  یآزمودنی باید از مخروط گرفتن در نقطه شروع،بعد از قرار(. 1قرار بگیرد )شکل است،

متر )در وسط فاصله بین نقطه شروع و مرکز صفحه حساس به لمس( با پرش عبور کند و با سر توپ سانتی

را لمس کند و جفت پا  ،درصدی حداکثر ارتفاع هر فرد قرار داده شده 50که به طور ثابت و در نقطه  ،را

(. عمل 26) الاتر از خط لگن قرار دهدهایش را بروی صفحه حساس به لمس فرود بیاید و بلافاصله دست

اده شد تا عمل همچنین به هر آزمودنی اجازه د ودنی به طور کامل نشان داده شد وفرود برای هر آزمـ پرش 

فوقانی یا تنه  فرود هیچ محدودیتی برای اندامـتمرین کند. حین اجرای عمل پرشبار پرش ـ فرود را چند
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هر آزمودنی را به طور طبیعی اجرا کنند ) این عملالامکان حتی شدند کهتشویق ها وجود نداشت و آزمودنی

 مرتبه اجرا کرد(.  سهمانور پرش ـ فرود را 

 
 (2012عمل پرش و ضربه سر زدن ویژه فوتبال )بوتلر و همکاران،  .1 شکل

 

بنگسبو را این پروتکل  استفاده شد. 1ساز ویژه فوتبال بنگسبونیز از پروتکل شبیهها کردن آزمودنیخسته برای

لحاظ مدت، شدت و الگوهای حرکتی شبیه به یک بازی که از کردندطراحی  1991و همکارانش در سال 

دقیقه  45پروتکل که در هر نیمه از  ی تشکیل شده است.ادقیقه 2سیکل  44روتکل بنگسبو از پ فوتبال است.

انجامد عبارت است  دقیقه به طول می 2سیکل که  دهد. هرسیکل را انجام می 22امد آزمودنی انجبه طول می

دن به سمت متر دوی 50متر از یکدیگر فاصله دارند،  5هایی که دریبل با توپ در بین مخروط متر 50از: 

 مقدار زمانی که در پایان زدن.متر قدم 50یدن با حداکثر سرعت و متر دو 25بیشینه، متر دویدن زیر 25عقب، 

عالیت در هر (. شدت ف2 شود )شکلمی در نظر گرفتهماند دوره استراحت ای باقی میدقیقه 2هر دور آزمون 

رفتن کنترل بیشینه به حداکثر سرعت و سپس راهای با تغییر آهنگ سرعت از زیردقیقه 2سیکل پروتکل 

دقیقه به پایان برسد. ملاک اصلی  2 کمتر ازدر واقع آزمودنی باید با شدتی این مدار را طی کند که شود. درمی

 (.30) استشده در کل پروتکل فشار این پروتکل زمان و مسافت طی

                                                 
1.  Bangsbo  
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 پروتکل خستگي بنگسبو .2شکل 

 

استفاده  عامل تأثیر خستگی بر افت عملکرد و( RPEمقیاس بورگ )از برای اطمینان از حصول خستگی، 

شدت فعالیت بیان کند. دامنه  دربابدقیقه از آزمودنی خواسته شد که احساس واقعی خود را  15شد. هر 

که آنجاییاز (.31) بوده است)بسیار سنگین(   20)بسیار راحت( و حداکثر  6امتیازات این مقیاس حداقل 

از اجرای پروتکل خستگی از (، قبل32) شودلات )خستگی( باعث کاهش عملکرد میفعالیت شدید عض

متر  60 رکورد دومتر گرفته و رکورد آنها ثبت شد و دوباره بعد از پایان پروتکل  60 آزمون دوها آزمودنی

 گرفته شد.

زدن ویژه  آزمون مجدد عمل پرش و ضربه سرها به صورت پسپروتکل خستگی همه آزمودنی از اتمامپس 

زوایا توسط نرم  از تحلیل بیومکانیکیپس ها ثبت شد.دوربین وسیلهبهرا کردند و عمل فرود فوتبال را اج

تی ها از آزمون تحلیل داده و به منظور تجزیه .گرفت تجزیه و تحلیل قرار تحتآمده دستههای بافزار، داده

 استفاده شد. 20نسخه  spss و زوجی
 

 های تحقیقیافته

های تمایل مرکزی و پراکندگی )میانگین و مطالعه، شاخص تحتصیفی متغیرهای ارائه آمار تو به منظور

های بود که بر این اساس همگی در رده سال 22 ±06/1میانگین سنی نمونه . شدحراف استاندارد( محاسبه نا

 الیت ورزشیسابقه فعو  شاخص توده بدنی شامل آمار توصیفی این گروه رار داشتند.سنی امید و بزرگسال ق

بعد دار متغیرهای زوایای مفاصل ران و زانو دهنده تغییرات معنینتایج آزمون تی زوجی نشان .(1 )جدول بود
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از خستگی در صفحات ساجیتال و فرونتال بود. مقایسه مقادیر هریک از زوایای مفاصل قبل و بعد از 

 است.ارائه شده  4تا  2های جدولخستگی عملکردی در 
 

 يپراکندگ و يمرکز يهاآماره .1 جدول

 

 شاخص

 

 تعداد

 

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم /متر مربع(
15 67/23 38/0 86/22 11/24 

 15 10 63/1 33/12 15 سابقه بازی )سال(
 

 يخستگ از بعد و قبل فرود هنگام در زانو فلکشن هیزاو يزوج tآزمون جینتا .2 جدول

 

 متغیر
 

 
 میانگین

 )درجه(
    T       انحراف استاندارد

  
 سطح معناداری

 پای برتر
 75/4 06/146 قبل از خستگی

  71 /13- 001/0 
 79/4 40/160 بعد از خستگی

 پای غیربرتر
53/148 قبل از خستگی  79/4 

22 /6- 001/0 
 51/4 66/159 بعد از خستگی

 

 يخستگ از بعد و قبل فرود هنگام در ران فلکشن هیزاو يزوج t آزمون جینتا .3 جدول

 

 متغیر
 

 
 میانگین

 )درجه(
 سطح معناداری T انحراف استاندارد

 پای برتر
 22/2 33/113 قبل از خستگی

38/3- 004/0 

 09/6 00/119 بعد از خستگی

 پای غیربرتر
86/114 قبل از خستگی  58/2 

15/4- 001/0 
 77/2 536/118 بعد از خستگی

 

 در هنگام فرود قبل و بعد از خستگي زانو در صفحه فرونتالزاویه زوجي tنتایج آزمون  .4جدول 

  متغیر     
 میانگین

 )درجه(
 سطح معناداری T انحراف استاندارد

 پای برتر
 38/1 -93/2 قبل از خستگی

94/6 001/0 

 46/1 -00/6 بعد از خستگی

 پای غیربرتر

-40/2 قبل از خستگی  18/1 

07/4 001/0 

 16/1 -93/3 بعد از خستگی
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 گیریبحث و نتیجه

هدف تحقیق حاضر بررسی اثر خستگی عملکردی ویژه فوتبال بر زوایای مفاصل ران و زانو در هنگام فرود 

فلکشن  زانیم ،یعملکرد یاز اعمال خستگحاضر نشان داد که پس قیتحق جینتادر بازیکنان فوتبال مرد بود. 

 ؛(p<05/0کرده است ) دایکاهش پ یفرود به طور معنادار نیحدر نیزانو و ران در لحظه تماس پا با زم

پا با  سدر لحظه تما بیبه ترت یباز یران و زانو در هنگام فرود در ابتدا هیزاو نیانگیمجموع مکه دریطوربه

)بعد از اعمال  یباز یدرجه در انتها 159و  118(، به یاز اعمال خستگدرجه )قبل 147و  114از  نیزم

به  نیران و زانو در لحظه تماس پا با زم هیزاو زانیدوم م مهین یدر انتها ،ی. به عبارتافتی شی( افزایخستگ

و  تیو همکاران؛ کرنوزک و همکاران،  اسم زی)ارت قاتیتحق یبرخ کرد. دایپ شیدرجه افزا 12و  4 ترتیب

اثر  یبه بررس و همکاران( یشاون لوک و همکاران، مزیو همکاران، ج یآب ،و همکارانهمکاران، توماس

 .(35،21،20،25-23،33) پرداختند تالیران و زانو در صفحه ساج کینماتیبر ک یخستگ

 و همکاران چپل و همکاران، مزیج ،و همکاران توماس و همکاران، یشاون لوک جیحاضر با نتا قیتحق جینتا

 ندارد یو همکاران همخوان یو آب کرنوزک و همکاران ،و همکاران کیملن کیگر جیاما با نتا ،دارد یهمخوان

(25 ،21 ،20 ،37-35 ،33.) 

 یقیآنها در تحق :(25) دارد یهمخوان (2011) و همکاران یشاون لوک قیبا تحق یحاضر به نوع قیتحق جینتا

سطح  ریز ی)خستگ یبعد از دو پروتکل خستگ یو عرض تالیزانو و ران در صفحات ساج راتییتغ»با عنوان 

که  دندیجه رسینت نیبه ا «ستیزن فوتبال 50 درباره( یمدت چابککوتاه یعملکرد یو خستگ ویداتیاکس

 راتییتغ نیا زانیاما م ،شده است رییدچار تغبسیار  یزانو و ران بعد از هر دو پروتکل خستگ یهاکیمکان

 زانیبودن مکم نیبود. علت ا کمتر حاضر تفاوت قیآمده در تحقدستهب یایدر لحظه فرود نسبت به زوا هیزاو

 یشده برااعمال فیفرود و نوع تکل-شده پرشارائه فیتکل عتواند به وجود تفاوت در نویم هیزاو راتییتغ

فوتبال و  ژهیمدت وکوتاه یعملکرد یشان از خستگفوتبال مربوط  باشد. آنها در مطالعه ژهیو یخستگ جادیا

 90شده یسازهیپروتکل شب کیحاضر از  قیکه در تحقیحالاستفاده کردند، در ویداتیسطح اکس ریز یخستگ

 (. 30چمن گنجانده شد، ) نیزم یفوتبال رو یحرکت یکه در آن الگوهااستفاده شد  یاقهیدق

فرود  نیدر فلکشن ران و زانو در ح شیبه افزا ینشان دادند که اعمال خستگ (2008) کرنوزک و همکاران

 نکهیبر ا یحاضر مبن قیتحق هیرضیجه برخلاف نتایج تحقیق حاضر است و فنت نیا (33) شودیممنجر 

کند. کرنوزک ی، رد مانجامدمیدر هنگام فرود  تالیفلکشن ران و زانو در صفحه ساج هیبه کاهش زاو یخستگ

( استفاده نهیشیتکرار ب کی  درصد60از حرکت اسکات پارالل ) یاعمال خستگ یبرا قشانیو همکاران در تحق

گرفتند که  جهینت نیپا فرود آمدند. آنها چن کیصورت دراپ با هب مترسانتی 50ها از ارتفاع یکردند و آزمودن

شود و ممکن است که یممنجر  انزنکینماتیک اندام تحتانی دار در یمعن راتییبه تغ یعضلان-یعصب یخستگ

تواند احتمالًا در انتخاب نوع یتناقض م نیا لیشود. دل یقدام یبیصل گامنتیل بیآس یبرا سازوکاری

 باشد. یها با خستگیبهتر آزمودن ی( و سازگاریعضلان یو کنترل عصب یبدن نی)سطح تمر هایآزمودن
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عضلات چهارسر و  یموضع یخستگ ریتأث بررسی ( با هدف2010و همکاران ) یکه آب یقیتحق در

 دندیرس جهینت نیبه ا تینهادر(، 35) نفر مرد و زن انجام دادند 42 دربارهو نران و زا کینماتیبر ک نگیهمستر

، انجامدمی یعرض و تالیدار زانو در صفحه ساجیمعن راتییو چهارسر به تغ نگیعضلات همستر یکه خستگ

 ینوع پروتکل خستگ (1امر را  نی. آنها علت اندارد تالیمفصل ران در صفحه ساج هیزاو بر یریاما تأث

پروتکل  با اعمالکه  یکم عضلات ری( تأث2 و داشت( یکمتر یکیو با رقابت نزد بود یشده )موضعاعمال

 اعلام کردند. بر کنترل ران اندخسته شده

(. p<05/0دارد ) ریثأزانو افراد در صفحه فرونتال ت هیزاو راتییتغ زانیفوتبال بر م ژهیو یعملکرد یخستگ

زانو در صفحه فرونتال  هیزاو راتییتغ زانیم ،یعملکرد یاز اعمال خستگکه پس حاضر نشان داد قیتحق جینتا

که بعد از اعمال یطوربه ؛شد یداریمعن راتییدچار تغ نی)به سمت واروس( در لحظه تماس پا با زم

 -53/1) ربرتریغ یدرجه( و پا -07/3برتر در صفحه فرونتال ) یپا یزانو هیزاو راتییتغ نیانگیم یخستگ

و همکاران،  مزیو همکاران، ج کلیما جیاما با نتا ،نشد افتی موافق قیتحق زمینه نیدر ا شد. شتریدرجه( ب

 .(39، 20، 38، 36، 33) کرنوزک و همکاران، مخالف بودو  چپل و همکاران نو همکارا ایکارک

آنها گزارش کردند  ؛(38) ندارد یهمخوان (2005) و همکاران ایکارک قیبا تحق یحاضر به نوع قیتحق جینتا

داده است. آنها  شیابداکشن )والگوس( زانو را در صفحه فرونتال افزا هیران، زاو یابداکتورها یکه خستگ

عمل از ها یآزمودنبرای و  تهباز و بس رهیزنج کیزومتریحرکات ابداکشن ران ا بیاز ترک یخستگ جادیا یبرا

 حاضر قیبود. اما تحق امتریآنها الکتروگون یریگاندازه لهیوس نیفرود جفت استفاده کردند و همچنـپرش

واروس در صفحه  هیزاو نیحاضر در لحظه تماس پا با زم قیدر تحق رایز ؛کندینم تیآنها را حما یهاافتهی

 شد. شتریب یفرونتال بعد از خستگ

. (39) ندارد یهمخوان نیز (2009) و همکاران کلیما قیتحق جیحاضر در صفحه فرونتال با نتا قیتحق جینتا 

 نیب یتفاوت چیبر حرکت زانو در صفحه فرونتال، ه تیو جنس یخستگ ریتأث بر یخود مبن قیآنها در تحق

زانو در صفحه فرونتال  هیزاو رییمنجر به تغ یخستگ دریافتند ونکردند  دایپ رهایها و مردان در همه متغخانم

و  کلیما جیحاضر با نتا جینتا نیحاضر تناقض دارد. تضاد ب قیتحق که با نتایجبه سمت والگوس شد، 

 فاوتثبت حرکات زانو در صفحه فرونتال، ت یمورد استفاده برا یعلت تکنولوژتواند بهیم همکاران احتمالاً

زانو در صفحه  هیحاضر زاو قیمورد استفاده باشد. در تحق تیتفاوت در نوع فعال ایها یدر نوع آزمودن

محاسبه  ،قرار گذاشته شد یاندام آزمودن یرو یکیکه در نقاط آناتوم یینشانگرها ییشناسا قیطرفرونتال، از

حاضر  قیتحق یهایرا ندارد. دوم، آزمودن یندرشت یرو رانمحاسبه چرخش  ییافزار توانانرم نیشد، اما ا

و نوع پرش فرود  یو پروتکل خستگ داشتند ییبالا یبدن یبودند که آمادگ ستیفوتبال یاحرفهورزشکاران 

 بود. شده ریآنها درگ یتحتان تمام عضلات اندام قیطر نیفوتبال بود که از هم ژهیآنها و

دهد و کاهش می العمل عضلات راو زمان عکس یعضلان -یعصب کی(، شل41،40) یقدرت عضلان ،یخستگ

مناسب عمل پرش و ضربه سر زدن  یاجرا ،ی(. از طرف14) اندازدیم ریخأبه تی را عضلان-یعصب یهاپاسخ
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 بهرا  یتحتان مفاصل اندام هیعمل کل نیوابسته است. ا یمناسب اندام تحتان کنترلآمدن به فوتبال و فرود ژهیو

 یروین دیتول تیظرف م،یشویم ترکینزد یباز یچه به انتهافوتبال، هر یباز یاجرا هنگام. کشدمیچالش 

 یقدرت عضلان تینهاو در تو اوج گشتاور عضلا شودمیزانو دچار نقص  یهاکنندهها و خمبازکننده

(. 37دهد )یخود قرار م ریرا تحت تأث یاندام تحتان یعضلان-یکاهش در قدرت، کنترل عصب .ابدییکاهش م

 گامنتیل  ژهیوهزانو و ب بیآس یبرا یفرود عامل خطر نیدر ح یتحتان اندام کینماتیآنجاکه اختلال در کاز

که با  شودمینکته برداشت  نی(، ا42شناخته شده است ) یقدام یبرش یروین شیافزا قیطراز یقدام یبیصل

 کند.یم دایپ شیافزا یقدام یبیصل گامنتیل نیزانو و استر بیاحتمال آس ،یباز یبه انتها نشدکینزد

 یبه طور عمود نیالعمل زمعکس یرویبر ن یگذارریفاز فرود عامل مهم تأث نیحزانو و ران در کینماتیک

فلکشن  یهاهی( کاهش زاو1از جمله،  یلیتواند به دلایفرود م نیح نیزم العملعکس یروین شی. افزااست

و  وی. (4) فرود باشد نی( کاهش حداکثر فلکشن ران و زانو در ح2 نیران و زانو در لحظه تماس پا با زم

 شیوارد به عضلات چهارسر افزا یانقباض ازیصاف، احتمالًا ن تیفرود با وضع در مشاهده کردند که همکاران

 یقدام یبرش یروین شیبه افزا جهینتکه در یابد،میکاهش  یفلکشن اندام تحتان زانیو متعاقب آن م یابدمی

 یقدام یبیصل گامنتیل  ژهیوهزانو و ب یبار رو شیافزاشود که باعث یممنجر  یندرشت یبخش فوقان

 .(4) شودیم

ی وگرافیماالکترو تیدر فعال رییتغ قیطراز و دهدمیی را تغییر عضلان–یعصب کنترلخستگی همچنین 

(EMGک ،)مفصل زانو را  یشود که ممکن است سفتیم انینما نیزم العملعکس یرویمفصل و ن کینماتی

دهنده نشان والگوس و واروس( تشده در زانو )حرکحرکت مشاهده شی(. افزا20دهد ) رییفرود تغ نیح

در  رییاز تغ یبازتاب راتییتغ نی. ااستدر صفحه فرونتال  یاندام تحتان یکنترل عضلان یو دگرگون رییتغ

 . استعضلات اطراف زانو  یانقباض یالگوها

را  یقدام یبیصل گامنتیل بیمفصل زانو، استحکام مفصل را کاهش و خطر آس یعضلان-یکنترل عصب کاهش

دهد. چپل و  برابر کاهش سهواروس و والگوس را تا  یتواند شلیم یدهد. انقباض عضلانیم شیافزا

 یرویو با ن شود بضمنق کیبه صورت اسنتر یسر رانرکه عضلات چها یهمکاران مشاهده کردند، زمان

 نی. ا(43) ابدییم شیافزا یقدام یبیصل گامنتیل یدگیشود احتمال کش بیوالگوس زانو ترک ایواروس 

فرود با  نیکه ح ی. افراددیآیدارند به وجود م یفیکه عمل فرود بعد از پرش ضع یدر افراد روهاین بیترک

خود متحمل  یقدام یبیصل گامنتیل یرو یشتریب یدگیهمراه هستند با کش یشتریفرونتال ب هیحرکت و زاو

 یقدامیبیصلگامنتیل بیمناسب ورزشکاران،  منجر به کاهش بروز آس یعضلان-یشوند. کنترل عصبیم

 . انجامدمی

 گامنتیل  ژهیوفهزانو و ب بیآس یبرا یفرود عامل خطر نیرا ح یتحتان اندام کینماتیبتوان اختلال در ک اگر

عمل پرش  یکنندگینیبشیاثر پ زی(، و ن42در نظر گرفت ) یقدام یبرش یروین شیافزا قیطراز یقدام یبیصلف

. در میشوینائل م قیتحق نیدر ا یاملاحظه درخور جیبه نتا م،یقرار ده رنظدرفوتبال را  ژهیزدن و سر و ضربه
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 راتییتغ بنابراین ،ندیده بودند یبیگونه آسچیبودند که ه یکنانیشامل باز یمطالعه حاضر، گروه آزمودن

از  ؛نسبت داد یخاص بیتوان به وجود آسیفرود را نم نی)ران و زانو( ح یتحتان اندام کینماتیشده در کجادیا

نشان داد که  فلکشن  یآمار جیفوتبال نسبت داد. نتا ژهیتوان به پروتکل ویرا م یرییجهت هرگونه تغ نیا

و میزان کاهش  یباز یفوتبال، در انتها ژهیزدن و سر پرش و ضربه یفرود بعد از اجرا نیدر ح یتحتان اندام

بر  یباز یانیپا قیفوتبال در دقا ژهیو یاحتمال یبر اثر خستگ لیموضوع دل نیکه ا واروس زانو افزایش یافت.

 .است یتحتان اندام

 

  یریگجهینت

فرود و بر در طول مرحله  ران و زانو کینماتیبر ک یعملکرد ینشان داد که خستگ قیتحق جینتا ،یطور کل به

مانند فرود از پرش، در  ییهاتیبر فعال یاثر خستگباتوجه به این یافته گذار است. ریفرود تأث حیصح کیتکن

 بیترت نیباشد. بد دیتواند مفیبه مفصل زانو م شده وارد یهابیاز آس یریجهت جلوگ ییارائه راهکارها

زانو و  هیجمله ناحاز ،ورزشکاران یعضلات اندام تحتانویژه هو ب یبا بهبود استقامت عضلان توانندمربیان می

 کنند یریجلوگ یـ عضلان یعصب ستمیو متعاقباً از اختلال در س دهند شیرا افزا یبه خستگ دنیزمان رسران، 

 .به عمل آورند یریشگیفرود پ نیح یبالقوه احتمال یهابیو از آس
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، کردندن محترم مجموعه ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرمان که در اجرای این مطالعه ما را یاری از مسئولا

های آماری راهنمای ما بودند و کلیه ورزشکاران محترم و تحلیل دادهکه در اجرا و تجزیه  همچنین کسانی
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