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 (مقاله پژوهشی)

 در خستگیپروتکل متعاقب  همسترینگ تاصلاح تکنیک بر فعالیت عضلا پروتکل اثر

 پرونیشن مچ پا مبتلایان به
 

 2، علی عباسی3، زدنیک سوبودا*2، ملیحه حدادنژاد1سید علی امامی هاشمی

 

 چکیده
مبتلایان به پرونیشن مچ پا که به شکل ویژه عوامل درونی خطرساز آسیب : زمینه و هدف

و مشاهده اثر  پارامترهای کنترل حرکتیبررسی استفاده از  و اندام تحتانی را به همراه دارند
بخشی آن در اصلاح حرکت و پیشگیری از آسیب این افراد در شرایط نزدیک به فعالیت 
ورزشی و همراه خستگی محیطی و موضعی می تواند یافته سودمندی در جهت کاهش 

 خطر آسیب دیدگی این افراد باشد.
مبتلا به و  02±83/1مرد با دامنه سنی  02مداخله اصلاح تکنیک بر روی روش بررسی: 

پرونیشین مچ پا به همراه پروتکل خستگی عملکردی انجام شد. ارزیابی فعالیت عضلات 
کانال به همراه  11بایومترکیس وایرلس مدیال همسترینگ، لترال همسترینگ توسط دستگاه 

سانتی را انجام دادند. داده های  82در تسک پرش فرود از سکوی دستگاه فوت سوئیچ 
استخراج و در  Biometrics ،MATLAB ،Excelاز نرم افزارهای تحقیق با استفاده 

و  ANOVA repeated measureو  Shapiroبا آزمون های آماری  SPSSنرم افزار 
 تحلیل شد.(p=0.05)در سطح معناداری  Bonferroniآزمون تعقیبی 

بین فعالیت عضلانی هر دو بخش همسترینگ داخلی و خارجی در زمان های  یافته ها:
–خستگی و اصلاح تکنیک، اصلاح تکنیک-اصلاح تکنیک، پیش آزمون-پیش آزمون

وجود دارد و  (p=0.001خستگی و اصلاح تکنیک تفاوت معنادار )-خستگی، خستگی
خستگی و اصلاح تکنیک تفاوت –خستگی، اصلاح تکنیک -بین زمان های پیش آزمون

 ( دیده نشده است.p>0.05معناداری )

می رسد اصلاح تکنیک می تواند با تغییر بهینه الگوی فرود و فعال به نظر گیری: نتیجه
سازی عضلات مدیال همسترینگ، لترال همسترینگ کاهنده خطر آسیب زانو، مچ و نهایتا 

 تنه هم در شرایط عادی و هم در زمان خستگی در مبتلایان به پرونیشن مچ پا باشد.
 

 .، پرونیشنخستگی، همسترینگ اصلاح تکنیک، :گان کلیدیواژ
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 مقدمه

ک بلاه شلاکل کللای بلاه مجموعلاه      فرایند اصلالاح تکنیلا  

دستورالعمل های مرتبط با تغییر الگوی حرکتی بلادن جهلات   

انجام یک وظیفه یا فعالیت پیچیده حرکتی گفته می شود که 

، و تمرکز بر (1) اطلاعات پردازش برای فرد کلی از ظرفیت

 کلاه  آنچه از پوشی چشم و است اهمیت با که آنچه گزینش

ندارد و تلاش برای تغییر بر آنچه کلاه فلارد در زملاان     اهمیت

یا شروع به  (0)خاصی، توجه خود را روی آن متمرکز کرده 

بلاه   آنهلاا  نملاودن  معطوف برای موجود منابع به بخشیدن نظم

. این دستور العمل ها ملای  (8) دخاص می کن اطلاعاتی منابع

 اعملاال  و حرکلاات  به فرد توجه نمودن تواند شامل معطوف

 کلاه  اثراتلای  بلاه  فراگیرنلاده  توجلاه  نملاودن  بدن و یا معطوف

از  .(1)دارنلاد باشلاد   یلاا دسلاتگاه   و ابلازار  محلایط،  بر حرکات

، سلالااختمان پلالاا بلالارای ایجلالااد عملکلالارد بیومکانیکلالاالدیلالادگاه 

تلالارین  حرکتلالالای مناسلالالاب شلالالاکل یافتلالالاه اسلالالات. از اصلالالی

توان به جلاب  نیلاروی واکلانش زملالاین،      های پا می عملکرد

 و پلابیری کلالاافی بلالاه منظلالاور ایجلالااد پیشلالاروی      انعطلااف

تطابق با سطوح مختلف و استحکام لازم در انتهلاای مرحللا    

حرکلاات ویلاژپ پلاا نظیلار پرونیشلالان و      . اره کلارد اسلاتقرار اش

نیشلان در مفصلال سلاابتلاالار بلالارای دسلاتیابی بلاه ایلان     یسلاوپ

. برای حفظ کارایی موثر پلاا هنگلاام   هستند ها حیاتی عملکرد

فعالیت های حرکتی از راه رفتن، دویلادن تلاا حرکلاات ویلاژه     

عملکردی ورزشکاران، انواع تکالیف حرکتی مهم نظیر فرود 

و مانور های انتقالی مثل برش و پیوُت؛ همگلای   ها، پرش ها

نیازمنلالاد کنتلالارل بهینلالاه حرکلالات توسلالاط سلالااختارهای سلالاخت 

اسکلتی و نرم عضلالانی بلاا فرمانلادهی سیسلاتم عصلابی ملای       

تغییلارات   در دیلادگاه سلانتی  لازم بلاه ککلار اسلات کلاه      .باشند

دانسلاته ملای   ناشی از ناهنجارهای پاتولوژیک ، حرکت انسان

در کلاه   ی پیشنهاد می کنلاد سهرمن مدل با این حال،. (4)شود

 مسلابب رخلادادن   به عنوان عامل تغییرات و، خود حرکتآن 

کلاه بلاا نلاام ملادل      . ایلان ملادل  (5)شودناهنجاری معرفی می 

فعالیلات  نشان می دهد که  شناخته می شود کینزیوپاتولوژیک

 ماندگار وضعیت هایهای روزمره شامل حرکات تکراری و 

تغییر در الگوهلاای حرکتلای و بافلات هلاای درگیلار در       سبب

 .  (5) می شود اعمال اختصاصی

و فعالیت آن بلارای تحقیلاق حاضلار     همسترینگ هعضل

عضله وضعیتی و دو مفصله  برگزیده شده است. همسترینگ

نقش به سزایی در بروز اختلالات سیستم اسکلتی عضلالانی  

دارد. می توان گفت هر گونه تلاش برای پیشگیری از آسیب 

ها یک اقدام عضلانی و درمان صحیح آسیب -اندونیواحد ت

اساسلالای بلالارای ارتقلالااي سلالالامتی افلالاراد جامعلالاه بلالاه خصلالاوص 

باشلاد. در اثلار   هلاای درملاانی ملای   ورزشکاران و کاهش هزینه

همسترینگ، تطابق بلاا نیروهلاای وارده بلار     استرین یا کوتاهی

سیستم اسکلتی عضلانی کلااهش یافتلاه و حرکلاات ملادثر در     

د بود. در نتیجه این عوارض تیللات خلفلای   دامنه کامل نخواه

شلاود و  هلاا ایجلااد ملای   های ستون مهرهلگن و تغییر در قوس

ممکن است سندرم اختلال عملکلارد کملار وکملاردرد ایجلااد     

 شود.  

 اجرایتواند  می ،خستگی پس از یک فعالیت فیزیکی

بهبود با توجه به  را تحت الشعاع خود قرار دهد.ورزشکاران 

ها و اجراهای ورزشی ورزشکاران در قابل توجه ظرفیت 

و همچنین توجه مربیان و مسئولان ورزشی به سالهای اخیر 

های ارتقای قابلیت جسمانی و فیزیولوژیکی روش

با تمامی ویژگی ها و  خستگی پدیده سنجش ،ورزشکاران

های  تأثیر آن بر مهارت همینطور نحوه و پارامترهای آن

حققین است. پیشگیری م از حوزه های مورد علاقه ورزشی

از بروز آسیب در کنار عدم صدمه به عملکرد ورزشکار 

همواره سوال مورد بحث بوده است. اینکه چگونه می توان 

مفاصل و اجزای بدن را از آسیب دور و در عین حال 

کمترین محدودیت در حرکت و اجرای مهارت را نصیب 

ورزشکار کرد. ملاحظات پیش از تمرین به طور عام و 

ها به طور خاص از جمله عوامل مهمی هستند دستورالعمل

که بر اجرا و یادگیری حرکتی تاثیر بسزایی دارند و این 
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بسیار مهمی است که دستورالعمل ها در هدایت  بدلیل نقش

 .(0, 1)کانون توجه فرد حین اجرای تکلیف ایفا می کنند 

در  ( Jed A. Diekfuss et.al) دکفوس و همکاران

تحقیقی با عنوان اثر اصلاح تکنیک روی کنترل  0213سال 

تعادل در طی هفت روز تمرین انجام دادند. هفت روز 

زن جوان انجام  11مرد و  11تمرینات تخته تعادل روی 

دریافتند که اگر تمرینات تعادل با دستور العمل آنها شد. 

وجه آمیخته شود تاثیرات بهبود یافته تری روی های کانون ت

 Alli) و همکاران گکلر. (1)افراد خواهد گباشت

Gokeler et.al)  مقاله مروری ویژه ای  0211در سال

درمورد بهره گیری از مزایای راهبردهای کنترل حرکتی در 

منتشر کردند.  رباط متقاطع قدامیاصول پیشگیری از آسیب 

بیان کردند که طبق شواهد عمده زنانی که در تمرینات  آنها

شرکت داشتند  قدامیرباط متقاطع پیشگیرانه از آسیب 

توانسته اند نرخ این آسیب را کاهش دهند. همچنین با 

وجود تحقیقات محدودتر روی مردان، عمدتا مردانی که در 

رقابت های سطح پایین تر ورزش شرکت می کنند همانند 

رباط متقاطع زنان ورشکار نرخ بالایی از ریسک آسیب 

 بنجامینو ولینگ  0211سال . (1)را تجربه می کنند  قدامی

(Wouter Welling, Anne Benjaminse)  در

پژوهشی به بررسی اثرات دستورالعمل ویدئویی روی 

پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی تکنیک فرود در طی تمرین 

و آزمون پرداختند. یافته های آنها نشان داد که مردان و زنان 

انون توجه در گروه های کانون توجه خارجی کلامی، ک

داخلی کلامی عملکرد بهبود یافته معناداری را نشان دادند. 

رباط همچنین پیشنهاد دادند که تمرینات پیشگیری از آسیب 

تواند از ثمرات این پدیده بهره ورزشکاران می متقاطع قدامی

برد. همگی این تحقیقات بنوعی اثر مفید اصلاح تکنیک از 

اضر نیز استفاده شده منظر کنترل حرکتی که در تحقیق ح

از سوی دیگر ورود پارامترهای مبحث  کنند.است را بیان می

کنترل حرکتی و سعی در دستکاری و مشاهده اثر بخشی آن 

در حوزه پیشگیری از آسیب جدید و مهم است. از سوی 

دیگر در شرایط ویژه خستگی محیطی و موضعی روی اندام 

واقعی نزدیک تر  تحتانی که می تواند تحقیق را به شرایط

کند از دیگر نکات مثبت این پژوهش بوده و در نهایت 

سنجش این اثر بخشی بر روی افرادی که دچار پرونیشن 

عملکردی مچ پا که به شکل ویژه تر عوامل درونی خطرساز 

آسیب را به همراه دارند ابعاد پژوهش و فرضیه تحقیق 

بودن و  کند و با توجه به اصل منطقیحاضر را مهم تر می

طرح سوال کلیدی، سعی در پاسخ به این خلاي تحقیقاتی از 

ضروریات این پژوهش است. موارد گفته شده این پژوهش 

را از منظر محقق کاملا بدیع و از سوی دیگر کاربردی 

ساخته که می تواند در محیط های ورزشی یاری رسان 

مربیان و ورزشکاران دچار این نقصان جهت پیشگیری از 

طبق دانسته های کنونی ما، این مطالعه  دیدگی باشد. آسیب

های اصلاح اولین بررسی برای ارزیابی اثر دهی تکنیک

حرکت در کاهش خطر آسیب اندام تحتانی در میان افراد 

دچار پرونیشن عملکردی مچ پا می باشد. بویژه این مطالعه 

می تواند برای آن دسته از تحقیقاتی که به ارتباط فاکتور 

ی قابل دستکاری جهت پیشگیری از آسیب دیدگی زانو ها

کنترل عصبی عضلانی( می  )شامل فاکتورهای بیومکانیکی و

به طور کلی، پردازد، بعنوان پیشینه حمایتی محسو  شود. 

رسد اجرای چنین پژوهشهایی که معطوف به  نظر می به

 غربالگری ورزشکاران در معرض خطر باشد به منظور

های جدی که دوران ورزشی و نیز آسیب پیشگیری از وقوع

و  زندگی فردی ورزشکاران را تهدید میکنند امری لازم

های  گیری از روش باشد. بدون تردید، بهره ضروری می

 کاربردی در ارزیابی الگوهای خطرزا که بتوانند جایگزینی

 قیمت بوده و در گروه های آزمایشگاهی گران برای سیستم

بسیار  بل اجرا باشند، در این جهتهای بزرگ به آسانی قا

بنابراین محقق قصد دارد پژوهشی  .کننده خواهد بود کمک

تحت عنوان اثر اصلاح تکنیک فرود بر فعالیت 

الکترومایوگرافی عضله همسترینگ در مردان فعال دارای 
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را به انجام  پرونیشن عملکردی متعاقب یک وهله خستگی

 برساند.

 

 روش بررسی
دارای کلاد   از نلاوع نیملاه تجربلای    روش تحقیق حاضلار  

کمیتلاه  از  IR.KHU.REC.1398.020اخلاق به شلاماره  

دارای مقاللاه  باشلاد.  می اخلاق در پژوهش دانشگاه خوارزمی

گروهی بلارای انلادازه گیلاری فعالیلات الکتریکلای      طرح درون 

عضلات تحت شرایط خستگی اندام تحتانی پیش و پلاس از  

اضلار ملاردان   جامعلاه پلاژوهش ح  . است انجام اصلاح تکنیک

دارای پرونیشن عملکردی ملاچ   02±83/1فعال با دامنه سنی 

، 25/2حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح معناداری  پا بودند.

و البته اطمینلاان از حصلاول    (3) 45/2و اندازه اثر  32/2توان 

مرد فعال دارای پرونیشن عملکلاردی   02نتایج درست تعداد 

مچ پا در نظر گرفته شد که از میان جامعلاه آملااری بصلاورت    

هدفمند و با توجلاه بلاه معیارهلاای ورود و خلاروج انتخلاا       

( در G*Power Ver 3.1)محاسبه در نرم افزار  (9) شدند

تحقیق هلاای مشلاابه گبشلاته بلاا چنلاین متغیرهلاایی )اصلالاح        

تکنیک و بررسی عملکرد و الگو( نیز بر همین اساس تعلاداد  

و ده آزمودنی در نظر گرفته شده  (11, 12)نمونه بین هشت 

بلالاا توجلالاه بلالاه معیارهلالاای ورود و خلالاروج،   .(14-10)اسلالات

غربالگری پرونیشن عملکردی و ولگوس پاشنه آزمودنی هلاا  

انتخلالاا  شلالاده بعلالاد از اخلالاب رضلالاایت کتبلالای، آزملالاودنی در  

ردان فعال م تحقیق معیارهای ورود آزمایشگاه حضور یافتند.

دارای پرونیشن عملکردی ملاچ پلاا    سال 00-02با دامنه سنی 

 (15) درجه ولگوس مفصل زانلاو  3بر اساس میزان بیشتر از 

درجه ولگوس ایجلااد شلاده در پاشلانه پلاا حلاین       5و بیش از 

 Foot Postureعملکرد اسلاکات بلاا توجلاه بلاه شلااخ       

Index ((FP1-6 برخلالاورداری از (11) ابلالازار ارزیلالاابی پلالاا ،

عروقی و سلالامت فیزیکلای و    -سلامت قلبی برخورداری از

فاصلاله بلاین کنلادیلی     و نیز سلامت روان با تشخی  پزشک

 بلاود همچنلاین    (11)سلاانتی متلار    8و قوزک ها کمتر از  ران

در انلادام   آسلایب  شامل معیارهای خروج نمونه ها از تحقیق

تحتانی و یلاا سلاابقه شکسلاتگی و در رفتگلای در ناحیلاه ران،      

ی ساق و لگن در دو سال گبشته و سابقه وجود بیماری هلاای 

 (14)، بلالاودباعلالاث محلالادودیت در انجلالاام حرکلالات باشلالاد کلالاه

اخلالاتلال پرونیشلالان عملکلالاردی در تحقیلالاق حاضلالار مجموعلالاه 

پرونیشین پا که شامل علائم اورژن مچ پا، ابداکشلان   راستایی

قسمت جلوی پا، دورسی فلکشن افلازایش یافتلاه، چلارخش    

، رفلاتن کشلاکک بلاه سلامت داخلال و بلاه       درشت نیخارجی 

ولگوس رفتن مفصلال زانلاو در تکلیلاف اسلاکات تلاک پلاا و       

ها از زمین در شرایط تکلیلاف  مضاف بر آن بلند شدن پاشنه 

. (15)اسکات اصلاح شده دوپا با دست های بالای سلار بلاود  

 Foot Posture معیار ولگوس پاشلانه نیلاز ابلازار بررسلای     

Index ((FP1-6 بعلالالالاد از معرفلالالالای و  . (19, 13)بلالالالاود

توضیحات پژوهشگر و آشنایی با روند اجرای تحقیق، نقلااط  

مورد نظر با متر نواری تعیین و علامت گباری و با اسلاتفاده  

از تیغ عاری از مو شده و با الکلال تمیلاز شلاد. پلاس از گلارم      

کردن عمومی، آزمودنی بدین شرح کلیت آزمون ها را اجلارا  

روتکلال خسلاتگی   پروتکل خسلاتگی اسلاتفاده شلاده در پ   .کرد

 Functional Agilityکوتاه مدت چابکی عملکلاردی یلاا   

Short-Term Fatigue (FASTFP) این (02)نام دارد .

چابکی با حداکثر تلاش اسلات.   فعالیتپروتکل شامل چهار 

مراحل پروتکل به این شرح است: اللاف( آزملاودنی هلاا سلاه     

درصد ارتفاع نهایی که ملای تواننلاد    92پرش کانترموومنت با 

 82بپرند انجام می دهند  ( استپ آپ روی جعبه با ارتفاع 

 02ای بیلات بلار دقیقلاه بلار     022سانتی متری با تمپو مترونوم 

رکلات اسلاکات بلاا    انجام خواهد شلاد. پ( سلاه ح   (01)ثانیه 

زانلاو و ت( آزملاون    خلام شلادگی  درجه  92رسیدن به زاویه 

ایلان نلاام مربلاوط بلاه      5-12-5فوق چابکی شاتل بلاه شلاکل   

فاصله های این تست به مقیاس یارد است که شامل فواصلال  

پلاس از هلار    (00)اسلات.   شکلمتری است طبق  1/9و  1/4

ست بلافاصله دو توقف پلارش و دو حرکلات پلاابکس را در    

ثانیه زمان انجام خواهد داد. ملاک رسیدن به خستگی  5تنها 
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. در طول دو مرتبه 1در این پروتکل یکی از دو شرط است: 

ست های پروتکل خستگی و در حرکت پلارش عملاودی بلاه    

درصلاد   92. رسیدن به 0درصد توان پرشی خود نرسد و  92

. (08)ربان قلب بیشینه در طول سه ست پروتکل خسلاتگی ض

ضمنا پروتکل خسلاتگی در پلاژوهش حاضلار متغیلار تعلادیل      

( 1دستورالعمل های اصلاح تکنیک فرود شامل  کننده است.

( 0فشار بر روی زمین پس از فرود با تملاام قلادرت ممکلان    

دستورالعمل اختصاصلای بلااز کلاردن زانلاو پلاس از فلارود بلاا        

. دسلاتورالعمل هلاای در جهلات    (14)حداکثر سرعت ممکلان  

تصحیح بالانس و تقارن و حفظ راستای کشکک و خط بین 

( فرود بلار روی نلاوار سلافید    8شصت و انگشت میانه شامل 

( اشاره کردن جهت کشکک زانلاو  4چسبیده شده روی زمین 

زانلاو   1با دستان  مخروط ها ( لمس کردن5به سمت کونزها 

انگشتان پلاا قلارار   ( راستای زانو روی 1هنگام فرود خم شود 

و  (1)و تنه هنگام فرود خم شود  ران( مفصل 1داشته باشد 

( انتقلاال وزن  9سعی در بلند کردن قوس کف پا ( 3همچنین 

( منقلاب  کلاردن   12به آراملای رو بلاه قسلامت خلاارج بلادن      

جهلات کنتلارل چلارخش     ران چرخش دهنده هلاای خلاارجی  

مفصلال  ( حفظ راستای حرکتی صحیح زانو و 11 رانداخلی 

. همچنین جهت حفظ اثر در بین هر تلاش مجلاددا  (04) ران

بازخورد های اختصاصی به آزمودنی ها داده شد. به این امر 

کنترلی گفته می شلاود و بلاا اثلار بلار پلاردازش       دبازخورد خو

ی کنترل حرکتلای باعلاث حفلاظ انگیلازه درونلای شلاخ  بلارا       

فعالیت الکتریکی عضلات  .(01, 05)اجرای تکلیف می شود

بلالاا اسلالاتفاده از دسلالاتگاه دریافلالات و ثبلالات فعالیلالات الکتریکلالای 

محصلالاول کشلالاور بلالاایومتریکس عضلالالات سلالااخت شلالارکت 

کانال برای  11ارای انگلستان اندازه گیری شد. این دستگاه د

ثبت همزمان فعالیت الکتریکی عضلات مختلف بلاود. بلارای   

الکترود ها  EMGثبت داده های فعالیت عضلانی با دستگاه 

روی نلایم فاصلاله بلاین     Lateral Hamstringبرای عضله 

و بلالالارای  fibular insertion برجسلالالاتگی ایسلالالاکیال و

روی نلالایم فاصلالاله بلالاین    Medial Hamstringعضلالاله

 قرار گرفت Tibial insertion و نقطه ایسکیالبرجستگی 

ابتدا از هر کدام از عضلات مورد نظلار سلاه    .(01) (1 شکل)

( بلالاه MVIC) کوشلالاش انقبلالااض بیشلالاینه ایزومتریلالاک ارادی

ثانیه جهت نرمال کردن داده های الکترومیوگرافی به  4مدت 

فراینلاد   .بالاترین تلاش استفاده شلاد  8تا  0عمل آمد و ثانیه 

MVIC   در شرایط طبیعی آزمودنی از وی گرفته شد تا اثلار

 .(80-03)بر نتیجه این بخش حلابف شلاود   احتمالی خستگی

الکترودها روی قسمت های علامت گباری شده چسبانده و 

. (88)فعالیت الکترومیوگرافی عضلات مورد نظلار ثبلات شلاد   

بعد از انجام حداکثر انقباضات ایزومتریک آزمودنی ها آماده 

انجام آزمون فرود شدند. فعالیت الکتریکی عضلات منتخب 

سانتی متری  82افراد در عملکرد پرش فرود تک پا از جعبه 

نیز توسلاط   EMGسیگنال برون داد نهایتا ثبت و تحلیل شد.

ل قلارار  به روش کیلال ملاورد تجزیلاه و تحلیلا     متلبنرم افزار 

گرفت. ابتدا سیگنال های ثبت شده به صورت میانگین ریشه 

( نشان داده شده و زمان کوشش هلاای از  RMSمجبورات )

ها جدا شده و مقادیر به نظر زمانی با زمان ثبت شده برای آن

-نرمال ملای  MVCها با مقادیر به دست آمده دست آمده آن

 ک بیشلاینه ثانیه انقباض ایزومتریلا  4شد؛ بدین صورت که از 

یک ثانیه آن مشخ  شده و علادد حاصلال از سلاطح زیلاری     

اعلاداد   0219شد و در نرم افلازار اکسلال   منحنی آن استخراج 

-میانگین کوشش ها بر عدد حاصل از یک ثانیه تقسلایم ملای  

شد. در نهایت مقادیر به دست آمده جهت تجزیلاه و تحلیلال   

شلاد. لازم بلاه ککلار     05نسلاخه   SPSSآماری وارد نرم افزار 

ت پس از جمع آوری دیتا های الکترومایوگرافی با فیلتلار  اس

میان گبر با فرکانس قطع مناسلاب فیلتلار ملای شلاد. فازهلاای      

فلاوت   عملکرد فرود در مراحل حرکت تا تماس نیلاز توسلاط  

 هلالاایسلالایگنال ثبتاز  پسداده شلالاد.  سلالاوئیچ تشلالاخی  

به شلالالاد. لالالالامحاس تلالالالا عض فعالیت انمیز ،فیامیوگرولکترا

فرود آمدن عمودی  حرکت حیندر  عضله لکتریکیا فعالیت

شروع تماس فوت سلاوییچ   لحظ از  تعضلا فعالیتو  ثبت

از برخود محاسبه شد و لحظلاه   قبلمیلی ثانیه  022 به اندازه
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پیش از فرود که نماینده فعالیت فیدفورواردی می باشلاد بلاه   

 متللاب منظور تحلیل و با استفاده از کد نویسی در نرم افلازار  

 .شلالالاد تحلیل نقطه ترینپایین به ندسیر تا اسلالاتخراج شلالاد.  

 1222عضلالات بلاا دامنلاه فرکلاانس     فعالیت الکترومیوگرافی 

برابلار پلایش    12هلاا بلاه میلازان     آوری شد. سیگنالهرتز جمع

هرتلاز فیلتلار    522تلاا   02و در محدوده گبردهی بین  تقویت

 .(82)شد

ها از آزمون در تحقیق حاضر برای بررسی طبیعی بودن داده

این آزمون برای تعداد آزمودنی های  شاپیرو استفاده شد.

ها، و با توجه با وجود طبیعی بودن داده تحقیق مناسب بود.

به مقیاس نسبی و کمی متغیرها، جهت بررسی آمار 

استنباطی با توجه به وجود شرایط اصلاح تکنیک در زمان 

ای مختلف یعنی پیش و پس از خستگی و پیش و پس از ه

آنوا مدل اندازه گیری اجرای برنامه اصلاح تکنیک از آزمون 

استفاده شد. همچنین دسته بندی و مرتب کردن داده  مکرر

ها و جداول و نمودارهای توصیفی با استفاده از نرم افزار 

0219 Excel  و و کلیه عملیات آماری اعم از آمار توصیفی

انجام  05نسخه  SPSSاستنباطی با استفاده از نرم افزار 

 گرفت.

 

 یافته ها

های تحقیق مشخصات آنتروپومتری آزمودنی 1جدول 

 را نشان می دهد.

نتایج آزمون های بررسی توزیع طبیعی داده  0جدول 

های آنتروپومتریکی را نشان می دهد. طبق این نتایج توزیع 

ی توان از آمار پارامتریک و این داده ها طبیعی بوده و م

 آزمون آنوا جهت بررسی تفاوت بین داده ها بهره برد.

نتایج آزمون های بررسی توزیع طبیعی داده  8 جدول

را نشان می  داخلی های الکترومایوگرافی عضله همسترینگ

دهد. طبق این نتایج توزیع این داده ها طبیعی بوده و می 

آنوا جهت بررسی تفاوت  توان از آمار پارامتریک و آزمون

 بین داده ها بهره برد.

نتایج آزمون های بررسی توزیع طبیعی داده  4 جدول

را نشان  خارجی های الکترومایوگرافی عضله همسترینگ

می دهد. طبق این نتایج توزیع این داده ها طبیعی بوده و می 

توان از آمار پارامتریک و آزمون آنوا جهت بررسی تفاوت 

 ا بهره برد.بین داده ه

تغییرات فعالیت الکترومایوگرافی عضله  1 نمودار

همستریگ داخلی در طول چهار فاز اندازه گیری را نشان 

افزایش فعالیت الکترومایوگرافی  نمودارمی دهد طبق این 

همسترینگ پس از انجام مداخله و کاهش فعالیت پس از 

اعمال پروتکل خستگی و افزایش فعالیت پس از مداخله 

 صلاح تکنیک قابل رویت است.ا

تحلیل واریانس درون ی آزمون نتیجه 5جدول 

گروهی اندازه گیری مکرر عضله همسترینگ داخلی را نشان 

تفاوت معنادار بین میانگین ها را  =p 221/2 می دهد. مقدار

 نشان می دهد.

نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی را نشان می  1 جدول

عالیت عضلانی همسترینگ داخلی دهد. طبق این نتایج بین ف

 -اصلاح تکنیک، پیش آزمون -در زمان های پیش آزمون

خستگی، –خستگی و اصلاح تکنیک، اصلاح تکنیک

وجود  خستگی و اصلاح تکنیک تفاوت معنادار -خستگی 

خستگی،  -و بین زمان های پیش آزمون(=p 119/1)دارد 

ری خستگی و اصلاح تکنیک تفاوت معنادا –اصلاح تکنیک 

 .(<25/2p)دیده نشده است

تغییرات فعالیت الکترومایوگرافی  نمودار 8 شکل

عضله همستریگ خارجی در طول چهار فاز اندازه گیری را 

افزایش فعالیت  نموداردهد طبق این نشان می

الکترومایوگرافی همستریگ پس از انجام مداخله و کاهش 

یت فعالیت پس از اعمال پروتکل خستگی و افزایش فعال

 پس از مداخله اصلاح تکنیک قابل رویت است.
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تحلیل واریانس درون ی آزمون نتیجه 1جدول 

گروهی اندازه گیری مکرر عضله همسترینگ خارجی را 

تفاوت معنادار بین میانگین  =p 221/2نشان می دهد. مقدار 

 ها را نشان می دهد.

نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی را نشان می  3جدول 

 -ن فعالیت عضلانی در زمان های پیش آزمونبی دهد.

خستگی و اصلاح تکنیک،  -اصلاح تکنیک، پیش آزمون

خستگی و اصلاح  -خستگی، خستگی  –اصلاح تکنیک 

و بین زمان  (=p 119/1)وجود دارد  تکنیک تفاوت معنادار

خستگی و –خستگی، اصلاح تکنیک  -های پیش آزمون

 شده استاصلاح تکنیک، تفاوت معناداری دیده ن

(25/2p>). 

 

 
 

 الکترود گذاری قبل از فرود :9شکل 

 

 (n=20مشخصات آنتروپومتری آزمودنی ها ) :1جدول

 استاندارد انحراف میانگین حداکثر حداقل متغیر

 39/1 7/21 20 26 سن)سال(

 72/4 0/179 199 109 قد)سانتی متر(

 4/7 84/76 93 48 وزن)کیلوگرم(

BMI 20/26 88/23 17/22 13/1 

 

 آنتروپومتریکی داده های شاپیرو ویلکبررسی توزیع طبیعی نتایج آزمون های  :2جدول 

 معناداری تعداد آماره 

 588. 20 962. قد

 307. 20 946. وزن

BMI .963 20 .608 
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 داخلیداده های الکترومایوگرافی عضله همسترینگ  شاپیرو ویلکنتایج آزمون های بررسی توزیع طبیعی  :3جدول 

 معناداری تعداد آماره 

آزمون_پیش  .947 20 .327 

 139. 20 928. مداخله

 119. 20 924. خستگی

مداخله_خستگی  .930 20 .157 

 

 داده های الکترومایوگرافی عضله همسترینگ خارجی شاپیرو ویلکنتایج آزمون های بررسی توزیع طبیعی : 0جدول 

 معناداری تعداد آماره 

آزمون_پیش  .944 20 .290 

 115. 20 923. مداخله

 565. 20 961. خستگی

مداخله_خستگی  .916 20 .083 

 

 
 تغییرات فعالیت الکترومایوگرافی عضله همستریگ داخلی در طول چهار فاز اندازه گیری :2نمودار

 

 
 گیری تغییرات فعالیت الکترومایوگرافی عضله همستریگ خارجی در طول چهار فاز اندازه : 3 نمودار
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 تحلیل واریانس درون گروهی اندازه گیری مکرر عضله همسترینگ داخلینتیجه ی آزمون : 5جدول 

 معناداری F انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 0.001 15.349 11.38088 54.9139 20 پیش آزمون

   11.96643 63.1358 20 اصلاح تکنیک

   11.55784 53.2146 20 خستگی

ی و اصلاح خستگ

 تکنیک

20 66.4856 14.00501   

 

 تحلیل واریانس درون گروهی اندازه گیری مکرر عضله همسترینگ داخلینتیجه ی آزمون تعقیبی بون فرونی : 6 جدول

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین متغیرها

 000. 1.243 -8.222* اصلاح تکنیک -پیش آزمون

 1.000 2.629 1.699 خستگی -پیش آزمون

 009. 3.106 -11.572* خستگی و اصلاح تکنیک -پیش آزمون

 000. 1.830 9.921* خستگی -اصلاح تکنیک 

 1.000 2.341 3.350- خستگی و اصلاح تکنیک –اصلاح تکنیک 

 000. 2.237 13.271- خستگی و اصلاح تکنیک -خستگی 

 

 زه گیری مکرر عضله همسترینگ خارجیتحلیل واریانس درون گروهی اندانتیجه ی آزمون  :1جدول 

 معناداری F انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 0.001 14.77 13.50520 54.2999 20 پیش آزمون

   11.62003 62.3539 20 اصلاح تکنیک

   14.14858 55.0261 20 خستگی

   13.15221 65.6866 20 خستگی و اصلاح تکنیک

 

 تحلیل واریانس درون گروهی اندازه گیری مکرر عضله همسترینگ خارجین تعقیبی بون فرونی نتیجه ی آزمو : 8 جدول

ینتفاوت میانگ متغیرها  معناداری خطای استاندارد 

اصلاح تکنیک -پیش آزمون  -8.054* 1.394 .000 

خستگی -پیش آزمون  -.726 2.622 1.000 

خستگی و اصلاح تکنیک -پیش آزمون  -11.387* 3.243 .014 

خستگی -اصلاح تکنیک   7.328* 2.119 .016 

خستگی و اصلاح تکنیک –اصلاح تکنیک   -3.333 2.607 1.000 

خستگی و اصلاح تکنیک -خستگی   -10.660* 2.862 .009 
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 بحث

طبق دانسته های کنونی ما، این مطالعه اولین بررسی 

تأثیر اصلاح تکنیک بر فعالیت عضلانی و الگوی فرود افراد 

می  ار پرونیشن عملکردی در شرایط خستگی عملکردیدچ

باشد. ازین رو مقایسه با پیشینه تحقیقاتی دارای محدودیت 

و سعی می شود با تکیه بر تبیین های بیومکانیکی و  است

فیزیولوژیکی اثرات و ثمرات این مداخله در افراد متبلا به 

ی به هر حال، یافته هاپرونیشن عملکردی توضیح داده شود. 

مطالعه حاضر همراه و مرتبط با پیشینه تحقیقاتی حیطه مورد 

برای آن دسته از  می باشد. بویژه این مطالعه می تواندنظر 

تحقیقاتی که به ارتباط فاکتور های قابل دستکاری جهت 

 پیشگیری از آسیب دیدگی )شامل فاکتورهای بیومکانیکی و

حمایتی  کنترل عصبی عضلانی( می پردازد، بعنوان پیشینه

 محسو  شود.

نتایج این تحقیق نشان داد که پس از مداخله اصلاح 

تکنیک میزان فعالیت عضلات همسترینگ پیش از فرود در 

نتایج افراد مبتلا به پرونیشن عملکردی مچ پا افزایش یافت. 

( 0213و همکاران )دکفوس  یافته هایتحقیق حاضر با 

مکاران ( ولینگ بنجامین و ه0211)گکلر و همکاران

( در اثر بخشی برنامه اصلاح تکنیک از نظر کنترل 0211)

حرکت و دستورالعمل با وجود تفاوت در جمعه تحقیق 

که نشان از تاثیر برنامه  (14-12, 1, 1)همسو می باشد

 اصلاح تکنیک در افراد دارای پرونیشن عملکردی دارد.

( نشان داد 0218قیق بلک برن و همکاران )یافته های تح

آزمودنی هایی که فعالیت همسترینگ بالاتری داشتند، اوج 

 خم شدگیگشتاور زانو کمتری در صفحه فرونتال و 

بیشتری در مفصل زانو در لحظه اوج نیروی برشی قدامی 

، گشتاور داخلی وروس و گشتاور اکستنشن درشت نی

زمودنی های با فعالیت داخلی زانو حین فرود به نسبت آ

درشت کمتر همسترینگ داشتند. اوج نیروی برشی قدامی 

نیز در افراد با فعالیت بالاتر همسترینگ، کوچکتر بود.  نی

معنادار نبود  (0218)و همکاران  ,البته یافته آخر بلک برن 

(21/2p= )(84) همچنین اطلاعات بدست آمده از .

تحقیقات روی جسد نیز اشاره دارد که نیروی همسترینگ 

قابلیت محدود کردن بار ایجاد شده از نیروی برشی قدامی 

یز روی ( ن0218. بلک برن و همکاران )(81, 85)را داراست

لیگامان متقاطع اثر فعالیت همسترینگ در مکانیزم بارگباری 

در هر دو صفحه ساجیتال )نیروی برشی قدامی  قدامی

تأکید  ( و فرونتال )گشتاور داخلی وروس زانو(درشت نی

البته با توجه به نزدیک بودن یافته مبکور اول  (84)داشتند.

به معناداری و همچنین و یافته های دیگر می توان تا حدی 

پبیرفت که فعالیت بالاتر همسترینگ عاملی برای کاهش 

و از سوی دیگر کاهش  درشت نینیروی برشی قدامی 

و حرکت بیش از  لیگامان متقاطع قدامیدهنده خطر پارگی 

علاوه بر این  ب آن افزایش پرونیشن است.حد ساق و متعاق

اشاره شد افراد دارای فعالیت همسترینگ بالاتر، خم شدگی 

زانوی بیشتری در لحظه گشتاور نیروی برشی قدامی، 

گشتاور خارجی ولگوس و گشتاور داخلی وروس زانو 

که توسط  لیگامان متقاطع قدامی داشتند. زاویه الویشن

را در  لیگامان متقاطع قدامی، فلکشن زانو کاهش پیدا کرده

 فضای مفصل زانو کمی از جهت عمودی خارج می کند

. لیگامنت بلحاظ مورفولوژی عمدتا در برابر (83, 81)

نیروی کششی توانایی مقاومت بیشتری نسبت به بار ایجاد 

بیشتر زانو،  خم شدن. پس (89)دارد شده از نیروی برشی

لیگامنت را برای مقاومت در برابر بارگباری از جهت صفحه 

کند. بنابراین استرس داده شده به تر میفرونتال مقاوم

لیگامنت در صفحه ساجیتال، با خم شدگی بیشتر زانو، 

ل در با توجه به این تحلی. (42, 83, 85)کاهش پیدا می کند

تحقیق حاضر نیز افزایش فعالیت همسترینگ پیش از برخود 

پا و به شکل فیدفوراردی می تواند ریسک آسیب زانو را 

 بوسیله افزایش فلکشن مفصل، در این افراد کاهش دهد.

همانطور که گفته شد عمده تحقیقات گبشته به نحوی 

فعالیت بالاتر همسترینگ را مدثر در افزایش زاویه فلکشن 
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نو دانسته اند. یافته این تحقیق تفاوت معناداری بین میزان زا

فعالیت همسترینگ در طی مداخلات اصلاح تکنیک در 

زمان های گوناگون نشان داده است. اگر یک تغییر آگاهانه 

فعالیت اندام تحتانی توسط ورزشکار انجام شود، ممکن 

ی مداخلاتی برای آموزش الگوهای حرکتی است به توسعه

د دهنده عملکرد و کاهش بروز آسیب دیدگی، بیانجامد. بهبو

طبق آنچه گفته شد نتایج تحقیق حاضر تفاوت معناداری را 

بین اثر اصلاح تکنیک و فعالیت عضله همسترینگ نشان داد 

که می تواند با توجه به شواهد تحقیقی اشاره شده اثر گیری 

زاویه فلکشن مفصل زانو از میزان فعالیت همسترینگ، 

لیگامان متقاطع  کاهش خطر آسیب دیدگی زانو و بخصوص

قدامی و راستای بهتر مچ پا در حرکت زنجیره بسته پرش 

فرود تک پا به نظر می رسد اصلاح تکنیک فرود می تواند 

خطر آسیب زانو، مچ و نهایتا تنه را در مردان مبتلا به 

 پرونیشن عملکردی مچ پا کاهش دهد.

دون هایی در بخش عضله همسترینگ دارای تان

داخلی و خارجی پا است که نقش اساسی در سفتی و ثبات 

دهی به مفصل زانو بر عهده دارد. عضلات همسترینگ یک 

تأثیر محافظتی روی لیگامان متقاطع قدامی دارند و از طریق 

 درشت نیمقاومت در برابر نیروهای جلو برنده قدامی 

د و هم انقباضی باعث ایجاد ثبات داینامیک در زانو می شون

این عضلات با عضلات کوادریسپس و گاستروکنمیوس در 

حفظ ثبات مفصل زانو بسیار مدثر است. محققان پیشنهاد 

کرده اند که فعال شدن همزمان و هماهنگ عضلات 

همسترینگ با یکدیگر سبب کمک به اعمال مکانیکی و 

 در طی حرکات ورزشی می شود. ACLنوروسنسوری 

ت همسترینگ ممکن است ثبات زانو را پاسخ سریع عضلا

در طی ورود نیروهای غیرمنتظره ورزشکاران بهبود ببخشد. 

وقتی که فرد برای جب  نیروها در اندام تحتانی، از 

عضلات همسترینگ به درستی استفاده می کند، با ایجاد 

زاویه فلکشن مناسب در زانو در درجه اول به پخش نیروها 

ه و نهایتاً با ایجاد انقباض در مفاصل مختلف کمک کرد

همزمان در همسترینگ و وستوس مدیالیس، باعث حفظ 

راستای مناسب در زانو می شود. هم انقباضی کافی در 

عضلات فلکسور زانو نیاز است تا اثرات حاصل از انقباض 

کوادریسپس را به تعادل برساند، مفصل را در وضعیت 

و  دورکنندگی فشرده شده قرار دهد و حداکثر گشتاورهای

زانو را کنترل نماید. از این رو به این عضلات  بازکنندگی

 . (41)می گویند لیگامان متقاطع قدامی  اصطلاحاً آگونیست

خستگی عملکردی بر  دهاثر تضعیف کنن تببیندر 

-شده است که کنترل عصبی بیان بیومکانیک فرود، چنین

نیروی حرکتی و نیز ظرفیت تولید  ۀعضلانی کل زنجیر

می یابد. همچنین توانایی افراد  عضله در اثر خستگی کاهش

در کاهش ضربه ناشی از فرود پس از خستگی کم می شود 

فعالیت  کاهشهمین امر می تواند روشن کننده دلیل  (40)

س از اعمال خستگی عملکردی آزمودنی های پهمسترینگ 

آن  افزایشیتحقیق باشد که با مداخله اصلاح حرکتی روند 

 قابل مشاهده بود.

افراد دارای پرونیشین عملکردی مچ پا عموما دچار 

آثار ثانویه ای می شوند که در پی آن خط نیرو از مرکز زانو 

شود به قسمت داخل تغییر می یابد و همین تغییر باعث می 

که خط ثقل به سمت خارج جابه جا شود. تغییر در وضعیت 

قرارگیری مفاصل، می تواند منجر به تغییر در پیام های 

ارسالی از گیرنده های حس عمقی به سیستم عصبی مرکزی 

و محیطی شود. همانطور که گفته شد، این پیامهای ارسالی 

امه تغییر یافته در دراز مدت می تواند باعث تغییر در برن

افرادی که دارای  .های کنترل حرکتی سیستم عصبی شود

پرونیشن عملکردی می باشند، دارای پوزیشنی متفاوت با 

افراد سالم، در حین فرود و لحظه ی تماس پا با زمین می 

باشند. بطوری که مچ پای ورزشکاران مبتلا، در لحظه ی 

 تماس پا با زمین، در وضعیت اورژن بیشتری نسبت به افراد

سالم قرار دارد و این تغییر پوزیشن منجر به تغییر در الگوی 

 فعالسازی عضلات اطراف مفصل زانو می شود.
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در تحقیق حاضر احتمالاً بهبود حس عمقی و ارسال 

اطلاعات آوران در افراد مبتلا به پرونیشن عملکردی مچ پا 

با تغییر در برنامه حرکتی ایجاد شده در سیستم عصبی 

رل پیش خوراندی باعث تغییر در الگوی کنترل مرکزی و کنت

 حرکتی و بهبود فعالیت عضلات گردیده است. 

نارسایی بازخورد حسی نیز احتمالا توانایی سیستم 

یر تأثکنترل حرکت در پالایش و تنظیم حرکات را تحت 

های حسی شامل حس عمقی، یورودین . ب(48)قرار دهد 

ی کنترل هاشاخ سیستم وستیبولار و سیستم بینایی و 

پیش خوراند سیستم حرکتی ارتباط وجود دارد به طوری که 

توانند کارایی یا عدم کارایی این یمهای حسی  یورود

علاوه بر این  (44)یر قرار دهندتأثمکانیزم را تحت 

ی پیش خوراندی وابسته به هاپاسخی و بزرگی بندزمان

. ضمنا در (45)های حسی مبکور استیورودیکپارچگی 

حرکتی مفصل  -مفصل مچ پا صدمه به سیستم کنترل حسی

به عنوان یکی از علل اصلی بی ثباتی مکرر مچ هم مطرح 

 (41)است 

ق فعالیت پیش از فرود عضلات همسترینگ از طری

بندی و میزان فعالیت الکترومیوگرافی به صورت تلفیق زمان

و مسئول اصلی محافظت از  (41)شود یک واحد کنترل می

. در این میان، زمان شروع پیش (49, 43)مفصل است

فعالیت عضلات قبل از تماس پا با زمین متغیر کلیدی است 

که سطح مناسب نیروی عضلانی ایجاد شده در لحظه 

به گونه ای که هر  (52)کند یمبرخورد پا با زمین را تضمین 

چه زمان شروع فعالیت عضله زودتر از زمان برخورد واقع 

شود، فعالیت پیش از فرود افزایش خواهد یافت که به 

 . (41)انجامد آمادگی بیشتر سیستم برای دریافت بار می

استفاده از شیوه های صحیح  طبق آنچه گفته شد

از امکانات حیطه کنترل حرکتی دستورالعمل و بهره گیری 

می تواند نقش شایانی در بهبود رفتار ورزشکاران در جهت 

همچنین پیشنهاد می شود  (1)پیشگیری از آسیب داشته باشد

که تمرینات پیشگیری از آسیب ورزشکاران دچار پرونیشن 

مچ پا می تواند با مداخله استراتژی های کنترل حرکتی 

انجام و افزایش تأثیر قابل توجهی داشته باشند، مربیان 

ی بدنساز و پزشکیاران ورزشی می توانند از دستورالعمل ها

بعلاوه اگر  (10)اصلاح تکنیک بهره قابل توجهی ببرند

ل با دستور العمل های اصلاح تکنیک آمیخته تمرینات تعاد

 . (1)شود تاثیرات بهبود یافته تری روی افراد خواهد گباشت

در انتها به عنوان پیشنهادات تحقیقات آتی می توان 

گفت با وجود پیشینه تحقیقاتی پژوهش در این زمینه نباید 

متوقف گردد؛ تنوع بالای تمرینات در رشته های گوناگون از 

حیطه سلامت تا قهرمانی و از سوی دیگر تنوع جامعه 

ظر سن، جنس، سابقه، وضعیت بدنی و سایر مخاطب )از من

عوامل اثر گبار( گویای لزوم تحقیقات جامع تر با هدف 

گباری دقیق تر بر اصلاح تکنیک و کاهش آسیب در افراد 

دچار ناهنجاری های قابل اصلاح و عملکردی نظیر 

پرونیشن مچ پا و ولگوس داینامیک زانو می باشد. ضمنا می 

فعالیت الکترومایوگرافی  بر تکنیک اصلاح تاثیر توان بررسی

تکالیف و فعالیت های عملکردی و  حین در عضلات سایر

 بیومکانیک های شاخ  روی اصلاح تکنیک اثرات بررسی

 مختلف را نیز پیشنهاد کرد. ورزشی های رشته در اجرا

 
 گیرینتیجه

های تحقیق حاضر، خستگی توجه به یافتهبا 

د موجب دگرگونی توانعملکردی ناشی از ورزش می

احتمال بروز فشار به مفاصل اندام  مکانیک فرود شود و

دیدگی  ویژه زانو، و درنتیجه خطر وقوع آسیب تحتانی، به

 بازخوردهای ارائهرو،  نای از .را در این مفاصل افزایش دهد

 مکانیک فرود ورزشکاران، همراه با به بهبود برای لازم

ت ارتقای آمادگی های تمرینی مناسب جه دوره کارگیری

جسمانی ورزشکاران و افزایش سطح تحمل خستگی در 

روند اصلاح تکنیک چنانچه در این شود.  می آنها، پیشنهاد

تحقیق مورد بررسی قرار گرفت احتمالا کارایی لازم در 
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تغییر الگوی حرکت و فعال سازی عضلات این افراد را دارد 

ی جلسات و به عنوان فاکتور قابل دسترس و کلیدی برا

تمرینی ورزشکاران و سایر افراد فعال و کم فعال می تواند 

استفاده شود و این افراد را از ریسک آسیب دیدگی مفاصل 

مچ و زانو دور کند. به طور کلی به نظر می رسد اصلاح 

تکنیک فرود می تواند با تغییر بهینه الگوی فرود و فعال 

نگ کاهنده سازی عضلات مدیال همسترینگ، لترال همستری

خطر آسیب زانو، مچ و نهایتا تنه هم در شرایط عادی و هم 

در زمان خستگی عملکردی در مردان فعال مبتلا به پرونیشن 

 عملکردی مچ پا باشد.
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Effect of Technique Correction Protocol on Hamstring Muscle Activity 

following Fatigue Protocol in Patients with Pronation 
 

Ali Emami1, Malihe Hadadnezhad2*, Zdeněk Svoboda3, Ali Abbasi2 

 
Abstract 

Background and Objective: evaluation of the use of motor 

control parameters and its efficacy in correcting movement and 

preventing injury in exercise and Environmentally and locally 

fatigue conditions can be a useful finding to reduce the risk of 

injury to these individuals. 

Materials and Methods: Technique correction intervention was 

performed on twenty people with age 20±1.38 with ankle pronation 

in Functional Agility Fatigue Short-Term protocol. Research data 

were extracted using biometrics, MATLAB, excel software and 

analyzed by SPSS software using Shapiro test, ANOVA repeated 

measure and Bonferroni post hoc test  

Results: There was no significant difference between pre-test-

fatigue, technique-fatigue and technique correction times. 

Conclusion: It seems that correction of the technique can be done 

by optimally modifying the landing pattern and activating the 

medial hamstring, lateral hamstring, reducing the risk of knee 

injury, ankle and trunk in both with and without fatigue in patients 

with ankle pronation. 
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