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Abstract
Introduction: The link between “Delayed Onset of Muscle Soreness” (DOMS) and force components 
and loading rate during landing is not well understood. Therefore, the aim of this study was to 
determine the effect of “Delayed Onset of Muscle Soreness” on ground reaction forces and loading 
rate during landing in Healthy non-athlete subjects.
Methods: This research was a semi-experimental (DOMS-induced exercises by Harvard step test) 
with a pretest and post-test design. The present study’s statistical population of the consisted of non-
athlete students were volunteered to participate in this study. A total of 15 healthy male non-athlete 
students were selected following a simple random sampling by Lottery procedure. In this study, 
the demographic questionnaire and “General Health Questionnaire” were used to assess the general 
health conditions and enter the subjects into the study. The weight and height of the subjects were 
measured using the tools and devices of the Sika 206 dynamometer and gauge screen, respectively. 
The validity and reliability of these instruments have been confirmed in previous studies. To control 
the landing height, Vicon motion analysis system including 4 high-speed infrared cameras was used. 
The Ground Reaction Force(GRFs) during cross-landing was measured using a force plate and 
then the kinetic indices including the peak and depth of the Ground Reaction Force and the time of 
reaching the peak and bottom and the loading rate were extracted by Vicon Nexus software. Data 
were analyzed using SPSS. 23.
Results: “Delayed Onset of Muscle Soreness” has no effect on the Ground Reaction Force when heel 
contact (P <0.05). “Delayed Onset of Muscle Soreness” reduces the maximum vertical reaction force 
(FZ1) in toe contact with the ground (P = 0.038) and the minimum vertical reaction force (FZ2) in 
toe contact with the ground (P = 0.006) after It was 48 hours. People with “Delayed Onset of Muscle 
Soreness” have a faster time to reach the 1.2 FZ characteristic (P = 0.001 and P = 0.010). 
Conclusions: “Delayed Onset of Muscle Soreness” reduces the vertical force of the reaction when the 
toe comes in contact with the ground when landing, as well as the faster arrival time of the reaction 
forces when in contact with the toe. Therefore, it is suggested that therapists, physiotherapists and 
other groups be trained about the treatment and prevention strategies of these risk factors in activity 
and rehabilitation with feedback from the changes of these biomechanical parameters.
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چکیده
مقدمــه: ارتبــاط بیــن "درد عضلانــی بــا شــروع تاخیری"بــا نیروهــای عکــس العمــل زمیــن و نــرخ بارگــذاری هنــگام فــرود روشــن 
نیســت. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن تاثیــر "درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری" بــر نیــروی عمــودی عکــس العمــل زمیــن و میــزان 

بــار وارد شــده در هنــگام فــرود در افــراد ســالم غیــر ورزشــکار مــی باشــد.
روش کار: ايــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی )تمرينــات القــاء کننــده "درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری" توســط آزمــون پله هــاروارد(، 
بــا يــک طــرح پیــش آزمــون و  پــس آزمــون بــود. جامعــه آمــاري را دانشــجويان غیــر ورزشــکار تشــکیل می دادنــد کــه بطــور داوطلبانــه 
ــه روش  ــاده ب ــی س ــری تصادف ــه گی ــه صــورت نمون ــرد ب ــالم م ــکار س ــر ورزش ــداد 15 دانشــجوی غی ــد. تع ــرکت کردن ــه ش در مطالع
 General Health("قرعه کشــی انتخاب شدند. در ايــــن مطالعــــه از پرسشــــنامه جمعیــــت شــــناختی و "پرسشــنامه ســلامت عمومی
Questionnaire( بــه منظــور بررســی شــرايط ســلامتی عمومــی و ورود آزمودنــی بــه پژوهــش اســتفاده شــد. وزن و قــد آزمودنی هــا بــه 

ترتیــب بــا اســتفاده از ابــزار و دســتگاه های صفحــه نیروســنج و قدســنج مــدل ســیکا 206 انجــام شــد. روايــی و پايايــی ايــن ابــزار هــا در 
مطالعــات فراوانــی قبلــی تايیــد شــده اســت. جهــت کنتــرل ارتفــاع فــرود از سیســتم تحلیــل حرکتــي وايــکان شــامل 4 دوربیــن  پرســرعت 
ــا اســتفاده از يــک صفحــه نیــرو اندازه گیــری و  مــادون قرمــز اســتفاده گرديــد. نیــروي عکــس العمــل زمیــن هنــگام فــرود متقاطــع ب
ســپس شــاخص هاي کینتیکــي شــامل اوج  و قعــر نیروهــاي عکــس العمــل زمیــن و زمــان رســیدن بــه اوج و قعرهــا و نــرخ بارگــذاری 

توســط نــرم افزارهــاي وايــکان نکســوس اســتخراج گرديــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23  تحلیــل شــد. 
ــنه  ــاس پاش ــگام تم ــن هن ــل زمی ــس العم ــروی عک ــاخص های نی ــر ش ــری ب ــری" تاثی ــروع تاخی ــا ش ــی ب ــا: "درد عضلان یافته ه
نمی گــذارد )P<0/05(. "درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری"، باعــث کاهــش حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل )FZ1( در تمــاس 
پنجــه پــا بــا زمیــن )P=0/038( و حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل )FZ2( در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن )P=0/006( بعــد از 48 
 P=0/001( ســريع تري دارنــد FZ 1,2 ســاعت گرديــد. افــراد مبتــلا بــه "درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری" زمــان رســیدن بــه مشــخصه

 .)P=0/010 و
نتیجــه گیــري: "درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری" ناشــی از تمريــن باعــث کاهــش نیــروی عمــودی عکــس العمــل هنــگام تمــاس 
ــا پنجــه می شــود.  ــگام تمــاس ب ــان رســیدن ســريع تر در نیروهــای عکــس العمــل هن ــن زم ــرود و همچنی ــگام ف ــن هن ــا زمی پنجــه ب
لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــا بازخــورد از تغییــرات ايــن پارامترهــای بیومکانیکــی راهکارهــای درمــان و پیشــگیری از ايــن عوامــل خطــر در 

ــه درمانگــران، فیزيوتراپ هــا و ســاير گروه هــا آمــوزش داده شــود. ــی ب فعالیــت و بازتوان
کلیدواژه ها: درد عضلانی با شروع تاخیری، فرود، نیروي عمودی عکس العمل، نرخ بارگذاری.
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مقدمه
ــی و  ــای ورزش ــان فعالیت ه ــج در جري ــیب های راي ــی از آس يک
حتــی زندگــی روزمــره، درد عضلانــی )muscle soreness( بــوده 
ــراه اســت  ــفتی عضــلات هم ــف و س ــی، درد، ضع ــا ناراحت ــه ب ک
و گاهــی عــوارض آن می توانــد فــرد را از ورزش روی گــردان 
ــا ســازد.  ــه دوری او را از فعالیت هــای گوناگــون مهی کــرده و زمین
 acute( ــاد ــی ح ــت درد عضلان ــه 2 حال ــولا ب ــی معم درد عضلان
muscle soreness( و »درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« 

درد  می شــود.  ديــده   )delayed onset muscle soreness(
عضلانــی حــاد در حیــن يــا بلافاصلــه بعــد از فعالیــت، ولــی »درد 
ــد  ــاعت بع ــا 48 س ــا 24 ت ــری« تقريب ــروع تاخی ــا ش ــی ب عضلان
ــد از  ــه بع ــا 2 هفت ــدت آن ت ــه ش ــته ب ــد و بس از آن رخ می ده
ــی درد  ــت اصل ــگران عل ــد )1, 2(. پژوهش ــه می ياب ــن ادام تمري
عضلانــی حــاد، کــم خونــی موضعــی و تجمــع تولیدهــای اضافــی 
ــد )3(.  ــرح کرده ان ــیم( مط ــیدلاکتیک و پتاس ــوخت و سازی)اس س
ــد فعالیت هــای  ــری« بیشــتر پیام ــا شــروع تاخی ــی ب »درد عضلان
ــا  ــراه ب ــه هم ــی ک ــا فعالیت هاي ــادی و ي ــنگین و غیرع ــی س بدن
انقباض هــای برونگــرا می باشــد رخ می دهــد کــه همــراه بــا 
ضعــف و ســفتی نیــز می توانــد باشــد؛ ماننــد دويــدن در ســرازيری، 
ــه و  ــات دوچرخ ــه، تمرين ــات پل ــک، تمرين ــات پلايومتري تمرين
انقباض هــای برونگــرا در حیــن تمريــن بــا وزنــه )4(. ايــن پديــده 
ــا ايجــاد کاهــش دامنــه حرکتــی،  می توانــد اجــرای ورزشــکار را ب
کاهــش حداکثــر گشــتاور عضلانــی، تغییــر در پارامترهــای مختلف 
کینتیکــی و کینماتیکــی و همچنیــن تغییــر در بکارگیــری الگوهای 
ــای  ــاز و کاره ــن س ــه اي ــد، ک ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــی، تح حرکت
ــر روی  ــه ب ــق نیافت ــار تطبی ــاد فش ــث ايج ــود باع ــی، خ جبران
لیگامنت هــا و تاندون هــا می شــود و احتمــال ايجــاد خطــرات 
بعــدی را بــالا می بــرد)5(. امــروزه بــا گذشــت زمــان پژوهشــگران 
ــری«  ــروع تاخی ــا ش ــی ب ــر »درد عضلان ــورد اث ــه در م ــه مطالع ب
در بیومکانیــک انــدام تحتانــی بــه خصــوص در حــرکات مختلــف 
ماننــد: راه رفتــن، دويــدن، فــرود تــک پــا و يــا دو پــا پرداخته انــد 

 .)7 ،6(
ــکاران  ــه Chappell و هم ــته از جمل ــای گذش ــی پژوهش ه برخ
ــا شــروع  )8( گــزارش دادنــد در افــراد ورزشــکار »درد عضلانــی ب
تاخیــری« باعــث افزايــش حداکثــر نیــروی برشــی قدامــی 
درشــت نی، کاهــش زاويــه فلکشــن زانــو و افزايــش نیــروی 
عکس العمــل زمیــن در شــکل های مختلــف حــرکات پرشــی 
ــرود  ــد ف ــی مانن ــر شــد در حرکات ــه ذک شــده اســت. همانطــور ک
کــه از جملــه حــرکات ورزشــی متــداول اســت، می توانــد نیــروی 

برخــوردی بــه بزرگــی 2 تــا 12 برابــر وزن بــدن ايجــاد شــود کــه 
ــت )9، 10(.  ــی اس ــدام تحتان ــای ان ــیب ه ــا آس ــط ب ــب مرتب اغل
ــکلتی  ــتم اس ــق سیس ــت از طري ــی می بايس ــه مکانیک ــن ضرب اي
عضلانــی کاهــش يابــد. افزايــش نیروهــای برخــوردی در ضمــن 
فــرود و تکــرار ايــن نیروهــا زمینــه را بــرای آســیب ســاختاری بافت 
نــرم اطــراف مفصــل فراهم مــی ســازد )11(. پارامترهــاي کینتیکي 
کــه در اکثــر مطالعــات بــه منظــور شناســايی عوامــل خطــر مــورد 
ارزيابــی قــرار مــی گیرنــد شــامل: نیروهــاي عکــس العمــل، زمــان 
ــرخ توســعه  ــرخ بارگــذاری )ن ــرو و ن ــه شــاخصه های نی رســیدن ب
ــس  ــاي عک ــا، نیروه ــن پارامتره ــان اي ــد. در می ــی باش ــرو( م نی
العمــل زمیــن از اهمیــت کلینیکــی برخــوردار اســت )12(. يکــی از 
مهمتريــن عوامــل درگیــر در بــروز آســیب، میــزان نیروهــای وارده 
ــرد  ــزان کارب ــد )15-13(. می ــی می باش ــدام تحتان ــل ان ــه مفاص ب
نیروهــای فــرود يــا میــزان بــار )loading rate( معیــاری در جهــت 
 Madigan .)17،16( ــد ــا می باش ــت ه ــر باف ــار وارد ب ــزان فش می
ــدام  ــا شــروع تاخیــری« ان Pidcoe & )14( اثــر »درد عضلانــی ب

تحتانــی بــر نیــروی ضربــه زمیــن بــر کینماتیــک و کینتیــک فــرود 
ــور  ــه ط ــا ب ــک پ ــر روی ي ــرود ب ــی از 2 ف ــتفاده متوال ــا اس را ب
متنــاوب بررســی کردنــد. نتايــج حاکــی از کاهــش نیــروی ضربــه 
زمیــن پــس از تغییــرات در عضــلات انــدام تحتانــی بــود. بــا توجــه 
ــر  ــه نظــر می رســد ب ــب ذکــر شــده و نتايــج متفــاوت ب ــه مطال ب
اســاس اطلاعــات پژوهشــگر، مطالعــه ای کــه بــه بررســی اثــرات 
»درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری«  در حــرکات مختلــف دارای 
ــن موضــوع  ــه همی ــد انجــام نشــده ک ــده باش ــه ش ــرود پرداخت ف
ــن  ــه در اي ــات ک ــد در مطالع ــو و جدي ــی ن ــدن باب ــاز ش ــث ب باع
حــوزه در آينــده شــکل می گیــرد اســت. ضــرورت مطالعــه حاضــر 
در آنجــا نمايــان می شــود کــه شــفاف شــدن آثــار »درد عضلانــی 
ــه  ــراد ب ــره اف ــای روزم ــر روی فعالیت ه ــری« ب ــروع تاخی ــا ش ب
ــرد را را در انجــام حــرکات  ــدازه ف ــا چــه ان ــوده و ت ــزان ب چــه می
ــن  ــد اي ــان می ده ــن نش ــد. همچنی ــکل می کن ــار مش ــود دچ خ
بررســی ها امــری مهــم و حیاتــی اســت کــه مــي توانــد تاثیــرات 
ــي-  ــرد عصب ــر عملک ــي ب ــاي آناتومیک ــي ه ــي نظم ــي ب احتمال
عضلانــي و بیومکانیکــي انــدام تحتانــي را بیشــتر توضیــح دهــد. 
وجــود ايــن اطلاعــات بــا توجــه بــه شــیوع نســبتا بــالای آســیب 
ــر ورزشــکار و ورزش  ــراد غی ــه، اف ــوم جامع ــی در عم ــدام تحتان ان
کارانــی کــه دارای »درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« تــوام بــا 
فــرود هســتند و همچنیــن شــدت ايــن آســیب هــا کــه معمــولا 
ــا 70 درصــد بعــد از انجــام تمرينــات ســنگین و  ــه میــزان 60 ت ب
ــا  ــراد ب ــد و اف ــرا رخ می ده ــا انقباضــات برونگ ــی ب ــا فعالیت هاي ي
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ايــن موضــوع درگیــر هســتند، می توانــد در راســتای يافتــن ســاز و 
کارهايــی در پیشــگیری از آســیب هــا و بهبــود ايــن آســیب ها در 
انــدام تحتانــی مفیــد باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن تاثیــر 
»درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری«  بــر نیــروی عمــودی عکــس 
العمــل زمیــن و میــزان بــار وارد شــده در هنــگام فــرود مــی باشــد.

روش کار
ايــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی  )تمرينــات القــاء کننــده »درد 
عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« توســط آزمــون پلــه هــاروارد(، بــا 
ــاري  ــه آم ــود. جامع ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــک طــرح پی ي
ايــن پژوهــش را دانشــجويان غیــر ورزشــکار ســالم دانشــگاه آزاد 
ــا  ــه ب ــداد نمون ــد. تع ــکیل می دادن ــدان تش ــد هم ــلامی واح اس
ــوان آزمــون آمــاری 0/80  ــا ت ــاور ب ــزار جــی پ ــرم اف اســتفاده از ن
 t ضريــب تاثیــر 0/80 ، ســطح آلفــا 0/05 و آزمــون آمــاري ،
همبســته 15تــن )ســن: 3/67±23/62؛ قــد: 4/49±177/15؛ وزن: 
10/17±715/78( بــرآورد گرديــد. نمونــه گیــری بصــورت تصادفی 

ــد.  ــام ش ــی انج ــا روش قرعه کش ــاده ب س
معیــار ورود بــه پژوهــش شــامل بررســی ســلامت عمومــی 
 General( آزمودنی هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســلامت عمومــی
ــه در  ــی ک ــدی خاص ــا نمره بن ــه ب Health Questionnaire( ک

ادامــه بیشــتر توضیــح داده مــی شــود، اســتفاده شــد. اســاس ورود 
بــر داشــتن ســلامت عمومــی کامــل و بــالا بــود. نمــره پايین تــر 
از 23 دارای ســلامت عمومــی پايیــن، نمــره بیــن 24 تــا 40 دارای 
ــر از 41 دارای ســلامت  ــره بالات ــی متوســط و نم ســلامت عموم
ــامل  ــوالات ش ــی س ــه برخ ــن در ادام ــت. همچنی ــی بالاس عموم
ــدن،  ــا ب ــف اعض ــمت های مختل ــي در قس ــابقه جراح ــتن س نداش
ــیب  ــي، آس ــي- عضلان ــکلات عصب ــوختگي، مش ــتگي، س شکس
ــدام  ــتفاده از ان ــدم اس ــي و ع ــدام تحتان ــدي در ان ــات ج ــا ضرب ي
مصنوعــي در ران، زانــو و مــچ پــا، عــدم ســابقه اســتفاده از هــر نوع 
کفــی طبــی و يــا کفــش طبــي، نداشــتن ديابــت و بیمــاري هــاي 
مربــوط بــه اعصــاب پیرامونــي بــود از هــر آزمودنــی پرســیده شــد. 
ــوع بیمــاری کــه فــرد را  ــروز هــر ن معیارهــای خــروج شــامل  ب
از شــرکت در جلســه تمريــن بــازدارد ، عــدم شــرکت در مطالعــه 
ــود. ــه ب ــا در حیــن آزمــون پل ــی مــچ پ و  پیــچ خوردگــی ناگهان

ــت  ــنامه جمعی ــامل پرسش ــا ش ــع آوری داده ه ــای جم ــزار ه اب
ــود.  ــد و وزن ب ــن، ق ــامل س ــوال ش ــامل 3 س ــناختی ش ش

عمومــی  ســلامت  از  اطمینــان  حصــول  و  بررســی  بــرای 
 General( عمومــی«  ســلامت  »پرسشــنامه  از  آزمودنی هــا 
 Goldberg اســتفاده شــد کــه توســط )Health Questionnaire

Hillier & در کانــادا و در ســال 1979  ســاخته شــده اســت 

بعــد   4 و  عبــارت   28 دربرگیرنــده  پرسشــنامه  ايــن   .)15(
می باشــد. عبــارات 7-1 مربــوط بــه بعــد علائــم جســمانی 
بعــد  بــه  مربــوط   8  -14 عبــارت   ،)somatic symptoms(
اضطــراب و بی خوابــی )anxiety and insomnia(، از عبــارت 
 social( ــی ــرد اجتماع ــلال عملک ــد اخت ــه بع ــوط ب 21-15 مرب
بعــد  بــه  مربــوط  نیــز   22-28 عبــارت  و   )dysfunction

روش  می باشــند.   )severe depression( شــديد  افســردگی 
ــی اســت کــه گزينه هــا  ــه روش لیکرت ــزار ب ــن اب نمره گــذاری اي
بصــورت )صفــر،1،2،3( نمــره داده  می شــوند. حداقــل نمــره 
صفــر و حداکثــر نمــره آزمودنــی در پرسشــنامه مذکــور 84 
ــن،  ــی پايی ــلامت عموم ــر از 23 دارای س ــره پايین ت ــت. نم اس
نمــره بیــن 24 تــا 40 دارای ســلامت عمومــی متوســط و نمــره 
ــوا  ــی محت ــت. رواي ــی بالاس ــلامت عموم ــر از 41 دارای س بالات
ــگاه و  ــن دانش ــین اي ــن از مدرس ــط10 ت ــی توس ــه روش کیف ب
ــوب  ــده مطل ــر ش ــه ذک ــن در نمون ــط 4 ت ــوری توس ــی ص رواي
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــزارش شــد. پاياي گ
ــجو  ــر روی 345 دانش ــر روی ب ــداد ب ــاخ تع ــا کرونب ــب آلف ضري
ــادا 0/92 گــزارش شــد )15(. همچنیــن  ــاوا کان در در دانشــگاه ات
ــق  ــازه از طري ــی س ــکاران، رواي ــه Schönfeld و هم در مطالع
روايــی همگــرا »پرسشــنامه ســلامت عمومــی« بــا »پرسشــنامه 
 )Physical Health Questionnaire( جســمی«  ســلامت 
ــا  ــان، ب ــیه و آلم ــن، روس ــورهای چی ــوز از کش در1031 دانش آم
میــزان همبســتگی 0/58 مطلــوب گــزارش شــد. پايايــی ابزارهــا 
ــاخ  ــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونب ــی ب ــه روش همســانی درون ب
ــر روی 1031 دانش آمــوز از کشــور های مذکــور، روش 2 نیمــه  ب
کــردن)0/78(  و بــاز آزمايــی بــه فاصلــه 2 هفتــه  0/93گــزارش 

ــد )16(.  ش
در ايــران نیــز تقــوی پرسشــنامه را بــر روی دانشــجويان شــیراز 
اجــرا کــرد. روايــی همزمــان »پرسشــنامه ســلامت عمومــی« بــا 
 Middlesex Hospital( »ــکس ــتان میدلس ــنامه بیمارس »پرسش
Questionnaire( بــر روی 285 دانشــجوی دانشــگاه شــیراز 

ــوده و  ــزار 0/55  ب ــتگی 2 اب ــب همبس ــه ضري ــد ک ــنجیده ش س
ــره کل  ــا نم ــن پرسشــنامه ب ــاد اي ــن ابع ــب همبســتگی بی ضراي
بیــن 0/72 تــا 0/87 بــود کــه بیانگــر روايــی صــوری بــالای آن 
ــی  ــه روش همســانی درون ــی ب ــزان پاياي ــن می می باشــد. همچنی
ــرای کل  ــوق ب ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ب
ــی  ــدی يايچ ــش مجی ــد )17(. در پژوه ــنامه 0/90 می باش پرسش
ــنامه ســلامت  ــوای »پرسش ــی صــوری و محت ــکاران، رواي و هم
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عمومی«بــه روش کیفــی بــر روی 650 دانش آمــوز شــهر ســاری 
ــه روش  ــی ب ــزان پاياي ــت. می ــرار گرف ــد ق ــورد تايی بررســی و م
همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
ــی  ــراب و بی خواب ــد اضط ــمانی 0/77، بع ــد جس ــرای بع ــوق ب ف
0/80، اختــلال عملکــرد اجتماعــی 0/82 و بعــد افســردگی 0/76 

بــه دســت آمــد )18(.
ــن  ــی اي ــی و پاياي ــری رواي ــرای اندازه گی ــر، ب ــه حاض در مطالع
پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــه مطالعــات گذشــته اکتفــا شــده 

اســت. 
ــده  ــات داده  ش ــت اطلاع ــتر از صح ــان بیش ــور اطمین ــه منظ ب
از آزمودنی هــا، وزن بــدن و قــد آزمودنی هــا بــه ترتیــب بــا 
 Force( اســتفاده از ابــزار و دســتگاه های صفحــه نیروســنج
کشــور  کیســتلر  کمپانــي  ســاخت   5233A2 مــدل   )Plate

اندازه گیــری شــد. جهــت  ســوئیس و قدســنج ســیکا 206 
کنتــرل ارتفــاع فــرود از سیســتم تحلیــل حرکتــي وايــکان 
شــامل 4 دوربیــن  پرســرعت مــادون قرمــز ســري تــی اســتفاده 
گرديــد. ايــن دوربین هــا مارکرهــای نصــب شــده بــر روی بــدن 
ــرده و  ــايی ک ــی را شناس ــدام تحتان ــت ان ــن گی ــدل پلاگی ــا م ب
ــراي اندازه گیــري نیروهــاي  ــد. ب اطلاعــات را جمــع آوری می کنن
ــا  ــرو کیســتلر ب ــرود از صفحــه نی ــگام ف ــن هن عکس العمــل زمی
ــز اســتفاده شــد. همچنیــن  ــرداري 1000 هرت ــه ب فرکانــس نمون
داده هــاي کینتیکــي بــا اســتفاده از فیلتــر پايیــن گــذر باتــرورث 
بــا بــرش فرکانــس 20 هرتــز همــوار گرديدنــد. قابــل ذکــر اســت 
ــل  ــد کــه سیســتم هــای تحلی ــف نشــان داده ان ــات مختل مطالع
ــنج  ــرو س ــه نی ــکان، صفح ــرعت واي ــای پرس ــت )دوربین ه حرک
کیســتلر و قدســنج ســیکا( از ابــزار و تجهیــزات بســیار پیشــرفته 
ــه از  ــی باشــند ک ــل حــرکات م ــه و تحلی آزمايشــگاهی در تجزي
روايــی و پايايــی بســیار بالايــی برخوردارنــد و در منابــع مختلــف 

ــر نشــده اســت )19، 20(.  ــی ذک ــی و پاياي ــم رواي رق
در ابتــدای کار مجــوز از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد همــدان و 

ــد.  ــدان کســب ش ــوم پزشــکي هم ــه اخــلاق دانشــگاه عل کمیت
سپس با ارائــــه توضیحــــات کافــــی بــــه تمــــام داوطلبــــان 
شــرکت کننده در پژوهــش در مــورد اهمیــت، شــیوه، مــدت 
و شــــرايط اجــــرای آزمون، از آن هــــا رضايــت نامــه کتبــی 

بــــرای شــــرکت در پژوهــــش دريافت شــد. 
ــل از  ــدا قب ــود کــه ابت ــن صــورت ب ــه اي ــون ب روش اجــرای آزم
انجــام مداخلــه مــورد نظــر آزمــون هــای اولیــه از هــر آزمودنــی 
کــه شــامل فــرود بــر روی صفحــه نیــرو بــود، گرفتــه شــد ســپس 
بــرای ايجــاد فراينــد »درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« مــورد 
ــوان  ــا عن ــی ب ــه در تمرين ــوان پل ــه عن ــت ب ــک نیمک ــر از ي نظ
آزمــون  پلــه هــاروارد در ايجــاد درد عضلانــی بــا شــروع 
ــات انجــام شــده  ــق مطالع ــتفاده شــده اســت. طب ــری« اس تاخی
ــن  ــا 50 ســانتی متر می باشــد )21(. در اي ــن 40 ت ــه بی ــاع پل ارتف
مطالعــه از پلــه ای بــا ارتفــاع 50 ســانتی متری اســتفاده شــد کــه 
در )شــکل 1( نشــان داده شــده اســت. از آزمودنــی خواســته شــد 
ــا  ــه بايســتد و ب ــه پل ــا وزنه هايــی کــه در دســتش دارد در مقابل ب
ــه طوريکــه  ــه انجــام تمريــن نمايــد، ب اجــازه آزمونگــر شــروع ب
ــد.  ــای راســت اســتفاده نماي ــدن از پ ــن آم ــن و پايی ــالا رفت در ب
ــای  ــالا پ ــت )1- ب ــمت اس ــه دارای 4 قس ــن پل ــک دور تمري ي
ــای راســت و  ــا پ ــا ب ــن ب ــپ، 3- پايی ــای چ ــالا پ راســت، 2- ب
4- پايیــن بــا پــای چــپ(. حداکثــر مــدت انجــام ايــن تمريــن 15 
دقیقــه می باشــد و در هــر دقیقــه آزمودنــی بايــد 24 ســیکل پلــه 
)4مرحلــه( را انجــام دهــد و اگــر آزمودنــی در حیــن تمريــن بــه 
اوج خســتگی برســد کــه نتوانــد بــه ادامــه آزمــون بپــردازد، انجــام 
تمريــن پلــه بــرای او بــه اتمــام رســیده اســت. بــرای اينکــه هــر 
آزمودنــی زودتــر بــه اوج خســتگی برســد از وزنــه اســتفاده شــده 
ــود دارد 14  ــا وج ــت آزمودنی ه ــه در دس ــی ک ــت. وزنه هاي اس
ــرای تــک تــک  ــزان ب ــن می درصــد وزن آن هــا مــی باشــد و اي
ــر تکــرار بیشــینه رعايــت  ــرد و حداکث ــا وزن ف ــراد متناســب ب اف

شــده اســت. 

شکل1: آزمون پله
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بعــد از گذشــت 48 ســاعت آزمــون مــورد نظــر کــه شــامل روش 
ــه  ــکويی ب ــرد روی س ــد. ف ــل آم ــه عم ــی ب ــود از آزمودن ــر ب زي
ارتفــاع 30 ســانتی متــر بــه گونــه ای کــه روی دو پــا ايســتاده و 
دســت هايــش روی لگــن باشــد، قــرار گرفــت، ســپس در حالیکــه 
پاهــا برهنــه اســت بــا پــای برتــر از ســکو کــه لبــه جلويــی آن از 
صفحــه نیــرو 15 ســانتی متــر فاصلــه دارد بــه مرکــز صفحــه نیــرو 
فــرود مــی آيــد. پــای برتــر را پايــی تعريــف کرديــم کــه فــرد 2 
ــا  ــی ه ــد. آزمودن ــام ده ــا انج ــا آن پ ــود را ب ــرود خ ــرود از 3 ف ف
ــرای  ــد و ب ــرش را انجــام دهن ــه عمــل پ ــرود و ن ــا عمــل ف صرف
حداقــل 10 ثانیــه تعــادل خــود را در حالیکــه در سرتاســر تمريــن 
دســت شــان روی لگــن باشــد، حفــظ کننــد. فــرودی قابــل قبــول 
بــود کــه شــامل تمــاس ســینه پــا در ابتــدا، حفــظ تعــادل، توانايــی 
ــته  ــا خواس ــدون جهــش اســت )13(. از آزمودنی ه ــدن ب ــرود آم ف
شــد راســتای تنــه را حیــن فــرود حفــظ کننــد و بــه شــکل طبیعــی 
ــرای  ــرو ب ــه نی ــپس از صفح ــد )22(. س ــام دهن ــت را انج حرک

ــا صفحــه،  ــا )IC( )Initial Contact( ب ارزيابــی تمــاس آغازيــن پ
ــذاری  ــرخ بارگ ــودي و ن ــت عم ــل در جه ــس العم ــروي عک نی
ــر  ــه ای در نظ ــن لحظ ــا زمی ــا ب ــاس پ ــود. تم ــی ش ــتفاده م اس
گرفتــه شــد کــه میــزان نیــروی عمــودی عکس العمــل زمیــن از 
10 نیوتــن فراتــر رود. ســپس میانگیــن داده هــای بدســت آمــده از 
ــرای محاســبه ايــن متغیرهــا مــورد اســتفاده  فرودهــای موفــق، ب
ــرود در جهــت  ــگام ف ــت. نیروهــاي عکــس العمــل هن ــرار گرف ق
عمــودي شــامل دو اوج )قلــه( و دو قعــر)دره( بودنــد )23،22(. کــه 
بــا تقســیم بــر وزن آزمودنــی هــا )N( )Newton( نرمــال شــده و 
بــه صــورت مضربــی از وزن بــدن )BW) (BodyWeight( بیــان 
می شــوند. میــزان بــار بــه صــورت حداکثــر نیــروی عمــودی نرمال 
شــده )نیوتــون( تقســیم بــر وزن بــدن )نیوتــون(، تقســیم بــر زمــان 
رســیدن بــه حداکثــر نیــرو از لحظــه تمــاس آغازيــن پــا بــا زمیــن 

محاســبه شــد )23(:   

ــرو  ــر روی صفحــه نی ــب ب ــای غال ــا پ ــون ب ــا در 6 آزم آزمودني ه
ــبات  ــراي محاس ــح ب ــای صحی ــن تکراره ــد، میانگی ــرود آمدن ف
ــل ذکــر اســت اندازه گیــری قــد  آمــاري در نظــر گرفتــه شــد. قاب
ــر  ــل و پ ــات کام ــتن اطلاع ــور داش ــه منظ ــط ب ــا فق آزمودنی ه
کــردن پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بــود و در محاســبات نیــازی 
بــه اســتفاده از آن نبــوده اســت. انــدازه گیــری هــا در آزمايشــگاه 
بیومکانیــک دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد همــدان و بــا همــکاری 
ــه منظــور ايجــاد  کارشــناس آزمايشــگاه انجــام گرفــت. ســپس ب
ســاختار مناســب و جلوگیــری از حــذف شــدن اطلاعــات بدســت 
ــروی  ــای نی ــه شــکل نموداره ــل اينک ــه دلی ــن ب ــده و همچنی آم
ــه صــورت بهتــری قابــل رســم اســت،  عکس العمــل در اکســل ب

ــد.  ــن اطلاعــات وارد اکســل گردي اي
آزمــون هــای آزمايشــگاهی ايــن پژوهــش از تمامــی شــرکت کننده 
بــه مــدت 4 هفته در آزمايشــگاه بیومکانیک دانشــگاه آزاد اســلامی 

واحــد همــدان بــه طــول انجامید. 
ملاحظــــات اخلاقــــی بــه ايــن صــورت بــود کــه بــه آزمودنی ها 
اعــــلام گرديــــد، اجــازه دارنــد در هــــر مرحلــه از مطالعــه از 
شــــرکت خــود، انصــراف دهنــــد. همچنیــن کلیه ملاحظــات 
اخلاقــــی در مــــورد عــــدم اشــــاره به نــــام و هويت شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش بــه هنــگام گــزارش نتايــج پژوهشــی 

رعايت شــــد. 
ــا اســتفاده از روش آمــاري t همبســته و جهــت  تحلیــل داده هــا ب
بررســي نرمــال بــودن داده هــا و امــکان اســتفاده از آزمــون هــاي 
ــه منظــور  ــون شــاپیرو-ويلک اســتفاده شــد. ب ــک، از آزم پارامتري
 )effect size( بــرآورد میــزان اثربخشــی متغیــر مســتقل انــدازه اثــر
نیــز محاســبه گرديــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 23 و ســطح معنــادار )P>0/05( انجــام شــد.

يافته ها
مشــخصات جمعیــت شــناختی آزمودنــي هــای ســالم شــامل ســن 
 )74/34±3/87( وزن   ،)177/65±2/95( قــد   ،)24/22±2/64(
بودنــد. مقايســه نتايــج نیروهــاي عمــودی عکــس العمــل زمیــن 
ــا  ــی ب ــد از »درد عضلان ــل و بع ــراد ســالم قب ــرود در اف ــگام ف هن
ــر  ــر FZ1 )حداکث ــن ت ــن پايی ــي از میانگی ــری« حاک شــروع تاخی
ــا زمیــن(  ــا ب نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه پ
ــط  ــاعت توس ــد از 48 س ــدی، P=0/038( بع )کاهش22/62درص
آزمــون t همبســته داشــت کــه میــزان انــدازه اثــر نیــز در ســطح 

ــت.  ــرار داش ــی )0/80~( ق بالاي
همچنیــن مقايســه نتايــج Fz2 )حداقــل نیــروي عمــودي عکــس 
العمــل )دره( در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن( هنــگام فــرود در افــراد 
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ســالم قبــل و بعــد از »درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« حاکــي 
از میانگیــن پايیــن تــر حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل در 
 )P=0/006 ،تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن )کاهــش 23/34 درصــدی
بعــد از 48 ســاعت داشــت کــه میــزان انــدازه اثــر نیــز در ســطح 

بالايــی )1/21~( قــرار داشــت. 
ــن  ــج ســاير نیروهــاي عمــودی عکــس العمــل زمی مقايســه نتاي

ــا  ــی ب ــد از »درد عضلان ــل و بع ــراد ســالم قب ــرود در اف ــگام ف هن
شــروع تاخیــری«  حاکــي از عــدم تفــاوت معنــا دار در Fz3 )حداکثر 
ــن( و  ــا زمی ــاس پاشــنه ب ــودي عکــس العمــل در تم ــروي عم نی
Fz4 )حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پاشــنه 

بــا زمیــن( نیــروي عمــودی عکــس العمــل زمیــن در 48 ســاعت 
ــدول 1(. ــت )P>0/05( )ج داش

جدول  1: مقايسه نیروي عمودی عکس العمل زمین در مراحل مختلف فرود قبل و بعد از »درد عضلانی با شروع تاخیری« در افراد سالم 

شاخص های نیروي نیروي عکس العمل زمین
اندازه اثرP-valueمیزان Tبعد از درد تاخیریقبل از درد تاخیریعمودی عکس العمل

Fz

Fz1906/23±310/86701/209±277/932/47*0/0380/823
Fz2646/85±180/68495/83±232/463/65*0/0061/218
Fz33133/68±503/222926/39±840/600/7060/50/235
Fz41405/56±167/391315/87±271/751/340/2170/446

FZ1: حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، FZ2: حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل )دره( در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، 
FZ3: حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، FZ4: حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، * نشــان دهنــده 

.)P>0/05( ــي دار مي باشــد ــلاف معن اخت

ــودی عکــس  ــاي عم ــه نیروه ــیدن ب ــان رس ــج زم مقايســه نتاي
ــد از  ــل و بع ــالم قب ــراد س ــرود در اف ــگام ف ــن هن ــل زمی العم
ــان  ــری«  حاکــي از کاهــش زم ــا شــروع تاخی ــی ب »درد عضلان
ــر  ــه حداکث ــیدن ب ــان رس ــخصه  TFz1 )زم ــه مش ــیدن ب رس
نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن( 
ــروع  ــا ش ــی ب ــد از »درد عضلان ــد، P=0/001( بع )23/91درص
تاخیــری« داشــت کــه میــزان انــدازه اثــر نیــز در ســطح بالايــی 

ــد.  ــت آم )1/6~( بدس
همچنیــن مقايســه نتايــج زمــان رســیدن بــه Fz2 )حداقــل نیروي 
ــن(  ــا زمی ــا ب ــاس پنجــه پ ــل )دره( در تم ــودي عکــس العم عم
هنــگام فــرود در افــراد ســالم قبــل و بعــد از »درد عضلانــی بــا 
شــروع تاخیــری« حاکــي از کاهــش زمــان رســیدن بــه حداقــل 

ــن  ــا زمی ــا ب ــه پ ــاس پنج ــل در تم ــودي عکس العم ــروي عم نی
ــروع  ــا ش ــی ب ــد از »درد عضلان ــد، P=0/010( بع )17/55درص
تاخیــری« داشــت کــه میــزان انــدازه اثــر نیــز در ســطح بالايــی 

ــد. )1/1~( بدســت آم
ــروي  ــه نی ــیدن ب ــان رس ــای زم ــاير پارامتره ــج س ــه نتاي مقايس
عمــودی عکــس العمــل زمیــن هنــگام فــرود در تمــاس پاشــنه 
ــیدن  ــان رس ــا  دار در زم ــاوت معن ــدم تف ــي از ع ــن حاک ــا زمی ب
ــاس  ــل در تم ــس العم ــودي عک ــروي عم ــر نی ــه Fz3 )حداکث ب
پاشــنه پــا بــا زمیــن( و زمــان رســیدن بــه Fz4 )حداقــل نیــروي 
ــروي  ــن( نی ــا زمی ــنه ب ــاس پاش ــل در تم ــس العم ــودي عک عم
عمــودی عکــس العمــل زمیــن در قبــل و بعــد از »درد عضلانــی 

ــدول2(. ــری« داشــت )P>0/05( )ج ــروع تاخی ــا ش ب

جدول  2:  مقايسه زمان رسیدن به نیروهاي عمودی عکس العمل زمین  در مراحل مختلف فرود قبل و بعد از »درد عضلانی با شروع تاخیری« در افراد سالم 

زمان نیروهاي 
عکس العمل

زمان رسیدن به 
مشخصه نیروي 

عکس العمل
اندازه اثرP-valueمیزان Tبعد از درد تاخیریقبل از درد تاخیری

TFz

TFz10/0092±0/00260/0070±0/00354/89*0/0011/634
TFz20/0131±0/00250/0108±0/00313/35*0/0101/118
TFz30/0574±0/01360/0556±0/02840/3480/7370/115
TFz40/0985±0/02410/0866±0/03421/300/2300/433

TFZ1: زمــان رســیدن بــه حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، TFZ2: زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروي عمــودي عکــس العمــل 
)دره( در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن، TFZ3: زمــان رســیدن بــه حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، TFZ4: زمــان رســیدن بــه حداقل 

 .)P>0/05( نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پاشــنه بــا زمیــن، * نشــان دهنــده اختــلاف معنــا دار مــي باشــد
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مقايســه نتايــج نــرخ توســعه نیــرو )نــرخ بارگــذاری( شــاخص های 
ــراد ســالم حاکــي از  ــرود در اف ــگام ف عمــودی عکــس العمــل هن

ــا  ــی ب ــد از "درد عضلان ــل و بع ــن قب ــا دار بی ــلاف معن ــدم اخت ع
شــروع تاخیــری" داشــت )نمــودار 2(.

 نمودار 1: مقايسه نرخ بارگذاری حداکثر نیروی عمودی عکس العمل زمین هنگام فرود در افراد سالم قبل و بعد از "درد عضلانی با شروع تاخیری"

بحث 
مطالعــه حاضربــه هــدف تعییــن تاثیــر »درد عضلانــی بــا شــروع 
تاخیــری« بــر نیروهــای عکــس العمــل زمیــن و میــزان بــار وارد 
شــده در هنــگام فــرود در افــراد ســالم انجــام شــد. مقايســه نتايــج 
نیروهــاي عمــودی عکــس العمــل زمیــن هنــگام فــرود در افــراد 
ســالم قبــل و بعــد »درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« حاکــي از 
میانگین هــای پايیــن تــر  FZ1 )حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس 
ــروي  ــل نی ــن( و FZ2 )حداق ــا زمی ــا ب العمــل در تمــاس پنجــه پ
عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه پا بــا زمیــن( بعــد از القاء 
»درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« داشــت. مقايســه نتايــج زمــان 
ــگام  ــن هن ــل زمی ــس العم ــودی عک ــاي عم ــه نیروه ــیدن ب رس
ــروع  ــا ش ــی ب ــد از »درد عضلان ــل و بع ــالم قب ــراد س ــرود در اف ف
تاخیــری« نیــز حاکــي از کاهــش زمــان رســیدن بــه TFz1 )زمــان 
رســیدن بــه حداکثــر نیــروي عمــودي عکــس العمــل در تمــاس 
پنجــه پــا بــا زمیــن( و TFz2 )زمــان رســیدن بــه حداقــل نیــروي 
ــد از  ــن( بع ــا زمی ــا ب عمــودي عکــس العمــل در تمــاس پنجــه پ

»درد عضلانــی بــا شــروع تاخیــری« داشــت.
ــن نیروهــاي  ــد يکــي از مهمتري ــات گذشــته نشــان داده ان مطالع
وارد شــده بــر بــدن هنــگام فــرود، نیــروي عمــودي عکــس العمــل 
زمیــن اســت کــه بــه دلیــل تکــرار شــونده بــودن ايــن پارامتــر و 

همچنیــن ايــن موضــوع کــه از بزرگــي ايــن نیــرو بــه عنــوان يــک 
عامــل خطــر بــراي بــروز آســیب در مفاصــل مــچ، زانــو و ران يــاد 
ــل توجهــی می باشــد )12(.  شــده اســت بســیار مــورد مهــم و قاب
ــروي عکــس  ــد کــه شــاخص های عمــودي نی ــج نشــان دادن نتاي
العمــل )Fz1,2( هنــگام فــرود در بعــد از »درد عضلانــی بــا شــروع 
تاخیــری« نســبت بــه قبــل از آن کاهــش يافتــه بودنــد کــه ايــن 
نتايــج بــا نتیجــه پژوهش تومنــی و همــکاران مطابقت داشــت )24( 
و بــا نتايــج ذکــر شــده در پژوهــش ارســطو و همــکاران کــه حاکی 
از عــدم تفــاوت معنــا دار در نیروهــای عکس العمــل بــود مغايــرت 
داشــت )25(، کــه ممکــن اســت بــه دلیــل متفــاوت بــودن ســن 
ــا  ــن ب ــن پژوهــش همچنی ــج اي ــد. نتاي ــا باش ــس آزمودنی ه و جن
نتايــج پارســا و همــکاران همســو نبــود و از جملــه دلايــل متفــاوت 
ــرای خســتگی  ــوع برنامــه ای کــه ب ــه ن ــوان ب ــودن نتايــج می ت ب
ــش  ــی کاه ــل توجیه ــرد )26(. از دلاي ــاره ک ــه اش ــام گرفت انج
ــگام تمــاس پنجــه  نیروهــای عکــس العمــل عمــودی زمیــن هن
ــه  ــوان ب ــری« می ت ــا شــروع تاخی ــی ب ــاء »درد عضلان ــد از الق بع
تاثیــر درد تاخیــری القايــی بــر روی بارگیــری سیســتم عضلانــی- 
ــاء  ــتور العمل الق ــر دس ــت در اث ــن اس ــرد. ممک ــاره ک ــکلتی اش اس
کننــده خســتگی ســطح تمــاس اولیــه پنجــه و برخــورد پنجــه پــا 
بــا زمیــن کاهــش و میــزان بارگیــری نیــز کمتــر گــردد، و بالتبــع 
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میــزان ايــن مــورد کاهــش خواهد يافــت. از ديگــر دلايــل توجیهی 
کاهــش نیروهــای عکــس العمــل عمــودی زمیــن هنــگام تمــاس 
ــی-  ــری« م ــروع تاخی ــا ش ــی ب ــاء »درد عضلان ــد از الق پنجــه بع
ــرد.  ــاره ک ــی اش ــر ســفتی عضلان ــری ب ــر درد تاخی ــه تاثی ــوان ب ت
ــه چهارســر  ــد نیــروی عضل ــه کاهــش تولی درد تاخیــری منجــر ب
و ســفتی زانــو شــده کــه در نهايــت کاهــش ايــن پارامتــر را در پــی 
خواهــد داشــت )27(. باربــری و همــکاران )28( عوامــل متعــددی از 
قبیــل تغییــرات دامنــه حرکتــی مفاصل مختلــف، گشــتاور عضلات 
و ضعــف عضــلات را در تولیــد و میــزان نیــروی عکس العمــل مؤثر 
می داننــد، تغییــرات رخ داده در ايــن مقاديــر منطقــی و همراســتا بــا 

ــه نظــر می رســد )29(. نتايــج مطالعــه حاضــر ب
ــه  ــريعتر ب ــیدن س ــان رس ــی از زم ــر حاک ــه حاض ــج مطالع نتاي
ــه و دره(  ــس العمل)قل ــودي عک ــروي عم ــل نی ــر و حداق حداکث
در تمــاس پنجــه پــا بــا زمیــن بعــد از »درد عضلانــی بــا شــروع 
 Engels تاخیــری« داشــت. نتايــج ايــن پژوهش بــا نتايــج مطالعــه
ــا نتايــج پژوهــش انجــام شــده توســط  مطابقــت داشــت )30( و ب
ــا  ــی ب ــه بررســی »درد عضلان ــه ب Fonseca و همــکاران )27( ک

ــه  ــت پرداخت ــراد فوتبالیس ــرود اف ــن ف ــری« در حی ــروع تاخی ش
ــاع  ــرت ارتف ــن مغاي ــی اي ــل احتمال ــرت داشــت، از دلاي ــود مغاي ب
ــد  ــی توان ــاوت م ــده متف ــاد ش ــری ايج ــزان درد تاخی ــرود و می ف
ــیدن  ــان رس ــی زم ــرزا احتمال ــل خط ــرات و عوام ــد. از مخاط باش
ــگام  ــن هن ــودی زمی ــل عم ــس العم ــای عک ــه نیروه ــريعتر ب س
ــا شــروع تاخیــری«                                             تمــاس پنجــه بعــد از القــاء »درد عضلانــی ب
ــرات کینتیکــی  ــار تغیی ــان اعمــال ب ــوان گفــت کــه در زم مــی ت
رخ داده باعــث افزايــش خطــر آســیب گرديــده و بــه دلیــل کاهــش 
ــک  ــرود ت ــت ف ــود در حرک ــی موج ــف عضلان ــرو و ضع ــد نی تولی
ــرم اطــراف  ــه بافت هــاي ن ــا ممکــن اســت بیشــترين آســیب ب پ
مفصــل زانــو خصوصــا ربــاط متقاطــع قدامــی وارد آيــد )31( ايــن 
تغییــرات همچنیــن بــه عنــوان يــک عامــل خطــر زا در افزايــش 
ــه خصــوص در  ــا ب ــچ پ ــپرين م ــال ها و اس ــیب پذيری متاتارس آس
ــه مــی شــوند  ــن در نظــر گرفت ــا زمی ــا ب ــان برخــورد پنجــه پ زم
)32(. نتايــج ايــن پژوهــش نشــان داد کــه اثــرات »درد عضلانــی 
ــه  ــی ب ــف بیومکانیک ــای مختل ــر مؤلفه ه ــری« ب ــروع تاخی ــا ش ب
ــد  ــن شــاخص ها چطــور مــي توانن چــه شــکل اســت و اينکــه اي
ــي نظمــي هــاي آناتومیکــي و عملکــرد  ــر ب ــي ب ــرات احتمال تاثی

ــن  ــي داشــته باشــند و وجــود اي ــدام تحتان ــي ان ــي- عضلان عصب
اطلاعــات بــا توجــه بــه شــیوع نســبتا بــالای آســیب انــدام تحتانی 
در عمــوم جامعــه و ورزش کاران می توانــد در راســتای يافتــن ســاز 
و کارهايــی در پیشــگیری از آســیب هــا و بهبــود ايــن آســیب ها در 

ــدام تحتانــی مفیــد باشــد. ان

نتیجه گیری
ــودی  ــروی عم ــث کاهــش نی ــن باع ــی از تمري ــری ناش درد تاخی
عکــس العمــل هنــگام تمــاس پنجــه بــا زمیــن مــی گــردد و ايــن 
ممکــن اســت بدلیــل آســیب هــای ســاختاری تارهــای عضلانــی 
باشــد. زمــان رســیدن ســريع تر بــه نیــروی عکــس العمــل 
عمــودی هنــگام تمــاس بــا پنجــه بــه بعنــوان يــک عامــل خطــر 
زا در پــرش يــا فرودهــا تلقــی مــی گردنــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
بــا بازخــورد از تغییــرات ايــن پارامترهــای بیومکانیکــی راهکارهــای 
درمــان و پیشــگیری از ايــن عوامــل خطــر در فعالیــت و بازتوانی به 
درمانگــران، فیزيوتراپ هــا و ســاير گروه هــا آمــوزش داده شــود. از 
محدوديت هــای ايــن پژوهــش کنتــرل مــدل ضربــه پــا بــه زمیــن 
ــه  ــن پژوهــش ضرب ــود کــه در اي ــرود ب ــگام انجــام حرکــت ف هن
پاشــنه مــلاک قــرار گرفتــه و ســاير مدل هــا ماننــد فــرود آمــدن 
ــه اســت و  ــرار نگرفت ــورد بررســی ق ــا م ــا پنجــه پ ــا ي ــا کــف پ ب
همچنیــن نــوع پوشــش پــای فــرد در هنــگام فــرود پــای برهنــه 

ــری نشــده اســت. ــش اندازه گی ــوده و پوشــش کف ب

سپاسگزاری
ــای  ــد آق ــی ارش ــه کارشناس ــی از پايان نام ــر بخش ــه حاض مقال
ــد  ــی جلالون ــر عل ــای دکت ــی آق ــه راهنماي ــی ب ــا جهان محمدرض
دانشــگاه  پژوهــش  در  اخــلاق  کمیتــه  در  کــه  می باشــد 
IR.UMSHA. علــوم پزشــکي همــدان بــا کــد شناســايی

REC.1396.655 تصويــب گرديــد. نويســندگان ايــن مقالــه 

ــرکت  ــراد ش ــکاري اف ــر هم ــه خاط ــود را ب ــه خ ــکر صمیمان تش
کننــده در ايــن پژوهــش اظهــار مي نماينــد.
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