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Abstract
Introduction: Combat sports, due to the frequent use of upper and lower limb strikes, often induce 
fatigue, which can reduce both static and dynamic balance. Accordingly, the present study aimed to 
compare the effects of fatigue on the frequency spectrum of ground reaction forces during the Ap 
Chagi kick in healthy taekwondo practitioners and those with anterior cruciate ligament injury.
Methods: This study employed a quasi-experimental, laboratory-based design. Participants included 
15 male athletes with ACL injury and 15 healthy male athletes. GRF variables were recorded using 
a force plate, and all force amplitudes were normalised to body weight. The Shapiro–Wilk test was 
applied to verify the normality of data distribution. Statistical analyses were conducted using a 
two-way repeated-measures ANOVA with a significance level set at p ≤ 0.050. All analyses were 
performed using SPSS version 26.
Results: The main effect of time on the 99.5% power frequency component in the mediolateral 
direction was significantly lower in the post-test than in the pre-test (p = 0.048; d = 0.175). Conversely, 
the main effect of time on the 99.5% power frequency component in the vertical GRF was significantly 
higher in the post-test compared to the pre-test (p = 0.036; d = 0.052). Moreover, the time × group 
interaction revealed that post-test vertical GRF values in the ACL-injured group were 35.76% higher 
than those in the healthy group (p = 0.045; d = 0.089).
Conclusion: The findings demonstrate that fatigue induces greater alterations in the frequency 
characteristics of GRFs in ACL-injured taekwondo practitioners compared to healthy athletes. 
This pattern reflects a decline in neuromuscular efficiency, reduced functional stability, and slower 
execution of motor skills. The results highlight the need for targeted training and rehabilitation 
interventions to improve frequency-domain parameters and enhance dynamic stability in athletes 
with a history of ACL injury.
Keywords: Up-chuggy, Frequency spectrum of ground reaction force, ACL Injury, Taekwondo.
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چيكده 
مقدمــه: ورزش هــای رزمــی علــت اســتفاده زیــاد از ضربــات دســت و پــا موجــب خســتگی مــی شــود کــه ایــن امر باعــث کاهــش تعادل 
ایســتا و پویــا در افــراد مــی شــود. از ایــن رو هــدف از ایــن پژوهــش مقایســه اثــر خســتگی بــر طیــف فرکانــس نیــروی هــای عکــس 

العمــل زمیــن وارده بــر پــا هنــگام ضربــه آپ چاگــی در تکوانــدو کاران ســالم و دارای آســیب ACL بــود.
روش کار: ایــن تحقیــق از نــوع نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. در ایــن پژوهــش 15 مــرد دارای آســیب ACL و 15 مــرد ســالم 
شــرکت داشــتند. متغیرهــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن بــا اســتفاده از دســتگاه صفحــه نیــرو انــدازه گیــری شــد. دامنــه نیــروی عکــس 
العمــل زمیــن نســبت بــه وزن بــدن نرمــال شــد. جهــت بررســی نرمــال بــودن توضیــع داده هــا از آزمــون شــاپیروویلک اســتفاده شــد. 
جهــت تحلیــل داده هــای آمــاری نیــز از آزمــون آنالیــز واریانــس دوســویه بــا انــدازه هــای تکــراری در ســطح معنــاداری 0/050 اســتفاده 

شــد. تمــام تحلیــل هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار Spss 26 انجــام گردیــد. 
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد اثــر عامــل زمــان مولفــه فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد در راســتای داخلــی- خارجــی در پــس آزمــون 
نســبت بــه پیــش آزمــون کمتــر بــود )p=0/048؛ d =0/175(. اثــر عامــل زمــان در مولفــه فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد در مولفــه 
نیــروی عمــودی عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون بیشــتر بــود )p=0/036؛ d=0/052(. نتایــج نشــان داد 
اثــر تعاملــی زمان×گــروه در مقادیــر مؤلفــه نیــروی عمــودی عکــس العمــل زمیــن طــی پــس آزمــون گــروه دارای آســیب ACL بــه اندازه 

.)d=0/089 ؛p=0/045( 35/76 درصــد بیشــتر از پــس آزمــون گــروه ســالم بــود
نتیجــه گیــری: ایــن پژوهــش نشــان داد خســتگی در تکوانــدوکاران بــا آســیب ACL نســبت بــه افــراد ســالم، تغییــرات بیشــتری در 
ویژگی‌هــای فرکانســی نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن ایجــاد می‌کنــد. ایــن وضعیــت بیانگــر افــت کارایــی عصبی–عضلانــی، کاهــش 
ثبــات عملکــردی و کنــدی اجــرای مهارت‌هــا بــوده و بــر لــزوم مداخــات تمرینــی و بازتوانــی هدفمنــد بــرای بهبــود ثبــات دینامیکــی 

تأکیــد دارد.
کلیدواژه ها : آپ چاگی، طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین، آسیب ACL، تکواندو.
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مقدمه
ــه  ــی ب ــت ورزش هــای رزم ــن رشــته هــای ورزشــی، ماهی در بی
گونــه ای اســت کــه اســتفاده زیــاد از ضربــات دســت و پــا موجــب 
ــتا و  ــادل ایس ــش تع ــث کاه ــتگی باع ــود. خس ــی ش ــتگی م خس
پویــا در افــراد مــی شــود )1( و ایــن در حالــی اســت کــه تعــادل 
ــت.  ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی ــی از اهمی ــای رزم در ورزش ه
ورزشــکاران ایــن رشــته هــا بــا خطــر بــالای برخــورد و صدمــات 
ــه  ــی مواج ــدام تحتان ــژه ان ــه وی ــا ب ــدام ه ــورد در ان ــدون برخ ب
ــا در مقایســه  ــات پ ــتفاده از ضرب ــل اس ــه دلی ــدو ب هســتند. تکوان
بــا ضربــات دســتی )بیــش از 90 درصــد( از هنرهــای رزمی مشــابه 
ــا  ــدو ب ــز مــی شــود )2(. تکوان ــو متمای ــگ ف ــه و کون ــد کارات مانن
ــور،  ــش از 140 کش ــکار در بی ــون ورزش ــا 120 میلی ــدود 75 ت ح
یکــی از پرطرفدارتریــن ورزش هــا در جهــان اســت )3(. یکی دیگر 
از عواملــی کــه مــی توانــد باعــث آســیب شــود، خســتگی در حیــن 
تمریــن و مبــارزه اســت. فعالیــت هــای تکــراری در حیــن تمریــن و 
مبــارزه، ســطوح مختلفــی از خســتگی را ایجــاد مــی کند. خســتگی 

وضعیتــی اســت کــه باعــث آســیب مــی شــود )4(. 
مطالعــات فیزیولوژیکــی نشــان داده اســت کــه در طــول فعالیــت 
هــای کوتــاه مــدت و طولانــی مــدت، انقبــاض و فعالیــت عضلانی 
ــای  ــر در الگوه ــن خســتگی باعــث تغیی ــد، بنابرای ــی کن ــر م تغیی
ــا در  ــیب ه ــن آس ــایع تری ــی از ش ــود )5(. یک ــی ش ــی م حرکت
ــان شــده اســت کــه بیشــترین  ــدو پارگــی ACL اســت. بی تکوان
شــیوع آســیب در ایــن رشــته ورزشــی در 52/1 درصــد مســابقات 
تکوانــدو رخ مــی دهــد )6(. بــا توجــه بــه ویژگــی اصلــی تکوانــدو، 
یعنــی انجــام حــرکات روی یــک پــا، بــار ســنگینی بــه زانــو وارد 
ــی در  ــه راحت ــادل، ACL ب ــا از دســت دادن تع ــه ب ــود ک ــی ش م
ــی احتیاطــی ناشــی از  ــرد و ب ــی گی ــرار م ــار ق ــه ب ــرض اضاف مع
ــیب  ــالای آس ــد ب ــود )1(. درص ــی ش ــیب م ــث آس ــتگی باع خس
دیدگــی در ایــن ورزش ضــرورت پیشــگیری را بیش از پیش نشــان 
مــی دهــد. درک بیومکانیکــی رابطــه بیــن عملکــرد انــدام تحتانــی 
در شــرایط خســتگی بــرای پیشــگیری و درمــان آســیب‌های انــدام 
ــارزه را  ــی مب ــت بیومکانیک ــتگی حال ــت. خس ــم اس ــی مه تحتان

تغییــر مــی دهــد )7(.
ــي  ــتة كل ــه دو دس ــتگي ب ــد خس ــل در فراين ــوه دخي ــل بالق عوام
عوامــل مركــزي و عوامــل محیطــی تقســيم مــي شــوند. 
ــت عضــات                                                              ــر فعالي ــر خســتگي را ب ــه تأثي ــي ك ــده تحقيقات عم
ســنجيده انــد، عضــات انــدام تحتانــی بدلیــل اینکه کنتــرل کننده 
مركــز ثقــل هســتند و تمــام حــركات از آن آغــاز مــي شــود بیشــتر 
مــورد اهمیــت بــوده اســت )8(. اختــال در ايــن بخــش مــي توانــد 

ــي  ــود و تواناي ــر ش ــي منج ــي عصبي-عضلان ــش كاراي ــه كاه ب
زنجيــرة حركتــي را بــراي حفــظ نيــرو و ايجــاد ثبــات پويــا كاهــش 
دهــد. در نتيجــه بــه ايجــاد الگوهــاي حركتــي جبرانــي، جايگزيــن 
و ناكارامــد در ســاير انــدام هــا منجــر شــود. ايــن مســئله ممكــن 
اســت ســبب افزايــش فشــار مكانكيــي بــر ســاختارهاي انقباضــي 
ــه هــا،  ــز ضرب ــه تكــرار ري و بافــت هــاي غيرانقباضــي شــود و ب
بیومکانیــک غیرطبیعــی و صدمــه بینجامــد )9(. خســتگی در 
ورزشــکاران تکوانــدو ممکــن اســت بــر چابکــی، کنتــرل وضعیــت 
ــتر  ــال، بیش ــن ح ــا ای ــذارد. ب ــر بگ ــا تاثی ــای پوی ــدن و متغیره ب
ــن  ــل زمی ــس العم ــروی عک ــط نی ــروز فق ــه ام ــا ب ــات ت مطالع
مرتبــط بــا یــک تکنیــک خــاص را بررســی کــرده انــد ماننــد لــی 
و هوانــگ بــه بررســی نیــروی عکــس العمــل زمیــن بیــن دو پــا در 
طــول یــک ضربــه 360 درجــه در حیــن گــرم کــردن پرداخته¬انــد 
)10, 11(. مســابقات تکوانــدو مســتلزم ضربــات دقیــق و ســریع بــه 
ســمت هــدف اســت، خســتگی ناشــی از فعالیــت عضلانــی مانــع 
از بازخــورد آوران شــده و بــه حــس عمقــی مفصــل و ویژگــی های 
حرکتــی آســیب مــی رســاند )12, 13(. تمریــن هــای حداکثــری 
ــدو ممکــن اســت باعــث ایجــاد  انجــام شــده در مســابقات تکوان
ــرات  ــت اث ــود، لازم اس ــکاران ش ــتمیک در ورزش ــتگی سیس خس
خســتگی بــر عملکــرد حــرکات آپ چاگــی ، ثبــات وضعیتــی هنگام 
آپ چاگــی و ســایر متغیرهــای سیســتماتیک مــورد بررســی قــرار 
ــس  ــف فرکان ــر طی ــتگی ب ــر خس ــی تاثی ــن بررس ــرد. همچنی گی
ــکاران  ــرای ورزش ــد ب ــی توان ــن م ــل زمی ــس العم ــروی عک نی
ــر ایــن اســاس در ایــن  ــدو دارای اهمیــت بســزایی باشــد. ب تکوان
پژوهــش بــه بررســی مقایســه اثــر خســتگی بــر طیــف فرکانــس 
نیــروی هــای عکــس العمــل زمیــن وارده بــر پــا هنــگام ضربــه 
آپ چاگــی در تکوانــدو کاران ســالم و دارای آســیب ACL پرداختــه 

شــد.

روش کار
ــود.  ــگاهی ب ــی و آزمایش ــه تجرب ــوع نیم ــق از ن ــن تحقی روش ای
ــا  ــین و  ب ــات پیش ــه مطالع ــوط ب ــات مرب ــتفاده از اطلاع ــا اس ب
اســتفاده از نــرم افــزار G*power، حجــم نمونــه آمــاری پژوهــش 
ــا تــوان آمــاری 0/8  ــرآورد شــد ت حاضــر 15 نفــر در هــر گــروه ب
ــن اســاس 15  ــی داری 0/05 حاصــل شــود. برهمی در ســطح معن
نفــر افــراد ســالم و 15 نفــر دارای آســیب ACL انتخــاب شــدند. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش مردانــی بــا محــدوده ســنی 18 تــا 
26 ســال بودنــد کــه بصــورت داوطلبانــه در ایــن پژوهــش شــرکت 
کردنــد. هــر یــک از آزمودنی¬هــای تحقیــق بــر اســاس معیارهای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               3 / 9

http://ijrn.ir/article-1-961-en.html


49

محسن برغمدی و همکاران

ورود شــامل: جنســیت مــرد، تکمیــل فــرم رضایــت فــردی، عــدم 
اختــاف در انــدام هــای تحتانــی و همچنیــن عــدم ســابقه ابتــا 
ــدام  ــه ان ــاً در ناحی ــکلتی-عضلانی خصوص ــای اس ــیب ه ــه آس ب
تحتانــی در گــروه ســالم بصــورت تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. 
ــا  ــک پ ــيب ACL در ي ــرد، آس ــکار م ــيت ورزش ــن جنس همچنی
)آســیب در مســابقات تکوانــدو(، داشــتن دامنــه حرکتــي کامــل در 
ــو، گذشــت شــش مــاه از جراحــي، توانايــي راه رفتــن  مفصــل زان
مســتقل و عــدم اســتفاده از هرگونــه بريــس يــا زانوبنــد از شــرايط 
ــده  ــق پرون ــود. طب ــيب ACL  ب ــاران آس ــق بيم ــه تحقي ورود ب
پزشــکي آزمودنــي هــا تمامــي افــرادي کــه در گــروه ACL قــرار 
گرفتــه بودنــد پارگــي کامــل ACL داشــتند کــه بــه روش جراحــي 
آرتروســکوپي عمــل شــده بودنــد. طــي فراخــوان صــورت گرفتــه 
ــق  ــه تحقي ــر از دانشــجويان دانشــگاه شــرايط ورود ب تنهــا ۱5 نف
ــد  ــورت هدفمن ــه ص ــه ب ــتند، ک ــيب ACL را داش ــروه آس در گ
انتخــاب شــدند. در نهايــت 15 مــرد ســالم و 15 مــرد داراي آســيب 
ACL بــه محيــط آزمايشــگاه دعــوت شــدند. پــاي برتــر آزمودنــي 

ــام  ــد )14(. تم ــخص گردي ــوپ مش ــوت ت ــون ش ــط آزم ــا توس ه
آزمودنــي هــا راســت پــا بودنــد. 

ــا رعایــت ملاحظــات اخلاقــی  ــه آزمودنــی هــا و  ب پــس از توجی
ــی  ــاس ورزش ــتن لب ــن داش ــر ت ــا ب ــد ب ــته ش ــی خواس از آزمودن
بــه انــدازه 10دقیقــه عمــل گــرم کــردن را انجــام دهنــد. ســپس 
آزمودنــی هــای روی صفحــه نیــرو ایســتاده و تکنیــک آپ چاگــی 
را اجــرا نمودنــد. هــر آزمودنــی 5 مرتبــه تکنیــک آپ چاگــی را بــه 
عنــوان پیــش آزمــون انجــام داد و در ایــن حیــن نیــروی عکــس 
العمــل زمیــن ثبــت شــد. ســپس پروتــکل خســتگی انجــام شــد 
ــن  ــل زمی ــس العم ــروی عک ــای نی ــدد داده ه ــس از آن مج و پ
ــا  ــن حرکــت آپ چاگــی ثبــت شــد. داده هــای کنتیکــی ب در حی
اســتفاده از فیلتــر باتــرورث مرتبــه چهــار بــا بــرش فرکانســی 20 

هرتــز نرمــال شــدند.
پروتکل خستگی 

ــا کفــش ورزشــی  ــدن ب ــکل خســتگی فیزیکــی شــامل دوی پروت
 Horizon Horizon Fitness,( شــیب  بــدون  تردمیــل  روی 
Omega GT, USA( بــود، در حالــی کــه ضربــان قلــب بــه طــور 

 Polar Polar RS100, Polar Electro( ــد ــرل می‌ش ــداوم کنت م
ــرعت  ــا س ــون را ب ــرکت‌کنندگان آزم Oy, Woodbury, NY(. ش

ــر 2  ــل ه ــد و ســرعت تردمی ــر در ســاعت شــروع کردن 6 کیلومت
دقیقــه 1 کیلومتــر در ســاعت افزایــش یافــت. میــزان فشــار درک 
ــورگ )6- ــاس ب ــتفاده از مقی ــا اس ــه ب ــر مرحل ــان ه ــده در پای ش
ــض  ــه مح ــد )15(. ب ــه ش ــرکت‌کنندگان گرفت ــه‌ای از ش 20( نقط

اینکــه شــرکت‌کنندگان فشــار درک شــده 13 یــا بالاتــر را گــزارش 
کردنــد، ســرعت تردمیــل ثابــت شــد تــا امــکان دویــدن در حالــت 
پایــدار فراهــم شــود. در طــول ایــن دوره حالــت پایــدار، داده‌هــای 
ــد.  ــت ش ــه ثب ــر 30 ثانی ــب ه ــان قل ــده و ضرب ــار درک ش فش
حداکثــر ضربــان قلــب بــا اســتفاده از معادلــه age-220 تعیین شــد 
ــدار  ــت پای ــدن در حال ــه دوی ــا دو دقیق ــکل خســتگی ب )16(. پروت
ــر  ــتر از 80٪ از حداکث ــا بیش ــورگ ی ــاس ب ــتر از 17 در مقی بیش
ضربــان قلــب خاتمــه یافــت )17(. پس‌آزمون‌هــا بلافاصلــه پــس 
ــر  از اعمــال پروتــکل خســتگی انجــام شــد. پروتــکل خســتگی ب
اســاس وضعیــت توانبخشــی افــراد شــرکت‌کننده در ACLR بــود 
و آزمون‌هــای اجــرا و پروتــکل خســتگی امکان‌پذیــر بودنــد )18(.

معادلات طیف فرکانس
طیــف گسســته، دامنــه فرکانــس بــه صــورت مضربــی از فرکانــس 

پایــه تعییــن مــی شــود، مجمــوع n هارمونیــک برابــر اســت بــا:
رابطه )1(    

 

ــک    ــب هارمونی ــه   n= ضری ــس پای ــه    0ω= فرکان An= دامن
ــازی ــه ف nϴ= زاوی

ــر  ــروی، شــاخص هــای زی ــس نی ــوای فرکان ــی محت ــرای ارزیاب ب
ــوند )19, 20(. ــی ش ــبه م محاس

رابطه )2(

 

ــیگنال،  ــس س ــر فرکان ــده، fmax= حداکث ــبه ش ــوان محاس p= ت
میانــه فرکانــس نیــرو، میانــه فرکانــس در نقطــه ای اتفــاق                      
مــی افتــد کــه نیمــی از تــوان ســیگنال در بــالا و نیمــی دیگــر در 

ــرار دارد. ــن آن ق پایی
رابطه )3(

 

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

 fmed= میانه فرکانس سیگنال
ــس  ــن فرکان ــاوت بی ــا تف ــر ب ــرو براب ــس نی ــد فرکان ــای بان پهن
حداکثــر و حداقــل اســت.  تــوان ســیگنال برابــر بــا تــوان هارمونــی 

ــوان ســیگنال باشــد. ــر ت هــای بیشــتر از نصــف حداکث
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رابطه )4(

\

fmax= حداکثر فرکانس سیگنال

fmin= حداقل فرکانس سیگنال

fband = پهنای باند سیگنال

pmax= حداکثر توان سیگنال

شــاخص چهــارم تعییــن تعــداد هارمونــی هــای ضــروری در هــر 
راســتا بــود. کــه بــر طبــق روش اشــنایدر، تعــداد هارمونیــک ضرور  
ne بــرای بازســازی ســطح 95٪ از داده هــا بــه عنــوان تعــدادی از 

هارمونیــک هــا کــه مجمــوع دامنــه هــای نســبی هــر هارمونیــک 
در کل دامنــه کمتــر یــا برابــر بــا 0/95 در نظــر گرفتــه شــد )21(.

رابطه )5(
 

جهــت بررســی نرمــال بــودن توضیــع داده هــا از آزمــون 
شــاپیروویلک اســتفاده شــد. جهــت تحلیــل داده هــای آمــاری نیــز 
از آزمــون آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــای تکــراری اســتفاده شــد. 
تمــام تحلیــل هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss26 انجــام گردیــد. 

يافته‏ها
ــن و  ــروی عکــس العمــل زمی ــس نی ــف فرکان ــر طی ــج مقادی نتای
گشــتاور آزاد در هنــگام حرکــت آپ چاگــی در تکوانــدو کاران ســالم 
و دارای آســیب ACL در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. یافتــه 
هــا نشــان داد اثــر عامــل زمــان مولفــه فرکانــس بــا تــوان 99/5 
ــه  ــون نســبت ب ــتای داخلی-خارجــی در پــس آزم درصــد در راس
ــل  ــر عام ــود )p=0/048؛ d =0/175(. اث ــر ب ــون کمت ــش آزم پی
زمــان در مولفــه فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد در مولفــه نیــروی 
عمــودی عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش 
آزمــون بیشــتر بــود )p=0/036؛ d=0/052(. همچنیــن اثــر عامــل 
ــی ضــروری در راســتای داخلی-خارجــی در  ــه هارمون ــان مولف زم
ــود )p=0/036؛  ــر ب ــون کمت ــه پیــش آزم ــون نســبت ب پــس آزم

ــدول 1(.  d =0/052( )ج
نتایــج نشــان داد اثــر تعاملــی زمان×گــروه در مقادیــر مؤلفــه نیروی 
ــروه دارای  ــون گ ــن طــی پــس آزم عمــودی عکــس العمــل زمی
ــون  ــس آزم ــتر از پ ــدازه 35/76 درصــد بیش ــه ان ــیب ACL ب آس
ــی  ــر تعامل ــاوه اث ــود )p=0/045؛ d=0/089(. بع ــالم ب ــروه س گ
زمان×گــروه در مقادیــر مولفــه فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد در 
ــه  ــیب ACL ب ــروه دارای آس ــون گ ــس آزم ــی پ ــتاور آزاد ط گش
ــود  ــالم ب ــروه س ــون گ ــس آزم ــتر از پ ــدازه 40/46 درصــد بیش ان

)p=0/017؛ d=0/346( )جــدول 1(.

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مولفه های طیف فرکانس نیروی عکس العمل زمین و گشتاور آزاد در هنگام حرکت آپ چاگی در تکواندو کاران سالم و دارای آسیب 
 ACL

پارامترهامتغیرها
  ACL گروه دارای آسیب  ACL سطح معناداریگروه بدون آسیب

زمان×گروهگروهزمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

مولفه ی داخلی-
خارجی نیروی 

عکس العمل زمین

0/048 *9/44 ± 6/6816/49 ± 6/8415/50 ± 7/4914/00 ± 20/15فرکانس با توان 99/5 درصد
)0/175(

0/357
)0/066(

0/575
)0/014(

0/036 *5/91 ± 3/8416/12 ± 5/1314/49 ± 8/5816/19 ± 20/25تعداد هارمونی های ضروری
)0/052(

0/322
)0/084(

0/182
)0/146(

0/740/549 ± 0/882/37 ± 0/912/75 ± 0/752/62 ± 2/50میانه فرکانس
)0/018(

1/000
)0/000(

0/642
)0/048(

0/400/751 ± 0/931/37 ± 0/441/75 ± 0/791/62 ± 1/63پهنای باند فرکانس
)0/019(

1/000
)0/000(

0/329
)0/073(

مولفه ی قدامی- 
خلفی نیروی عکس 

العمل زمین

4/500/263 ± 4/807/40 ± 2/027/05 ± 1/437/75 ± 8/80فرکانس با توان 99/5 درصد
)0/089(

0/102
)0/179(

0/836
)0/003(

6/830/459 ± 4/7216/64 ± 5/8818/15 ± 4/8920/21 ± 19/54تعداد هارمونی های ضروری
)0/029(

0/649
)0/082(

0/789
)0/008(

0/760/645 ± 0/892/50 ± 0/752/60 ± 0/762/36 ± 2/50میانه فرکانس
)0/016(

0/680
)0/013(

1/000
)0/000(

0/760/645 ± 0/891/50 ± 0/751/60 ± 0/761/36 ± 1/50پهنای باند فرکانس
)0/016(

0/591
)0/011(

1/000
)0/000(
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محسن برغمدی و همکاران

مولفه ی  نیروی 
عمودی عکس 

العمل زمین

0/037 *4/16 ± 4/4911/01 ± 4/4912/72 ± 5/8317/12 ± 12/61فرکانس با توان 99/5 درصد
)0/072(

0/628
)0/023(

* 0/045
)0/089(

4/690/602 ± 8/4915/74 ± 5/6419/32 ± 6/3216/46 ± 18/46تعداد هارمونی های ضروری
)0/030(

0/529
)0/031(

0/734
)0/022(

0/751/000 ± 0/732/62 ± 0/892/75 ± 0/742/62 ± 2/50میانه فرکانس
)0/000(

0/701
)0/011(

0/645
)0/016(

0/751/000 ± 0/731/62 ± 0/891/75 ± 0/741/62 ± 1/50پهنای باند فرکانس
)0/000(

0/701
)0/011(

0/645
)0/016(

مولفه های گشتاور 
آزاد

10/38 ± 9/47 ± 5/6724/12 ± 12/59فرکانس با توان 99/5 درصد
17/5014/36 ± 5/790/150

)0/142(
0/450
)0/041(

* 0/017
)0/346(

6/460/079 ± 2/1515/38 ± 3/3914/26 ± 4/1718/37 ± 17/68تعداد هارمونی های ضروری
)0/179(

0/348
)0/049(

0/587
)0/024(

0/761/000 ± 0/752/50 ± 0/752/38 ± 0/762/38 ± 2/50میانه فرکانس
)0/000(

1/000
)0/000(

0/715
)0/019(

0/761/000 ± 0/751/50 ± 0/751/38 ± 0/761/38 ± 1/50پهنای باند فرکانس
)0/000(

1/000
)0/000(

0/715
)0/019(

.)P<0/05( سطح معناداری کمتر یا مساوی با نیم می باشد *

بحث
هــدف از تحقیــق حاضــر مقایســه اثر خســتگی بــر طیــف فرکانس 
نیــروی هــای عکــس العمــل زمیــن وارده بــر پــا هنــگام ضربه آپ 
چاگــی در تکوانــدو کاران ســالم و دارای آســیب ACL بــود. یافتــه 
ــر  هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه یافتــه هــا نشــان داد اث
عامــل زمــان مولفــه فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد در راســتای 
داخلی-خارجــی در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون کمتــر 
بــود. اثــر عامــل زمــان در مولفــه فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد 
در مولفــه نیــروی عمــودی عکــس العمــل زمیــن در پــس آزمــون 
نســبت بــه پیــش آزمــون بیشــتر بــود. همچنیــن اثــر عامــل زمــان 
ــس  ــی در پ ــتای داخلی-خارج ــروری در راس ــی ض ــه هارمون مولف
آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون کمتــر بــود. نتایــج نشــان داد اثــر 
ــروی عمــودی عکــس  ــه نی ــر مؤلف ــی زمان×گــروه در مقادی تعامل
ــه  العمــل زمیــن طــی پــس آزمــون گــروه دارای آســیب ACL ب
ــود.  ــروه ســالم ب ــون گ ــدازه 35/76 درصــد بیشــتر از پــس آزم ان
ــا  ــر مولفــه فرکانــس ب ــی زمان×گــروه در مقادی ــر تعامل بعــاوه اث
تــوان 99/5 درصــد در گشــتاور آزاد طــی پــس آزمــون گــروه دارای 
ــون  ــس آزم ــتر از پ ــدازه 40/46 درصــد بیش ــه ان ــیب ACL ب آس

گــروه ســالم بــود.
ــودی  ــه عم ــد مولف ــی 99/5 درص ــر فرکانس ــودن مقادی ــن ب پایی
ــرکات  ــن ح ــر در حی ــن نوســان کمت ــل زمی ــروی عکــس العم نی
انتقالــی و تعادلــی را موجــب مــی شــود )20, 22(. کاهــش نوســان 
مــی توانــد گــواه بــر این باشــد کــه فــرد در انجــام حرکت توانســته 
کنتــرل پاســچر بهتــری داشــته باشــد. مطالعــات گذشــته حاکــی از 
آن اســت کــه افزایــش در مقــدار فرکانــس 99/5 درصــد موجــب 

ناپایــداری، لــرزش و لغــزش در الگــوی حرکتــی مــی گــردد )20, 
ــودکان دارای  ــه ک ــد ک ــوده ان ــان نم ــا و همــکاران بی 22(. جیانهی
ســندرم داون نســبت بــه همســالان ســالم خــود در 5 هارمونــی اول 
خــود، طیــف قــدرت متفاوتــی داشــتند و دارای فرکانــس پاییــن و 
تعــداد هامونیــک 99 درصــد تــا 99/5 درصــد از کل قــدرت بودنــد 
)23(. مقــدار محتــوای فرکانــس 99/5 درصــد نیروهــای عمــودی 
عکــس العمــل زمیــن، متغیرهــای زیــادی را در بررســی عمکــردی 
ــا  ــه ب ــد )23( ک ــی کن ــا م ــندرم داون محی ــا س ــودکان ب ــار ک رفت
پژوهــش فــوق همراســتا بــود. پژوهــش فــوق نیــز گــزارش نمــود 
ــروه دارای آســیب  ــوان 99/5 درصــد در گ ــا ت ــس ب ــر فرکان مقادی
ــه  ــود ک ــه ب ــش یافت ــد از خســتگی 35/76 درصــد افزای ACL بع

مــی توانــد نشــان دهنــده ایــن باشــد کــه در ایــن افــراد بــا افزایش 
خســتگی تعــادل کاهــش مــی یابــد. 

ــش  ــه کاه ــت ک ــده اس ــزارش ش ــده گ ــام ش ــات انج در مطالع
ــاط  ــتگی در ارتب ــش خس ــا افزای ــوان ب ــی ت ــه را م ــس میان فرکان
ــوع دو  ــای ن ــر تاره ــه تغیی ــه ب ــس میان ــش فرکان ــت و کاه دانس
ــاض                                         ــه در آن انقب ــت ک ــده اس ــبت داده ش ــک نس ــوع ی ــه ن ب
ــی باشــد  ــراه م ــه هم ــر در عضل ــانات کمت ــا نوس ــر و ب آهســته ت
)21, 24(، کــه بــا نتایــح تحقیــق فــوق همراســتا نبود. عدم همســو 
بــودن احتمــالًا مــی توانــد بدلیــل تفــاوت در نــوع انجــام پروتــکل 
ــال در  ــان میانس ــد زن ــان نمودن ــکاران بی ــتیرجیو و هم ــد. اس باش
مقایســه بــا زنــان جــوان در راســتای قدامی-خلفــی دارای مقادیــر 
فرکانــس بــا تــوان 99/5 درصــد بســیار بالاتــری بودنــد )25(. بــر 
ایــن اســاس تفــاوت ســنی بــا مقادیــر طیــف فرکانــس در جهــت-
قدامــی خلفــی قابــل بررســی اســت )25(. همچنیــن گــزارش شــده 
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اســت کــه کاهــش ســرعت در حــرکات انتقالــی ماننــد پیــاده روی 
ــد  ــش ده ــد را افزای ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب ــد فرکان ــی توان م
)25(. بنابرایــن مــی توانــد اینگونــه گفــت کــه افزایــش در مقادیــر 
 ACL ــیب ــروه دارای آس ــد در گ ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب فرکان
بــا بعــد از خســتگی مــی توانــد بدلیــل کاهــش در ســرعت انجــام 

حرکــت آپ چاگــی باشــد. 
یافتــه هــاي پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بــه طــور کلــی دامنــه 
ــروه  ــی در گ ــتاي داخلی-خارج ــروری در راس ــای ض ــی ه هارمون
دارای آســیب ACL بعــد از خســتگی کاهــش یافتــه بــود. ســیگنال 
نیــروي عکــس العمــل زمیــن بــا فرکانــس هــاي مختلــف توســط 
ــه  ــده هــاي مکانیکــی در ســطح پوســت دریافــت شــده و ب گیرن
سیســتم عصبــی مرکــزي انتقــال مــي یابــد و پاســخ بــه صــورت 
فرکانــس بــه پــا منتقــل مــی گــردد. بنابرایــن، فرکانــس نیــروي 
عکــس العمــل زمیــن ممکــن اســت تــا حــدودي نشــان دهنــده 
ــد )19(.  ــی باش ــی حرکت ــانی سیســتم عصب ــه نوس ــرد مؤلف عملک
ــی  ــور کل ــه ط ــد ب ــی توان ــی م ــاي فضایی-زمان ــه پارامتره اگرچ
حرکــت آپ چاگــی را تشــریح کنــد، از جهــات دیگــر ممکــن اســت 
پارامترهــاي کاملــی را در نظــر نگیرنــد، زیــرا فقــط قــادر بــه درك 
اثــر )مثــاً انــدازه( حرکــت و نــه علــت )مثــا نیــرو( هســتند )26(. 
ــن، Crowe و  ــل زمی ــروي عکــس العم ــاي نی ــتفاده از داده ه اس
همــکاران گــزارش نمودنــد کــه تقــارن پایــدار در محــدوده مرکــز 
جــرم بــدن بایــد در نظــر گرفتــه شــود )27(. بــا اســتفاده از تجزیــه 
ــارن  ــرات و تق ــس، Giakas تغیی ــان و فرکان ــه زم ــل دامن و تحلی
ــدازه گیــری شــده از نیــروی عکــس العمــل زمیــن را طــی راه  ان
رفتــن در افــراد ســالم بررســی کردنــد )28(. ایــن مطالعــه راه رفتــن 
انســان را بــه صــورت متقــارن بــر اســاس تحلیــل هارونیــک تأییــد 
کــرد. تجزیــه و تحلیــل فرکانــس حرکاتــی تعییــن کننــده دامنــه 
ــی  ــتم عصب ــزای سیس ــی اج ــه تمام ــوط ب ــای مرب ــس ه فرکان
ــد  ــت همبن ــاب و باف ــات، اعص ــا، عض ــتخوان ه ــی، اس حرکت
اســت و بــا یکدیگــر بــرای تولیــد حرکــت هماهنگــی دارنــد )19(. 
پهنــای بانــد پاییــن نشــان دهنــده ایــن اســت کــه یــک یــا چنــد 
مــورد، نوســان حرکــت قدامی-خلفــی را محــدود مــی کنــد )19(. 
در پژوهــش حاضــر تفــاوت معنــاداری در میانــه و پهنــای فرکانــس 
بیــن گــروه هــا نشــان داده نشــد. در نهایــت بــا توجــه بــه نتایــج 
ــتگی              ــه خس ــرد ک ــری ک ــه گی ــوان نتیج ــی ت ــوق م ــش ف پژوه
مــی توانــد کنتــرل تعــادل افــراد دارای آســیب ACL تحــت تأثیــر 
قــرار دهــد همچنیــن کاهــش تعــادل مــی توانــد موجــب کاهــش 

ســرعت حرکــت آپ چاگــی شــود. 

نتیجه گیری
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــش، می‌ت ــن پژوه ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ب
کــه خســتگی تأثیــر معنــاداری بــر ویژگی‌هــای فرکانســی 
نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن در تکوانــدوکاران دارای آســیب 
ACL نســبت بــه همتایــان ســالم دارد. افزایــش مقادیــر فرکانــس 

بــا تــوان ۹۹٫۵ درصــد در مؤلفــه نیــروی عمــودی و گشــتاور آزاد، 
ــتای  ــروری در راس ــای ض ــه هارمونی‌ه ــش دامن ــا کاه ــراه ب هم
داخلی–خارجــی، بیانگــر کاهــش کارایــی سیســتم عصبــی–
ــتگی  ــس از خس ــچر پ ــرل پاس ــادل و کنت ــظ تع ــی در حف عضلان
ــردی  ــات عملک ــش ثب ــه کاه ــد ب ــرات می‌توانن ــن تغیی ــت. ای اس
ــوند.  ــر ش ــی منج ــارت آپ چاگ ــرای مه ــرعت در اج ــت س و اف
همچنیــن، نتایــج نشــان داد کــه الگــوی پاســخ فرکانســی در گروه 
ــه گــروه ســالم،  دارای آســیب ACL پــس از خســتگی، نســبت ب
ــی از  ــالًا ناش ــه احتم ــد ک ــس می‌کن ــتری را منعک ــداری بیش ناپای
محدودیــت در هماهنگــی بیــن اجــزای سیســتم حرکتــی و کاهــش 
ــن  ــی، ای ــه طــور کل ــی اســت. ب ــران نوســانات حرکت ــی جب توانای
ــی  ــی و بازتوان ــات تمرین ــه مداخ ــه ب ــت توج ــر اهمی ــا ب یافته‌ه
ــات  ــای ثب ــی و ارتق ــای فرکانس ــود مؤلفه‌ه ــرای بهب ــد ب هدفمن
دینامیکــی در ورزشــکاران بــا ســابقه آســیب ACL تأکیــد دارنــد.

سپاسگزاری
از همــه کســاني کــه مــا را در انجــام هــر چــه بهتــر ايــن پژوهــش 

ــاري نمودند، سپاســگزاريم. ي

ملاحظات اخلاقی
نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتــکل هــای اخلاقــی مطالعــات 
هلســینکی عمــل نمــوده و اطلاعــات آزمودنــی هــا شــرکت کننــده 
در ایــن مطالعــه بــه طــور کامــا ناشــناس باقــی مــی مانــد و بعــد 
ــد  ــی خواه ــوظ باق ــات محف ــن اطلاع ــی ای ــز تمام ــه نی از مطالع
مانــد. همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه فــرم 
ــی  ــرده و تمام ــر ک ــه را پ ــن مطالع ــرکت در ای ــه ش ــت نام رضای
مقاصــد مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل شــرح 
ــگاه  ــاق دانش ــه اخ ــر در کمیت ــش حاض ــت. پژوه ــده اس داده ش
محقــق اردبیلــی بــا کــد IR.UMA.REC.1402.086 مــورد 

تاییــد قــرار گرفــت.

تعارض منافع
هيچگونه تعارض منافعي در اين پژوهش وجود ندارد.
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