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 چکیده

را تجربه  یخستگ یقدام یبیرباط صل یورزشکاران بعد از پارگ کهییو هدف: از آنجا نهیزم

حائز  یعملکرد یو اجرا یعضلان یبر کنترل عصب یشناخت اثرات خستگ نیبنابرا کنند،یم

عضلات اطراف زانو و  یهم انقباض زانیبر م یاثر خستگ یحاضر بررس قیاست. هدف تحق تیاهم

  . بود یقدام یبیرباط صل یپارگ یبا سابقه رزشکاراندر و یعملکرد یاجرا

نفر با عمل  21 ورزشکار بود که در سه گروه، 63حاضر شامل  قی: نمونه تحقیبررس روش

( و ACLD) یبدون عمل بازساز یبیرباط صل ینفر با پارگ 21، (ACLR) یبیرباط صل یبازساز
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و  ACLR) دهید بیآس یهادوقلو در گروه -عضلات چهارسرران یهم انقباض زانیها: مافتهی 
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 مقدمه 

تارین  یکای از شاای    2(ACL)پارگی ربااط صالیبی قادامی    

)لپلای، مکلاین،    های ورزشی استها در طول فعالیتآسیب

. (1112؛ یاو و گاارت،   1122؛ لسی، سراوو، 1126اسمیت، 

، صرف نظر از درماان  ACLدو مورد از عوارض جدی پارگی 

جراحی یاا ییرجراحای، عادا بازگشات باه سالی فعالیات        

؛ تیلااور و فلاار، 1113و فرانسیسااکو، )گااابی  ورزشاای قبلاای

)بلاژوویاا ،  و ابااتلا بااه آرتااروز اساات( 1116؛ باااهر، 1122

. گاازارش شااده اساات کااه ایلااب (1121جفااری، جااوردن، 

کاه خساتگی وجاود    های ورزشی در اواخر بازی زمانیآسیب

؛ هااوکینز و  1112 ،)هادسون و گیبساون  دهندمی دارد، رخ

هاای  ر طول فعالیات . خستگی عصبی عضلانی د(2111فلر، 

ورزشی رخ داده و با ایجاد اختلال در کنترل عصبی عضلانی 

کاه   دهاد مای  شود. ادبیات تحقیقای نشاان  می باعث آسیب

خستگی الگوی فعالیت عضلات چهار سرران و همساترینگ  

؛ لفارت 2113)وجتی و رزی،  دهدمی را در افراد سالم تغییر

  (2111و فو، 

فعال شدن همزمان عضلات مخالف حول  1هم انقباضی

. هدف از هم (1111 ،شود )گاردینرمی یک مفصل تعریف

انقباضی عضلات، تقویت عملکرد رباط در حفظ ثبات 

مفصل، ایجاد مقاومت در برابر چرخش مفصل و متعادل 

کردن توزی  فشار در سلی مفصلی است. هم انقباضی 

نی در طول عضلات اطراف زانو یک استراتژی عصبی عضلا

فعالیت دینامیک است تا از این طریق در مفصل ثبات ایجاد 

کرده و نیروهای برشی و چرخشی )که هر دو برای مفصل 

)سولومونوف، براتا، ژو،  مضر هستند( را کاهش دهد

 (.  1112؛ سولومونوف و کروکساگارد، 2199آمبروسیا، 

دو دیدگاه در ارتبااط باا میازان هام انقباضای عضالات       

وجود دارد، از یک طرف هم   ACLف زانو بعد از آسیب اطرا

ثبااتی  یک سازگاری مثبت به بای  تواندمی انقباضی عضلانی

ناشاای از آساایب باشااد. در واقاا  از دیاادگاه بیومکااانیکی،   

عناوان مکانیسام محاافظتی مفصال     باه  تواندمی انقباضیهم

 هاای عضالانی مخاالف   عمل کند. فعال شدن همزمان گاروه 

طاور همزماان   ر توزی  نیروهای سلی مفصلی و بهد تواندمی

در افزایش ثبات مفصل نقش داشاته باشاد. از طارف دیگار،     

عنوان یک اساتراتژی مضار بارای یکپاارچگی     انقباضی بههم

                                                      
1. Anterior cruciate ligament 

2. Co-contraction 

ثیر هم انقباضای  أریم تمفصل در نظر گرفته شده است. علی

بر توزی  یکسان فشارهای مفصلی، اثر بیش از حد آن باعاث  

 در سالی مفصال شاده و    6های خالص فشااری افزایش نیرو

)گااردینر،   ساز بروز و پیشارفت آرتاروز شاود   زمینه تواندمی

. با توجاه باه اینکاه سااختارهای پویاا )عضالات( و       (1111

دچار  ACLها( ثبات مفصل زانو بعد از آسیب ایستای )رباط

رسد که افراد باا ساابقه پاارگی    می شوند، به نظرمی اختلال

ACL   به منظور افزایش ثبات مفصل از سلوح بالاتر میازان

انقباضی عضلات استفاده کنند. در واق  اثارات خساتگی   هم

، کنتارل عصابی   دهاد مای  که در طول تمرین یا رقابات رخ 

هاای  که واکانش  کندمی ای دچار اختلالعضلانی را تا نقله

ویلنااد،  )دکاار، عضاالانی ییرطبیعاای اجتنااای ناپااذیر اساات

و  ACLدر تحقیقااات قبلاای اثاار آساایب  (. 1126اسااترت، 

هاای عضالانی مخاالف    خستگی بر میزان هم انقباضی گاروه 

نتاای  تحقیاق   مفصل زانو مورد ارزیابی قارار گرفتاه اسات.    

کلیس و همکاران نشان داد که خستگی عضلات اکستنساور  

زانو باعث افزایش نسبت هم انقباضی عضلات چهارسارران و  

ود شاده و خلار آسایب را    همسترینگ در حین حرکت فار 

(. در تحقیق پادوا 1111 ،دهد )کلیس و همکارانمی افزایش

پروتکاال خسااتگی در زنجیااره  و همکاااران اسااتفاده از یااک

حرکتی بسته )تکرار حرکات اسکات( باعاث افازایش نسابت    

( شاد. ایان   Q:Hفعالیت عضله چهارسرران به همسترینگ )

هاا باه عضاله    افزایش در نتیجه اتکای بیش از حد آزماودنی 

تواند خلر آسیب می در بعد از خستگی بود که 3چهارسرران

ACL  نتااای  (. 1113 ،را افاازایش دهااد )پااادوا و همکاااران

( نشاان داد کاه میازان    1111) 1تحقیق رادولف و همکااران 

دوقلاو خاارجی در افاراد باا      - انقباضی عضلات چهارسار هم

کمتر  طور معناداریبه 3(ACLD) نقص رباط صلیبی قدامی

تاارو و (. 1111)رادولااف و مکلاار،  از گااروه کنتاارل اساات

( نیاز در تحقیاق خاود نشاان دادناد کاه       1111) 2همکاران

عضالات   انقباضای میازان هام   تواناد مای  تمرینات ایتشاشی

 ACLDدوقلو را در افراد - همسترینگ و چهارسر - چهارسر

)ترو، رادولف، وندی، مایکل،  طور معناداری کاهش دهدبه 

( نیاز شااخص   1126) 9. در تحقیق لپلی و همکاران(1111

                                                      
3.  Net compressive force 

4. Quadriceps dominance  

5. Rudolph et al 

6. Anterior cruciate ligament deficit 

7. Teres et al 

8. Lepley et al 
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انقباضی چهارسر به همسترینگ خارجی بعد از خساتگی  هم

و ساالم   2(ACLR) در افراد با عمل بازسازی ربااط صالیبی  

طور معناداری کااهش یافات ولای باین دو گاروه تفااوت       هب

بار  . (1126)لپلی، توماو، مکلاین،   معناداری وجود نداشت

در تحقیقات قبلی اثر خستگی بار  ی محقق هااساو دانسته

ورزشااکاران  در عضاالات اطااراف زانااو انقباضاایمیاازان هاام

ACLD   مااورد بررساای قاارار نگرفتااه اساات. در ارتباااط بااا

نیااز اثاار خسااتگی تنهااا باار میاازان     ACLRورزشااکاران 

انقباضی عضالات پهان خاارجی و همساترینگ خاارجی      هم

مورد بررسی قرار گرفته و واکنش سایر عضلات اطاراف زاناو   

 به خستگی ناشناخته باقی مانده است. 

های ورزشی تحت شرایط خستگی توانایی انجاا فعالیت

ای )توانایی حفظ نیرو و توان عضلانی( دارای اهمیت ویژه

های عملکرد دینامیک برای است. با این وجود ایلب آزمون

 اهداف ورزشی و توانبخشی در شرایط عدا خستگی انجاا

منظور ارزیابی بهتر مداخلات تمرینی و  شوند. بهمی

توانبخشی، ارزیابی عملکرد دینامیک تحت شرایط خستگی 

. آزمون لی (1113)جسپر و همکاران،  پیشنهاد شده است

نامیک مفصل زانو بین عملکرد دیعنوان پیشایلب به 1تک پا

مورد استفاده قرار گرفته  ACLبخصوص در افراد با آسیب 

تحقیقات نشان داده (. 1112)فیتزگارد، لفارت، واینر،  است

های لی، تست لی تک پا معتبرترین و است از بین آزمون

 است ACLپایاترین تست برای ارزیابی افراد بعد از آسیب 

ندر، کامیل، جسپر، ؛ لکسا1122دیوید، مایکل،  )گریندا،

( 1113) 6در تحقیق جسپر و همکاران(. 1113جان، رولاند، 

شاخص قرینگی انداا در تست لی تک پا مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت. قبل از اعمال پروتکل خستگی شاخص 

بود اما بعد از  %11قرینگی انداا در تماا بیماران بالای 

( %11متر از )ک بیماران عدا قرینگی انداا %39خستگی 

.  گزارش شده است که (1113)جسپر و کارلسون،  داشتند

تمرین خستگی در ترکیب با تست لی تک پا یک روش پایا 

 برای بررسی اجرای عملکردی تحت شرایط خستگی است

   .(1113)آگوستون، تومی، لیندن، کارلسون، فولکسن، 

های محقق، تحقیقات بسیار اندکی در بر اساو دانسته

 - های عصبیاط با بررسی اثر خستگی بر شاخصارتب

عضلانی و اجرای عملکردی در ورزشکاران با عمل بازسازی 

                                                      
1. Anterior cruciate ligament reconstructed 

2. Single leg hop test 

3. Jesper et al 

ACL  انجاا شده است. اگرچه این تحقیقات اطلاعات مهمی

 راج  به اثرات خستگی در این گروه از ورزشکاران فراهم

، اما در این تحقیقات اثرات خستگی بر میزان هم کندمی

های عضلانی مخالف زانو و اجرای عملکردی انقباضی گروه

کنون تحقیقی به توجه قرار نگرفته است. همچنین تامورد 

بررسی اثرات خستگی در نیمی دیگر از ورزشکاران با سابقه 

کنند، که از روش ییرجراحی استفاده می ACL پارگی

نپرداخته است. بنابراین با توجه به ملالب بیان شده هدف 

انقباضی بررسی اثر خستگی بر میزان هماز تحقیق حاضر 

عضلات اطراف زانو )چهارسرران، همسترینگ و دوقلو( و 

)با  ACLی پارگی اجرای عملکردی در ورزشکاران با سابقه

 . باشدمی و بدون عمل بازسازی( و سالم

 

 هامواد و روش

جامعه آماری است.  3شاهد - طرح تحقیق حاضر از نوع مورد

 61تا  29ی سنی ن ورزشکار در دامنهتحقیق حاضر مردا

شده  ACLسال گذشته دچار پارگی  6سال  بودند که طی 

و از روش جراحی و ییرجراحی برای درمان استفاده کردند. 

ورزشکار با عمل  21ورزشکار،  63از جامعه آماری فوق 

ورزشکار با  21(، ACLR) 1بازسازی رباط صلیبی قدامی

( و ACLD) 3بدون عمل بازسازیپارگی رباط صلیبی قدامی 

عنوان نمونه تحقیق حاضر انتخای ورزشکار سالم به 21

با  STATAافزار اندازه حجم نمونه با استفاده از نراشدند. 

و با در نظر گرفتن میانگین  11/1، آلفای 91/1توان آماری 

و انحراف استاندارد جامعه و نمونه در متغیرهای اصلی 

اضی عضلات( برای طرح تحقیقی تحقیق )میزان هم انقب

؛ 1111 ،)رادولف و همکاران دست آمدههای مکرر باندازه

  (.1121وبستر و همکاران، 

)با ACL معیارهای ورود به تحقیق برای دو گروه آسیب 

ماه بعد از عمل  63تا  29و بدون عمل بازسازی( شامل، 

، دامنه سنی بین 2کارانهیا درمان محافظه ACLبازسازی 

سال، پایان دوره توانبخشی و بازگشت به فعالیت  61تا  29

( )هفتی و همکاران، 2)جدول  ورزشی سلی متوسط به بالا

؛ رادولف و همکاران، 1126)لپلی و همکاران،  بود (2116

1111).  

                                                      
4. Case-control study 

5. Anterior cruciate ligament reconstructed 

6. Anterior cruciate ligament deficient 

7. Conservative 
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 ACLمعیارهای خروج از تحقیق برای دو گروه آسیب 

 )با و بدون عمل بازسازی( شامل، سابقه عمل جراحی انداا

،آسیب انداا تحتانی بعد از  ACLتحتانی به ییر از بازسازی 

های ، وجود آسیب دوطرفه، آسیب رباطACLعمل بازسازی 

دیگر زانو شامل رباط جانبی داخلی، خارجی و صلیبی خلفی  

های دیگر در انداا تحتانی )سندرا درد و وجود آسیب

گروه  های...( بود. آزمودنی رانی، اسپرین مچ پا و - کشککی

ی آسیب در مفصل زانو نداشته و از لحاظ کنترل نیز سابقه

های دو گروه نی و سلی فعالیت بدنی با آزمودنیدامنه س

؛ رادولف و 1126)لپلی و همکاران،  آسیب دیده جور بودند

 (. 1111همکاران، 

 

 
 (2116)هفتی و همکاران،  ACLسیب آبندی سطح فعالیت بدنی بعد از طبقه :1جدول 

 فعالیت بدنی سلی

 های همراه با حرکات پرش، برش، چرخش )فوتبال، هندبال، بسکتبال(رشته 2سلی 

 های راکتی، رزمی، کشتی، ژیمناستیک()رشته 2ای همراه با حرکات جانبی با چرخش کمتر نسبت به سلی رشته 1سلی 

 مستقیم رو به جلو بدون پرش و چرخش )دویدن، کوهنوردی(های همراه با حرکات فعالیت 6سلی 

 بدون تحرک 3سلی 

 

 انجام کار روش

 اریبا توجه به مع ACL یپارگ یورزشکاران با سابقه ابتدا

ورود و خروج و با مجوز جراح ارتوپد انتخای شدند. پس از 

)سن،  یآزمودن کیدموگرافنامه، اطلاعات تیفرا رضا لیتکم

شده از  یمدت زمان سپر ،یورزش یرشته ،یورزش یسابقه

اطلاعات ثبت  یآور( در فرا جم ACL یجراح ای بیآس

 شد. 

 کیها از یدر آزمودن یخستگ جادیا یبرا قیتحق نیا در

 قاتیاستفاده شد که در تحق یعملکرد یخستگ پروتکل

 ،ی)وبستر، لوک، جود مورد استفاده قرار گرفته است یقبل

(. ابتدا روش انجاا کار 1126و همکاران،  ی؛ لپل1121فلر، 

شرح داده شده و سپس  یآزمودن یتوسط محقق برا

( انجاا شد. بعد از یمبنا )قبل از خستگ یاهیریگاندازه

 قهیدق 21تا  21به مدت  یمبنا آزمودن یهایریگاندازه

را  یروتکل خستگکردن را انجاا داده و سپس پبرنامه گرا

 هیبار حرکت اسکات با زاو 9شامل  یتکرار یهابا انجاا ست

با حداکثر  یدرجه فلکشن زانو، انجاا دو پرش عمود 11

 یمتریسانت 61سه فرود تک پا از ارتفاع  تینهاتوان و در 

 نی( انجاا داد. اAMTI) رویدستگاه صفحه ن یبر رو

 گرید یانجاا شد که آزمودن یتا زمان یتکرار یهاست

درجه  11 هیبا زاو یبار متوال 1توانست حرکت اسکات را ینم

که  یتعداد حرکات اسکات یبرا یتیزانو انجاا دهد. محدود

 یریگاندازه برای. نداشتوجود دهدانجاا توانستیم یآزمودن

بورگ  اویها از مقیشده در آزمودن جادیا یخستگ زانیم

)بدون فشار ادراک  3از  یذهن اویمق کیاستفاده شد که 

 یبنددرجه ی)حداکثر فشار ادارک شده( برا 11شده( تا 

(. 1123 نگا،یپادوا، اپ ن،یامیبن ن،یاست )گوکلر، اوت یخستگ

به  دنیبورگ رس اویها طبق مقیآزمودن یخستگ طشر

و سه  یو بالاتر بود. سه فرود قبل از پروتکل خستگ 22عدد 

مورد  یبه اوج خستگ دنیقبل از رس یفرود آخر آزمودن

 قرار گرفت.  لیو تحل هیتجز

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 فرود یهقبل از فرود و ب. مرحل یآمادگ یهالف. مرحل پا؛کی یانجام فرود بر رو یهنحو :1 شکل
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 یهم انقباض زانیو محاسبه م یوگرافیالکتروم یهاداده ثبت

و دوقلو  نگیعضلات چهارسرران، همستر یکیالکتر تیفعال

 Megawin (EMG) یوگرافیبا استفاده از دستگاه الکتروما

 ۀلیوسبه EMG یهاساخت کشور فنلاند ثبت شد. داده

استخراج شده و از افزار کرتکس( )نرا حرکت لیتحل ستمیس

ها استفاده داده لیتحل ی( برا1126 ۀافزار اکسل )نسخنرا

 شیبرابر پ 21 زانیابتدا به م EMG یهاگنالی. سدش

هرتز  111تا  21 نیب یشده و در محدوده گذرده تیتقو

حداکثر  ،یهم انقباض زانی. قبل از محاسبه مدندیگرد لتریف

محاسبه  یعضله ثبت شد. برا 6هر  کیزومتریانقباض ا

 یعضلات چهارسر آزمودن کیزومتریانقباض ا حداکثر

. آزمونگر با دادیدرجه قرار م 11فلکشن  درنشسته و زانو را 

 یاز و یآزمودن یمچ پا یاعمال حداکثر مقاومت در بالا

عضلات را انجاا  کیزومتریتا حداکثر انقباض ا خواستیم

عضلات  کیزومتریمحاسبه حداکثر انقباض ا یدهد. برا

ر دمر قرار گرفته و زانو د تیدر وضع یآزمودن نگیهمستر

قرار داشت، سپس آزمونگر با  جهدر 61 یال 11فلکشن 

 یاز و یآزمودن یمچ پا یاعمال حداکثر مقاومت در بالا

عضلات را انجاا  کیزومتریحداکثر انقباض ا خواستیم

 زیعضله دوقلو ن یثبت حداکثر انقباض اراد یدهد. برا

حرکت پلانتارفلکشن مچ پا را با اعمال مقاومت  یآزمودن

 یحداکثر انقباض اراد ونداد. آزممی نگر انجااتوسط آزمو

 1بار و هر بار به مدت  6 یعضلات در هر آزمودن کیزومتریا

هر تکرار انجاا شد.  نیاستراحت ب قهیدق 2 یبا فاصله هیثان

- یعضلات پهن داخل یهم انقباض زانیدر پژوهش حاضر م

 ،یخارج نگیهمستر - یپهن خارج ،یداخل نگیهمستر

 یخارج وقلود - یو پهن خارج یقلو داخلود - یپهن داخل

  ی( و در بازه2تک پا  )شکل  یدر حرکت افت فرود عمود

ثانیه پس از برخورد پا با زمین محاسبه میلی 111زمانی 

 21از  شیبه ب نیالعمل زمعکس یعمود یرویشد. هرگاه ن

در  نیپا با زم هیعنوان تماو اولآن نقله به د،یرسیم وتنین

عضلات  یانقباضهم زانیم یریگاندازه ینظر گرفته شد. برا

( 1111و همکاران )رادولف و همکاران،  رادولف یاز معادله

 استفاده شد:

EMGL/EMGS×(EMGL+EMGS) 

کمتر و  تیدر عضله با فعال تیسلی فعال EMGLدر آن  که

EMGS است. طبق  شتریب تیدر عضله با فعال تیسلی فعال

اول بعد از  یهیثانیلیم 111در  یعضلان تیمعادله فعال نیا

شود. در هر می میتقس یاهیثانیلیم 11بخش  1فرود به 

کمتر در صورت  تیبا فعال یعضله یاهیثانیلیم 11بخش 

در مخرج کسر قرار گرفته و  شتریب تیبا فعال یکسر و عضله

 شود. سپسمی دو عضله ضری تیعدد در مجموع فعال نیا

شود تا می میتقس 1بر  یاهیثانیلیم 11بخش  1مجموع 

دست هب یکوشش حرکت کیدر  ینسب یانقباضهم زانیم

کوشش  6کل مجموع  یدست آوردن هم انقباضهب ی. برادیآ

 6و  یکوشش قبل از خستگ 6شد. ) میستق 6بر عدد 

 (. یکوشش بعد از خستگ

 یعملکرد یاجرا یابیارز یتک پا برا یل تست

متر  1به طول  یتک پا، متر نوار یمنظور انجاا تست ل به

ها بر با قرار دادن دست یقرار گرفته و آزمودن نیزم یرو

. دادیکمر انگشت شست پا را پشت نقله صفر قرار م یرو

به  دنیرس یرا با حداکثر توان خود برا یسپس عمل ل

 یحداکثر مسافت ممکن انجاا داد. نقله تماو پاشنه پا رو

 یریگمشخص شده و فاصله آن از نقله شروع اندازه نیزم

بار بعد  6بار تست را قبل و  6در هر انداا  یشد. هر آزمودن

 نیتکرار ثبت شد. در ا 6انجاا داده و متوسط  یاز خستگ

استفاده شد که  یابیارز یانداا برا ینگیاز شاخص قر قیتحق

 گشتبازمورد استفاده قبل از  یارهایمع نیتر یاز را یکی

است.  یورزش یهاتیبه فعال ACL بیورزشکار مبتلا به آس

تست در انداا مبتلا  جهینت میبا تقس ینگیمقدار شاخص قر

 .دیآمی دستهو ضری آن در عدد صد ب رمبتلایبر انداا ی

 211 ×
میزان پرش با انداا مبتلا

میزان پرش با انداا ییر مبتلا
 

تک پا در  یتست ل یانداا برا ینگیشاخص قر ییایپا

 11/1و  13/1 بیبه ترت ACL بیافراد سالم و مبتلا به آس

استرافورد،  د،ی؛ ر2112گزارش  شده است )بولگا و کشالو، 

 .(1112 ن،یفیگ
  

 یآمار لیو تحل هیتجز

های شده از روش آوریتحلیل اطلاعات جم  و تجزیه برای

 یاستنباطی استفاده شد. جهت بررس آماری توصیفی و

استفاده شد. در  لکیورویاز آزمون شاپ زیها نبودن دادهنرمال

)قبل و بعد از  یشامل خستگ یپژوهش حاضر اثرات اصل

 یو کنترل( و اثر تعامل  ACLD،ACLR(، گروه )یخستگ

 یریچندمتغ لیدر گروه با استفاده از آزمون تحل یخستگ

 نییتع یشد. در ادامه برا یمکرر بررس هایاندازه انسیوار

از آزمون  بیبه ترت یگروه نیو ب یدورن گروه یهاتفاوت
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و آزمون  کلرفهی انسیوار لیوابسته و تحل یت یریتک متغ

 ( کوهنESاثر ) یهاستفاده شد. شاخص انداز یتوک یبیتعق

معنادار درون  یهااز تفاوت کیهر یبرا زی( ن2199)کوهن، 

است که  ذکر انی. شادیمحاسبه گرد یگروه نیو ب یگروه

درصد و  11 یاطلاعات در سلی معنادار لیتحل و هیتجز

شد. تماا  ا( انجا11/1) یمساو ایتر کوچک یآلفا زانیم

 11نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرا یآمار یهالیتحل

 انجاا شد. 

 

 ها افتهی

 هایآزمودن کیدموگراف مشخصات استاندارد و انحراف میانگین

 دو ارائه شده است. هدر جدول شمار

 هامیانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی: 2جدول 

 متغیر
 نفرACLD (21)گروه 

 )میانگین و انحراف استاندارد(

 نفرACLR (21 )گروه 

 )میانگین و انحراف استاندارد(

 نفر( 21) گروه کنترل

 استاندارد( )میانگین و انحراف

 معناداری

 29/1 11/13±92/1 96/16±31/1 1/13±61/1 سن )سال(

 22/1 221±16/1 11/221±29/3 1/223±31/3 متر(قد )سانتی

 31/1 21/23±11/2 31/23±16/1 11/21±26/2 وزن )کیلوگرا(

زمان سپری شده از جراحی یا 

 آسیب اولیه )ماه(
11/3±11/16 11/3±21/16 - 

 

 
 های مکرر برای میزان هم انقباضی عضلاتآزمون تحلیل چندمتغیری واریانس اندازه :9جدول 

 اندازه اثر معناداری Fمقدار  اثرات 

 61/1 111/1⃰ 13/6 گروه 

 13/1 139/1 33/1 خستگی 

 21/1 16/1 61/2 اثر تعاملی خستگی در گروه

 

شود اثر گروه می ملاحظه 6که در جدول  طورهمان

 نیعضلات ب یهم انقباض زانیدر م نیباشد. بنابرامی معنادار

وجود دارد. اثر  یمورد ملالعه تفاوت معنادار یهاگروه

باشد، که یدر گروه معنادار نم یو تعامل خستگ یخستگ

 یاهم انقباض زانیادر م یادارادهد تفاوت معنمی انانش

وجود  یاز قبل به بعد از خستگ قیتحق یهاگروهعضلات در 

 یون گروهرد یهامشخص شدن تفاوت یندارد. در ادامه برا

تک  یهاعضلات از آزمون تیفعال زانیدر م یگروه نیو ب

 شد.  استفاده یریمتغ

 
 (%MVCمقایسه دورن گروهی میزان هم انقباضی عضلات از قبل به بعد از خستگی ) :1جدول 

 نفر( 21گروه کنترل ) نفرACLR (21 )گروه  نفرACLD (21)گروه  هم انقباضی عضلات

    همسترینگ داخلی -پهن داخلی

 21/22±61/9 31/11±11/21 12/29±11/9 قبل از خستگی

 11/29±21/22 12/11±12/21 21/22±21/3 بعد از خستگی

 P 13/1 91/1 11/1مقدار 

    همسترینگ خارجی -پهن خارجی

 32/11±61/22 19/23±11/2 11/29±32/21 قبل از خستگی

 12/21±91/1 19/21±12/2 16/21±12/21 بعد از خستگی

 P 13/1 29/1 91/1مقدار 

    دوقلو داخلی - پهن داخلی

 16/61±11/1 33/61±91/21 13/61±16/26 قبل از خستگی

 31/19±29/1 21/63±16/26 13/66±32/26 بعد از خستگی

 P 96/1 26/1 11/1مقدار 
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    دوقلو خارجی - پهن خارجی

 31/31±23/26 23/13±29/1 12/13±12/21 قبل از خستگی

 11/66±11/22 13/11±36/1 91/13±21/21 بعد از خستگی

 P 12/1 13/1مقدار 
*12/1 

13/2 ªES= 

 اثر اندازه شاخص ªتفاوت معنادار از قبل به بعد از خستگی،  ⃰

 

هم  زانیم ریمتغ یون گروهرد سهیمقا 3جدول  در

مورد ملالعه ارائه شده است.  یهاعضلات در گروه یانقباض

 زانیشود، تنها در ممی ملاحظه 3طور که در جدول همان

در گروه کنترل تفاوت  یدوقلو خارج - چهارسر یهم انقباض

 یوجود دارد. بررس یاز قبل به بعد از خستگ یمعنادار

-چهارسر یهم انقباض زانیدهد که ممی ها نشاننیانگیم

بعد از  یطور معناداردر گروه کنترل به یدوقلو خارج

 ACLDو  ACLR یهااست. در گروه افتهیکاهش  یخستگ

از قبل به بعد  یوت معنادارها تفا یاز هم انقباض کیچیدر ه

 وجود نداشت.  یاز خستگ

 

 
  نگیهمستر-: چهار سرMed Q:Hمورد مطالعه.  یگروه ها نیب یعضلات در قبل و بعد از خستگ یهم انقباض زانیم سهی. مقا1 نمودار

 .یدوقلو خارج-: چهارسرLat Q:G ،یداخلدوقلو -: چهارسرMed Q:G ،یخارج نگیهمستر-: چهارسرLat Q:H ،یداخل

 یو کنترل در بعد از خستگ ACLRگروه  نبی معنادار تفاوت †. یدر قبل از خستگ رلبا کنت ACLDو  ACLRگروه  نیبتفاوت معنادار ⃰ 

 

 یهم انقباض زانیدهد که در ممی نشان 2 نمودار یبررس

 یصرف نظر از حالت خستگ یدوقلو خارج -عضلات چهارسر

و کنترل  ACLDروه اگ نیرل و باو کنت ACLRروه اگ نیب

اخص اود دارد. شاوج یادرااتفاوت معن یادر بعد از خستگ

ود که اب 2 ر ازامعنادار بالات یهااوتاتماا تف یر براااندازه اث

 است.  یبزرگ ثراندازه ا

 
 های مکرر برای تست لی تک پاآزمون تحلیل واریانس اندازه :5جدول 

 اندازه اثر معناداری Fمقدار  اثرات 

 13/1  112/1*  29/1 گروه 

 12/1 112/1*  23/21 خستگی 

 23/1 131/1*  39/6 اثر تعاملی گروه در خستکی
 اثر معنادار *

شود اثر گروه می ملاحظه 1که در جدول  طورهمان

 نیتک پا ب یتست ل یدر اجرا نیباشد. بنابرامی معنادار

 یوجود دارد. اثر اصل یمورد ملالعه تفاوت معنادار یهاگروه

تفاوت معنادار  یباشد که نشان دهندهمی معنادار یخستگ

۰.۰۰

1۰.۰۰

2۰.۰۰

3۰.۰۰

4۰.۰۰

۵۰.۰۰

۶۰.۰۰

۷۰.۰۰

Med Q:H Lat Q:H Med Q:G Lat Q:G Med Q:H Lat Q:H Med Q:G Lat Q:G

ACLd ACLr کنترل
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در گروه  یخستگ یاست. اثر تعامل یاز قبل به بعد از خستگ

واکنش متفاوت هر  یباشد، که نشان دهندهمی نادارمع زین

 یدر ادامه برا نیبنابرا. است یها به خستگاز گروه کی

در  یگروه نیو ب یدورن گروه یمشخص شدن تفاوت ها

 استفاده یریتک متغ یهاتک پا از آزمون یتست ل یاجرا

 شود.می

 
 1تست لی تک پا از قبل به بعد از خستگی )شاخص تقارن اندام( ن گروهیرومقایسه د: 6جدول 

 گروه

 ریمتغ
 نفر( 21گروه کنترل ) نفرACLR (21 )گروه  نفرACLD (21)گروه 

    شاخص تقارن انداا در تست لی تک پا

 31/12 ±39/2 22/13 ±23/3 19/16 ±31/3 قبل از خستگی

 32/12 ±22/1 21/13 ±11/1 39/11 ±12/1 بعد از خستگی

 P مقدار
 *111/1 

ªES= 19/1  

 *13/1 

16/1 ªES= 
93/1 

 شاخص اندازه اثر ªتفاوت معنادار از قبل به بعد از خستگی.  ⃰

 

ص اود شاخاشمی ملاحظه 3دول اکه در ج وراطهمان

 دهید بیآس یاهروهاتک پا در گ یارن انداا در تست لاتق

(ACLD  وACLRدر ) ور اطرل بهاروه کنتابا گ هاسیمقا

 است. افتهیکاهش  یبعد از خستگ یمعنادار

 

 
 مورد مطالعه یهاگروه نیب یتک پا در قبل و بعد از خستگ یشاخص تقارن اندام در تست ل سهیمقا :2نمودار

 و کنترل ACLDگروه  نبی معنادار تفاوت ⃰

 

  1 بحث

هم  زانیبر م یاثر خستگ یاز پژوهش حاضر بررس هدف

در  یرداعملک یرااو و اجاراف زانااط لاتاعض یاانقباض

بوده است. در ارتباط با  ACL یورزشکاران با سابقه پارگ

پژوهش حاضر   یعضلات اطراف زانو نتا یهم انقباض زانیم

دوقلو  - عضلات چهارسر یرا در هم انقباض یتفاوت معنادار

( و ACLDو  ACLR) دهید بیآس یهاروهگ نیب یخارج

عضلات اطراف  ریسا یهم انقباض زانیکنترل نشان داد. در م
                                                      

2. Limb symmetry index رکورد فرد در پای آسیب دیده بر رکورد :

 شود. ضری می 211فرد در پای سالم تقسیم شده و حاصل آن در 

 نیها وجود نداشت. همچنگروه نیب یزانو تفاوت معنادار

روه ار دو گاتک پا در ه یارن انداا در تست لاص تقاشاخ

 افتیکاهش  یطور معناداربه یبعد از خستگ دهید بیآس

و کنترل  ACLDگروه  نیها فقط بهگرو نیب سهیدر مقا یول

 وجود داشت.  یتفاوت معنادار

 یهم انقباض زانیعضلات، م یدر ارتباط با هم انقباض

در گروه کنترل در قبل از  یقلو خارج دو -عضلات چهارسر

 بود. به نظر ACLDاز گروه  شتریب یطور معناداربه یخستگ

 یفشار یروهایبه منظور کاهش ن ACLDرسد افراد می

لات اعض یاکاهش هم انقباض یژال از استراتاوارد بر مفص

93.11

99.11

11.11

11.11

13.11

13.11

19.11

211.11

211.11

قبل از خستگی بعد از خستگی

ACLd ACLr کنترل

⃰p= 1/13
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  یها با نتاافتهیبخش از  نیکنند. ایم ستفادهاطراف زانو ا

و همکاران  وی(، سرج1112همکاران ) و رادولف قیتحق

دارد. نکته  ی( همخوان1111(، ترو و همکاران )1113)

 یهم انقباض زانیم یقبل قاتیاست که تحق نیقابل ذکر ا

اند. کرده یراه رفتن بررس نیح ACLDعضلات را در افراد 

هم  زانیو همکاران نشان داد که م دولفرا قیتحق  ینتا

 ACLDدر افراد  یدوقلو خارج - عضلات چهارسر یانقباض

 یانقباضکمتر از گروه کنترل است. هم  یطور معناداربه

زانو )دوقلو و چهارسرران(  یاکستنسورها و فلکسورها

در مفصل زانو  یبرش یروهایکاهش ن یبرا  یرا یاستراتژ

بر  یو بارگذار یفشار یروهایتواند نمی خود یاست ول

(. در 1111)رادولف و همکاران،  دهد شیمفصل را افزا

، ACL بی( افراد با آس1113و همکاران ) ویسرج قیتحق

 یکمتر یهم انقباض زانیم یرونیبعد از ایتشاش ب قبل و

کنند که می انیب نیمحقق نینسبت به افراد سالم داشتند. ا

 شیدر افزا ینقش مهم یو مفصل یگامانیل یهارندهیگ

 ییکنند که منجر به توانامی فایا یو مفصل یعضلان یسفت

 شود.می یخارج یمقاومت در برابر بارها یمفصل برا شتریب

 ازین ACLDثبات مفصل در افراد  جادیرسد که امی نظربه 

 ویو پاس یرفلکس یاز اعمال ساده یتردهیچیپ سمیبه مکان

و همکاران  ویشود. سرجمی ها انجااگامانیدارد که توسط ل

 لیتعد سمیدر مکان یدوک عضلان ستمیمعتقدند که س

در  زی( ن1111مفصل نقش دارد. ترو و همکاران ) یسفت

تواند می یایتشاش ناتیخود نشان دادند که تمر قیتحق

 ACLDدوقلو را در افراد  - چهارسر یهم انقباض زانیم

هم  زانیآنها م قیدر تحق کاهش دهد. یطور معناداربه

 یایتشاش ناتیقبل از تمر ACLDدر افراد گروه  یانقباض

هم  زانیم نیبعد از تمر یاز افراد سالم بود ول شتریب

 سفت کردن مفصل ی. حذف استراتژافتیکاهش  یانقباض

 بالا یاست. هم انقباض تیاهم یدارا ACLDدر افراد 

 نیوجود ا نیتواند به ثبات مفصل کمک کند، با امی

 یبرش یروهایتواند به مرور زمان مضر باشد. نمی یژاسترات

)همراه با  یدهد(، فشارمی کردن  زانو رخ ی)که هنگاا خال

 ( و کاهش جذی شوکیاز حد عضلان شیب یهم انقباض

همراه شده و به مرور زمان  یکیومکانیب راتییتواند با تغمی

شود )ترو و همکاران،  ییضروف مفصل بیمنجر به تخر

1111.) 

ل از الات در حالت قباعض یاا هم انقباضااط باارتب در

لات اعض یاهم انقباض زانای(، میگادا خستا)ع یخستگ

 یطور معناداردر گروه کنترل به یدوقلو خارج - چهارسر

 یاقیتحق ق،ایتحق اتیدر ادب بود. ACLRاز گروه  شتریب

دوقلو را  - عضلات چهارسر یهم انقباض زانینشد که م افتی

وجود  نیکرده باشد. با ا سهیمقا لمو سا ACLRافراد  نیب

( نشان داد که 1112) و همکاران نگیمیفل قیتحق  ینتا

به مراتب  نیهارسر و دوقلو، استرهمزمان عضلات چ تیفعال

از  کیهر  یمجزا تینسبت به فعال ACLرا به  یشتریب

رابرت، گوران، گلن، بوروو،  نگ،یکند )فلممی عضلات وارد

هم  زانیرسد کمتر بودن ممی به نظر نیبنابرا (.1112

 دهید بیآس یهادوقلو در گروه - عضلات چهارسر یانقباض

(ACLR  وACLD نسبت به )در جهت  یافراد سالم تلاش

 باشد.  ACLوارد بر  نیکاهش استر

 یتک پا اثرات اصل یارتباط با اجرا در تست ل در

در گروه معنادار بود.  یخستگ یگروه و اثر تعامل ،یخستگ

 بیآس یهاتک پا در گروه یشاخص تقارن انداا در تست ل

 یطور معناداربه ی( بعد از خستگACLRو  ACLD) دهید

در  یها تفاوت معنادارگروه سهیمقا نی. همچنافتیکاهش 

و سالم نشان داد. در  ACLDگروه  نیانداا ب نشاخص تقار

در  ،یواق  شاخص تقارن انداا صرف نظر از حالت خستگ

 از گروه کنترل کمتر بود.  یطور معناداربه ACLDگروه 

 یخستگ طیتحت شرا یورزش یهاتیانجاا فعال ییتوانا

 یاژهیو تیاهم ی( دارایو توان عضلان رویحفظ ن یی)توانا

که یزمان یورزش دادیرو کی یها ایلب در انتهابیاست. آس

 یهاوجود ایلب آزمون نیدهد. با امی فرد خسته است رخ

در  یو توانبخش یاهداف ورزش یبرا کینامید عملکرد

بهتر  یابیشوند. به منظور ارزمی انجاا یخستگ عدا طیشرا

 کینامیعملکرد د یابیارز ،یو توانبخش ینیمداخلات تمر

 شده است )جسپر و شنهادیپ یخستگ طیتحت شرا

 شیعنوان پتک پا ایلب به یل یها(. آزمون1113همکاران، 

 بیمفصل زانو بخصوص در افراد با آس کینامیعملکرد د نیب

ACL و همکاران،  ندای)گر قرار گرفته است دهمورد استفا

 ،یل یهاآزمون نینشان داده است از ب قاتی(. تحق1112

 یابیارز یتست برا نیاتریو پا نیتک پا معتبرتر یتست ل

؛ 1113است )جسپر و همکاران،  ACL بیافراد بعد از آس

 نیحاضر در ا قیتحق  ی(. نتا1113گوستاوسون و همکاران، 

(، جسپر و 1113جسپر و همکاران ) قیتحق  یبخش با نتا

( و آنا و 1122و همکاران ) ندای(، گر1113همکاران )
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( 1113دارد. جسپر و همکاران ) ی( همخوان1123همکاران )

 یهانقص نییرا در تع یتست ل ییخود توانا قیدر تحق

 یبررس ACL یبعد از عمل بازساز یانداا تحتان یعملکرد

ماه بعد از عمل  22مرد،  ماریب 21 قیتحق نیکردند. در ا

مورد  یو خستگ یخستگبدون  طیدر شرا ACL یبازساز

انداا در  ینگیشاخص قر قیتحق نیقرار گرفتند. در ا یابیارز

قرار گرفت. قبل از  لیو تحل هیتک پا مورد تجز یتست ل

انداا در تماا  ینگیشاخص قر یخستگ پروتکل اعمال

عدا  مارانیب %39 یتگبود اما بعد از خس %11 یبالا مارانیب

)جسپر و همکاران،  داشتند( %11)کمتر از  انداا ینگیقر

شاخص تقارن انداا در  زیحاضر ن قی(. در تحق1113

 ی( بعد از خستگACLRو  ACLD) دهید بیآس یهاگروه

جسپر و  قیتحق  ی. نتاافتی کاهش یطور معناداربه

 در( کاهش معنادار شاخص تقارن  انداا را 1113همکاران )

 نیتمر کردند که انیب نینشان داد. محقق یبعد از خستگ

 یبرا ایروش پا کیتک پا  یبا تست ل بیدر ترک یخستگ

است )جسپر  یخستگ طیتحت شرا یعملکرد یاجرا یبررس

( 1122و همکاران ) ندایگر قی(. در تحق1113و همکاران، 

از افراد سالم کمتر  ACLDشاخص تقارن انداا در افراد  زین

 قیتحق  ینتا گری(. از طرف د1122و همکاران،  ندایگر) بود

را در شاخص تقارن  ی( تفاوت معنادار1123آنا و همکاران )

 ACL یعمل بازساز یبا سابقه ستیزنان فوتبال نیانداا ب

)آنا و هاگلوند،  ماه بعد از عمل( و زنان سالم نشان نداد 29)

 رتفاوت د یحاضر، در قبل از خستگ قی(. در تحق1122

و در  %3 و کنترل ACLDگروه  نیانداا ب ینگیشاخص قر

که صرف نظر از  دیرس %29تفاوت به  نیا یبعد از خستگ

و  ACLRگروه  نیها معنادار بود. بتفاوت یحالت خستگ

در بعد  یوجود نداشت ول یتفاوت یکنترل در قبل از خستگ

 زانیبه م ACLRشاخص تقارن انداا در گروه  یاز خستگ

معنادار نبود.  یگروه کنترل بود که از لحاظ آمار ازکمتر  3%

بعد  دهید بیاگرچه شاخص تقارن انداا در هر دو گروه آس

 سهیدر مقا یول افتیکاهش  یطور معناداربه یاز خستگ

و گروه کنترل تفاوت  ACLDگروه  نیها فقط بگروه نیب

 یهاتفاوت یوجود داشت. شاخص اندازه اثر برا یمعنادار

کوهن  اویبود که طبق مق 1/1حدود  یمعنادار درون گروه

تفاوت  یشاخص اندازه اثر برا نیاست. همچن یاثر متوسل

 91/2 یکنترل در بعد از خستگ و ACLDگروه  نیب

 است.   یکوهن اثر بزرگ اویدست آمد که طبق مقهب

است. استفاده از  زین ییهاتیمحدود یحاضر دارا قیتحق

و  نگیمختلف )تاندون کشکک، تاندون همستر یهاگرفت

قرار  ریثأرا تحت ت  یتواند نتامی ACLRآلوگرفت( در گروه 

 یهاتفاوت ندهیآ قاتیتحق شود درمی شنهادیپ دهد.

 تیفعال زانیم یمختلف بر رو یهااستفاده از گرفت یبالقوه

حاضر  قیتحق یهای. آزمودنردیقرار گ یمورد بررس تعضلا

 ،یمختلف بودند )فوتبال، بسکتبال، رزم یورزش یهااز رشته

افراد را در  ییتواند سلی توانامی موضوع نی( که ابالیوال

اا اتم د.ارار دهاق رایثأت تارود تحارکت افت فااا حاانج

توان ینم نیحاضر مرد بودند، بنابرا قیتحق یهایآزمودن

 داد.  میحاضر را به زنان تعم قیتحق  یانت

 

 یریگجهینت

رسد که در افراد می دست آمده به نظرهب  یتوجه به نتا با

 یروهایبه کاهش ن لی( تماACLDو  ACLR) دهید بیآس

 زانیکاهش م قیاز طر یدرشت نئ یقدام یو برش یفشار

 یشتریب تیاهم یدوقلو دارا - عضلات چهارسر یهم انقباض

شاخص  نیمفصل باشد. همچن یسفت شینسبت به افزا

و سالم در  دهید بیآس یهاگروه نیب فاوتت یاندازه اثر برا

 2دوقلو بالاتر از  - عضلات چهارسر یهم انقباض زانیم

است.  یکوهن اثر بزرگ اویدست آمد که طبق مقهب

نقش مهم  یبخش نشان دهنده نیدر ا قیتحق یهاافتهی

ثبات مفصل  جادیدوقلو در ا - عضلات چهارسر یهم انقباض

 یبرا یتوانبخش ناتیمرشود در تمی هیزانو است، لذا توص

مدنظر قرار  شتریدو عضله ب نیگروه از ورزشکاران، ا نیا

 یعملکرد یاجرا یرسد خستگمی به نظر نی. همچنرندیگ

( تحت ACLRو  ACLD) دهید بیرا در هر دو گروه آس

دهد که می ها نشانگروه نیب سهیدهد. اما مقامی قرار ریثأت

قرار داده و  ریثأتحت ت شتریرا ب ACLDگروه  ،یخستگ

 نکهیداشته است. با توجه به ا یعملکرد بهتر ACLRگروه 

بعد از  ACL بیورزشکاران با سابقه آس یعملکرد یاجرا

تر عملکرد جام  یابیلذا به منظور ارز افت،یکاهش  یخستگ

شود که می شنهادی، پACL بیبعد از آس یانداا تحتان

هم در  و یا خستگعد طیهم در شرا یعملکرد یهاآزمون

 انجاا شوند. یخستگ طیشرا

 

 یو قدردان تشکر

 یهاتادر رش یرادکت یهاالاه از رسارفتارگا، بهامقال نایا
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 یباشد که با همکارمی دانشگاه تهران یورزش یشناسبیآس

گاه تهران و ادانش یاوا ورزشاو عل یبدنتیترب یهادانشکده

انجاا گرفته است. لذا،  یو علوا ورزش یبدن تیپژوهشگاه ترب

ز امراک نیود را از ااکر خاو تش یدرداناپژوهشگران مراتب ق

 .دارندیم اعلاا
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