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ABSTRACT 

Background and Aim: Lack of balance in pattern and activity of quadriceps and hamstring muscles 

increases the risk of Anterior Cruciate Ligament injury (ACL). The purpose of the present study was to 

investigate the changes in pattern and activity of vastus medialis and semitendinosus muscles in landing 

from different heights and to understand if these changes will increase the risk of ACL injury or not. 

Materials and Methods: Following a semi-experimental method, in the present study, 16 athletes (from 

volleyball, handball, and basketball sports), 23/1±1/2 years, 178±4/5 cm height, and 64/8±2/4 kg weights, 

did jump-landing from 20, 40, and 70 cm heights. The results of activity in feed forward and feedback 

phases and pattern were investigated using ME6000. To compare pattern and activity of each muscle in 

the three heights use, one way repeated measures ANOVA and to compare pattern and activity between 

vastus medialis and semitendinosus, independent T test were run in SPSS (version 20) (p≤0/05).  

Results: Feed forward activity (p=0/001) and onset time (p=0/014) of vastus medialis in 70-cm height 

were found to be significantly more than those of 20- and 40-cm heights, but in activity and onset time of 

semitendinosus, no significant difference was observed (p>0/05). The results of independent T showed 

that feed forward and feedback activity of semitendinosus is significantly fewer than those of vastus 

medialis (p<0/05). 

Conclusion: Increase in landing height can increase the quadriceps to hamstring activity ratio and onset 

time of vastus medialis. These negative changes in pattern and activity of muscles increase the shear 

forces on ACL and the risk of injury. 
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 چکیده

 افمقدمه و اهد
حاضر  قیشود. لذا هدف از تحق ی( مACL) یقدام یبیصل گامانیل بیاحتمال آس شیموجب افزا نگیو همستر سپسیعضلات کوادر تیفعال زانیو م یعادل در زمانبندعدم ت
است که  یراتییجهت شناخت تغ مختلف یفرود از ارتفاع ها-مردان ورزشکار در هنگام پرش نوسیتند یو سم سیالیعضلات واستوس مد تیفعال زانیو م یزمانبند یبررس

 .ریخ ای دهندیم رییرا تغ  ACL بیاحتمال بروز آس راتییتغ نیشود و ا یم جادیارتفاع ا رییعضلات همراه با تغ نیا تیفعال زانیو م یدر زمان بند

 هامواد و روش
و قد  لوگرمیک 8/64±4/2 وزن سال، 1/23±2/1( با متوسط سن ستیبسکتبال ست،یهندبال ست،یبالیورزشکار )وال 16در دسترس حاضر،  یریبا نمونه گ یتجرب مهین قیدر تحق

عضلات با  تیفعال یزمانبند جیو نتا دبکیو ف دفورواردیف یفازها تیفعال زانیانجام دادند. م متریسانت 70و  40، 20 یفرود را از ارتفاع ها-حرکت پرش متر،یسانت 5/4±178

مکرر،  یریاندازه گ انسیوار لیهر عضله در فرود از سه ارتفاع، از روش تحل تیفعال زانیو م یزمانبند سهیمقا یقرار گرفت. برا یمورد بررس ME6000استفاده از دستگاه 

  (.p≤05/0استفاده شد) 20نسخه  SPSSمستقل با نرم افزار  Tاز آزمون  نوسیتند یو سم سیالیعضلات واستوس مد نیب یو زمانبند تیفعال زانیم سهیمقا یو برا

 هایافته
 40و  20 یاز ارتفاع ها شتریب یدار یبطور معن متریسانت 70در ارتفاع  سیالی( عضله واستوس مدp=014/0) تی( و زمان آغاز فعالp=001/0) یدفورواردیف تیفعال زانیم

 نوسیتند یسم تیفعال زانیمستقل، م Tآزمون  ر(. دp>05/0وجود نداشت) یدار یتفاوت معن نوسیتند یعضله سم تیو زمان آغاز فعال تیفعال زانیاست. اما در م متریسانت

 (.p<05/0است) سیالیکمتر از واستوس مد یدار یبطور معن

 گیرینتیجه
و  یدر زمانبند یمنف راتییتغ نیشود. ا یم سیالیو فعال شدن زودتر عضله واستوس مد نگیبه همستر سپسیکوادر تیفعال ینسبت کل شیارتفاع فرود باعث افزا شیافزا

 سازد. یم بیو فرد را مستعد آس دهدیم شیرا افزا ACLوارد بر  یبرش یروهاین زانیعضلات م تیفعال زانیم

 های کلیدیواژه
 یوگرافیالکتروم نوس،یتند یسم س،یالیواستوس مد  ،یقدام یبیصل گامانیفرود، زانو، ل-پرش
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 مقدمه و اهداف
 5/8تا  6/0سالانه  وعیش یدارا ACL بیاست. آس  ACL بیبسکتبال، هندبال و فوتبال، آس بال،یوال یدر ورزش ها عیشا یها بیاز آس یکی

. عدم تعادل [2, 1]شودیآنها( م یاز ورزشکاران )صرفه نظر از سطح ورزش %5 باًیتقر یشگیهم یتمام ورزشکاران مرد است و باعث دور نیب %
 یتهایفعال نیوالگوس ح تیوضع جادیبا ا یورزش یانجام مانورها نیدر عضلات ح یعیطب رینادرست و غ  یو فراخوان  یبند ان، زم یعضلان

 ریتاث کی نگیکردند که عضلات همستر انیو همکاران ب Renstrom. [5-3]سازد  یم بیرا مستعد آس ACL ،یم تحتاندر اندا کینامیدا
[. در 6کنند ] یم نیزانو را تأم کینامیثبات د ایبیجلو برنده ت یروهایمقاومت در برابر ن قیعضلات از طر نیو ا دارند ACL یبر رو یمحافظت

معمول و ناقص  ریتعامل غ جادیکنند که باعث ا یوارد م ایبیبر ت یدیشد یروین سپسیدرجه زانو، عضلات کوادر 30صفر تا  نیفلکشن ب هیزاو
مفصل  یحس عمق نگ،یو همستر سپسیعضلات کوادر تیفعال زانیو م یاختلال در زمان بند نیا. شودیم نگیو همستر سپسیعضلات کوادر

 سازد،یعضلات مذکور را دچار اشکال م یدفورواردیف تیفعال زین یدچار نقص کرده و نقص در حس عمق یفرود و برش -زانو را در حرکات پرش
, 5]سازد  یم ACL بیفرود شده و فرد را مستعد آس نیح نیعکس العمل زم یروین شیو افزا ایبیت یقدام ییجابه جا شیباعث افزا تیتا در نها

رود  یبه شمار م ACL بیاحتمال وقوع آس شیدر برآورد افزا یشاخص مهم سپسیبه کوادر نسبت نگیهمستر تیفعال زانیو م ی. زمان بند[7
کند  یم دایکاهش پ زین ایبیت یقدام ییو احتمال جابه جا افتهی شیفزاا زیثبات زانو ن سپس،یبه کوادر نگیهمستر تینسبت فعال شیو متعاقب افزا

[8]  .Walsh دارند و برنامه  یاز حد شیب نگیبه همستر سپسیکوادر تیفعال تکوادریسپس نسبغلبه  یهمکاران عنوان کردند که افراد داراو
 . [4]نسبت تمرکز داشته باشند  نیبر کاهش ا دیگروه از افراد با نیدر ا ACL بیاز آس رانهیشگیپ یها

-9]شده است  یبررس یورزش یها تیفعال از ینسبت تنها در برخ نیا نگ،یو همستر سپسیدو عضله کوادر تیفعال نیتعادل ب  تیوجود اهم با

کرده اند که در لحظه فرود  انیقبلاً ب نی. محققباشدیاست فرود م یادیز تیاهم یکه در ورزش دارا یورزش یها تیفعال نیاز ا یکی. [14
 راتییتغ یدر ارتباط با بررس میکه بطور مستق یقاتی. اما تحق[3]کنند یاز حد فعال شده و خم شدن زانو را محدود م شیب سپسیعضلات کوادر

. [14-11]باشد  یدر ارتفاع فرود انجام شده است محدود م رییتغ یدر پ نگیو همستر سپسیعضلات کوادر یو هم انقباض تیفعال زانیالگو، م
Mrdakovic و واستوس  وریآنتر سیبالیعضلات سولئوس، ت یدفورواردیف تیدر فعال شیارتفاع، افزا شیکردند همراه با افزا علامو همکاران ا

 چیکردند اما ه یپرش بررس-را در فرود سیفمور سپسیبا تیو همکاران فعال Kellisو همکاران و  Ebben. [13]مردان مشاهده شد  سیلترال
و  Pengو تنها [ 12, 11]نکرده اند  یارتفاع بررس راتییو اکستنسور زانو را به صورت هدفمند با تغ لکسورعضلات ف تیفعال قاتیتحق نیاز ا کی

 تیفعال زانیارتفاع پرداختند. آنها اعلام کردند که م رییبا تغ پرش همراه-در فرود سپسیو کوادر نگیهمستر تیفعال زانیم یهمکاران به بررس
در پرش از  سیفمور سپسیبا تیفعال یبود ول شتریب متریسانت 30و 20 ینسبت به پرش از ارتفاع ها متریسانت 60در پرش از ارتفاع  سپسیکوادر

زمان فعال شدن عضلات  نکهیکردند و با توجه به ا یعضلات را بررس نیا تیفعال زانی، البته آنها تنها م[14]بود  کسانی باًیمختلف تقر یارتفاع ها
 یحاضر بررس قیآنها وجود دارد. لذا هدف از تحق قیعضلات در تحق تیفعال ی، خلاء عدم محاسبه زمانبند[8]مهم است  اریبس ACL بیدر آس

و  40، 20 یفرود از ارتفاع ها-در هنگام پرش نوسیتند یو سم سیالیعضلات واستوس مد یدبکیو ف یدفورواردیف تیفعال زانیو م یزمان بند
شود. عضلات واستوس  یم جادیارتفاع ا رییعضلات همراه با تغ نیا تیفعال زانیو م یزمان بند دراست که  یراتییجهت شناخت تغ متریسانت 70
ولگوس زانو  زانیاز م تواندیعضلات م نیمناسب ا تیران قرار گرفته اند و فعال یکه هر دو در جانب داخل لیدل نیبه ا نوسیتند یو سم سیالیمد
 [.15, 9]بکاهد انتخاب شدند  یورزش یها تیفعال نیح

 و روش ها مواد

به صورت داوطلبانه و در دسترس بعد از پر  یورزشکار مرد دانشگاه 16باشد  یم یتجرب مهیو بصورت ن یحاضر که از نوع کاربرد قیتحق در
در  تیدانشگاه تهران انجام شد شرکت کردند. ضوابط ورود شامل عضو یبدن تیترب شگاهیحاضر که در آزما قیآگاهانه در تحق تیکردن فرم رضا

در هفته و هر جلسه حداقل به  نیدانشگاه تهران، داشتن حداقل سه جلسه تمر یبدن تیهندبال و بسکتبال دانشکده ترب بال،یوال یها میاز ت یکی
 یجمع آور یدر فرم ها ی)بصورت خود گزارش یعروق یقلب یماری، نداشتن سابقه بACL بینداشتن سابقه آس ن،یساعت تمر میمدت ن

 بیدرد و آس جادیو ا قیها به ادامه روند تحق یآزمودن لیو تما تیشامل عدم رضا قیخروج از تحق یارهایبود. مع 26تا  18 نیاطلاعات( و سن ب
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قرار  دییدانشگاه تهران مورد تا یبدن تیپژوهش دانشکده ترب تهیتوسط کم قیتحق نیبودند. قابل ذکر است که ا قیدر طول انجام تحق یدگید
 گرفته است.

 یسانت  70و  40، 20 یپله ها یبا دو پا بر رو لکسیتا در حالت ر شدیشکل بود که از فرد خواسته م نیبد فرود-انجام آزمون پرش ی نحوه
فرود -پرش یانتخاب ارتفاع ها برا بی)ترت دیو با دو پا فرود آ دهیمتر به بالا پر یسانت 5 زانیتا به م شدیخواسته م ی. سپس از وستدیبا یمتر

 یتکرار برا 3 نیانگیکرد و م یبار تکرار م 3کار را  نینداشته باشد(. هر فرد ا جینتا یبر رو یاثر دائم کی یبود تا خستگ یتصادف بصورت
 بود. قهیدق 1ارتفاع مشخص  کیمختلف و از  یفرود از ارتفاع ها نیعضلات مورد استفاده قرار گرفت. مدت زمان استراحت در ب تیمحاسبه فعال

 یکشور فنلاند و الکترودها Megaساخت شرکت  ME6000مدل  یسطح یوگرافیاز دستگاه الکتروم عضلات یکیالکتر تیفعال یبررس جهت
 Input Impedance= 1012 Ω, Commonاستفاده شد ) ایمتر و ساخت استرال یسانت 2( با قطر Skintact) دنقرهینقره/کلر یسطح

Mode Rejection Ratio = 110 dB, Gain Range= 1000 dB.)  یچسباندن الکترودها شامل زدن موها یپوست براآماده کردن 
محل  نییتع یمناسب جهت اتصال الکترودها و کاهش مقاومت پوست بود. برا یفراهم کردن سطح یبا الکل برا هیکردن ناح زیو تم دیزا

عضلات قرار  یبر رو SENIAM یها هی. الکترودها بر طبق توصشداستفاده  کیزومتریو انقباض ا یاستخوان یالکترودها از لمس لندمارک ها
 1000 یشود( و با فرکانس نمونه بردار یضربه به توپ استفاده م یکه برا ییبرتر افراد )پا یاز پا یوگرافیالکتروم یهاداده ی. تمام[16]گرفتند 

 شدند.  یهرتز جمع آور

 یمحدوده زمان کیدر  دفورواردیمحاسبه شد. فاز ف کیمترویپلا نیدر هر تمر دبکیو ف دفورواردیهر عضله در دو فاز ف یوگرافیالکتروم تیفعال
 یلیم 100 یمحدوده زمان کیدر  دبکیبعد از برخورد( و فاز ف هیثان یلیم 40تا  نیقبل از برخورد پا با زم هیثان یلیم 160از  ) یاهیثان یلیم 200

دوم  شهیر لهیبوس یوگرافیالکتروم یهاداده [.17]بعد از برخورد( در نظر گرفته شد  هیثان یلیم 140بعد از برخورد تا  هیثان یلیم 40)از  یاهیثان
 شد.  کنواختی یا هیثان یلیم 15 ی( و در پنجره هاRMSمربعات ) نیانگیم

اکستنشن گرفت و در مقابل مقاومت،  یفرد در حالت نشسته قرار م سیالیعضله واستوس مد یاراد کیزومتریمحاسبه حداکثر انقباض ا یبرا
 نگیهمستر الیمد یصورت گرفت(، برا امتریفلکشن با استفاده از گون هیداد )کنترل زاو یدرجه انجام م 30فلکشن   هیزانو را در  زاو کیزومتریا

داد، در هر  یدرجه انجام م 45فلکشن   هیزانو را در  زاو کیزومتریا یو در مقابل مقاومت، فلکشن و چرخش داخل دهیفرد به حالت دمر دراز کش
ها  یآزمودن نیب سهیامکان مقا ی. برا[18]عضلات خود را منقبض کند  رویمقدار ن نیشتریشد که با ب یخواسته م یها از آزمودن تیاز وضع کی

شد و  میهر عضله تقس MVICبدست آمده از  ریفرود، به مقاد-پرش نیمربعات ح نیانگیم شهیبدست آمده از محاسبه ر یوگرافیلکتروما ریمقاد
نگه  هیسه بار تکرار شد و هر بار به مدت سه ثان MVIC تیدر نظر گرفته شد. هر وضع MVICاز  یعضلات به صورت درصد تیفعال زانیم

 ها مورد استفاده قرار گرفت. ادهد نیانگیداشته شد و سپس م

 ASCIIبه فرمت  Megavinثبت شده در برنامه  یها لیفا نیعضلات قبل از لحظه برخورد پا با زم تیمحاسبه مدت زمان شروع فعال یبرا

شده بود مورد  یمنظور طراح نیا یبرا کیکه توسط متخصص الکترون MATLABشده و سپس با استفاده از کد نوشته شده در برنامه  لیتبد
باضافه سه برابر انحراف استاندارد  نهیخط زم تیفعال نیانگیعضله از م تیکه فعال یشده و سپس هنگام هیکسویامواج  بتداقرار گرفتند. ا یبررس

. [19]شد  یم دییتا تیماند بعنوان نقطه آغاز فعال یم یسطح باق نیا یبالا هیثان یلیم 25و حداقل به مدت  رفتیفراتر م نهیخط زم تیفعال زانیم
 قرار گرفت. یتا لحظه برخورد مورد بررس نیقبل از برخورد پا با زم هیثان یلیم 300 یزمان ازهب قیتحق نیدر ا

 تیفعال زانیم سهیمقا یصورت گرفت. برا رنوفیبا آماره کلموگروف اسم رهایمتغ عینرمال بودن توز یو بررس یگروه کیحاضر بصورت  قیتحق
ن راهه به همراه آزمو کیمکرر  یها یریاندازه گ انسیوار لیاز روش تحل نیعضلات قبل از لحظه برخورد پا با زم تیو مدت زمان آغاز فعال

 Tاز آزمون  نگیهمستر الیو مد سیالیعضلات واستوس مد نیعضلات ب تیو زمان آغاز فعال تیفعال زانیم سهیمقا یو برا یفرونبون یبیتعق
 شد.  میتنظ 05/0تمام آزمونها در سطح  یدار برا ی( استفاده شد. سطح معنSPSS Inc. Chicago, IL) 20نسخه  SPSSمستقل با نرم افزار 
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 ها افتهی

 تیو متوسط زمان آغاز فعال 3و  2عضلات در جداول  یوگرافیالکتروم تیفعال زانی، متوسط م1ها در جدول  یآزمودن کیدموگراف مشخصات
 آورده شده است. 4در جدول  نیعضلات قبل از برخورد پا با زم

 مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها :1جدول 

 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن تعداد آزمودنی ها

16 2/1±1/23 5/4±178 4/2±8/64 

 

 انحراف استاندارد(±ینبر حسب میکرو ولت )میانگ MVICمتوسط میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات نسبت به  :2جدول 

 70ارتفاع  40ارتفاع  20ارتفاع  عضله

 66/0±18/0 * 51/0±11/0 43/0±19/0 واستوس مدیالیس

 α 06/0±20/0 α 05/0±21/0 α 12/0±24/0 مدیال همسترینگ

 متر است.سانتی 40و  20داری بیشتر از ارتفاع های اطور معنه*: ب

α: ر از واستوس مدیالیس است.داری کمتاطور معنهمدیال همسترینگ ب 
 

 انحراف استاندارد(±بر حسب میکرو ولت )میانگین MVICمتوسط میزان فعالیت فیدبکی عضلات نسبت به  :3جدول 

 70ارتفاع  40ارتفاع  20ارتفاع  

 107/1±307/0 01/1±26/0 99/0±26/0 واستوس مدیالیس

 α 16/0±34/0 α 12/0±37/0 α 34/0±43/0 مدیال همسترینگ

α: داری کمتر از واستوس مدیالیس است.اطور معنهمدیال همسترینگ ب 

 
 انحراف استاندارد(±متوسط زمان آغاز فعالیت عضلات قبل از لحظه برخورد پا با زمین برحسب میلی ثانیه )میانگین: 4جدول 

 70ارتفاع  40ارتفاع  20ارتفاع  عضله

 150±42 * 113±22 99±35 استوس مدیالیسو

 137±38 117±49 113±44 مدیال همسترینگ

 متر است.سانتی 40و  20اری بیشتر از ارتفاع ادطور معنه*: ب
 

 

، p=001/0) یدفورواردیف تیفعال زانیدر م یدار یمعن یمکرر تک راهه نشان داد که تفاوت ها یها یریاندازه گ انسیوار لیآزمون تحل جینتا
307/11=(2،45) Fتی( و زمان آغاز فعال (014/0=p ،927/5=(2،45)Fعضله واستوس مد )جیسه ارتفاع وجود دارد. نتا نیب سیالی 

عضله قبل از  تیو مدت زمان آغاز فعال یدفورواردیف تیفعال زانیم متریسانت 70فرود از ارتفاع -نشان داد که در پرش یبونفرون یبیآزمون تعق
 (.p<01/0است ) متریسانت 40و  20 یاز ارتفاع ها شتریب یدار یبطور معن نیلحظه برخورد پا با زم

 یدفورورادیف تیفعال زانیمکرر تک راهه نشان داد که در م یها یریاندازه گ انسیوار لیآزمون تحل جینتا نگیهمستر الیعضله مد یبررس در
(250/0=p ،534/1=(2،45)Fو ف )یدبکی (483/0=p ،766/0=(2،45)Fو زمان آغاز فعال )تی ( 277/0عضله=p ،411/1=(2،45)F )
 وجود ندارد. یدار یمعنتفاوت  چیسه ارتفاع ه نیب

 یدبکیو ف یدفورواردیف تیفعال زانینشان داد که م نگیهمستر الیو مد سیالیعضلات واستوس مد نیب سهیمستقل در مقا Tآزمون  جینتا
عضلات وجود  نیدر زمان فعال شدن ا یدار ی(، اما تفاوت معنp<05/0است ) سیالیکمتر از واستوس مد یدار یبطور معن نگیهمستر الیمد

 (. p>05/0ندارد )
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  بحث

-پرش یدر پ نگیهمستر الیو مد سیالیعضلات واستوس مد تیفعال زانیو م یاست که در زمان بند یراتییتغ یحاضر بررس قیاز تحق هدف
و زمان آغاز  یدفورواردیف تیفعال زانینشان دادند که م قیتحق نیا هیاول یها افتهیشود.  یم جادیا متریسانت 70و  40، 20 یفرود از ارتفاع ها

 زانیاست و م متریسانت 40و  20 یاز ارتفاع ها شتریب یدار یبطور معن متریسانت 70فرود از ارتفاع -در پرش سیالیواستوس مد لهعض تیفعال
 است.   سیالیکمتر از واستوس مد یدار یبطور معن نگیهمستر الیمد یدبکیو ف یدفورواردیف تیفعال

Ruan & Li متریسانت 60تا  15 یدر فرود از ارتفاع ها سیفمور سپسیو با سیعضلات رکتوس فمور یدفورواردیف تیفعال زانیم یدر بررس 
 نیحاضر متناقض است. ا قیتحق جیکند که با نتا ینم جادیعضلات ا یدفورواردیف تیفعال زانیدر م یرییارتفاع فرود تغ شیاعلام کردند که افزا

 وجود نداشت. یمداخله ا نیحاضر چن قیاما در تحق [20]داده بودند  نیهفته تمر کیاز آن باشد که آنها به افراد  یناش تواندیتناقض م

 Ebben پرداختند، مشخص کردند که  کیومتریپلا نیتمر 10در  وسیو گاستروکنم سپسیکوادر نگ،یهمستر تیفعال یو همکاران که به بررس
و همکاران نوسان  Mrdakovic. [11]است  کسانی بأیتقر نگیهمستر تیفعال یمتفاوت است ول سپسیکوادر تیفعال زانیدر حرکات مختلف م

قرار دادند. آنها اعلام کردند همراه  یمختلف مورد بررس یرا در فرود از ارتفاع ها ستیمردان فوتبال سیواستوس لترال ضلهع یدفورواردیف تیفعال
از حد  شتریب یارتفاع فرود در اندازه ها شیافزا نیمشاهده شد که ا سیعضله واستوس لترال یدفورواردیف تیدر فعال شیارتفاع، افزا شیبا افزا

 یاز ارتفاع ها ناتیتمر یشود و بهتر است در ط یعضلات نم یر نسبت فعال سازو تطابق بهتر د یعضلان یعصب ستمیس دباعث بهبو یعیطب
ارتفاع  شیافزا یدر پ یدفورواردیف تیفعال شیحاضر نشان داد که علاوه بر افزا قیتحق جیراستا نتا نیکه در هم [21, 13]استفاده شود  یعیفرود طب

 خطرساز است.  ACL یبرا زیعامل ن نیکه ا ابدی یم شیافزا زیعضلات ن تیفرود، مدت زمان آغاز فعال

و  Peng جیهمراستا با نتا جینتا نیارتفاع مشاهده نشد. ا شیعضلات همراه با افزا تیفعال زانیدر م یدار یتفاوت معن چیه دبکیفاز ف در
 رییعدم تغ نیا یکه برا یحی. توض[20 ,14]را گزارش کردند  یدبکیف تیفعال زانیدر م رییعدم تغ زیباشد که آنها ن یم  Ruan & Liهمکاران و 

 بیاز آس یریشگیپ یبرا یمحافظت یاستراتژ کیبصورت  یعضلان-یارتفاع فرود مهار عصب شیاست که همراه با افزا نیکرد ا انیب توانیم
 .[20] شودیم یعضلان تیفعال شیافزا یبجا کیالاست یانرژ شیو باعث افزا شودیتاندون و عضله فعال م

Krosshaug بیو همکاران گزارش کرده اند که آس ACL  یدر لحظه فرود رخ م نیپا با زم هیبعد از برخورد اول هیثان یلیم 50تا 17حدود 
برابر وزن  4/2برابر تا  کیبا  نیزم نهیشیعکس العمل ب یروین نیو همکاران عنوان کرده اند که در فرود از پرش، اول Seegmiller. [8]دهد 

بعد از لحظه برخورد پا با  هیثان یلیم 40تا  قیتحق نی. در ا[22]افتد  یاتفاق م نیبرخورد پا با زم نیبعداز اول هیثان یلیم 18تا  10محدوده  بدن و در
 نیا تهاست لذا مطابق با گف یدبکیف تیبعنوان فعال هیثان یلیم 140تا  40 یدر نظر گرفته شده است و بازه زمان یدفورواردیف تیجزء فعال نیزم

عضله  یدفورواردیف تیفعال زانینشان دادند م قیتحق نیا جیباشد و همانطور که نتا یم یدبکیف تیمهمتر از فعال یدفورواردیف تیفعال ن،یمحقق
در  یردا یتفاوت معن چیه گریاست و از طرف د متریسانت 40و  20 یاز ارتفاع ها شتریب متریسانت 70فرود از ارتفاع -در پرش سیالیواستوس مد

 یروین سیالیشود واستوس مد یباعث م تیوضع نیشود و ا ینم جادیاست ا ACL ستیکه بعنوان آگون نگیهمستر الیمد تیفعال زانیم
 . ابدی شیافزا ACL بیوارد کند و احتمال آس ACLبه  یشتریب یبرش

زانو در جذب و پراکنده کردن  ییت، بر تواناو زمان فعال شدن عضلا یباشد و چگونگ یمرتبط م ACL بیعضلات با آس تیفعال یزمانبند
فعال شدن زود هنگام عضلات  سپسیغلبه کوادر ی. افراد دارا[22, 8]گذار است  ریتاث ACL بیدر بروز آس قیطر نیبوده و از ا رگذاریتاث روهاین

 ییجابه جا نکهی. با توجه به ا[23]گردد  یدهند که منجر به خم شدن اندک زانو در فرود و والگوس زانو م یرا به وضوح نشان م سپسیکوادر
فلکشن اندک(  یای)در زوا نگیهمستر عتریکه وارد عمل شدن سر رسدیبنظر م نیافتد بنابرا یاندک فلکشن زانو اتفاق م یایدر زوا ایبیت یقدام

 یکه در پ دهدیما نشان م جیاما نتا .[23, 8]شود  یم ACLزانو بخصوص  یمناسب از ساختارها تیمناسب مفصل زانو و حما یدهمنجر به ثبات 
آن منجر به خم شدن اندک زانو در فرود و  تیفعال شیو افزا باشدیم ACL ستیآنتاگون کیکه  سیالیارتفاع فرود عضله واستوس مد شیافزا

 اریبس ACL یبرا تیوضع نیو ا شودیزودتر وارد عمل م باشدیم ACL ستیآگون کیکه  نوسیتند یگردد نسبت به سم یوالگوس زانو م
 .کندیم شتریرا ب بیخطرناک است و احتمال آس
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فلکشن زانو در هنگام فرود مشاهده گردد  جادیا یبرا نگیهمستر تیاز فعال یشتریب ریمقاد متریسانت 70بود که در فرود از ارتفاع  نیبر ا انتظار
 تیفعال زانیماند و م یثابت م باًیتقر نگیعضلات همستر تیالفع زانیارتفاع فرود م شیکردند با افزا انیهمانطور که پِنگ و همکاران ب یول

 یم یحرکت یعضلات زانو و الگوها تیفعال زانیم رییباعث تغ متریسانت 60از  شتریب یو پرش از ارتفاع ها ابدی یم شیافزا سپسیعضلات کوادر
 ازفرود -پرش دفورواردیو ف دبکیدر دو فاز ف نگیهمستر الیمد نیپائ تیفعال زین قیتحق نی، در ا[14]دهد  یم شیزانو را افزا بیشود که خطر آس

 نییپا تیتوان با توجه به فعال یارتفاع داشته که م نیرا در ا یدفورواردیف تیفعال نیشتریب سیالیمشاهده شد اما واستوس مد متریسانت 70ارتفاع 
 فیضع  یو انقباض درونگرا سپسیکوادر  یکرد که حرکت فلکشن زانو توسط انقباض برونگرا انیب سپسیکوادر یبالا تیو فعال نگیهمستر

 بیخطر بروز آس یعدم تعادل عضلان نی، ا[2]کند  یوارد م ACLرا بر  یادیز اریبس یبرش یروین تیوضع نیشود و ا یکنترل م نگیسترهم
ACL بیو بر طبق مدل بروز آس[ 24, 2]دهد  یم شیرا افزا Bahr شده  جادیعامل محرکه )همانند اغتشاشات ا کیبه  ازیتنها ن تیوضع نیا

و [ 26]باشند  یم ACL بیآس زانیم نیشتریب یو هندبال دارا بالیبسکتبال، وال ی. رشته ها[25]رخ دهد  بیتا آس دارد( فیحر کنیتوسط باز
شد  انیکه ب یلیو دلا سمی. مکان[28, 27]پرش ارتفاع بلند است  کیورزش ها، لحظه فرود پس از  نیدر ا بیبروز آس یزمان ها نیاز مهمتر یکی
 کند. انیرشته ها را ب لیقب نیدر لحظه فرود در ا بیآس یتواند علت بروز بالا یم

 ایو  سپسیکوادر تیفعال شیافزا یعنینسبت ) نیا شیگذار است. افزا ریفلکشن زانو تاث هیبر زاو نگیبه همستر سپسیکوادر تیفعال یکل نسبت
و  سپسیکوادر تیفعال دنیبه تعادل رس یعنینسبت ) نیزانو و کاهش ا هیفلکشن اول هی( منجر به کاهش زاونگیبر همستر سپسیغلبه کوادر

 سیالیواستوس مد تیفعال زانیکه همواره م دهدیحاضر نشان م قیتحق جی. نتا[5, 2]شود  یزانو م هیفلکشن اول هیزاو شیافزا اعث( بنگیهمستر
از  یستیدهد، لذا با یم شیرا افزا بیفلکشن زانو شده و احتمال آس هیاست که باعث کاهش زاو نگیهمستر الیاز مد شتریب یدار ینبطور مع

 کرد. یخوددار شودینسبت م نیا دیارتفاع فرود( که باعث تشد شیعوامل خطرناک )همانند افزا گرید

Hewett حس  نگ،یو همستر سپسیعضلات کوادر تیفعال زانیو م یهمانند اختلال در زمان بند ییو همکاران اعلام کردند که نقص ها
عضلات  یدفورواردیف تیفعال زین یدچار نقص کرده و نقص در حس عمق یهمچون پرش، فرود و حرکات برش یمفصل زانو را در حرکات یعمق

 قیتحق یها افتهیو [ 14،3]گذشته  قاتیتحق جی[. لذا با توجه به نتا3] سازد یم ACL بیفرد را مستعد آس تاًیمذکور را دچار اشکال ساخته و نها
 . ابدی یم شیافزا ACL بیارتفاع فرود خطر بروز آس شیشود که همراه با افزا یحاضر مشخص م

  یریگ جهینت

ارتفاع نشان داد و مشخص کرد که  رییرا همراه با تغ سیالیمتفاوت عضله واستوس مد یها تیفعال زانیو م یزمانبند قیتحق نیا ان،یپا در
 ناتیتمر ریعامل تأث نیشود که ا یزانو م ستیو آنتاگون ستیعضلات آگون تیو فعال یدر زمانبند یمنف راتییتغ جادیارتفاع فرود باعث ا شیافزا
 دهد. یم شیزانو را افزا بیرا کاهش داده و خطر آس کیومتریپلا

 یو قدردان تشکر

 یبدن تیدانشکده ترب شگاهیمحترم آزما نیپژوهش و مسئول نیشرکت کنندگان در ا یدانند که از تمام یخود م فهیپژوهش وظ نیا سندگانینو
 را داشته باشند. یدانشگاه تهران کمال تشکر و قدردان
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