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 انقباضی کوادریسپس و همسترینگ با زاویه والگوس زانوارتباط الگوهاي هم

 ايدر زنان ورزشکار حرفه 

  ، 4فرهاد طباطباییتر دک 3محمدحسین علیزاده،دکتر ، 2رضا رجبیدکتر ، 1ساکیفرزانه دکتر 

  6میلاد پیرعلی ،5هومن مینونژاددکتر 

  چکیده

هدف تحقیق  است.) ACL( هاي غیربرخوردي لیگامان صلیبی قدامیبین آسیبزاویه والگوس زانو یکی از عوامل پیش زمینه و هدف:

   بود. اي حرفهو در زنان ورزشکار با زاویه والگوس زان الگوهاي هم انقباضی کوادریسپس و همسترینگحاضر بررسی ارتباط بین 

 وزن سانتیمتر 28/169± 25/7قد  ; سال 15/20± 99/1 سن داستاندار انحراف ±زن ورزشکار (با میانگین  56 روش شناسی:

فعالیت الکترومیوگرافی مدیال و لترال کوادریسپس و  شرکت کردند. پژوهشدر به عنوان آزمودنی ) کیلوگرم ±05/60 06/10

همسترینگ، نسبت  - انقباضی مدیال و لترال کوادریسپسپرش ثبت شد. شاخص هم -و کینماتیک اندام تحتانی حین فرود همسترینگ

 ها مورد استفاده قرار گرفت.انقباضی مدیال به لترال زانو و زاویه والگوس زانو در لحظه تماس پا با زمین محاسبه و در تحلیل دادههم

همبستگی پیرسون استفاده شد  آزمونبا زمین از پا زانو در لحظه تماس والگوس با زاویه  انقباضیي همالگوهابراي تعیین ارتباط بین 

(P≤0.05).   

انقباضی مدیال همو نسبت ) =p 001/0( همسترینگ -انقباضی مدیال کواردیسپسشاخص همهاي تحقیق نشان داد بین یافته ها:یافته

انقباضی شاخص همهمچنین نشان داد بین  پژوهشدار وجود دارد. نتایج معنی همبستگیلگوس زانو با زاویه وا )=0p/ 001زانو ( به لترال

   .)=p 799/0( معنی دار وجود ندارد همبستگیبا زاویه والگوس زانو  همسترینگ -لترال کواردیسپس

نامتعادلی دارند، که توانایی مقابله با  همسترینگ -انقباضی مدیال به لترال کواردیسپسهمورزشکار رسد زنان بنظر می گیري:نتیجه

- شود، به تعادل رساندن هممی ACLکند. از آنجا که افزایش لود ابداکشن باعث افزایش استرین روي بارهاي ابداکشن را محدود می

 کمک کند. ACLهاي تواند به کاهش آسیبانقباضی در بخش مدیال و لترال زانو می

  

  انقباضی، فرود پرشامل خطرآفرین عصبی عضلانی، هم، عو ACLآسیب  واژگان کلیدي:
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  مقدمه

هاي . اکثر افرادي که آسیب)2, 1(ترین آسیب لیگامانی زانو است شایع 1)ACL( آسیب لیگامان صلیبی قدامی

ACL سال هستند که در سطح دبیرستان، دانشگاه یا لیگ  25کنند ورزشکاران زیر و جراحی آن را تجربه می

آسیب در هر  3/2و  8/2. نرخ این آسیب در زنان بسکتبالیست و فوتبالیست بترتیب )4, 3(الیت هستند مشغول فع

دهد که هایی رخ میحین وضعیت ACLهاي . حداقل دو سوم آسیب)5(ورزشکار گزارش شده است  10000

هاي . هزینه)7, 6(د ده، افزایش یا کاهش شتاب و فرود از پرش را انجام می2ورزشکار مانورهاي برش، پیووت

هاي دیگر آنها نیز بسیار قابل توجه است و ورزشکارانی که بطور همزمان مینیسک یا لیگامانACL درمان آسیب 

. با وجود آن که هم مردان و هم زنان در )9, 8(بیند، بیشتر در معرض استئوآرتریت زودرس زانو هستند آسیب می

- . زنان ورزشکار در ورزش)10(ان شیوع این آسیب در زنان بیشتر است گیرند، اما میزمعرض این آسیب قرار می

برابر بیشتر از مردان از آسیب لیگامان  10تا  2هاي مکرر همراه هستند هایی که با کاهش شتاب، فرود و چرخش

به  هاي مالی ناشی از این آسیب توجه محققان رابرند. صدمات جسمانی، روانی، عاطفی و هزینهمذکور رنج می

  .)4(هاي مرتبط با شناسایی عوامل خطرآفرین مرتبط با این آسیب جلب کرده است انجام پژوهش

اند. ارائه شده ACLهاي هاي زیربنایی تفاوت جنسیتی در میزان آسیبچندین تئوري براي توضیح مکانیسم    

هاي آناتومیکی، (تفاوت 4(کفش، سطوح ورزشی، آب و هوا ) و درونی 3ها شامل عوامل بیرونیاین تئوري

بیومکانیکی از  عوامل خطرآفرینعضلانی  -عصبی هاينقصعضلانی و بیومکانیکی) هستند.  - هورمونی، عصبی

عضلانی به عنوان اختلال در قدرت عضلانی، توان  -. نقص هاي عصبی)4(متغیرهاي درونی قابل تعدیل هستند 

 .)11(اند می شوند، تعریف شده ACLفصل زانو و آسیب یا الگوهاي فعالسازي که منجر به افزایش بارهاي م

عنوان یک عامل موثر در ههاي ورزشی بحرکت بیش از حد اندام تحتانی در صفحه فرونتال حین فعالیت     

تواند باعث والگوس . چنین حرکتی می)13, 12( هاي تروماتیک و مزمن زانو مطرح شده استبسیاري از آسیب

میل استرس بر کپسول داخلی مفصل و لیگامان جانبی داخلی شود. والگوس دینامیک زانو دینامیک زانو و تح

. کنترل )14( نگر شناخته شده استدر مطالعات آینده ACLکننده آسیب بینیعنوان یک عامل پیشههمچنین ب

وفمورال، حرکت زانو در صفحه فرونتال (واروس/والگوس) از طریق سه سیستم ثباتی شامل تماس مفصل تیبی

آید. سیستم محدود کننده فعال به عضلاتی اشاره دارد که هاي محدودکننده فعال و غیرفعال بدست میسیستم

کننده حرکت زانو در صفحه ساجیتال مورد بررسی شوند درحالیکه عضلات کنترلباعث کنترل یا تولید حرکت می

هاي تحمل وزن س و والگوس زانو حین فعالیتاند، هنوز واضح نیست کدام عضلات در کنترل واروقرارگرفته

هاي . کنترل دینامیکی زانو در صفحه فرونتال، بویژه در جهت والگوس، ارتباط عملی با برنامه)15( نقش دارند

پیشگیري از آسیب دارد. زاویه والگوس زانو نه تنها باعث تحمیل استرس به سیستم محدودکننده غیرفعال داخلی 

. )15(یابد داري افزایش میبطور معنی ACLجایی قدامی تیبیا، استرس روي در ترکیب با جابه شود، بلکهزانو می

هاي تکراري به مفصل تواند باعث تحمیل استرسبعلاوه حرکت بیش از حد اندام تحتانی در صفحه فرونتال می

  .)16( شودپاتلا فمورال و سندرم درد کشکی رانی 

 

1 Anterior Cruciate ligament 

2 Pivot 

3 Extrinsic Factors 

4 Intrinsic Factors 
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شود، بنابراین الگوهاي ابل توجهی حین اجراي مانورهاي ورزشی به زانو وارد میوالگوس ق -بارهاي واروس     

سازي عصب و عضله مناسبی باید وجود داشته باشد تا با چنین بارهایی مقابله کند، زیرا عدم وجود ثبات فعال

والگوس  - اي واروسهاي به حداقل رساندن بارهشود. یکی از راههاي لیگامانی میدینامیکی منجر به وقوع پارگی

با بازوي گشتاوري مناسب است. روش دیگر مقابله با چنین  1اعمال شده به زانو، فعال شدن انتخابی عضلات

انقباضی عضلانی هر دو همه عضلات اطراف مفصل است. فعالیت انتخابی و هم 2بارهایی، هم انقباضی عمومی

ضلات مدیال که داري بازوي گشتاوري واروس هستند انقباضی عرسد هم. بنظر می)17(الگوهاي موثري هستند 

و هم انقباضی عضلات لترال که بازوي گشتاوري والگوس دارند روش مناسبی براي کاهش بارهاي والگوس و 

فعالیت عضلات مدیال ران براي مقابله با بارهاي ابداکشن و  کردند گزارش) 2001( 3واروس باشد. ژانگ و وانگ

که براي مقابله با بارهاي اداکشن و کاهش لاکسیتی واروس،  مهم است. در حالیکاهش لاکسیتی والگوس 

  .)18(فعالسازي عضلات لترال ران مهم است 

هاي والگوس استراتژي فعالیت انتخابی را دهد زنان ممکن است در برابر بارگزاريشواهد موجود نشان می     

کنند ت لترال همسترینگ و لترال کوادریسپس خود استفاده میرسد زنان بیشتر از عضلا. بنظر می)19(بکار گیرند 

. به علت اینکه فعالیت انتخابی عضلات داخلی زانو مقاومت در برابر بارهاي )21, 20(تا عضلات بخش داخلی ران 

ن مضرر باشد. در حمایت از ای ACLتواند براي گیرند میبخشد، استراتژي که زنان بکار میابداکشن را بهبود می

واستوس مدیالیس و  5) گزارش کردند کاهش فعالیت فیدفورواردي2008(4تئوري پالمیر اسمیت و همکاران 

. از اینرو )22(افزایش فعالیت فیدفورواردي واستوس لترالیس و لترال همسترینگ با زاویه والگوس زانو ارتباط دارد 

شوند مهم است. بنابراین، هدف ونتال میهاي عصبی عضلانی که باعث افزایش بارهاي صفحه فرشناسایی نقص

پرش در زنان  -انقباضی کوادریسپس و همسترینگ حین فروداز پژوهش حاضر بررسی ارتباط الگوهاي هم

  اي بود.ورزشکار حرفه

 روش شناسی 

  هاآزمودنی

برتر  ساله حاضر در سوپر لیگ و لیگ دسته 25تا  18حاضر شامل کلیه ورزشکاران زن  پژوهشجامعه آماري 

ورزشکار با روش تصادفی  56بود. با توجه به قلمرو تحقیق (معیارهاي ورود و خروج)  92والیبال و بسکتبال سال 

سال  4ها سالم و داراي حداقل هدفدار از بین جامعه آماري مذکور به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. همه آزمودنی

ها شامل: سابقه جراحی تنه و اندام . معیارهاي حذف آزمودنیهاي مورد نظر بودندسابقه فعالیت باشگاهی در رشته

هاي زانو، وجود آسیب ماندگار در اندام تحتانی (مانند تحتانی در گذشته، سابقه ضایعه مینیسک، پارگی لیگامان

-اویه آنتیها شامل زهاي اندام تحتانی. این ناراستاییی ثباتی مچ پا) و ناراستاییبتغییرات دژنراتیو مفصل زانو و 

زاویه ، )27( هایپراکستنشن زانوزاویه ، )26( ، زاویه تیبیوفمورال)25, 24( ، زاویه چهارسر ران)23( ورژن ران

گیري شدند. قبل هاي استاندارد گونیامتري اندازهبودند که توسط روش )29(و افت ناوي  )28(چرخش درشت نی 

ها در آزمایشگاه گیرياندازه ها شرح داده شد.آزمودنی دریافت رضایت نامه، هدف و نحوه اجراي تحقیق براي
 

1 Selective activation 

2 Generalized cocontraction 

3 Zhang & Wang 

4 Palmieri-Smith 

5 preparatory activation 
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فعالیت ها ثبت شد. سپس ارگونومی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انجام شد. ابتدا اطلاعات فردي آزمودنی

 پرش ارزیابی –حین فرود ها پاي برتر آزمودنیو کینماتیک  الکترومیوگرافی عضلات کوادریسپس و همسترینگ

ها ها استفاده شد. براي کنترل اثر هورمونآزمون ضربه زدن به توپ فوتبال براي تعیین پاي برتر آزمودنیشد. از 

 .)30( ها در شش روز اول سیکل قاعدگی انجام شدگیري، اندازهفعالیت الکترومیوگرافی عضلاتبر 

  

  هاي الکترومیوگرافیداده

ستوس مدیالیس، مدیال همسترینگ و لترال همسترینگ فعالیت الکترومیوگرافی عضلات واستوس لترالیس، وا

متعلق به کارخانه  1کاناله دیتالوگ 8پرش با استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی  -ها حین فرودپاي برتر آزمودنی

بودند. به از نوع سطحی دوقطبی و از جنس آلیاژ نقره یا کلرید نقره  این دستگاهالکترودهاي بایومتریکس ثبت شد. 

ها به صورت سطحی از روي پوست، مراحل آماده سازي و نصب نظور دریافت و ثبت مناسب این سیگنالم

براي  - 2تراشیدن محل مورد نظر با تیغ هاي یک بار مصرف -1الکترودهاي سطحی، به طریق ذیل انجام شد: 

ی و مرده پوست جهت هاي سطححذف موها و کرك هاي ناحیه استفاده از سمباده نرم به منظور برداشتن لایه

براي تعیین محل الکتروها از لمس حل الکترود گذاري با الکل سفید. شستشوي م -3کاهش مقاومت پوست و 

هاي استخوانی و سپس انقباض ایزومتریک (براي حداقل رساندن کراس تاك) استفاده شد. الکترود عضله لندمارك

 55، الکترود واستوس مدیالیس با زاویه )31(خارجی ران متري بالاي پاتلا در بخش سه سانتیواستوس لترالیس 

درصدي  50نقطه  ، الکترود مدیال همسترینگ در )31(متر به سمت داخل از لبه فوقانی پاتلا سانتی 2درجه و 

وسط درصدي  50نقطه متري از لبه داخلی ران) و الکترود لترال همستریگ در وسط باسن تا پشت زانو (سه سانتی

براي نرمال کردن  MVIC2از آزمون  .)31(متري از لبه خارجی ران) قرار داده شد پشت زانو (سه سانتیباسن تا 

 RMS. براي بررسی میزان هم انقباضی عضلات از شاخص )31(هاي استاندارد استفاده شد ها بر اساس شیوهداده

عدد سویچ پایی در محل پنجه فرد  هاي الکترومیوگرافی از یکاستفاده شد. جهت تعیین لحظه تماس در سیگنال

 انقباضی کوادریسپس و همسترینگ از فرمول زیر استفاده شد:براي محاسبه میزان هم استفاده شد.

  

  
 

نیز میزان فعالیت   EMGLاي است که فعالیت کمتري داشته و، میزان فعالیت عضله EMGSدر فرمول فوق      

. بدین ترتیب میزان فعالیت )21(پرش داشته است - مهارت فرود اي است که فعالیت بیشتري حین اجرايعضله

+ میلی ثانیه پس از برخورد پا با زمین 150میلی ثانیه قبل از برخورد پا با زمین تا  -150عضله در بازه زمانی بین 

نرمالایز شد. در پژوهش حاضر شاخص هم انقباضی براي بخش لترال زانو  MVICمحاسبه و سپس با ماکزیمم 

لترال همسترینگ/ واستوس لترالیس)، بخش مدیال زانو (مدیال همسترینگ/ واستوس مدیالیس) و همچنین (

  انقباضی مدیال به لترال محاسبه شد. نسبت هم

  
 

1 Data-Log 

2 Muscle voluntary isometric contraction 
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  پروتکل آزمون فرود پرش

) مورد 2005پرش با استفاده از پروتکل تعدیل شده هوت و همکاران ( -والگوس و واروس زانو حین فعالیت فرود

اند پرش گزارش کرده - ) براي آزمون فرودICC 10.93محققان تکرار پذیري بالایی(. )14( زیابی قرار گرفتار

گرفت به نحوي که فاصله بین متر قرار میسانتی 50اي با ارتفاع بدین صورت که آزمودنی بالاي جعبه. )14(

شد ابتدا متر باشد. از آزمودنی خواسته میتیسان 35  (مارکرها روي متاتارس دوم قرار داشتند) مارکرهاي انگشتان

ها را شبیه به ریباند بسکتبال بالا بیاورد. جهت محدود فرود و سپس حداکثر پرش عمودي را انجام دهد و دست

کردن حرکات افقی بدن از آزمودنی خواسته شد پاشنه پاي مورد آزمون را در تماس با لبه جلویی جعبه قرار دهد. 

و پاي غیربرتر روي زمین (هم سطح با صفحه  2به نحوي فرود آید که پاي برتر روي صفحه نیروآزمودنی باید 

نیروي عکس العمل عمودي زمین براي تعیین لحظه شاخص از  )هرتز 1000نرخ نمونه برداري ( نیرو) قرار گیرد

ل با فرکانس نمونه برداري دوربین دیجیتا 6سیستم آنالیز حرکت شامل   .)N10 ()32( تماس اولیه پا استفاده شد

ها مورد ها اتصال داشتند. لحظه تماس اولیه پا با زمین در آنالیز دادههرتز بود که به کامپیوتر جمع آوري داده 200

کادابا و  3استفاده قرار گرفت. قبل از جمع آوري داده ها کالیبراسیون استاتیک و دینامیک انجام شد. از روش

مارکر بازتابنده اشعه مادون قرمز روي خار  10بدین منظور تعداد  .)33(ري استفاده شد همکاران براي مارکر گذا

فمور، وسط ساق، قوزك خارجی و داخلی انتهاي دیستال ران، اپیکوندیل خارجی  3/1اي قدامی دو سمت، خاصره

ا به مدت سه ثانیه از مچ پا، سر استخوان متاتارس دوم و روي پاشنه قراد داده شد. پس از نصب مارکرهو داخلی 

بعد از تصویر برداري استاتیک مارکرهاي سمت داخل شخص در وضعیت آناتومیک استاتیک تصویر برداري شد. 

-انجام می 4هاي پر سرعتپرش را در فضاي تحت پوشش دوربین -ها حرکت فرودسپس آزمودنیبرداشته شد. 

ها به عنوان داده مربوط داد و میانگین دادها انجام میثانیه ر 30هر آزمودنی سه کوشش صحیح با فاصله   دادند.

هاي سینماتیک بدست آمده با استفاده از فیلتر پایین گذر باترورث با هر شخص مورد استفاده قرار گرفت. داده

بر اساس قرارداد اداکشن زانو مثبت و والگوس زانو منفی درنظر گرفته  .)34( هرتز فیلتر شدند 10فرکانس قطع 

و در نهایت ابداکشن و اداکشن زانو در لحظه تماس اولیه پا با زمین براي هر کوشش صحیح ثبت و میانگین شد 

  هاي زانو از نرم افزار متلب استفاده شد.ها براي آنالیز نهایی مورد استفاده قرار گرفت. جهت محاسبه زاویهداده

ه ویژگی هاي آزمودنی ها از قبیل سن، قد و در نهایت پس از جمع آوري اطلاعات تحقیق، داده هاي مربوط ب

مورد تجزیه و  20نسخه  SPSSوزن بعلاوه متغیرهاي تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار 

و براي  5اسمیرنوفها (قد، وزن) از آزمون کلموگراف تحلیل قرار گرفت. براي بررسی نرمال بودن توزیع داده

  .(P≤0.05) غیرها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شدبررسی ارتباط بین مت

 
  نتایج

 2جدول شماره   دهد.میانگین و انحراف استاندارد خصوصیات فردي آزمودنی ها را نشان می 1جدول شماره 

 دهد.میانگین و انحراف استاندارهاي متغیرهاي تحقیق را نشان می
 

1 intra-class correlation coefficients 

2 Kistler, 9286BA 

3 plug-in-gait Vicon 

4 Vicon 460 Motion Capture 

5 1-sample K-S 
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  هافردي آزمودنی هايمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی. 1جدول 

  انحراف استاندارد±میانگین   متغیر

  15/20±99/1  سن (سال)

  28/169±25/7  متر)قد (سانتی

  05/60±06/10  وزن (کیلوگرم)

  84/8±96/2  سابقه ورزشی (سال)

 
  ها هاي الکترومیوگرافی آزمودنیاطلاعات مربوط به داده .2جدول 

  انحراف استاندارد±میانگین   متغیر

  H:Q %)MVIC(  36/1±71/2 انقباضی لترال مشاخص ه

  H:Q %)MVIC(  987/0±09/2 شاخص هم انقباضی مدیال 

  H:Q %)MVIC(  45/0±86/0انقباضی مدیال به لترال نسبت هم

  

) و نسبت 1) (نمودار =H:Q) ،505/0r= ،001/0Pانقباضی مدیال نتایج پژوهش نشان داد بین شاخص هم     

) با زوایه والگوس زانو در لحظه تماس پا با 2) (نمودار =519/0r= ،001/0Pلترال زانو (انقباضی مدیال به هم

، با زاویه والگوس زانو در لحظه H:Qانقباضی لترال داري وجود دارد. در حالیکه بین شاخص همزمین ارتباط معنی

  ).3 ) (نمودار=r= ،799/0P - 040/0تماس پا با زمین ارتباط معنی داري مشاهده نشد (

  
   وهمسترینگ  -همبستگی بین شاخص هم انقباضی مدیال کوادریسپس. 1نمودار 

  زاویه والگوس زانو در لحظه تماس پا با زمین

  



  21اين ورزشکار حرفهدر زنا  انقباضی کوادریسپس و همسترینگ با زاویه والگوس زانوارتباط الگوهاي هم

  
  زاویه والگوس زانو در  وانقباضی مدیال به لترال زانو همبستگی بین نسبت هم .2نمودار 

  لحظه تماس پا با زمین

  

  
  زاویه  وهمسترینگ  - نقباضی لترال کوادریسپسهمبستگی بین شاخص هم ا .3نمودار 

  والگوس زانو در لحظه تماس پا با زمین
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  بحث 

) با زاویه =Q:H )505/0rانقباضی مدیال داري بین شاخص همنتایج پژوهش حاضر نشان داد ارتباط معنی

انقباضی کمتر در دهد هم والگوس زانو در لحظه تماس پا با زمین وجود دارد. جهت این همبستگی نشان می

شود. اما، ارتباط بین شاخص هم انقباضی پرش می –بخش مدیال منجر به مقادیر بزرگتر والگوس زانو حین فرود 

دار نبود. نتایج تحقیق همچنین با زاویه والگوس زانو در لحظه تماس پا با زمین از نظر آماري معنی Q:Hلترال 

) با زاویه والگوس زانو در =Q:H )519/0rقباضی مدیال به لترال داري بین نسبت هم انحاکی از ارتباط معنی

لحظه تماس پا با زمین بود که جهت این همبستگی نشان از آن دارد که با افزایش نسبت هم انقباضی مدیال به 

 شود. لترال زانو مقادیر والگوس کم می

. پیشنهاد )35(باضی تعریف شده است انقفعالیت همزمان عضلات آنتاگونیست اطراف مفصل به عنوان هم     

مرکزي  1فعالیتیشده است افزایش فعالیت همزمان عضلات آگونیست و آنتاگونیست توسط یک مکانیسم هم

انقباضی در برخی منابع  به عنوان یک مکانیسم محافظتی و در برخی تحقیقات . افزایش هم)36( شودکنترل می

است. حفظ ثبات مفصل، فراهم کردن مقاومت در برابر حرکات  به عنوان یک مکانیسم خطرناك مطرح شده

. برخی )37(انقباضی است چرخشی مفصل و به تعادل رساندن فشارهاي وارده به سطوح مفصلی از فواید هم

اند هم انقباضی دائمی منجر به افزایش نیروهاي فشارنده مفصلی و پیشرفت استئوآرتریت محققان نیز عنوان کرده

هاي دینامیک به عنوان تلاشی جهت انقباضی حین فعالیت. هم)38(شده است  ACLفراد مبتلا به آسیب زانو در ا

تثبیت مفصل و کاهش نیروهاي برشی و چرخشی که هر دو براي سلامت غضروف مفصلی مضر هستند، تعریف 

دهد لود اعمال شده به زانو بطور مساوي بین سطوح مفصلی تیبیا انقباضی عضلانی اجازه می. هم)39(شده است 

. هنگامی که سطوح مفصلی زانو بتوانند لود اعمال شده به زانو را جذب کنند، نیرو به )40(نی توزیع شود و درشت

آل، تعادل بین . در حالت ایده)41(ند شوشود و بنابراین محافظت میهاي لیگامانی مفصل منتقل نمیمحدودکننده

- (کوادریسپس و گاسترو) همراه با تثبیت ACL(همسترینگ) و عضلات آنتاگونیست  ACLعضلات آگونیست 

هاي ورزشی لازم است. حین فعالیتACL هاي پروگزیمال زانو براي حفظ ثبات زانو و کاهش لود روي کننده

اند. نتیجه تحقیق پالمیر ضی و والگوس زانو را مورد بررسی قرار دادههاي هم انقباتحقیقات اندکی ارتباط شاخص

داري توانسته است سهم زیادي بطور معنی Q:H) نشان داد شاخص هم انقباضی مدیال 2009اسمیت و همکاران (

ت . به عبار)21() 792/0از گشتاور والگوس زانو را در زنان حین هاپینگ تبیین کند (مجذور آر تنظیم شده = 

تواند توانایی مقابله با بارهاي ابداکشن را انقباضی در بخش مدیال و لترال زانو میدیگر، عدم تعادل بین هم

  محدود کند. نتایج پژوهش حاضر نیز در راستاي پژوهش مذکور است. 

وه ثبات عضلات کوادریسپس و همسترینگ به علت داشتن بازوهاي گشتاور ابداکتوري/ و اداکتوري، بطور بالق     

) گزارش کردند عضلات همسترینگ و 2005کنند. لیولد و همکاران (دینامیک زانو را در صفحه فرونتال فراهم می

انقباضی متعادل کنند. همکوادریسپس در مقابل گشتاورهاي ابداکشن و اداکشن حمایت لازم را فراهم می

گی مفصل و متعاقب آن افزایش ثبات مفصل کوادریسپس و همسترینگ در صفحه فرونتال منجر به افزایش فشرد

دهد. برابر کاهش می 3انقباضی عضلانی حرکات صفحه فرونتال را تا . نشان داده شده است هم)42(شود زانو می

ثباتی مفصل زانو نقش داشته باشد. فشرده تواند در افزایش بیانقباضی کوادریسپس و همسترینگ میکاهش هم

 

1 Coactivation 



  23اين ورزشکار حرفهدر زنا  انقباضی کوادریسپس و همسترینگ با زاویه والگوس زانوارتباط الگوهاي هم

دهد لودهاي والگوس توسط نیروهاي تماس مفصلی تحمل قباضی عضلانی اجازه میانشدن مفصل از طریق هم

تواند مقاومت پاسیو در برابر ها محافظت شود. کاهش فشردگی بخش مدیال میشود و بدین ترتیب از لیگامان

که هم  . این احتمال وجود دارد)41(دهد را افزایش می ACLوالگوس دینامیک زانو را محدود کرده و لود روي 

. بر اساس شواهد موجود، کاهش )44, 43(تر شود در اثر مداخله تمرینی متعادل Q:Hانقباضی مدیال به لترال 

  کمک کند.  ACLهاي تواند به کاهش بروز آسیببارگزاري زانو حین فرود، پرش و پیووت می

 -هاي پژوهش حاضر حین فروددهد آزمودنی) نشان می2هاي توصیفی پژوهش حاضر (جدول نگاهی به یافته     

رسد این استراتژي مخالف آن چیزي انقباضی بیشتري در بخش لترال داشتند تا بخش مدیال. بنظر میپرش هم

است که براي مقابله با بارهاي ابداکشن موثر است. در حقیقت، فعال سازي انتخابی عضلات لترال باعث تداوم 

تا حدي گیج کننده است بدلیل اینکه پیک لود در فعالیت استفاده شده شود. این استراتژي بارگزاري والگوس می

شود تعادل در پژوهش حاضر بیشتر ابداکتوري است تا اداکتوري. بر اساس نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

کمک  ACLتواند به مقاومت در مقابل بارهاي ابداکشن و کاهش آسیب در زنان می Q:Hفعالیت مدیال به لترال 

  .کند

دلیل اینکه چرا زنان تمایل دارند بیشتر از بخش لترال عضلات همسترینگ و کوادریسپس خود استفاده کنند      

هنوز مشخص نیست. پیشنهاد شده است افزایش فعالیت لترال همسترینگ در زنان است ممکن است یک 

بایسپس فموریس به این عضله  استراتژي محافظتی براي بهبود ثبات زانو باشد. بدلیل اینکه بازوي گشتاوري

عمل کند و افزایش فعالیت آن  ACLجایی قدامی تیبیا به عنوان سینرژیست دهد با مقاومت در برابر جابهاجازه می

ممکن است بتواند به کاهش لاکسیتی قدامی زانو کمک کند. افزایش فعالیت لترال همسترینگ همچنین ممکن 

. هر دو فرضیه فوق )21(مضر است نقش داشته باشد  ACLکه براي است در کاهش گشتاورهاي چرخش داخلی 

تواند درست باشد، اما با توجه به نتایج پژوهش حاضر فرض بر این است با توجه به الگوهاي بارگزاري صفحه می

  فرونتال، الگوي فعالیت لترال همسترینگ بیشتر مضر است تا محافظتی. 

توانند بطور ترجیحی ابداکشن (واستوس مدیالیس) ضلات کوادریسپس نمیتوان تفسیر کرد که عاین طور می     

و اداکشن (واستوس لترالیس) را کنترل کنند بدلیل اینکه آنها اتصالات مشترکی به تاندون پاتلا دارند. با این 

این، واستوس هاي جانبی دارند. بنابروجود، هر دو عضله اتصالات اضافی به کپسول مفصلی زانو و احتمالا لیگامان

تواند بازوي گشتاوري والگوس نیز داشته تواند بازوي گشتاوري واروس، و واستوس لترالیس هم میمدیالیس می

  باشند.

با زاویه والگوس زانو در  Q:Hلترال  -انقباضی مدیال و نسبت هم Q:Hانقباضی مدیال با اینکه ارتباط بین هم     

داري متوسط بود. یکی از دلایل احتمالی متوسط بودن اما، اندازه اثر این معنی دار بودلحظه تماس پا با زمین معنی

تواند به این علت باشد که عضلات دیگر بخش مدیال (گراسیلیس و سر داخلی دوقلو) ممکن این معنی داري می

گشتاور ) بازوي 2010است نقش بیشتري در کنترل لودهاي صفحه فرونتال داشته باشند. طبق گزارش نیومن (

متر است. در حالیکه بازوي گشتاور اداکتوري سمی ممبرانوس سانتی 1/7اداکتوري گراسیلیس در صفحه فرونتال 

هاي عضلانی دیگر در پژوهش حاضر اگر گروهشاید  .)45( متر استسانتی 9/0و  4/0و سمی تندینیسیس بترتیب 

  .آمدمیگرفت ممکن بود نتایج متفاوتی بدست مورد ارزیابی قرار می
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  نتیجه گیري

همسترینگ نامتعادلی دارند، که توانایی  -انقباضی مدیال به لترال کواردیسپسهمورزشکار رسد زنان بنظر می

شود، می ACLکند. از آنجا که افزایش لود ابداکشن باعث افزایش استرین مقابله با بارهاي ابداکشن را محدود می

  کمک کندACL هايآسیبتواند به کاهش لترال زانو میانقباضی در بخش مدیال و تعادل هم
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