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Abstract
Introduction: The difference in material surfaces may affect sports performance and muscle activity, and 
factors such as softness, rebound, cushioning, and force absorption are effective on motor tasks. The purpose of 
this study is to compare the co-contraction of effective muscles in anterior cruciate ligament injury during two 
functional exercises on surfaces that were hard and soft.
Methods: 29 male university athletes with an average height of 171.3±3.54 cm, weight of 75.4±2.5 kg, and age of 
24.47±2.26 years were selected to participate in the study. Functional exercises, including squat jump and squat 
jump, and two softs (Tatami) and hard (Ground) surfaces, were considered for training. The electromyographic 
activity of the rectus femoris, Vastus Medialis, Vastus lateralis, semitendinosus, and semimembranous muscles 
during the exercises was recorded in two stages, once on a soft surface and once on a hard surface. The Shapier-
Wilk test was used to determine the normality of the data distribution, and the two-way analysis of variance 
with repeated measurements test was used to compare the electromyographic activity in two hard and soft 
surfaces at a significance level of α = 0.05.
Results: The results showed that the main effect of surface on internal-external co-contraction (p=0.000) and 
directional flexor-extensor co-contraction (p=0.000) and general co-contraction was not significant (p=0.955). 
The main effect of training on internal-external co-contraction (p=0.008), flexor-extensor co-contraction 
(p=0.013), and general co-contraction (p=0.031) was significant. The interaction effect was significant only in 
general co-contraction (p=0.025).
Conclusions: The results showed that the hard surface and squat jump were more effective in training programs 
to prevent anterior cruciate ligament injury than the squat jump and soft surface. According to the present 
study's findings, compound jumping exercise leads to more flexion contraction and can be a risk factor for 
anterior cruciate ligament damage.
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چکیده 
مقدمــه: تفــاوت ســطوح مــواد ممکــن اســت بــر عملکــرد ورزشــی و فعالیــت عضلانــی تاثیــر داشــته باشــد و عواملــی ماننــد نرمــی، 
بازگشــت، بالشــتک و جــذب نیــرو بــر وظایــف حرکتــی موثــر باشــد هــدف از مطالعــه حاضــر مقایســه هــم انقباضــی عضــلات موثــر در 

آســیب ربــاط صلیبــی قدامــی حیــن دو تمریــن عملکــردی بــر روی ســطوح ســخت و نــرم بــود.
روش کار: 29 نفــر مــرد ورزشــکار دانشــگاهی بــا میانگیــن قــد 3/54±171/3 ســانتی متر، وزن 2/5±75/4 کیلوگرم و ســن 24/47±2/26 
ســال بــرای شــرکت در مطالعــه بــه صــورت در دســترس و هدفمنــد انتخــاب شــدند. تمرینــات عملکــردی شــامل پــرش جمــع و پــرش 
اســکات و دو ســطح نــرم )تاتامــی( و ســخت )زمیــن( بــرای انجــام تمریــن در نظــر گرفتــه شــد. فعالیــت الکترومایوگرافــی عضلات راســت 
رانــی، پهــن داخلــی، پهــن خارجــی، نیــم وتــری و نیــم غشــایی طــی تمرینــات در دو مرحلــه یــک بــار در ســطح نــرم و یــک بار در ســطح 
ســخت ثبــت شــد. بــرای نرمــال بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون شــاپیر-ویلک و بــرای مقایســه فعالیــت الکترومایوگرافــی در دو ســطح 

ســخت و نــرم از آزمــون آنالیــز واریانــس دو ســویه بــا انــدازه گیــری تکــراری در ســطح معنــی داری α = 0/05 اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد اثــر اصلــی ســطح بــر هــم انقباضــی داخلی-خارجــی )p=0/000( و بــر هــم انقباضــی جهــت دار فلکســوری-
ــر هــم انقباضــی  ــن ب ــی تمری ــر اصل ــود )p=0/955(. اث ــی دار نب ــر هــم انقباضــی عمومــی معن ــی دار و ب اکستنســوری )p=0/000( معن
                 )p=0/031( ــی ــم انقباضــی عموم ــر ه ــم انقباضــی فلکســوری- اکستانســوری )p=0/013( و ب ــر ه ــی- خارجــی )p=0/008( و ب داخل

.)p=0/025( معنــی دار بــود. اثــر تعاملــی فقــط در هــم انقباضــی عمومــی معنــی دار بــود
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد ســطح ســخت و پــرش اســکات در مقایســه بــا پــرش جمــع و ســطح نــرم در برنامه هــای تمرینــی 
پیشــگیری از آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی موثــر تــر واقــع شــد. بــا توجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه حاضــر تمریــن پــرش جمــع  منجر 

بــه هــم انقباضــی بیشــتر فلکســوری شــده و می توانــد یــک ریســک فاکتــور آســیب زای آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی باشــد.  
کلیدواژه ها: هم انقباضی، زانو، تمرینات عملکردی، لیگامان صلیبی قدامی.
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سیدعلی جلیلیان و همکاران

مقدمه
یکــی از آســیب های شــایع در ورزش، آســیب ربــاط صلیبــی 
ــت و  ــو اس ــی )Anterior Cruciate Ligament; ACL( زان قدام
اکثــر قابــل توجــه آســیب هــای ACL غیــر برخــوردی هســتند و 
ــد )1,2(.  ــو رخ می دهن ــک زان ــوس دینامی ــت والگ ــن حرک در حی
ربــاط صلیبــی قدامــی نقــش مهمــی در حفــظ ثبــات مفصــل زانــو 
ایفــا می کنــد، زیــرا هــم بــه عملکــرد و هــم هماهنگــی مکانیکــی 
مفاصــل تیبیوفمــورال جانبــی و داخلــی کمــک می کند )3(. آســیب 
ــی توانبخشــی  ــای طولان ــه دوره ه ــب منجــر ب ــای ACL اغل ه
ــی  ــث انصــراف طولان ــا باع ــد ی ــان کار باش ــن اســت پای و  ممک
مــدت از شــرکت در ورزش بــرای ورزشــکاران شــود )4(. یکــی از 
 ،ACL رایــج تریــن مکانیســم هــای آســیب بــرای آســیب دیدگــی
ــرود  ــد ف ــای ورزشــی، مانن ــول مانوره ــو در ط ــا زان والگــوس پوی
ــتراتژی  ــر، اس ــال حاض ــت )5(. در ح ــرش اس ــس از پ ــا پ ــک پ ت
پیشــگیری بــرای آســیب ACL عمدتــا از طریــق مداخــلات 
تمرینــی بــرای کنتــرل عصبــی عضلانــی، تعــادل و قــدرت انجــام 
می گیــرد )1(. اگــر چــه توانبخشــی موفقیــت آمیــز و بازگشــت بــه 
ورزش  نیــاز بــه تصمیمــات پیچیــده ای، از جملــه ارزیابــی هــای 
ــی و  ــی فیزیولوژیک ــی، آمادگ ــی، عصبی-عضلان ــکلتی عضلان اس
حرکــت دارد )6(. تــا کنــون اتفــاق نظــری در خصــوص اثر بخشــی 

ــدارد )7,8(.  ــرای ACL وجــود ن برنامــه هــای توانبخشــی ب
 ACL تمرینــات عملکــردی از ارکان اصلــی تمرینات پیشــگیری از
ــرای  ــود اج ــر بهب ــلاوه ب ــات ع ــن تمرین ــی رود )9(. ای ــمار م بش
ــد  ــا می ده ــی را ارتق ــتم حرکت ــای سیس ــق ه ــکاران، تطاب ورزش
ــد.  ــال می کن ــردی را فع ــده عملک ــدود کنن ــم های مح و مکانیس
ــف  ــرای فعالیت هــای مختل ــرد را ب ــات مذکــور ف ــن تمرین همچنی
ــدن  ــداری ب ــدرت و پای ــظ ق ــد و باعــث حف ــاده می کن ــره آم روزم
ــا  ــواع پرش ه ــد ان ــی مانن ــود. تمرینات ــف می ش ــی مختل در نواح
ــردی  ــات عملک ــته تمرین ــی در دس ــدام تحتان ــا در ان ــی لی ه و ل
قــرار می گیرنــد )10(. عــلاوه بــر ایــن نشــان داده شــده اســت کــه 
تمرینــات عملکــردی بــا اعمــال نیروهــای ســریع در ورزشــکاران، 
حیــن ایجــاد تطابــق در گیرنده هــای عضلانــی و مفصلــی، 
ــند )11(. از  ــود می بخش ــی را بهب ــورواردی و فیدبک ــت فیدف فعالی
قابلیــت هــای اساســی ایــن نــوع تمرینــات کاهــش حداکثــر نیروی 
عکــس العمــل زمیــن، کاهــش وضعیــت والگــوس زانــو و اداکشــن 
ــو و ران در هنــگام فــرود کــه از  مفصــل ران و کاهــش زاویــه زان
عوامــل تعییــن کننــده اساســی نیروهــای وارد بــر زانــو اســت و این 
مســئله در پیشــگیری از آســیب ACL بســیار مهم اســت )11,12(. 
ــن عملکــردی وجــود دارد  ــت تمری ــاره ماهی اطلاعــات کمــی درب

ــواع  ــه درک ان ــاز ب ــات نی ــن تمرین و از آن جــا کــه در طراحــی ای
ــان،  ــی، زم ــن، توال ــوع تمری ــد ن ــن همانن ــرح تمری ــای ط متغیره
ــی  ــود دارد در چگونگ ــه وج ــدت برنام ــرفت و ش ــتراحت، پیش اس
گنجانــدن آن در یــک برنامــه تمرینــی ملاحظاتی وجــود دارد )13(.

فعالیــت  میــزان  کردنــد  مشــخص  همــکاران  و   Ebben

کوادریســپس در تمرینــات عملکــردی متفــاوت اســت ولــی میــزان 
فعالیــت همســترینگ در حــرکات مختلــف تقریبــاً یکســان بــود و 
ــردان و  ــان و م ــان زن ــتروکنمیوس در می ــت گاس ــزان فعالی در می
ــر و بیشــتر از  ــودی کمت ــرش عم ــه پ ــن کســانی ک ــن بی همچنی
50 ســانتیمتر داشــتند تفــاوت قابــل توجهــی وجــود داشــت )14(. 
ــا از روی  ــک پ ــی ی ــد کــه لی ل Struminger و همــکاران دریافتن

مانــع در صفحــه ســاجیتال بهتریــن حرکــت بــرای فعالیــت بیشــتر 
و تقویــت همســترینگ و گلوتئــال بــرای پیشــگیری از بروز آســیب 
ACL اســت )15(. صادقــی و همــکاران بــه بررســی هــم انقباضــی 

ــد.  ــرش پرداختن ــی و همســترینگ طــی پ عضــلات چهارســر ران
ــی در  ــی عموم ــم انقباض ــزان ه ــه می ــان داد ک ــا نش ــج آن ه نتای
ــال و  ــراد فع ــن اف ــت و بی ــاوت اس ــف متف ــای مختل ــط ه محی
 Shultz ــای ــه ه ــد )16(.  یافت ــاهده نش ــی مش ــال تفاوت ــر فع غی
ــرش  ــا روی بوســوبال پ ــک پ ــا ی ــی ب و همــکاران نشــان داد وقت
انجــام می دهنــد هــم انقباضــی نســبت بــه ســطح زمیــن کاهــش 
ــرش  ــر روی پ ــترینگ ب ــت عضــلات همس ــد و فعالی ــدا می کن پی
ــود  ــن ب ــر روی زمی ــر روی بوســوبال بیشــتر از هــم انقباضــی ب ب
)17(. یکــی از تکنیک هــای مــورد اســتفاده در کلینیک هــای 
درمانــی در بازتوانــی ورزشــکاران آســیب دیــده اســتفاده از ســطوح 
نــرم اســت. پــرش و فــرود در ورزش ممکــن اســت بر روی ســطوح 
ــرم و بی ثبــات )ماننــد فــرود در ژیمناســتیک( اجــرا شــود. قبــلًا  ن
بیــان شــده اســت کــه فعالیــت عضــلات روی ســطوح ناپایــدار در 
مقایســه بــا ســطوح پایــدار باعــث افزایــش فعالیــت الکترومیوگرافی 
در عضــلات اندام هــا و تنــه می شــود )18(. امــا همچنــان تناقــض 
 McBride .)19,20( ــود دارد ــده وج ــت آم ــج بدس ــی در نتای های
ــی را روی  ــدام تحتان ــلات ان ــت عض ــش فعالی ــکاران کاه و هم
ســطوح ناپایــدار در مقایســه بــا ســطوح پایــدار بیــان کردنــد. لــذا 
ایــن احتمــال وجــود دارد کــه نســبت هــم انقباضــی عضــلات بــر 
ــدگاه  ــوان دی ــد و در نتیجــه می ت ــر کن روی ســطوح مختلــف تغیی
ــرای  ــی ب ــطوح تاتام ــات روی س ــه تمرین ــبت ب ــن تری نس روش
پیشــگیری از آســیب ACL بدســت آورد )21(. از آنجــا کــه نقــش 
تمرینــات عملکــردی دارای نســبت هــم انقباضــی عضلانــی بهتــر 
ــتن  ــد. داش ــت می باش ــز اهمی ــیب ACL حائ ــگیری از آس در پیش
اطلاعــات دقیــق از میــزان هــم انقباضــی عضــلات طــی تمرینــات 
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ــگیری و  ــی پیش ــای تمرین ــی برنامه ه ــرای طراح ــردی ب عملک
ــم  ــر ه ــد. تغیی ــر می رس ــیب ACL ضــروری بنظ توانبخشــی آس
ــد  ــو می توان انقباضــی عمومــی و جهــت دار عضــلات اطــراف زان
ثبــات ایــن مفصــل را تغییــر دهــد و عوامــل بــروز خطــر احتمالــی  
پارگــی ACL را شناســایی کنــد و در پیشــگیری و درمــان آســیب 
موثــر واقــع شــود.ا بــا توجــه بــه اینکه تفــاوت ســطوح مــواد ممکن 
اســت بــر عملکــرد ورزشــی و فعالیــت عضلانــی تاثیر داشــته باشــد 
ــر  ــرو ب ــی، بازگشــت، بالشــتک و جــذب نی ــد نرم ــی مانن و عوامل
ــک  ــچ ی ــال، هی ــن ح ــا ای ــد )22(. ب ــر باش ــی موث ــف حرکت وظای
از مطالعــات موجــود ســطوح متــداول را در زمیــن هــای ورزشــی 
ــی  ــم انقباض ــر ه ــر آن ب ــخت( و تاثی ــن )س ــرم( و زمی تاتامی)ن
عضــلات انــدام تحتانــی را بررســی و مقایســه نکــرده انــد. مطالعــه 
ــی در  ــدام تحتان ــلات ان ــی عض ــم انقباض ــه ه ــه مقایس ــر ب حاض
ــطوح  ــع روی س ــکات جم ــع و اس ــرش جم ــات پ ــگام تمرین هن
 ACL مختلــف نــرم و ســخت در ورزشــکاران دارای ســابقه آســیب

می پــردازد.

روش کار
ــا پیــش آزمــون - پــس  ــی ب ــوع نیمــه تجرب مطالعــه حاضــر از ن
آزمــون بــود. جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر را دانشــجویان پســر 
ــنی  24/47±2/26  ــه س ــا دامن ــدان ب ــهر هم ــای ش ــگاه ه دانش
ســال تشــکیل داد. از میــان جامعــه آمــاری تعــداد 29 نفــر دارای 
ســه ســال ســابقه فعالیــت ورزشــی )3 جلســه در هفتــه تمریــن( 
بــه صــورت در دســترس و هدفمنــد انتخــاب شــدند. بــرای تعییــن 
حجــم نمونــه مقــدار حجــم اثــر را بــا اســتفاده از تحقیقــات پیشــین 
تعییــن نمــوده و در نظــر گرفتــن مقــدار α =0/05، تــوان آزمــون 
  G*Power ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــر 0/4 ب ــدازه اث 0/95 و ان
نســخه 3,1,9,4 بــا در نظــر احتمــال ریــزش 20 درصــد 29 
محاســبه شــد )23(. آزمودنــی هــا پــس از اطــلاع از رونــد 
ــه  ــه آگاهان ــا امضــا موافقت نام ــه و ب ــه طــور داوطلبان پژوهــش، ب
وارد مطالعــه شــدند. بــرای اطمینــان از عــدم وجــود ناهنجــاری در 
ــتفاده  ــورک اس ــارت نیوی ــون چ ــا از آزم ــی آزمودنی ه ــدام تحتان ان
شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه، عــدم ســابقه اســپرین مــچ پــا در 
یکســال گذشــته، عــدم وجــود بــی ثباتــی عملکــردی مفصــل مــچ 
ــی  ــی ثبات ــود ب ــدم وج ــا )Functional Ankle Instability(، ع پ
 ،)Mechanical Ankle Instability( ــا ــچ پ مکانیکــی مفصــل م
عــدم ســابقه شکســتگی یــا جراحــی مفاصــل انــدام تحتانــی، عــدم 
ســابقه آســیب لیگامانــی یا منیســک در زانو، نداشــتن ســابقه برنامه 
توانبخشــی بــرای انــدام تحتانــی در شــش مــاه اخیر بــود. همچنین 

ــدم  ــا و ع ــت آزمودنی ه ــدم رضای ــه ع ــای خــروج از مطالع معیاره
تمایــل آنهــا بــه ادامــه و تکمیــل مطالعــه و آســیب دیدگــی و ایجاد 
درد در طــول رونــد انجــام تحقیــق بــود. پــس از حضــور نمونه هــا 
در محــل آزمایشــگاه از افــراد خواســته شــد تــا بــا پوشــیدن لبــاس 
ــد  ــدن خــود را گــرم کنن ــه مــدت 5 دقیقــه ب ورزشــی مناســب، ب
)نــرم دویــدن ، انجــام حــرکات کششــی(. پــس از ارائــه توضیحــات 
کامــل بــرای هــر یــک از تمرینــات از آزمودنــی خواســته شــد هــر 

تمریــن فانکشــنال را 5 بــار بــه صــورت تمرینــی اجــرا کنــد. 
پروتکل اجرایی

تمرینــات عملکــردی مــورد اســتفاده در ایــن تحقیــق پــرش جمــع 
و پــرش اســکات بــود. بــرای انجــام حرکــت پــرش جمــع آزمودنــی 
در حالــی کــه فاصلــه پاهــا بــه انــدازه عــرض شــانه هــا بــاز بــود، 
ــه  ــش را ب ــه بازوهای ــی ک ــدا در حال ــرد. ابت ــاز می ک ــت را آغ حرک
ســمت پشــت بــدن کشــیده، بــالا تنــه را اندکــی رو بــه پاییــن و 
ــد  ــاب می ده ــو ت ــه جل ــت ها را ب ــپس دس ــرده و س ــم ک ــو خ جل
ــاع  ــا ارتف ــا را ت ــد و زانوه ــش می کن ــالا جه ــه ب ــان رو ب و همزم
ــی در  ــرش، آزمودن ــه پ ــن نقط ــی آورد. در بالاتری ــالا م ــن ب ممک
حالتــی قــرار می گرفــت کــه ران هــا مــوازی بــا ســطح زمین باشــد، 
ــا در  ــد و تشــویق می شــود ت ــرود را طــی می کن ــه ف ســپس مرحل
هنــگام فــرود و برخــورد بــا زمیــن زانوهــا را بــه طــور کامــل خــم 
کنــد. بــرای پــرش اســکات آزمودنــی در حالــی کــه فاصلــه پاهــا 
هــم عــرض شــانه هــا اســت حرکــت را آغــاز می کنــد. آزمودنــی 
مفاصــل زانــو، ران و مــچ پــای خــود را تــا حــد امــکان خــم می کند 
ــاع خــود را انجــام می دهــد و مجــدد  ــرش ارتف ــر پ ســپس حداکث
ــردی را 3  ــن عملک ــر تمری ــی ه ــد )10,24(. آزمودن ــرود می آی ف
بــار انجــام می دادنــد و میانگیــن 3 فعالیــت الکترومیوگرافــی بــرای 
محاســبات در نظــر گرفتــه می شــد. ترتیــب انجــام ایــن حــرکات 
ــا خســتگی  ــود )ت ــه صــورت تصادفــی ب ــرای هریــک از افــراد ب ب
ــد از  ــد( و بع ــته باش ــی را نداش ــر مداوم ــت اث ــک حرک ــر روی ی ب
انجــام هــر حرکــت نمونــه هــا 1 دقیقــه اســتراحت می کردنــد. در 
ایــن تحقیــق فعالیــت پــای برتــر افــراد )پایــی کــه بــرای ضربــه به 
ــتفاده  ــورد اس ــطح م ــد. س ــت می ش ــود( ثب ــتفاده می ش ــوپ اس ت
بــرای پــرش ســطح زمیــن بــه عنــوان ســطح ســخت و تاتامــی بــه 

عنــوان ســطح نــرم مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 
بــرای ثبــت اطلاعــات الکترومایوگرافــی بعــد از تراشــیدن کامــل 
موهــای زائــد و تمیــز کــردن پوســت بــا الــکل طبــی، الکترودهــای 
ســطحی  Ag-AgCl بــر روی عضــلات راســت رانــی )50 درصــد 
فاصلــه بیــن خــار خاصــره فوقانــی و کشــکک زانــو( عضلــه پهــن 
ــی  ــزرگ ران و اپ ــر ب ــن تروکانت ــه بی ــد فاصل ــی )50 درص خارج
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ــی  ــد پایین ــی )20 درص ــن داخل ــه په ــی ران( عضل ــل خارج کندی
فاصلــه بیــن خــار خاصــره فوقانــی و فضــای داخلــی مفصــل زانــو( 
عضلــه دوســر رانــی )50 درصــد فاصلــه بیــن برجســتگی ورکــی 
ــری )50  ــم وت ــه نی ــی( عضل ــت ن ــی درش ــل خارج ــی کندی و اپ
ــل خارجــی  ــی کندی ــن برجســتگی ورکــی و اپ ــه بی درصــد فاصل
درشــت نــی( مطابــق پروتــکل اروپایــی SENIAM نصــب شــد. 
ــرود  ــر و الکت ــانتی مت ــا 2 س ــز الکتروده ــا مرک ــز ت ــه مرک فاصل
زمیــن بــر روی اســتخوان درشــت نــی نصــب شــد )25(. فعالیــت 
 ME 6000 عضلانــی از طریــق دســتگاه الکترومایوگرافی 8 کانالــه
 ،Hz2000 ــه بــرداری ــا فرکانــس نمون )ســاخت کشــور فنلانــد( ب
ــام  ــل از انج ــد. قب ــت ش ــد dB3 Hz /500-8 ثب ــای بان ــا پهن ب
آزمــون اصلــی و بــرای نرمــال ســازی داده هــای ســیگنال هــای 
ــا  ــه ای MVIC  ب ــای 5 ثانی ــاض ه ــی، انقب ــام الکترومایوگراف خ
3 تکــرار و بــا فاصلــه زمانــی 1 دقیقــه بــرای هــر عضلــه گرفتــه 
شــد و 3 ثانیــه میانــی ســیگنال بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت، ســپس تمامــی داده هــا بــا اســتفاده 
از یــک فیلتــر میــان گــذر 8 تــا 500 هرتــز فیلتــر شــدند. ســپس 
ــا پنجــره  )RootMeanSquare;RMS( داده هــای فیلتــر شــده ب
ــر داده  ــه از ه ــد. 1 ثانی ــه ش ــه ای گرفت ــی ثانی ــی 100 میل زمان
ــای آن  ــده، و داده ه ــازی ش ــی( جداس ــلات منحن ــن ف )بالاتری
اســتخراج شــدند. بــا تقســیم مقــدار فعالیــت بــه دســت آمــده برای 
هــر عضلــه بــر مقــدار MVIC و ضــرب عــدد بــه دســت آمــده در 
100، درصــد فعالیــت هــر عضلــه بــه دســت آمــد )25(. دو نــوع هم 
انقباضــی جهــت دار کــه شــامل هــم انقباضــی عضــلات داخلــی 
ــلات  ــی )عض ــه خارج ــی( ب ــن داخل ــری، په ــم وت ــلات نی )عض
دوســر رانــی، پهــن خارجــی( و هــم انقباضــی عضــلات بازکننــده 
زانــو )عضــلات راســت رانــی، پهــن داخلــی و پهــن خارجــی( بــه 
عضــلات خــم کننــده زانــو )، نیــم وتــری و دوســر رانــی( در ایــن 
مطالعــه ارزیابــی شــد. در روابــط مربــوط بــه هــم انقباضــی جهــت 
دار هرچــه عــدد حاصلــه بــه صفــر نزدیــک تــر باشــد، میــزان هــم 
انقباضــی بیشــتر و هرچــه عــدد حاصــل بــه 1 و 1- نزدیــک تــر 
ــل  ــود. از حاص ــد ب ــر خواه ــم ت ــی ک ــم انقباض ــزان ه ــود می ش
جمــع فعالیــت الکترومایوگرافــی تمــام عضــلات مفصــل زانــو برای 

محاســبه هــم انقباضــی عمومــی اســتفاده شــد )23(.

بــرای محاســبه هــم انقباضــی جهــت دار در صورتــی کــه عضلات 
ــه 1-1  ــد، از معادل ــده هــا آگونیســت بودن ــا خــم کنن خارجــی و ی
اســتفاده شــد و در صــورت آگونیســت بــودن عضــلات داخلــی و یــا 
بازکننــده هــا، از معادلــه 1-2 اســتفاده شــد. پــس از ثبــت ســیگنال 
هــای الکترومیوگرافــی، میــزان فعالیــت عضــلات محاســبه شــد. 
فعالیــت الکترومیوگرافــی هــر عضلــه در فــاز فیدفــوروارد در 
ــک  ــوروارد در ی ــاز فیدف ــن فانکشــنال محاســبه شــد. ف هــر تمری
محــدوده زمانــی 200 میلــی ثانیــه ای )از 160 میلــی ثانیــه قبــل از 
برخــورد پــا بــا زمیــن تــا 40 میلــی ثانیــه بعــد از برخــورد( در نظــر 
گرفتــه شــد. داده هــای الکترومیوگرافــی بوســیله RMS و در پنجره 
هــای 15 میلــی ثانیــه ای یکنواخــت شــد. جهــت تعییــن لحظــه 
ــی  ــف پای ــوئیچ ک ــک س ــرود از ی ــن ف ــن حی ــا زمی ــا ب ــورد پ برخ

صفحــه ای اســتفاده شــد )16,23,26(.
ــلات  ــه عض ــی ک ــی در صورت ــم انقباض ــه ه ــة 1-1. معادل معادل

ــند. ــت باش ــا آگونیس ــده ه ــی و بازکنن داخل

ــه عضــلات  ــی ک ــه هــم انقباضــی در صورت ــة 1-2. معادل معادل
ــند. ــت باش ــا آگونیس ــده ه ــم کنن ــی و خ خارج

ــزار  ــرم اف ــا ن ــده ب ــع آوری ش ــات جم ــل اطلاع ــه و تحلی تجزی
ــا  ــا ب ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــخه 22، بررس SPSS نس

ــطوح و  ــه س ــرای مقایس ــد. ب ــام ش ــاپیر-ویلک انج ــون ش آزم
تمرینــات از آزمــون تحلیــل واریانــس دو ســویه بــا انــدازه هــای 
ــون 95% و  ــی داری در آزم ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــراری اس تک
میــزان آلفــای کوچکتــر یــا مســاوی 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــای  ــک آزمودنی ه ــخصات دموگرافی ــه مش ــوط ب ــات مرب اطلاع
مــورد مطالعــه در جــدول 1 و یافتــه هــای تحقیــق در نمودارهــای 

1 الــی 4 ارائــه شــده اســت.
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 جدول 1.  میانگین و انحراف معیار ویژگی های فردي آزمودني ها

انحراف استاندارد SDمیانگین Mمتغیر

24/472/26سن )سال(
1/713/54قد )متر(

75/604/50وزن )کیلوگرم(
23/308/70شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

همانگونــه کــه در نمــودار1 مشــاهده می شــود اثــر اصلــی ســطح 
بــر هــم انقباضــی داخلی-خارجــی معنــی دار )p=0/000( و انــدازه 
اثــر آن )ES=0/601( بــود. همچنیــن اثــر اصلــی تمریــن بــر هــم 
ــدازه  ــود )p=0/0 08( و ان انقباضــی داخلــی- خارجــی معنــی دار ب

ــی ســطح و  ــر تعامل ــر آن اث ــلاوه ب ــود. ع ــر آن )ES=0/266( ب اث
ــر هــم انقباضــی داخلــی- خارجــی معنــی دار معنــی دار  تمریــن ب

.)p=0/301( ــود نب
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نمودار 1.  میزان هم انقباضی داخلی-خارجی در تمرین پرش اسکات و پرش جامپ بر روی سطوح تاتامی و زمین

اعــداد مثبــت نشــان دهنده بیشــتر بــودن فعالیــت عضــلات داخلی 
ــلات  ــت عض ــودن فعالی ــتر ب ــده بیش ــان دهن ــی نش ــداد منف و اع
ــه صفــر  ــزان اعــداد نزدیــک ب خارجــی مــی باشــد. همچنیــن می
نشــان دهنــده افزایــش هــم انقباضــی جهــت دار و اعــداد بیــش از 
صفــر بــدون توجــه بــه علامــت اعــداد نشــان دهنــده کاهــش هــم 

انقباضــی جهــت دار مــی باشــد. 
نمــودار 2 میــزان هــم انقباضی جهــت دار  فلکسوری-اکستنســوری 
در مرحلــه فیدفــورواردی در تمریــن پــرش اســکات و پــرش جمــع 
بــر روی ســطوح تاتامــی و زمیــن را نشــان می دهــد. نتایــج 

آزمــون آنالیــز واریانــس دو ســویه بــا انــدازه هــای تکــراری نشــان 
داد اثــر اصلــی ســطح بر هــم انقباضــی فلکســوری- اکستانســوری 
 )ES=0/551( میــزان ایــن اثرگــذاری ،)p=0/000( معنــی دار  بــود
بدســت آمــد. اثــر اصلــی تمریــن بــر هــم انقباضــی فلکســوری- 
ــر  ــن اث ــزان ای ــه می ــود )p=0/013( ک ــی دار ب ــوری معن اکستانس
ــن  ــطح و تمری ــی س ــر تعامل ــن اث ــذاری )ES=0/241(. همچنی گ
ــود  ــی دار نب ــوری معن ــوری- اکستنس ــی فلکس ــم انقباض ــر ه ب

 .)p=0/950(
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سیدعلی جلیلیان و همکاران
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نمودار 2.  میزان هم انقباضی فلکسوری-اکستنسوری در مرحله فیدفورواردی در تمرین پرش اسکات و پرش جمع بر روی سطوح تاتامی و زمین

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس دو ســویه بــا انــدازه هــای تکراری 
نشــان داد اثــر اصلــی ســطح بــر هــم انقباضــی عمومــی معنــی دار 
نبــود )p=0/955(. همچنیــن اثــر اصلــی تمریــن بــر هــم انقباضــی 
عمومــی معنــی دار اســت )p=0/031(  کــه میــزان ایــن اثرگــذاری 

ــر آن اثــر تعاملــی ســطح و تمریــن  ــود. عــلاوه ب )ES=0/186(  ب
بــر هــم انقباضــی عمومــی معنــی دار بــود )p=0/025( و بزرگــی 

ایــن اثرگــذاری )ES=0/201( گــزارش شــد. 
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نمودار 3. هم انقباضی عمومی در مرحله فیدفورواردی در تمرین پرش اسکات و پرش جمع بر روی سطوح تاتامی و زمین

بحث
ــر هــم انقباضــی  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد اثــر ســطح ب
ــر  ــا ب ــی دار ام ــوری معن ــوری – اکستانس ــی، فلکس داخلی-خارج
ــن  ــر تمری ــن اث ــود. همچنی ــی دار نب ــی معن ــم انقباضــی عموم ه
ــت دار  ــی جه ــم انقباض ــی، ه ــی داخلی-خارج ــم انقباض ــر ه ب

فلکســوری اکستنســوری و هــم انقباضــی عمومــی معنــی دار بــود. 
ــر هــم انقباضــی عمومــی  ــا ب ــر تعاملــی ســطح و تمریــن صرف اث

ــود. ــی دار ب معن
 Mercer نتایــج بدســت آمــده از تحقیــق حاضــر بــا نتایــج تحقیــق
و همــکاران همســو بــود در مطالعــه مذکــور در مقایســه تاثیــر هــم 
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انقباضــی دو تمریــن اســتپ آپ بــه جلــو )Forward Step-up( و 
ــه پهلــو )Lateral Step-up( کــه ناشــی از افزایــش  اســتپ آپ ب
فعالیــت عضــلات ســمت داخــل ران شــامل نیــم وتــری و پهــن 
ــان  ــق نش ــج تحقی ــد )27( )27(. نتای ــلام کردن ــود را اع ــی ب داخل
ــاز  ــی در ف ــطح تاتام ــر روی س ــع ب ــرش جم ــن پ ــد تمری می ده
فیدفــوروارد دارای بیشــترین میــزان فعالیــت هــم انقباضــی جهــت 
دار داخلی–خارجــی می باشــد، میتــوان چنیــن بیــان کــرد کــه ایــن 
ــث  ــت باع ــل اس ــمت داخ ــه س ــت آن ب ــه جه ــی ک ــم انقباض ه
کنتــرل موثرتــر حرکــت فمــور بــر روی تیبیــا اســت )28(. جهــت 
ایــن هــم انقباضــی در مرحلــه فیدفــوروارد بــه منظــور حفــظ ثبــات 
فمــور و تیبیــا باعــث جلوگیــری از چرخــش خارجــی تیبیــا شــده که 
در نهایــت باعــث جلوگیــری از مکانیســم هــای آســیب لیگامنــت 
صلیبــی قدامــی می شــود. محققــان عقیــده دارنــد افزایــش ســختی 
ــرکات  ــران در ح ــی واب ــخ حرکت ــول پاس ــه محص ــی ک عضلان
ــی  ــی بالای ــات مفصل ــرود اســت، ثب ــرش و ف ــد پ عملکــردی مانن
ــد  ــات می ده ــی نج ــه دیدگ ــل را از صدم ــرده و مفص ــم ک فراه
)29(. بهبــود فعالیــت فیدفــورواردی حاصــل شــده در پــی تمرینــات 
فانکشــنال بــه تنظیــم ســختی و ثبــات داینامیــک مفصــل کمــک 
کــرده و خطــر بــروز آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی را کاهــش 
می دهــد. بنابرایــن تمریــن پــرش جمــع بــر روی ســطح نــرم هــم 
انقباضــی داخلــی عضــلات را طــی مرحلــه فیدفــورواردی را افزایش 
می دهــد از طریــق کنتــرل نوروموســکولار، ســختی عضلانــی لازم 
بــرای ایــن عضلــه و ثبــات داینامیــک مفصــل را ایجــاد می کنــد. 
نتایــج تحقیــق نشــان داد هــم انقباضــی فلکسوری-اکستنســوری 
ــن  ــوع تمری ــم در ن ــی و ه ــن و تاتام ــطح زمی ــر روی س ــم ب ه
ــم  ــزان ه ــوروارد می ــاز فیدف ــت. در ف ــاوت اس ــده متف ــتفاده ش اس
ــن  ــورواردی تمری ــه فیدف انقباضــی فلکسوری-اکستنســوری مرحل
پــرش جمــع روی ســطح نــرم بیشــتر از ســطح ســخت بــود. هــم 
ــطح  ــع در س ــرش جم ــوری در پ ــوری- اکستنس ــی فلکس انقباض
تاتامــی بــه شــکل معنــی داری بیشــتر از پــرش اســکات در ســطح 
ــا  ــر ب ــق حاض ــده از تحقی ــت آم ــج بدس ــود نتای ــخت ب ــرم و س ن
ــکاران،  ــکاران ، Peng و هم ــق Struminger و هم ــج تحقی نتای
در   .)15,18,30( می باشــد  همراســتا  همــکاران  و   Anderson

فعالیــت  روی  بــر  همــکاران  و   Struminger کــه  تحقیقــی 
ــنال  ــن فانکش ــی در 5 تمری ــدام تحتان ــه ان ــی عضل الکترومیوگراف
انجــام دادنــد، بیــان کردنــد کــه در میــزان فعالیــت عضــلات چهــار 
ســر و همســترینگ در تمرینــات مختلــف متفــاوت اســت ولــی لــی 
یــک پــا از روی مانــع در صفحــه ســاجیتال بهتریــن تمریــن بــرای 
فعالیــت بیشــتر و تقویــت هــر دو گــروه عضــلات و پیشــگیری از 

بــروز آســیب آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی مــی باشــد. آنهــا 
همچنیــن اعــلام کردنــد در حرکــت پــرش °180 ایــن عضــلات 
ــروز  ــرای پیشــگیری از ب ــت را دارا مــی باشــند و ب ــن فعالی کمتری
آســیب آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی تاثیــر کمــی دارد )15(. 
گرچــه یافتــه هــای آنهــا بــا یافتــه هــای مــا همراستاســت. تحقیق 
آن هــا فعالیــت بیشــتر عضــلات چهــار ســر رانــی را نســبت بــه 
عضــلات همســترینگ در  نــوع تمریــن فانکشــنال گــزارش کردند 
کــه د تحقیــق حاضــر هــم بــه دلیــل افزایــش فعالیــت عضــلات 
ــم.  ــش هــم انقباضــی اکستنســوری بودی ــار ســر باعــث افزای چه
در طــی تمریــن پــرش جمــع بــر روی ســطح نــرم افزایــش هــم 
انقباضــی اکستنســوری  نســبت بــه ســایر عوامــل انــدازه گیــری 
ــی  ــت صلیب ــیب لیگامن ــذار در آس ــر گ ــور تاثی ــک فاکت ــده ی ش
قدامــی زانــو اســت. هــم انقباضــی اکســتنوری بعنــوان آگونیســت 
ــترینگ و  ــلات همس ــت عض ــرده و تقوی ــل ک ــیب ACL عم آس
افزایــش هــم انقباضــی فلکســوری بــرای پیشــگیری از آســیب این 
لیگامــان مهــم مــی باشــد )31(. نتایــج تحقیــق حاکــی از آن اســت 
کــه هــم انقباضــی جهــت دار فلکسوری-اکستنســوری در حــرکات 
ــاوت اســت و  ــف متف ــر روی ســطوح مختل ــف فانکشــنال ب مختل
پــرش جمــع  بــر روی ســطح نــرم باعــث بیشــترین هــم انقباضــی 
اکســتنوری شــده اســت. ایــن افزایــش هــم انقباضــی مــی توانــد 
میــزان جابجایــی قدامــی تیبیــا را افزایــش دهــد و موجــب افزایــش 
ریســک آســیب لیگامنــت ACL شــود )32(. کــروزگارد و همکاران 
)2002( اعــلام کردنــد کــه نقــص هایــی هماننــد اختــلال در زمان 
ــزان فعالیــت عضــلات کوادریســپس و همســترینگ،  ــدی و می بن
حــس عمقــی مفصــل زانــو را در حرکاتــی همچــون پرش، فــرود و 
حــرکات برشــی دچــار نقــص کــرده و نقــص در حــس عمقــی نیــز 
فعالیــت فیدفــورواردی عضــلات مذکــور را دچــار اشــکال ســاخته و 
ــرد را مســتعد آســیب آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی  ــاً ف نهایت
مــی ســازد )32(. بــا توجــه بــه ایــن مطالــب و یافتــه هــای تحقیق 
حاضــر کــه نشــان داد تمریــن اســکات بــر روی ســطح ســخت در 
مرحلــه فیدفــورواردی یــک تمریــن بســیار مناســب جهــت تقویــت 
و بهبــود الگــوی فعالســازی ایــن عضلــه جهــت حمایــت از آســیب 
لیگامنــت صلیبــی قدامــی باشــد. نتایــج تحقیــق نشــان داد میــزان 
انقباضــی عمومــی مرحلــه فیدفــورواردی حیــن تمرینات فانکشــنال  
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــخت  تف ــرم و س ــطوح ن ــر روی س و ب
نداشــت. بــا توجــه بــه اینکــه مجمــوع فعالیــت همــه عضــلات در 
اســتخراج هــم انقباضــی عمومــی اســتفاده مــی شــود و مکانیســم 
ــت خــود  ــا کاهــش فعالی ــا افزایــش ی ــی ب ــی عضلان هــای جبران
باعــث حفــظ گشــتاورهای انــدام تحتانــی مــی شــود و همچنیــن 
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بــه دلیــل عــدم وجــود جهــت در ایــن نــوع هــم انقباضــی نمــی 
ــا را  ــاوت ه ــود تف ــدوم وج ــود و ع ــت وج ــی عل ــه خوب ــوان ب ت
گــزارش کــرد. در تحقیــق حاضــر نیــز بــا وجــود تفــاوت در فعالیــت 
عضلانــی در طــی تمریــن هــای متفــاوت بــر روی ســطح نــرم و 
ــل  ــه دلی ــا توجــه ب ــی ب ــی در هــم انقباضــی عموم ســخت تفاوت
ــات مشــابه در  ــی تحقیق ــر شــده ایجــاد نشــده اســت. از طرف ذک
ایــن زمنیــه یافــت نشــد تــا بــا توجــه بــه نتایــج آن هــا مقایســه 
لازم انجــام شــود. لــذا ایــن تحقیــق اهمیــت هــم انقباضــی جهــت 
دار نســبت بــه هــم انقباضــی عمومــی را روشــن می ســازد تــا بــه 
ــای  ــت عضــلات و مکانیســم ه ــه فعالی ــری ب ــاوت ت شــکل متف

کنترلــی بــدن پرداختــه شــود.

نتیجه گیری 
ــه  ــبت ب ــکات نس ــرش اس ــخت و پ ــطح س ــان داد س ــج نش نتای
پــرش جمــع و ســطح نــرم در برنامــه هــای تمرینــی پیشــگیری از 
آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی مــورد توجــه ویــژه قــرار گیرنــد. 
ــوان پــرش جمــع را  ــر طبــق داده هــای تحقیــق حاضــر مــی ت ب
از برنامــه هــای تمرینــی پیشــگیری از آســیب لیگامنــت صلیبــی 
ــن  ــرد. تمری ــن ک ــری را جایگزی ــات بهت ــذف و تمرین ــی ح قدام
پــرش جمــع دارای نســبت هــای نامناســبی از فعالیــت عضــلات 
ــتر  ــی بیش ــم انقباض ــه ه ــر ب ــه منج ــد ک ــی می باش ــدام تحتان ان
ــور آســیب زا در  ــک ریســک فاکت ــد ی فلکســوری شــده و می توان
آســیب لیگامنــت صلیبــی قدامــی باشــد. کــراس تالــک در ثبــت 
ــر  ــت تاثی ــا را تح ــد داده ه ــی می توان ــات الکترومایوگراف اطلاع
قــرار داده باشــد و ایــن موضــوع از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه 
ــر آن در ایــن پژوهــش فقــط دو تکنیــک از  مــی باشــد. عــلاوه ب
تمرینــات فانکشــنال بــه صــورت دو پــا مــورد بررســی و مقایســه 

قــرار گرفتــه اســت و نمونــه تمرینــات تــک پــا بــه ویــژه مقایســه 
پــای برتــر و غیــر برتــر مطالعــه نشــده اســت کــه میتونــد نتایــج 
ــه هــای زن از  متفاوتــی داشــته باشــد. همچنیــن اســتفاده از نمون
دیگــر محدودیــت هــای مطالعــه بــود. بــا توجــه بــه اینکــه زنــان 
بــه حالــت عمــودی تــری بــا خمــش کمتــر زانــو و لگــن، چرخــش 
ــرود  ــان ف ــرون در زم ــع بی ــو ب ــی زان ــر طبیع ــا و انحــراف غی تیبی
ــرود،  ــگام ف ــکاران زن در هن ــن، ورزش ــد و همچنی ــل دارن تمای
افزایــش فعالیــت عضلــه چهــار ســر را نســبت بــه گــروه عضلانــی 
مخالــف خــود )همســترینگ( تجربــه می کننــد، انجــام مطالعــه بــا 
ــد یافتــه هــای  ــا مــردان می توان نمونــه هــای زن و مقایســه آن ب

ــر داشــته باشــد. جدیــدی در ب

سپاسگزاری
ــای  ــد آق ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــر بخش ــه حاض مقال
ســید علــی جلیلیــان بــه راهنمایــی دکتــر شــهاب الدیــن باقــری و 
مشــاوره دکتــر بهــروز حاجیلــو می باشــد. بدینوســیله از مشــارکت 
آزمودنی هــای تحقیــق و کلیــه افــرادی کــه در ایــن مســیر مــا را 

ــود. ــی می ش ــه قدردان ــد صمیمان ــاری نمودن ی
ملاحطات اخلاقی

پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه نهاونــد 
مطــرح و بــا کــد )IR.NAHGU.REC. 1399.014( مــورد تاییــد 

قــرار گرفــت.

تعارض منافع
ــا  ــاط ب ــی را در ارتب ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون نویســندگان مقال

ــد. ــلام ننمودن پژوهــش حاضــر اع
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