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Abstract
Introduction: A return to running after anterior cruciate ligament reconstruction (ACL-R) is critical 
to the clinical success. The purpose of this research was the effect of training on sand on the contraction 
of ankle muscles in people with pronitis and with anterior cruciate ligament reconstruction during 
running.
Methods: The current research was semi-experimental and applied research. Using G-Power 
software, the minimum sample size of 14 people was estimated for each group. The statistical sample 
of this research was made up of 28 teenagers from Ardabil province with an age range of 22 to 25 
years. Biometric (Biometric Ltd) 8-channel surface electromyography signals were recorded with a 
sampling rate of 1000 Hz.
Results: The obtained results showed that ankle general co-contraction was greater in the experimental 
group compared to the control group during loading phase (P=0.001; d=0.363). Also, general co-
contraction was greater in the experimental group compared to the control group during push-off 
phase (P=0.001; d=0.363).
Conclusion: According to the obtained results, it was found that the general ankle co-contraction 
was changed in people with anterior cruciate ligament reconstruction and peroneal foot in the running 
phase. However, more studies are needed to better prove this. 
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چکیده 
مقدمــه: بازگشــت بــه دویــدن پــس از بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی )ACL-R( بــرای موفقیــت بالینــی بســیار مهــم اســت. هــدف از 
تحقیــق حاضــر تاثیــر تمریــن روی شــن بــر هــم انقباضــی عضــات مــچ پــا در افــراد ACLR و دارای پــای پرونیــت حیــن دویــدن بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و نــوع پژوهــش کاربــردی بــود. حجــم نمونــه حداقلــی 14 نفــر بــرای هرگــروه بــرآورد 
شــد. نمونــه آمــاری ایــن پژوهــش را نوجوانــان اســتان اردبیــل 28 نفــر بــا محــدوده ســنی 22 تــا 25 ســال تشــکیل دادنــد. ســیگنال¬های 

الکترومایوگرافــی بایومتریــک )Biometric Ltd( ســطحی 8 کانالــه بــا نــرخ نمونــه بــرداری 1000 هرتــز ثبت شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج بدســت آمــده نشــان داد اثــر عامــل گــروه در فــاز پاســخ بارگــذاری هــم انقباضــی عمومــی در گــروه تجربــی در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل بیشــتر بــود )P=0/001؛ d=0/363(. همچنیــن اثــر عامــل گــروه در فــاز اتــکا هــم انقباضــی عمومــی در گــروه 

 .)d=0/363 ؛P=0/001( تجربــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بیشــتر بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج به‌دســت‌آمده، مشــخص شــد کــه هــم انقبــاض عمومــی مــچ پــا در افــراد بــا بازســازی ربــاط 
صلیبــی قدامــی و پــای پرونیــت در مرحلــه دویــدن تغییــر یافتــه اســت. بــا ایــن حــال، مطالعــات بیشــتری بــرای اثبــات بهتــر ایــن موضوع 

مــورد نیــاز اســت.
کلیدواژه ها: رباط صلیبی قدامی، تمرین روی شن، پای پرونیت، الکترومایوگرافی.
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مقدمه
ــن  ــایع تری ــی از ش ــی  )ACL(، یک ــی قدام ــاط صلیب ــیب رب آس
ــدی اســت )1(.  ــات ارتوپ ــه در تحقیق ــورد مطالع آســیب هــای م
وقــوع آســیب هــای ACL 30 تــا 78 نفــر در هــر 100000 نفــر 
 ،ACL ــیب ــس از آس ــود )1(. پ ــی ش ــن زده م ــال تخمی در س
ــرای  ــه را ب ــی بهین ــرد درمان ــد رویک ــکان بای ــاران و پزش بیم
ــرد  ــه عملک ــت ب ــای بازگش ــل و ارتق ــات مفص ــان از ثب اطمین
طبیعــی انــدام تحتانــی تعییــن کننــد )2(. بازســازی ربــاط صلیبــی 

ــه  ــیب اولی ــس از آس ــج پ ــان رای ــک درم ــی )ACLR( ی قدام
ــه  ــاران ب ــدن بیم ــل و بازگردان ــات مفص ــدن ثب ــرای بازگردان ب
ســطح فعالیــت بدنــی قبــل از آســیب اســت )2(. هــر ســاله افــراد 
زیــادی تحــت عمــل جراحــی ACL قــرار مــی گیرنــد )3(. پــس 
ــازی،  ــس از بازس ــاه پ ــا 18 م ــولًا 8 ت ــازی ACL، معم از بازس
بســته بــه ســطح فعالیــت میــزان 61٪ تــا 89٪ از ورزشــکاران بــا 
ــا اجــرای  ــد )1(. راه رفتــن ی ــاز مــی گردن ــه ورزش ب موفقیــت ب
برنامــه هــای توانبخشــی جــزء حیاتــی پروتــکل هــای مراقبــت 

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.4.3


23

امیرعلی جعفرنژادگرو و همکاران

ــی )ACLR( اســت  ــی قدام ــاط صلیب ــار دارای بازســازی رب از بیم
ــراد )ACLR( از  ــه اف ــد ک ــان داده ان ــه نش ــن مطالع )3, 4(. چندی
ســازگاری عصبــی عضلانــی در طــول راه رفتــن و فعالیــت هــای 
ــق  ــدد از طری ــوزش مج ــد )4(. آم ــی کنن ــتفاده م ــردی اس عملک
ــا  ــواری ی ــه س ــد دوچرخ ــوازی، مانن ــای ه ــت ه ــی از فعالی برخ
تمریــن پلــه، قبــاً مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت، امــا  برخــی 
فعالیــت هــا در بازیابــی قــدرت ایزوکنتیکــی زانــو موثــر نبــوده انــد 

.)3(
منطقــی بــه نظــر مــی رســد کــه کوچکتریــن تغییــر بیومکانیکــی 
در انــدام تحتانــی بــر فعالیــت عضلانــی تأثیــر مــی گــذارد و منجــر 
بــه تغییــر در عملکــرد عضلانــی و کاهــش کارایــی مــی شــود )5(. 
مکانیســم جبرانــی ناشــی از ضعــف عضلانــی در برخــی دیگــر از 
ــه هــم خــوردن نســبت نیروهــای  ــد باعــث ب عضــات مــی توان
عضلانــی و ســپس تغییــر در الگــوی حرکتــی شــود )5(. پرونیشــن 
ــیب  ــر آس ــل خط ــولار از عوام ــت ناویک ــا و اف ــد پاه ــش از ح بی
هــای ACL در نظــر گرفتــه مــی شــوند )6(. شــیوع بیــش از حــد 
پرونیشــن پــا در جمعیــت عمومی13/6درصــد اســت )7(. بکــت و 
همــکاران رابطــه مســتقیمی بیــن پرونیشــن بیــش از حــد مفصــل 
ســاب تــالار و پارگــی ACL برقــرار کردنــد )8-10(. افــراد آســیب 
دیــده ACL نمــرات آزمــون افــت ناویکــولار بالاتــری نســبت بــه 
افــراد ســالم داشــتند )9(. پاهــای دارای پرونیشــن بیــش از حــد و 
ــت مــی شــوند و  ــا یکدیگــر جف ــی ب ــی درشــت ن چرخــش داخل

ممکــن اســت نیروهــای پیچشــی ایجــاد کننــد )11(. 
منطقــی بــه نظــر مــی رســد کــه تغییــرات در فعالیــت الکتریکــی 
عضــات منجــر بــه تغییــر در عملکــرد عضــات و کاهــش کارایی 
ــث  ــات باع ــاض عض ــان انقب ــش همزم ــود )5(. افزای ــا ش آنه
ــار مفصــل مــی شــود )12(. الگــوی مناســب  ــات و ب ــر در ثب تغیی
فعالیــت عضلانــی و همزمانــی عملکــردی عضــات آگونیســت و 
ــت  ــی اهمی ــر بیومکانیک ــل از نظ ــراف مفاص ــت در اط آنتاگونیس
ویــژه ای دارد )12, 13(. دو شــکل هــم انقبــاض عضلانــی وجــود 
دارد: هــم انقبــاض عمومــی و هــم انقبــاض جهــت دار، کــه فعالیت 
گــروه هــای عضلانــی آگونیســت و آنتاگونیســت اطــراف مفاصل را 
بررســی مــی کنــد )14(. افزایــش همزمــان انقبــاض باعــث افزایش 
بارهــای وارده بــه مفصــل مــی شــود. بنابرایــن مطالعــه افزایــش 
هــم انقبــاض عمومــی در مفاصــل زانــو و مــچ پــا حائــز اهمیــت 

ــت )12, 14, 15(.  اس
برنامــه هــای توانبخشــی کــه بــا رویکــرد درمانــی هســتند بــرای 
بازگردانــدن دامنــه حرکتــی مفاصــل، قــدرت عضلانــی، هماهنگی 
عصبــی عضلانــی و مکانیــک دویــدن مثبــت گــزارش شــده انــد 

ــرای  ــده ب ــزار امیدوارکنن ــک اب ــد ی ــی توان ــه م )16(. شــن و ماس
درمــان پرونیشــن بیــش از حــد پــا باشــد زیــرا دسترســی بــه آن در 
سراســر جهــان بســیار آســان و مقــرون بــه صرفــه اســت )17, 18(. 
شــایان ذکــر اســت کــه ویژگــی هــای بیومکانیکــی و فیزیولوژیکی 
ــل ذکــر  ــا ورزش روی شــن همــراه اســت )17, 19(. قاب خــاص ب
ــی را جــذب  ــه بارگــذاری شــوک بالای اســت کــه ماســه در مرحل
مــی کنــد )17, 18(. عــاوه بــر ایــن، یــک مطالعــه قبلــی نشــان 
داده اســت کــه ورزش بــر روی شــن، مصــرف انــرژی را افزایــش 
مــی دهــد و نیروهــای ضربــه را در مقایســه بــا ورزش روی زمیــن 
ــی و  ــح اله ــای فت ــد )17, 19(. یافته‌ه ــی ده ــش م ــفت کاه س
جعفرنژادگــرو )1399(، نشــان داد کــه افــراد مبتــا بــه پروناســیون 
بیــش از حــد پــا، ناپایــداری و تحریک‌پذیــری بالایــی در مفاصــل 
اندام‌هــای تحتانــی دارنــد )20(. از ســوی دیگــر نشــان دادنــد کــه 
ــراد  ــن اف ــی را در ای ــی ثبات ــد ب ــی توان ــاض م ــم انقب ــش ه افزای
بهبــود بخشــد و آن را کنتــرل کنــد و در نهایــت آســیب هــای اندام 
تحتانــی را کاهــش دهــد. محققــان مطالعــه حاضــر هیــچ تحقیقــی 
ــی  ــاض عضلان ــر انقب ــن را ب ــطح ش ــر ورزش روی س ــه تأثی را ک
 ACL ــازی ــا و بازس ــد پ ــش از ح ــن بی ــه پرونیش ــا ب ــراد مبت اف
ــه همیــن دلیــل  ــد. ب در حیــن دویــدن بررســی کنــد، پیــدا نکردن
ــرای پیشــگیری از آســیب  ــی مناســبی ب ــد روش¬هــای درمان بای
در حیــن دویــدن بــه ویــژه در افــراد مبتــا بــه پرونیشــن بیــش از 
حــد پــا پیــدا کــرد و ایــن وضعیــت را در ایــن افــراد بهبــود بخشــید. 
بنابرایــن، هــدف از ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر تمریــن روی شــن 
ــراد ACLR و دارای  ــا در اف ــچ پ ــات م ــی عض ــم انقباض ــر ه ب

پاهــای پرونیــت حیــن دویــدن بــود.

روش کار
ــود.  ــگاهی ب ــی و آزمایش ــه تجرب ــوع نیم ــق از ن ــن تحقی روش ای
حجــم نمونــه آمــاری پژوهــش حاضــر 28 نفــر بــود. در هــر گــروه 
ــی  ــطح معن ــاری 0/8 در س ــوان آم ــا ت ــت ت ــور داش ــر حض 14 نف
داری 0/05 در نــرم افــزار G*power بــرآورد شــد. جامعــه آمــاری 
ــا 25 ســال کــه  ــا محــدوده ســنی 22 ت ــی ب ایــن پژوهــش مردان
ــد، و در دو  ــرکت کردن ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــورت داوطلبان بص
گــروه تجربــی )افــراد دارای پــای پرونیــت بــا ســابقه ی بازســازی 
ربــاط صلیبی-قدامــی( و کنتــرل )شــرکت کننــدگان ســالم 
ــت(  ــا صــورت نگرف ــر روی آن ه ــه ای ب ــه مداخل ــچ گون ــه هی ک
ــر اســاس  جــای گرفتنــد. هــر یــک از آزمودنــی هــای تحقیــق ب
معیارهــای ورود شــامل: بررســی جنســیت مــردان، تکمیــل فــرم 
ــدم  ــی، ع ــای تحتان ــدام ه ــاف در ان ــدم اخت ــردی، ع ــت ف رضای
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ســابقه ابتــا بــه آســیب هــای اسکلتی-عضلانی)شــرط ورود گروه 
ــن و   ــای پرونیش ــتن پ ــا، داش ــک پ ــيب ACL در ي ــرل(، آس کنت
دامنــه حرکتــي کامــل در مفصــل زانــو بــود. از معیارهــای خــروج 
مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه مــواردی از قبیــل: بــروز هــر گونــه 
آســیب در طــول جمــع آوری داده، انجــام جراحــی در شــش مــاه 
گذشــته  و اســتفاده از هرگونــه ابزارهــای حمایتــی همچــون کفــی، 

بريــس  و زانوبنــد اشــاره نمــود. 
ــه در  ــرادي ک ــي اف ــا تمام ــي ه ــکي آزمودن ــده پزش ــق پرون طب
ــتند  ــل ACL داش ــي کام ــد پارگ ــه بودن ــرار گرفت ــروه ACL ق گ
کــه بــه روش جراحــي آرتروســکوپي عمــل شــده بودنــد همچنیــن 
ــوان صــورت  ــد. طــي فراخ ــت بودن ــای پرونی ــراد دارای پ ــن اف ای
گرفتــه تنهــا 28 نفــر از آزمودنــی هــا شــرايط ورود بــه تحقيــق در 
گــروه آســيب ACL را داشــتند، کــه بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب 
ــوپ  ــوت ت ــون ش ــط آزم ــا توس ــي ه ــر آزمودن ــاي برت ــدند. پ ش
فوتبــال مشــخص گرديــد. تمــام آزمودنــي هــا راســت پــا بودنــد. 
پــس از توجیــه آزمودنــی هــا و ذکــر ملاحظــات اخلاقــی تحقیــق 
ــد انجــام  ــه در رون ــی ک ــوزش های ــکات و آم ــر ن ــن ذک و همچنی
تحقیــق و جمــع آوري داده هــا تداخلــی ایجــاد نمــي کــرد، از فــرد 
ــري از  ــراي جلوگی ــاس ورزشــی بپوشــد و ب ــه لب خواســته شــد ک
آســیب، قبــل از اجــراي تســت، گــرم کــردن اولیــه را انجــام دهنــد. 
ســپس آزمودنــی هــا در مســیر 15 متــری عمــل راه رفتــن را انجام 
دادنــد. ســپس گــروه تجربــی بــه مــدت 8 هفتــه پروتــکل تمرینــی 
ــی را  ــرل تمرینات ــروه کنت ــدت گ ــن م ــه در ای ــد ک ــام دادن را انج
انجــام ندادنــد. مجــدد پــس از اتمــام 8 هفتــه تمریــن داده هــای 
فعالیــت الکتریکــی عضــات در حیــن عمــل راه رفتــن ثبــت شــد. 
ــتگاه  ــی از دس ــای الکترومایوگراف ــیگنال ه ــت س ــور ثب ــه منظ ب
 Biometric Ltd, Nine Mile Point Ind Est,( الکترومایوگــرام
ــذاری،  ــد الکترودگ ــش از رون ــد. پی ــتفاده ش Newport, UK( اس

ــز  ــی تمی ــه طب ــکل و پنب ــا ال ــد تراشــیده و پوســت ب ــای زائ موه
شــد. محــل قرارگیــری الکترودهــای ســطحی جهــت ثبــت 
ســیگنال هــای الکتریکــی بــر روی عضــات منتخــب )درشــت 
ــی،  ــن خارج ــی، په ــن داخل ــی، په ــو داخل ــی، دوقل ــی قدام نئ
ــر  ــی( ب ــرینی میان ــی و س ــت ران ــری، راس ــم وت ــررانی، نی دوس
اســاس پروتــکل SENIAM قــراد داده شــد )21(. ســیگنال 
هــای الکترومایوگرافــی ســطحی بــا نــرخ نمونــه بــرداری 1000 
ــرای  ــه Biometrics DataLITE ب ــت شــدند. از برنام ــز ثب هرت
تجزیــه و تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد، همچنیــن داده هــا بــه 
ــدند )12( ــر ش ــز فیلت ــذر 500 - 10 هرت ــان گ ــر می ــیله فیلت وس

ــدار و هــم انقباضــی عمومــی  ــن هــم انقباضــی جهت ــرای تعیی ب
در فازهــای مختلــف راه رفتــن از روابــط زیــر اســتفاده شــد )22(.

 

جهــت بررســی نرمــال بــودن توضیــع داده هــا از آزمــون 
ــاری  ــای آم ــل داده ه ــت تحلی ــد. جه ــتفاده ش ــاپیروویلک اس ش
ــام  ــتفاده شــد. تم ــس دوســویه اس ــل واریان ــون تحلی ــز از آزم نی
تحلیــل هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار Spss نســخه 26 در ســطح 
ــرای  معنــی داری  P>0/05 انجــام گردیــد. اثــر عامــل زمــان ب
بررســی اثــر زمــان یــا مداخلــه طــی پیــش و پــس آزمــون و اثــر 
عامــل گــروه بــرای مقایســه دو گــروه کنتــرل و تجربــی کاربــرد 
ــان  ــر زم ــزان اث ــروه، می ــان و گ ــل زم ــر متقاب ــی اث دارد. از طرف
ــان                       ــروه نش ــون در دو گ ــس آزم ــش و پ ــی پی ــه را ط ــا مداخل ی
 spss ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل ه ــام تحلی ــد. تم ــی ده م

ــد. ــام گردی ــخه 26 انج نس
پروتکل تمرینی

ــامل  ــن را ش ــاده روی در ش ــی پی ــه تمرین ــن برنام ــروه تمری گ
آهســته دویــدن )jogging(، قــدم زدن )striding(، جهیــدن 
)bounding(، گالوپینــگ )galloping(، دوی ســرعت کوتــاه 
)short sprints( بــه مــدت هشــت هفتــه )ســه جلســه در هفتــه( 
انجــام داد )23(. برنامــه تمرینــی در حالــت پابرهنــه انجــام شــد. 
ــدت  ــه م ــرم کــردن و کشــش ب ــک جلســه گ ــا ی هــر جلســه ب
پنــج دقیقــه شــروع شــد و بــا یــک جلســه گــرم کــردن بــه مــدت 
پنــج دقیقــه پایــان یافــت )23(. مــدت تمريــن 50 دقيقــه در هــر 
جلســه بــود )24(. هــر جلســه تحــت نظــارت یــک فیزیوتراپیســت 
ــا از تکنیــک صحیــح اطمینــان حاصــل شــود یــا تمریــن  بــود ت
یــا پیشــرفت را بــرای مطابقــت بــا برنامــه تمرینــی تغییــر دهــد 
)جــدول 1(. پــس از مداخلــه، گــروه تمریــن بــا همــان روش‌هــای 
ــش روز  ــدد ش ــی مج ــد. ارزیاب ــی ش ــددا ارزیاب ــی اول مج ارزیاب
پــس از جلســه مداخلــه نهایــی برنامــه ریــزی شــد تــا تضمیــن 
شــود کــه پاســخ هــای فیزیولوژیکــی حــاد بــه تمریــن بــا انــدازه 
گیــری هــا تداخــل نداشــته باشــد. گــروه کنتــرل همــان تمرینــات 
ــه  ــس از 8 هفت ــد و پ ــام دادن ــال انج ــالن فوتس ــطح س را در س

مجــدداً ارزیابــی شــدند.
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امیرعلی جعفرنژادگرو و همکاران

جدول 1. پروتکل تمرینی در هر دو گروه

فاصله استراحت )دقیقه(مسافت )متر(تکرارها )تعداد(مدت زمان )دقیقه(فعالیت های انجام شده

)Walking( 50-5واکینگ-
)Jogging( 50-20جاگینگ-

)Striding( 2501-33استرادینگ
)Bounding( 2301-33بئندینگ
)Galloping( 2301-33گلپینگ

)Short sprints( 3252-65شورت اسپرینس

یافته ها
بــر اســاس جــدول 2، ویژگــی هــای دموگرافیــک آزمودنــی هــای 

پژوهــش حاضــر آورده شــده اســت.

جدول2. مشخصات آنتروپومتریک آزمودنی ها

گروه تمرینگروه کنترلپارامتر

1/06 ± 1/0524/28 ± 24/21سن
4/56 ± 5/92175/71 ± 178/14قد

4/36 ± 6/6471/57 ± 72/57وزن

نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داده شــده در جــدول 3 حاکی از 
آن بــود هــم انقباضــی عمومــی و جهتــدار در هیــچ یــک از فازهــا 

ــاری دارای  ــر آم ــروه از نظ ــون دو گ ــش آزم ــن پی ــه بی در مقایس
اختــاف معنــاداری نبودنــد )P<0/05( )جــدول 1(.

جدول3. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای هم انقباضی پیش آزمون دو گروه کنترل و تجربی طی تمرین روی سطح شن

سطح معناداریگروه تجربیگروه کنترلفازهم انقباضی

عمومی
23/630/068 ± 18/42124/06 ± 108/81بارگذاری
17/040/125 ± 8/72110/05 ± 118/16میانه اتکا
55/100/463 ± 24/27137/60 ± 125/61پیش روی

جهت دار
0/800/809 ± 0/24-0/56 ± 0/18-بارگذاری
0/200/519 ± 0/006-0/50 ± 0/10-میانه اتکا
2/420/423 ± 0/37-0/55 ± 0/16پیش روی

P>0/05 سطح معناداری *

ــاز پاســخ  ــر عامــل گــروه در ف ــده نشــان داد اث ــج بدســت آم نتای
بارگــذاری هــم انقباضــی عمومــی در گــروه تجربــی در مقایســه بــا 
گــروه کنتــرل بیشــتر بــود )P=0/001؛ d=0/363(. همچنیــن اثــر 
عامــل گــروه در فــاز اتــکا هــم انقباضــی عمومــی در گــروه تجربی 

 .)d=0/363 ؛P=0/001( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بیشــتر بــود
ــاهده  ــاداری مش ــاف معن ــاری اخت ــر آم ــا از نظ ــر متغیره در دیگ

نشــد )P<0/050( )جــدول 4(.
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جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای هم انقباضی دو گروه کنترل و تجربی طی تمرین روی سطح شن

فازهم انقباضی
اثر عامل گروه تجربیگروه کنترل

زمان
اثر عامل 

گروه
اثر عامل 
زمان*گروه پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

عمومی

43/560/286 ± 23/63127/50 ± 22/53124/06 ± 18/4287/59 ± 108/81بارگذاری
)0/044(

* 0/001
)0/363(

0/143
)0/081(

42/830/641 ± 17/0499/94 ± 56/15110/05 ± 8/72137/62 ± 118/16میانه اتکا
)0/008(

* 0/025
)0/179(

0/148
)0/079(

32/660/108 ± 55/10108/57 ± 38/27137/60 ± 24/27124/49 ± 125/61پیشروی
)0/097(

0/869
)0/001(

0/135
)0/084(

جهتدار

0/880/237 ± 0/07-0/80 ± 0/24-0/54 ± 0/560/13 ± 0/18-بارگذاری
)0/053(

0/456
)0/022(

0/715
)0/005(

1/240/147 ± 0/15-0/20 ± 0/006-1/10 ± 0/66-0/50 ± 0/10-میانه اتکا
)0/079(

0/205
)0/061(

0/397
)0/028(

0/650/656 ± 2/420/05 ± 0/37-0/44 ± 0/550/05 ± 0/16پیشروی
)0/008(

0/450
)0/022(

0/440
)0/023(

P>0/05 سطح معناداری *

بحث
ــر  ــن ب ــطح ش ــن روی س ــر تمری ــر تاثی ــش حاض ــدف از پژوه ه
هــم انقباضــی عضــات مــچ پــا در افــراد ACLR و دارای پاهــای 
پرونیــت حیــن دویــدن بــود. نتایــج بدســت آمــده نشــان داد اثــر 
عامــل گــروه در فــاز پاســخ بارگــذاری هــم انقباضــی عمومــی در 
گــروه تجربــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بیشــتر بــود. همچنیــن 
ــکا هــم انقباضــی عمومــی در گــروه  ــاز ات ــر عامــل گــروه در ف اث
تجربــی در مقایســه بــا گــروه کنترل بیشــتر بــود. Nigg و همکاران 
گــزارش کردنــد کــه هــرگاه مســیر کنتــرل حرکتــی عضلــه حمایت 
ــد )25(.  ــش می-یاب ــه کاه ــت عضل ــال آن فعالی ــه دنب ــود، ب ش
بــا توجــه بــه اینکــه دویــدن روی شــن باعــث تغییــر در فعالیــت 
ــی  ــی عضلان ــم انقباض ــه ه ــود )26(. در نتیج ــی ش ــات م عض
نیــز تغییــر مــی کنــد کــه بــا نتایــج تحقیــق حاضــر همســو اســت. 
ــت  ــت و آنتاگونیس ــات آگونیس ــان عض ــت همزم ــش فعالی افزای
توســط یــک مکانیســم هــم فعالیتــی مرکــزی کنتــرل مــی شــود 
)27(. Heiden و همــکاران)22(، گــزارش کردنــد کــه افــراد دچــار 
پرونیشــن پــا بــی ثباتــی و حرکت پذیــری بالایــی در فاز پیشــروی 
ــات  ــی عض ــم انقباض ــش ه ــه افزای ــتند ک ــار داش ــد و اظه دارن
باعــث ایجــاد پایــداری در مفصــل مــچ پــا مــی شــود. در نتیجــه 
بــرای حفــظ بیشــتر ثبــات در پــا و جلوگیــری از حــرکات اضافــی 
مفصــل مــچ پــا، عضــات ســاق افــراد دچــار پرونیشــن پــا میــزان 
هم-انقباضــی بیشــتری را نیــاز دارنــد کــه بــا نتایــج تحقیــق حاضر 
همسوســت. احتمــالا یکــی از دلایــل همســویی پژوهــش حاضــر 
 ACLR بــا یافتــه هــای پیشــین بــه ایــن دلیــل اســت کــه افــراد
ــا  ــی ب ــه دلیــل ایجــاد مکانیســم جبران و دارای پاهــای پرونیــت ب

افزایــش هــم انقباضــی عمومــی طی فــاز پاســخ بارگــذاری درصدد 
بهبــود ســرعت و کیفیــت دویــدن خــود باشــند.

ــا  ــن، پاشــنه پ ــا زمی ــا ب ــاز تمــاس پاشــنه پ ــن در ف طــی راه رفت
ــال  ــه دنب ــه ب ــی دارد ک ــت قاپ ــل تح ــه اورژن در مفص ــل ب تمای
آن اســتخوان تیبیــا بــه ســمت داخــل مــی چرخــد تــا بــه خوبــی 
 Vijittrakarnrung .)28( باعــث جــذب شــوک در ایــن فــاز شــود
و همــکاران )29( نشــان دادنــد کــه در افــراد پرونیشــن بیــش از حد 
پــا میــزان اورژن مفصــل تحــت قاپــی افزایــش پیــدا مــی کنــد. به 
عنــوان مثــال  مطالعــه هــای در ایــن زمینــه بــر افزایــش میــزان 
اورژن مفصــل تحــت قاپــی در مرحلــه اســتانس راه رفتــن در افــراد 
پرونیشــن بیــش از حــد پــا و از طرفــی بــر کاهــش ارتفــاع قــوس 
ــد  ــراد تاکی ــن اف ــن ای ــا در ســیکل راه رفت ــی کــف پ ــی داخل طول
ــی،  ــاقی قدام ــه س ــای عضل ــش ه ــی از نق ــد )30(. یک ــرده ان ک
ــه  ــا توجــه ب ــا اســت )31(. ب ــی داخلــی کــف پ حفــظ قــوس طول
وظیفــه عضلــه ســاقی قدامــی در حرکــت اینــورژن مفصــل تحــت 
قاپــی و اینکــه حرکــت اینــورژن مخالــف بــا حرکــت اورژن مفصل 
تحــت قاپــی اســت مــی تــوان بیــان کــرد کــه افزایــش فعالیــت 
ــث  ــد باع ــش از ح ــن بی ــراد پرونیش ــی در اف ــاقی قدام ــه س عضل
جلوگیــری از پرونیشــن اضافــی پــا و حفــظ ارتفــاع قــوس طولــی 
داخلــی کــف پــا مــی شــود همچنیــن محققیــن گــزارش کردنــد 
ــش  ــراد پرونیشــن بی ــی در اف ــوی داخل ــه دوقل ــت عضل ــه فعالی ک
از حــد پــا نســبت بــه افــراد ســالم بیشــتر اســت احتمــالا افزایــش 
ــراد  ــی در اف ــوی داخل ــاقی-قدامی و دوقل ــات س ــت عض فعالی
ACLR دارای پــای پرونیــت یکــی از مکانیســم هــای جبرانــی در 

جهــت رســیدن بــه تعــادل و فشــارهاي وارده بــه ســطوح مفصلــی 
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باشــد )32(. کــه بــه صــورت غیــر مســتقیم بــا نتایج تحقیــق حاضر 
همســو مــی باشــد. بــا ایــن کــه در پژوهــش حاضــر فعالیــت عضله 
ســاقی قدامــی و دوقلــوی داخلــی در دو گــروه طــی پیــش آزمــون 
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــی ب ــون مقایســه نشــده اســت ول ــس آزم و پ
ــی آگونیســت  ــاقی قدام ــه س ــن عضل ــکای راه رفت ــاز ات ــه در ف ک
و عضلــه دوقلــوی داخلــی آنتاگونیســت ایــن حرکــت مــی باشــد 
ــا از  ــاز هــم انقباضــی جهــت دار مفصــل مــچ پ ــن ف )33( و در ای
تقســیم عضلــه آگونیســت بــر آنتاگونیســت و اختــاف ایــن عــدد از 
یــک محاســبه مــی شــود و همچنیــن در این فــاز میانگیــن فعالیت 
عضلــه آنتاگونیســت دوقلــوی )داخلــی بزرگتــر از میانگیــن فعالیــت 

عضلــه آگونیســت ســاقی قدامــی مــی باشــد )22(. 
در نتیجــه بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده مــی تــوان بیــان کــرد 
ــد ناشــی از افزایــش فعالیــت عضلــه  کــه ایــن افزایــش مــی توان
ســاقی قدامــی یــا کاهــش فعالیــت عضلــه دوقلــوی داخلــی باشــد 
ــه  ــان کــرد افزایــش فعالیــت عضل ــوان بی ــی مــی ت ــه طــور کل ب
ســاقی قدامــی یــا کاهــش فعالیت عضلــه دوقلــوی داخلــی در افراد 
بــا پرونیشــن بیــش از حــد پــا نشــان از اثــرات مثبــت تمریــن روی 
شــن در گــروه تجربــی بــوده اســت. افزایــش هــم انقباضــی جهــت 
دار در مفصــل مــچ پــا طــی تمریــن روی ســطح شــن میتوانــد بــر 
بــی ثباتــی و حرکــت پذیــری مفصــل مــچ پــای افــراد با پرونیشــن 
ــا تحقیــق فــوق  ــع گــردد )34( کــه ب ــد واق ــا مفی بیــش از حــد ی
همســو نبــود. همچنیــن در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه راه رفتن بر 
روی ســطح شــن نیــاز بــه تــاش بســیار زیــادی نســبت به ســطح 
ســخت دارد کــه بــه دنبــال آن فعالیــت عضــات افزایــش یافتــه و 
ایــن امــر موجــب تقویــت تحمــل و پایــداری عضــات مــی شــود 
)35(. پژوهــش حاضــر بــه دلیــل بررســی همزمانــی بازســازی رباط 
صلیبــی قدامــی و پرونیشــن پــا حائــز اهمیــت اســت در حالــی کــه 
از نقــاط ضعــف مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه مــواردی همچــون 
ــران و ثبــت متغیرهــای کینماتیکــی  عــدم بررســی جنســیت دخت

اشــاره نمــود.

نتیجه گیری
ــان شــد هــم انقباضــی  ــده نمای ــج  بدســت آم ــه نتای ــا توجــه ب ب
عمومــی افــراد ACLR و دارای پــای پرونیــت در هنــگام برخــورد 
ــر  ــرل بهت ــروه کنت ــه گ ــتقرار نســبت ب ــه اس ــن و میان ــا زمی ــا ب پ
اســت. امــا بــرای تاثیــر تمرینــات بــرروی شــن در ایــن افــراد هنوز 

بــه مطالعــات بیشــتری نیــاز اســت.
ملاحظات اخلاقی

اخــاق                                                                                      کميتــه  توســط  تحقيــق  پروتــکل 
ــوم پزشــکي دانشــگاه  )IR.BMSU.BAQ.REQ.1399.050( عل
بقیــه الله )عــج( تصويــب شــد. پروتــکل تحقیــق ایــن مطالعــه در 
 )IRCT20200912048696N1( ســازمان کارآزمایی بالینی ایــران
بــه ثبــت رســیده اســت. نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتــکل 
ــات  ــوده و اطلاع ــل نم ــینکی عم ــات هلس ــی مطالع ــای اخلاق ه
ــا  ــه طــور کام ــه ب ــن مطالع ــده در ای ــا شــرکت کنن ــی ه آزمودن
ــن  ــی ای ــز تمام ــه نی ــد از مطالع ــد و بع ــی مان ــی م ــناس باق ناش
اطلاعــات محفــوظ باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن تمامــی شــرکت 
ــن  ــه شــرکت در ای ــت نام ــرم رضای ــه ف ــن مطالع ــدگان در ای کنن
ــرکت  ــرای ش ــه ب ــد مطالع ــی مقاص ــرده و تمام ــر ک ــه را پ مطالع

ــت. ــده اس ــرح داده ش ــل ش ــور کام ــه ط ــدگان ب کنن

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

ــاري نمودند، سپاســگزاريم. ي
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