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ABSTRACT 

Background and Aims: An increased Quadriceps to Hamstrings muscle strength ratio, which 
leads to development of anterior shear forces on the Tibia, is known as a risk factor for 
Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury. The purpose of the present study was to investigate 
the effect of Gluteus Maximus Muscle (GM) strengthening exercises on the intensity of 
Quadriceps Muscle (QFM) contraction at landing. 

Materials and Methods: A total of 25 healthy volunteer females, aged 18-30 years, were 
assigned into two groups of control (n = 13) and experimental (n = 12) in a randomized control 
trial. Maximum isometric strength was measured using hand-held dynamometer and the 
intensity of contraction on the moment of landing to the maximum intensity of voluntary 
isometric contraction (%MVIC) for GM, QFM, and Hams were measured using surface 
EMG, respectively. After eight weeks (3 sessions per week) of resistance training on the 
experimental group, measurements were repeated. Two-factor mixed model ANOVA was 
used as a significance test and paired samples T-test as the post hoc. 

Results: There was a 4.55% non-significant increase in the mean GM strengths in the 
experimental group. In term of the intensity of contraction, there were a 16.36% increase, a 
8.26% decrease, and a 9.21% increase all of which were significant in the experimental group 
(P≤0.05), and a 2.93% increase, a 4.73% decrease, and a 4.3% increase, all non-significant, 
in control group, for GM, QFM and HAMS, respectively. 

Conclusion: These results suggest that GM strengthening exercises along with HAMS could 
be effective in decreasing the intensity of QFM contraction, preventing anterior translation of 
Tibia, and decreasing ACL injury, as a consequence. 
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 چکيده

نی جلو در درشتدليل ايجاد نيروهای برشی روبهافزايش نسبت قدرت عضله چهارسرران به همسترينگ، بهمقدمه و اهداف: 

مطرح است. با توجه به اينکه سرينی بزرگ همکار همسترينگ در باز  رباط صليبی قدامی زانو عنوان عامل خطر آسيببه

کردن ران در زنجيره حرکتی بسته است، هدف پژوهش حاضر بررسی تاثير تمرين تقويتی سرينی بزرگ بر شدت انقباض 

 .چهارسرران در هنگام فرود از پرش بود

شده تصادفی در دو گروه کنترل بندی کارآزمايی کنترلصورت گروهساله به 30-18 سالم داوطلب زن 25ها: و روش مواد

قدرت ايزومتريک توسط داينامومتر دستی و شدت انقباض لحظه فرود و بيشينه نفر( قرار گرفتند.  12نفر( و تجربی ) 13)

چهارسرران و همسترينگ توسط دستگاه الکترومايوگرافی سطحی  سرينی بزرگ،بيشينه شدت انقباض ايزومتريک عضلات 

د. ها تکرار شگيریاندازهسرينی بزرگ در گروه تجربی، ای تمرينات مقاومتی هفته سه جلسه 8گيری شد. پس از انجام اندازه

 .عنوان آزمون تعقيبی استفاده شدزوجی به T از تحليل واريانس مختلط دوعاملی برای آزمون معناداری و از آزمون

در مورد شدت انقباض، در گروه تجربی غيرمعنادار داشت. افزايش  %55/4در گروه تجربی قدرت سرينی بزرگ ها: یافته

 %73/4افزايش،  %93/2و در گروه کنترل  (>001/0P)افزايش معنادار  %21/9کاهش و  %26/8افزايش،  %36/16ترتيب به

   .رران و همسترينگ بوده استافزايش غيرمعنادار برای عضلات سرينی بزرگ، چهارس %3/4کاهش و 

دت از طريق تاثير بر کاهش ش تواند همگام با همسترينگسرينی بزرگ میتمرينات تقويتی  رسدیبه نظر مگیری: نتیجه

اثيرگذار ترباط صليبی قدامی زانو پيشگيری از آسيب  انی و متعاقبپيشگيری از جلو رانده شدن درشت درچهارسررانی  انقباض

 .باشد

 های رباط صليبی قدامی زانو؛ قدرت عضله؛ سرينی بزرگ؛ شدت انقباض؛ عضله چهارسررانآسيبهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
( يکی از شايعترين ACLآسيب رباط صليبی قدامی زانو )

 های گوناگونهای قابل توانبخشی بافت نرم در ورزشآسيب
های سالنی مانند هندبال و واليبال و بسکتبال ويژه ورزشبه

ساختن ورزشکار از است که از لحاظ متوسط زمان دور 
ورزش، ميزان درد و ناتوانی، افزايش خطر ايجاد استئوآرتريت 

اين  ]3-1[مفصل زانو و نياز به جراحی در رتبه اول قرار دارد.
و  ]4[سال 25تا  15آسيب در ورزشکاران جوان بين سنين 

برابر بيش از مردان گزارش  6تا  2همچنين در زنان حدود 
ممکن است در اثر  ACLآسيب  اگرچه ]6، 5، 1[شده است.

-از آسيب %80ضربات مستقيم در حوادث اتفاق بيفتد، اما 

اغلب در  ACLآسيب  ]1[وقوع غيربرخوردی دارند. ACLهای 
تا  17مرحله تماس اوليه پا با زمين پس از فرود و حذاکثر 

ثانيه پس از آن، طی مرحله ابتدايی کاهش شتاب، ميلی 50
حين دويدن و يا فرود از پرش که در هنگام تغيير جهت در 

-در آن ميزان قابل توجهی نيرو و گشتاور در زانو ايجاد می

هم در  ACLاگرچه پارگی  ]9، 8، 1[پيوندد.شود، به وقوع می
ا پافتد، اما فرود تکپا و هم در فرود با دو پا اتفاق میفرود تک

دهد زيرا جذب ضربه در ريسک اين آسيب را افزايش می
فرود توسط يک پا صورت گرفته است؛ بنابراين فشار هنگام 

چند دليل عمده  ]10[آيد.بيشتری بر ساختارهای زانو وارد می
در هنگام فرود ذکر شده  ACLجهت افزايش احتمال آسيب 

است: اول حرکت والگوس زانو در هنگام فرود که در زانويی 
 عنوان وضعيت خطرسازکه نزديک به بازشدگی کامل است به

گزارش شده است زيرا بار اضافی در صفحه  ACLرای پارگی ب
وارد  ACLبر  ]13و  12[يا ساير صفحات حرکتی ]11[فرونتال

کند. دوم کاهش خمش زانو در لحظه فرود است که می
معمولا  ACLها حاکی از آن است که در هنگام پارگی گزارش

درجه  30زانو نزديک به بازشدگی کامل و حدود کمتر از 
در زمينه مانورهای برش و توقف و  ]14[بوده است. خمش

تغيير جهت ناگهانی، در صورتی که کف پا بر روی زمين ثابت 
شدت به خارج بچرخد يا به عقب حرکت کند، باشد و ران به

 ACLتواند منجر به کشش و پارگی يک نيروی والگوس می
 ]16، 15، 1[شود.

در دو گروه  ACLطور کلی، عوامل خطر آسيب به
 توانگيرند. از بين عوامل داخلی میخارجی و داخلی قرار می

عضلانی و عوامل -سه طبقه عوامل آناتوميکی، عوامل عصبی
بيومکانيکی را در زمره مهمترين عوامل قرار داد، اگرچه فقط 

 توان جهت کاهشعضلانی را می-عوامل بيومکانيکی و عصبی
از بين عوامل  ]18، 17[خطر آسيب دستکاری و تعديل نمود.

توان به تسلط می ACLعضلانی موثر بر آسيب -عصبی
در مورد  1چهارسررانی اشاره کرد. بر اساس اصل مهار متقابل

عضلات آنتاگونيست، افزايش نسبت قدرت عضله 
که تحت عنوان تسلط چهارسر  2چهارسررانی به همسترينگ

برشی در  از آن نام برده شده است، به دليل ايجاد نيروهای
عنوان عامل خطر آسيب نی به سمت جلو همواره بهدرشت

                                                           
1 Reciprocal Inhibition 
2 Q/H Ratio 

ACL طوری ، به]21-19[و ارزيابی ثبات زانو مطرح بوده است
که نسبت قدرت همسترينگ به چهارسر برای تخمين 

بينی اين آسيب مورد استفاده قرار استانداردهايی جهت پيش
ه بستپيشنهاد شده است که اين نسبت  ]23، 22[گرفته است.

حفظ  8/0-5/0ای در حين حرکت بايد بين به سرعت زاويه
ها نشان داده شده است که در تعدادی از پژوهش ]24[شود.

سازی و کاهش فعالچهارسر ترکيب افزايش فعاليت 
را در زنان افزايش داده  ACLهمسترينگ خطر آسيب 

نگری که در سال ساله آينده 4اگرچه در پژوهش  ]27-25[است.
انجام شد، نشان داده شده است که قدرت  2003

-چهارسررانی و همسترينگ و حتی نسبت قدرت آنها پيش

در همين  ]29، 28[.نده نيستنديدر آ ACLکننده آسيب بينی
راستا، تمرينات قدرتی کانسنتريک و اکسنتريک همسترينگ 

های تمرينی جهت برقراری اين تعادل در انواع پروتکل
يش از فصل پ 4و هارمونی 3+11فا پيشگيرانه از جمله في

، ولی به نظر ]31، 30، 24[گيردطور روتيـن انجام میمسابقات به
رسد به دليل اينکه افزايش نسبت قدرت چهارسرران به می

همسترينگ سبب مزيت در بهبود قدرت شوت در فوتبال 
ا هها چندان محبوبيتی در بين فوتباليستاست، اين روش
همچنان افزايش قدرت چهارسر را بيشتر در ندارد و تمرينات 

-با توجه به اينکه اکثر پژوهشگران به اندازه ]24[گيرند.نظر می

اند و عملکرد صورت ايزوکينتيک پرداختهگيری قدرت به
اکسنتريک همسترينگ نسبت به کانسنتريک چهارسر 
سنجيده نشده است، بنابراين اثبات و مطرح شدن اين عامل 

-نياز به انجام پژوهش ACLامل خطر آسيب عنوان يک عبه

طور کلی اين سوال با اين وجود، به ]33، 32[های بيشتری دارد.
مطرح است که آيا انقباض چهارسر در ابتدای فرود يعنی 

واند تهنگامی که زانو نزديک به بازشدگی کامل قرار دارد، می
گردد  ACLنی و در نتيجه پارگی سبب به جلو راندن درشت

 خير. از لحاظ تئوری، هنگامی که مفصل زانو توسط انقباضيا 
های صليبی زانو در وضعيت شود، رباطباز می چهارسر
اين  ]16[گيرند.شده و در نتيجه مستعد پارگی قرار میکشيده

، زيرا شودوضعيت، نزديک به بازشدگی کامل زانو تشديد می
انقباض چهارسر در اين حالت سبب به جلو رانده شدن 

، در حالی که در اين وضعيت مولفه ]35، 34[گرددنی میدرشت
افقی گشتاور همسترينگ بسيار کاهش يافته و توانايی 

نی ندارد؛ را توسط به عقب کشيدن درشت ACLحمايت از 
رسد در ابتدای فرود که خمش زانو کم در نتيجه به نظر می

است، قدرت همسترينگ تاثير چندانی در محافظت زانو از 
 ]16[نداشته باشد. ACLسيب آ

-اولين و مهمترين بازکننده تک عضله سرينی بزرگ

کننده مفصله ران است. پس از آن همسترينگ و نزديک
در هنگام فرود از  ]36، 16[بزرگ در باز کردن ران نقش دارند.

باشد، خم پرش که جزو حرکات زنجيره حرکتی بسته می
ابسته است. در اين شدن و باز شدن زانو و ران به يکديگر و

3 FIFA +11 Preventive Program 
4 Harmoknee Preventive Program 
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صورت همکار با چهارسر، با فعاليت وضعيت سرينی بزرگ به
خوردی از طريق انقباض اکسنتريک، در کاهش سرعت پيش

ای مفاصل در لحظه فرود و از لحظه فرود و تغييرات زاويه
طريق انقباض کانسنتريک برای بازگرداندن بدن به وضعيت 

گونه موارد عضله در اين ]36[کند.قائم نقش مهمی را ايفا می
دهنده است که نيروی سرينی چهارسررانی مانند يک انتقال

کند؛ بنابراين ضعف سرينی بزرگ بزرگ را به زانو منتقل می
 ]16[تواند باعث ايجاد مشکل در حرکت باز کردن زانو شود.می

در انتهای دامنه باز شدن  ACLاز طرفی ديگر، بار وارد بر 
و اين در حالی است  ]37[باشدميزان را دارا میزانو بيشترين 

که هرچه در هنگام فرود زاويه خمش تنه و متعاقبا زانو کمتر 
باشد، مولفه نيروی ضد برشی همسترينگ در مقابل مولفه 

يابد و در نتيجه خطر نيروی برشی چهارسر کاهش می
دهد، در حالی که در همين زمان را افزايش می ACLاسپرين 
وری طيابد، بهکستنسوری سرينی بزرگ افزايش میبازوی ا

که بيشترين بازوی گشتاور اکستنسوری سرينی بزرگ در 
درجه خمش تنه بوده است، در صورتی که  15زاويه خمش 

درجه  60برای همسترينگ بيشترين بازوی گشتاور در زاويه 
رسد که خمش تنه حاصل شده است. اگرچه به نظر می

برای حمايت پوسچر لگن در هنگام تنهايی همسترينگ به
کند، ولی در هنگام افزايش خم شدن تنه به جلو کفايت می

بار خارجی مانند لحظه فرود، سيستم عصبی، سرينی بزرگ 
را برای توليد گشتاور بيشتر در انتهای دامنه باز شدن تنه 

 ]16[کند.فراخوانی می
قابل تبا در نظر گرفتن موارد فوق و نظريه مبنی بر مهار م

تواند منجر به مهار عضلات، تقويت عضلات بازکننده ران می
 .چهارسررانی و کاهش شدت انقباض آن در لحظه فرود شود

و اينکه در پيشينه،  ACLبا توجه به لزوم پيشگيری از آسيب 
تحقيقی مبنی بر تاثير تقويت عضله اصلی بازکننده مفصل 

ر ا تحقيق حاضران بر شدت انقباض چهارسرران يافت نشد، لذ
   موضوع فوق را مورد بررسی قرار داد.

 هامواد و روش

، 24[های مشابه معتبربر اساس حجم نمونه ساير پژوهش

صورت داوطلبانه هدفمند عنوان نمونه بهنفر به 30، ]11، 31
انتخاب شدند. به دليل اينکه حرکت فرود جزو مراحل 

تمرينات گروه باشد و های پژوهش حاضر میانجام آزمون
تجربی بر روی اندام تحتانی صورت گرفته است، به 
داوطلبانی که اخيرا سابقه آسيب اندام تحتانی مانند 

ديدگی زانو و دارای درد و يا محدوديت هرگونه آسيب
حرکتی اندام تحتانی بودند، مجوز ورود به نمونه پژوهش 

 در زنان بيشتر ACLداده نشد. به دليل اينکه نرخ آسيب 
عنوان آزمودنی استفاده ، از بانوان به]6، 1[باشداز مردان می

عنوان ساله به 30تا 18گرديد. همچنين از داوطلبان 
آزمودنی استفاده گرديد تا اطمينان حاصل شود که 

آزمون از يک طرف ناشی از رشد تغييرات احتمالی در پس

                                                           
1 Thera-Band 

سال و از سوی ديگر در اثر  18ها در سنين زير آزمودنی
ها و عوارض ناشی از آن در وع فرآيند پيری بافتشر

سال نباشد. داوطلبانی که ورزشکار  30سنين بالاتر از 
های آزمون قرار ای يا قهرمانی بودند، جزو نمونهحرفه

نگرفتند تا نتايج تاثيرات احتمالی تمرينات بر روی گروه 
علاوه بر آن، تمايل  ]38[تجربی را تحت تاثير قرار ندهد.

ن بود که تاثير انجام تمرينات تقويتی عضلات بر روی بر آ
صورت آشکارتر خود را نشان دهد و اين گروه تجربی به

های ورزشکاری که احتمالا در طی امر بر روی آزمودنی
ای يا قهرمانی خود به اوج قدرت عضلات تمرينات حرفه

هفته( و با تمرينات  8اند، در مدت زمان کوتاه )رسيده
توانست نمی 1برای پژوهش با کش تمرين شدهطراحی

نتيجه معناداری را نشان دهد. بيشترين تاثير تمرينات 
نکرده يا با تمرين متوسط خود را نشان در افراد تمرين

بندی کارآزمايی ها بر اساس روش گروهنمونه ]39[دهد.می
درد و گروه کنترل و تجربی قرار  2شده تصادفیکنترل

ها، به دليل آوری دادهگرفتند. پس از انجام مراحل جمع
-ها، به خاطر عدم شرکت در پسنفر از آزمودنی 5ريزش 

نفر از  12صورت منظم، آزمون يا عدم انجام تمرينات به
نفر از گروه کنترل باقی ماندند.  13گروه تجربی و 

امل مايو يا تاپ و شورت ها با حداقل پوشش شآزمودنی
کوتاه برای انجام آزمون آماده شدند. کليه مراحل انجام 

شده های پژوهش حاضر در محيط کنترلآزمون
آزمايشگاه ورزشی انجام شد. اگرچه محيط آزمايشگاهی 

 ACLتواند شرايط واقعی محيط ورزشی برای آسيب نمی
و سازی را فراهم کند، اما از طرف ديگر امکان همسان

آورد. با اين ها را فراهم میتر آزمودنیمقايسه دقيق
وجود، سعی شد که اقداماتی استاندارد در جهت انجام 

تر کردن شرايط آزمون به شرايط تر آزمون و نزديکسهل
 واقعی انجام شود.

آزمون اصلی پژوهش حاضر در وضعيت فرود از روی 
برتر چهارپايه انجام شد؛ بنابراين جهت تعيين پای 

آزمودنی از وی خواسته شد که پيش از انجام آزمون 
متر بايستد و سانتی 40اصلی بر روی چهارپايه با ارتفاع 

با يک پا به پايين فرود آيد. اين کار دو تا سه بار تکرار 
شد و پايی که اکثرا آزمودنی تمايل داشت با آن پا فرود 

ل ام مراحعنوان پای برتر برگزيده شد. قبل از انجآيد، به
دقيقه گرم کردن عمومی  10-5آزمون، آزمودنی به مدت 

صورت انجام حرکات کششی و جنبشی عمومی و بدن به
دقيقه گرم کردن اختصاصی اندام تحتانی مانند  5حدود 

حرکات کشش سرينی بزرگ، همسترينگ، چهارسررانی، 
 ]39[زانو بلند و اسکات را انجام داد.
تقويتی سرينی بزرگ بر جهت بررسی تاثير تمرين 

ميزان افزايش قدرت سرينی بزرگ و همسترينگ پس از 
ن آزمودوره تمرين، بيشينه قدرت در دو دوره پيش و پس

های گيری شد. در پژوهشصورت ايزومتريک اندازهبه
بينی ريسک آسيب نگر از اين روش جهت پيشآينده

2 Randomized Control Trial 
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ACL گيری قدرت و اسپرين مچ پا از طريق اندازه
بوده  آميزايزومتريک عضلات لگن استفاده شده و موفقيت

ها به روش استاندارد طبق تصوير گيریاندازه ]40، 13[است.
برای ثابت کردن زاويه مفاصل در  ]41[انجام شد. 1شماره 

هنگام انجام آزمون، از بندهای محکم غيرقابل ارتجاع که 
گر از يک سمت به انتهای اندام مورد نظر و از طرف دي

شد، استفاده شد. اين امر باعث به پايه تخت بسته می
های سنجش قدرت اعتباربخشی بيشتر به آزمون

از  ]43، 42[گردد.ايزومتريک با دينامومتر دستی می
شماره با نهايت قدرت به  5آزمودنی خواسته شد که 

 Commander JTECHداينامومتر دستی ديجيتال مدل 

Medical MN084_A ای اندام و زير بند که در انته
کننده قرار داشت، فشار وارد کند. مجموعا سه بار ثابت

 30ای و استراحت ثانيه 5گيری قدرت با انقباضات اندازه
-ای بين تکرارها انجام شد. ميانگين سه عدد بهثانيه

عنوان ماکزيمم قدرت ايزومتريک عضله آمده بهدست
آمده دستسپس عدد به ]13[برحسب نيوتن ثبت گرديد.

بر وزن فرد برحسب نيوتن تقسيم شده و ضربدر عدد 
شد تا ماکزيمم قدرت عضله برحسب درصد وزن  100

 بدن به دست آيد. 
حداکثر شدت انقباض عضلات مورد نظر نيز توسط 

منظور ( ثبت شد. بدينEMGدستگاه الکترومايوگرافی )
 Megawinکاناله سطحی پرتابل هشت EMGاز دستگاه 

ME6000 سازی پوست، استفاده شد. پس از آماده
در محل مناسب بر روی  EMGالکترودهای دستگاه 

عضلات مورد نظر )سرينی بزرگ، چهارسررانی )بخش 
رانی( و همسترينگ )بخش دوسررانی(( نصب راست

سازی جهت آماده SENIAMشدند. از روش استاندارد 
پوست اعم از موزدايی و پاکسازی و پيدا کردن محل 

استفاده  EMGناسب برای چسبانيدن الکترودهای م
سپس آزمودنی در وضعيت مناسب برای انجام  ]45، 44[شد.

آزمون حداکثر قدرت و شدت انقباض ايزومتريک عضلات 
قرار گرفت و بندهايی که جهت ثابت نمودن عضو در 
زاويه مناسب برای انجام انقباض در نظر گرفته شده بود، 

 EMGهای به نحوی که سيمبر روی عضو بسته شد، 
خارج از آنها قرار بگيرد تا در هنگام انجام آزمون، تحت 

برای  EMGهای کشش قرار نگيرد. سه کانال از کانال
ثبت فعاليت الکتريکی سه عضله مورد نظر پای برتر در 

با توجه  EMGافزار مربوطه تعريف شده بود. فرکانس نرم
هرتز برای  600-500به اينکه معمولا حداکثر بين 

-، نرخ نمونه]46، 26[شودعضلات ورزشکاران تنظيم می

هرتز تنظيم  1000روی دو برابر اين ميزان يعنی  1گيری
گيری شدت انقباض بيشينه سه ترتيب اندازه ]46[گرديد.

طور تصادفی بود، اما سه ها بهعضله مورد نظر در آزمودنی
گيری شدت انقباض بيشينه يک عضله پشت تکرار اندازه

 ثانيه استراحت انجام شد.  30سر هم و با فاصله 

                                                           
1 Sampling Rate 

گيری شدت انقباض عضلات مذکور در برای اندازه
به عضلات  EMGلحظه فرود در حالی که الکترودهای 

هدف متصل شده بودند، آزمودنی جلوی صفحه قامت بر 
 روی چهارپايه ايستاد. پيش از شروع آزمون جهت

ای هجايی الکترودها و ثابت کردن سيمجلوگيری از جابه
های وسيله چسبها به، سيمEMGمتصل به الکترودهای 

ورزشی محکم به پوست چسبانده شد. به دليل اينکه 
اولين لحظه تماس پا با زمين در هنگام فرود برای 

 سوييچدر نظر گرفته شده بود، از فوت EMGهای ارزيابی
لحظه تماس پا با زمين استفاده شد.  برای نشان کردن

از يک طرف  USBسوييچ توسط کابل منظور فوتبدين
روی آن فعال بود، متصل  EMGافزار تاپی که نرمبه لپ

-شده بود و از سمت ديگر سنسور )سوييچ( آن که به

ای بود بر روی زمين جلوی سکوی فرود صورت صفحه
سوييچ فعال قرار داده شد. پيش از فرود آزمودنی، فوت

شد. از آزمودنی درخواست شد که با پای برتر خود )پای 
به آن متصل بود، از روی  EMGبرهنه( که الکترودهای 

زمان با فرود سوويچ بپرد. همسکوی پرش بر روی فوت
صورت يک کانال سوييچ که بهآزمودنی، سيگنال فوت

تعريف شده بود، ثبت شد.  EMGافزار مجزا بر روی نرم
-نتيجه لحظه دقيق فرود آزمودنی بر روی صفحه فوتدر 

های صورت يک پالس موازی با سيگنالاسکن به
الکتريکی عضلات نمايش داده شد. ابتدا يک فرود 
آزمايشی انجام شد و سپس آزمون اصلی سه بار با فاصله 

در صورتی که فرود  ]47[ثانيه استراحت تکرار شد. 30
خطا همراه بود مثلا آزمودنی شد و با درستی انجام نمیبه

داشت داد يا گام اضافی برمیتعادل خود را از دست می
کرد، آن آزمون را حذف يا زمين را با دست لمس می

برای  RMS2شد. از تکنيک کرده و مجددا تکرار می
سپس با  ]46[استفاده گرديد. EMGهای هموارسازی داده

د هنگام فرو استفاده از فرمول زير شدت انقباض عضله در
صورت درصدی از بيشينه شدت انقباض ارادی به

 ايزومتريک عضله محاسبه شد:
بيشينه شدت انقباض /شدت انقباض در هنگام آزمون فرود )

 MVIC%   =100*(ارادی ايزومتريک

-روز بعد از پيش 2تمرينات گروه تجربی نهايتا تا 

آزمون آغاز گرديد. تقويت سرينی بزرگ شامل بهبود 
و استقامت از طريق انقباضات کانسنتريک و  قدرت

های اکسنتريک است که در پژوهش حاضر توسط کش
رنگ زرد، صورتی، آبی و طوسی تهيه  4تمرين که در 

شده بود، انجام شد. کش صورتی کمترين مقاومت 
(، کش 2(، کش زرد در درجه دوم )مقاومت 1)مقاومت 

در  رنگ( و کش طوسی3آبی در درجه سوم )مقاومت 
( قرار داشت. 4درجه چهارم و بيشترين مقاومت )مقاومت 

باز کردن ران در برابر مقاومت کش، انقباض کانسنتريک 
آرامی به وضعيت خنثی، ثانيه( و بازگشت ران به 1)

2 Root Mean Square 
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کرد. به اين ثانيه( را تامين می 3انقباض اکسنتريک )
وپا بر روی زمين منظور آزمودنی در وضعيت چهاردست

صورت حلقه درآمده ت. سپس کش تمرين که بهقرار گرف
بود را از يک طرف پشت زانوی پای موافق و از سمت 
ديگر جلوی زانوی پای مخالف قرار داد. جهت ايزوله 

کردن تمرين تقويتی برای سرينی بزرگ و به حداقل 
رساندن فعاليت همسترينگ، زانوی پای تمرين در 

سپس حرکت  ]49، 48[شدگی کامل قرار گرفت.وضعيت خم
 (.2ران انجام شد )شکل  1ازحدباز کردن بيش

   

ترتيب از راست به چپ، سرينی بزرگ، چهارسررانی ايزومتريک: بهگيری قدرت و شدت انقباض بيشينه های اندازهوضعيت. 1تصویر 
 رانی( و همسترينگ )دوسررانی()راست

   

ترتيب از راست به چپ، ابتدا، ميانه و انتهای حرکت باز کردن ران با مقاومت های گروه تجربی )بهنحوه انجام تمرين آزمودنی. 2تصویر 
 کش تمرين(

 های تمرين، مقاومت، تعداد تکرار، تعداد جلسات تمرين در هفتهتمرينات گروه تجربی: هفتهروش انجام  .1جدول 
تعداد جلسات   در  ست سوم )تعداد تکرار( ست دوم )تعداد تکرار( ست اول )تعداد تکرار( هفته تمرین

 هفته
 3 (20) 3مقاومت  (20) 2مقاومت  (20) 1مقاومت  1-2
 3 (25) 3مقاومت  (25) 2مقاومت  (25) 1مقاومت  3-4
 3 (20) 4مقاومت  (20) 3مقاومت  (20) 2مقاومت  5-6
 3 (25) 4مقاومت  (25) 3مقاومت  (25) 2مقاومت  7-8

بار( بر تمرينات طبق اصول علم تمرين )اصل اضافه
جلسه تمرين  3صورت طی هشت هفته به 1اساس جدول 

دقيقه استراحت  5-2بين  ]50[شد.ريزی در هفته برنامه
های تمرين در نظر برحسب وضعيت آزمودنی بين ست

گرفته شد. اگرچه آزمون بر روی پای برتر افراد صورت 
گرفت، به دلايل اخلاقی و به جهت برهم نزدن تعادل می

صورت عضلانی بدن در دو سمت، تمرينات تقويتی به
نهايتا تا يک هفته پس متقارن برای هر دو پا انجام گرفت. 

-آزمون دقيقا مطابق با پيشاز آخرين جلسه تمرين، پس

 آزمون در دو گروه تجربی و کنترل انجام شد.

 هايافته
 های مربوطآمار توصيفی )ميانگين و انحراف استاندارد( داده

ترتيب گروه تجربی و کنترل برای ها بههای آزمودنیبه ويژگی

                                                           
1 Hyper Extension 
2 Repeated Measures ANOVA 
3 Two Factor Mixed Model ANOVA 

 6/55±1/6برای وزن به کيلوگرم ، 22±3/2و  21±4/2سن 
در  4/54±8/5و  1/56±0/5آزمون و در پيش 2/54±1/6و 

در  165±8/7و  164±4/9متر آزمون، برای قد به سانتیپس
آزمون محاسبه شد. ميانگين بيشينه قدرت پيش و پس

-ايزومتريک و درصد شدت انقباض لحظه فرود نيز توسط نرم

 گزارش شده است.  2ول محاسبه شد که در جد SPSSافزار 
جهت بررسی معناداری اختلاف ميانگين قدرت بيشينه 
ايزومتريک و همچنين شدت انقباض لحظه فرود سرينی 

های کنترل و بزرگ، چهارسرران و همسترينگ در گروه
آزمون از تحليل واريانس مختلط تجربی در پيش و پس

که در آن  3(2*2( )2تکرارشده هایگيریدوعاملی )اندازه
عنوان عامل تکرارشونده در گروه آزمون( بهزمان )پيش و پس

)گروه تجربی و گروه کنترل( مد نظر قرار گرفت، استفاده 
درصد و آلفای  95شد. آزمون فرضيات در سطح معناداری 
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انجام شد. اختلاف ميانگين قدرت  05/0کوچکتر از 
های کنترل و تجربی روهبيشينه ايزومتريک عضلات در گ

آزمون معنادار نبود. با توجه به اينکه اکثر در پيش و پس
های آزمون معناداری اختلاف شدت انقباض داده

%MVIC)آزمون در گروه کنترل و تجربی ( در پيش و پس

 1همبسته Tمعنادار بودند، از آزمون  α=05/0در سطح 
معناداری تر عنوان آزمون تعقيبی جهت بررسی دقيقبه

نتايج اين آزمون را  3ها استفاده شد. جدول اختلاف گروه
دهد.در گروه تجربی نشان می

ميانگين قدرت بيشينه ايزومتريک سرينی بزرگ و همسترينگ بر اساس درصد وزن بدن و درصد شدت انقباض در لحظه فرود . 2جدول 
-های کنترل و تجربی در پيش و پسچهارسرران و همسترينگ در گروه( سرينی بزرگ، MVIC%به شدت انقباض بيشينه ايزومتريک )

 آزمون
 ( =12nگروه تجربی )  

 میانگین )انحراف استاندارد(
 گروه کنترل 

(=n13) 
 میانگین )انحراف استاندارد(

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 
 قدرت بيشينه ايزومتريک )%وزن بدن(  

 سرينی بزرگ
 همسترينگ

 
6/24 (3/7) 
9/28 (8/4) 

 
7/25 (5/6) 
0/31 (4/5) 

 
5/26 (2/5) 
5/27 (4/4) 

 
2/26 (1/6) 
0/27 (8/3) 

 ( MVIC%شدت انقباض لحظه فرود )
 سرينی بزرگ
 چهارسرران
 همسترينگ

 
4/59 (8/19) 
1/70 (3/11) 
4/43 (9/16) 

 
1/69 (5/22) 
7/64 (3/12) 
4/47 (0/36) 

 
6/58 (8/17) 
3/83 (4/11) 
5/34 (0/19) 

 
3/60 (6/17) 
5/79 (9/9) 
0/36 (8/19) 

 
-عضلات سرينی بزرگ، چهارسرران و همسترينگ در پيش و پس MVIC%همبسته بررسی معناداری اختلاف بين  Tآزمون  .3جدول 

 (α=05/0آزمون در گروه تجربی )

میانگین اختلاف  
 هابین جفت

t  درجه
 آزادی

معناداری 
 )دودامنه(

 آزمون()پيش سرينی بزرگ(  (MVIC%1جفت 
 آزمون()پس

71/4- 27/4- 11 001/0 

 آزمون()پيش چهارسررانی( MVIC%) 2جفت 
 آزمون()پس

08/9 16/3 11 009/0 

 آزمون()پيش همسترينگ (MVIC%) 3جفت 
 آزمون()پس

18/0 31/2- 11 041/0 

 
 

دهنده معناداری اختلاف بين شدت ها نشانداده
، (=t= ،001/0p-27/4) انقباض لحظه فرود سرينی بزرگ

-23/2همسترينگ ) ( و=16/3t= ،009/0pچهارسررانی )
t= ،041/0p=) آزمون در گروه تجربی بود. در پيش و پس

ها در کدام از جفتدر گروه کنترل اختلاف ميانگين هيچ
 آزمون معنادار نبود.پيش و پس

 بحث
های مربوط به قدرت و شدت انقباض با توجه به داده

عضلات سرينی بزرگ، چهارسررانی و همسترينگ که در 
طور کلی قدرت عضلات خلاصه شده است، به 2جدول 

سرينی بزرگ و  9/0ترتيب به ميزان %در گروه کنترل به
بدن کاهش داشته همسترينگ به نسبت وزن  %77/1

تواند به دليل انجام ندادن تمرين خاص است که می
تقويتی در عضلات فوق در بازه زمانی انجام پژوهش 

                                                           
1 Paired-samples T-test 

افزايش  55/4باشد. در همين زمان در گروه تجربی %
افزايش قدرت همسترينگ  3/7قدرت سرينی بزرگ و %

به نسبت وزن بدن وجود داشته است. اگرچه اختلاف بين 
روه تجربی و کنترل از لحاظ آماری معنادار های گداده

نبوده است، با اين وجود، اين نتيجه از لحاظ کلينيکی 
 بخشیرغم نتيجهتواند به اين دليل باشد که علیمی

تمريناتی که برای تقويت سرينی بزرگ انجام شده است، 
ولی با وجود اينکه سعی بر اين شد که با خم کردن زانو 

الامکان شرايط ت باز کردن ران حتیدر هنگام انجام حرک
شده فراهم صورت ايزولهجهت تقويت سرينی بزرگ به

آيد، اما همسترينگ نيز تقويت شده است که البته اين 
امر با توجه به اينکه همسترينگ نيز بازکننده ران است، 

رسد. با توجه به اينکه اختلاف کاملا طبيعی به نظر می
توان راجع به شده است، نمیها معنادار نقدرت در گروه

تفکيک نقش همسترينگ و سرينی بزرگ بر کاهش 
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شدت انقباض چهارسررانی با قاطعيت نظر داد. با اين 
رسد که هر دو عضله در اين امر سهيم وجود، به نظر می

اند. آنچه که اهميت دارد اين است که اين دو عضله بوده
 تقويت هر اند و باصورت همسو با يکديگر عمل کردهبه

صورت مضاعفی بر کاهش شدت توان بهدوی آنها می
انقباض چهارسررانی در هنگام فرود و در نتيجه کاهش نرخ 

صورت موثرتری اثر گذاشت. کمااينکه تقويت به ACLآسيب 
شده با دشواری همراه است صورت ايزولهعضله همسترينگ به

ت هر قدرتوان با انجام تمرينات تقويتی سرينی بزرگ، و می
نگری ساله آينده 4دو عضله را افزايش داد. اگرچه در پژوهش 

انجام شد، نشان داده شده است که قدرت  2003که در سال 
-یبينچهارسر و همسترينگ و حتی نسبت قدرت آنها پيش

، اما در چنين ]29، 28[نده نيستيدر آ ACLکننده آسيب 
  است.هايی قدرت ايزومتريک عضلات سنجيده شده پژوهش

در زمينه شدت فعاليت عضلات در زمان آزمون فرود، 
ترتيب برای سرينی در گروه کنترل به 2با توجه به جدول 

 %73/4افزايش،  %93/2بزرگ، چهارسر و همسترينگ 
وجود داشته  MVICافزايش بر اساس % %3/4کاهش، 

-اند. در گروه تجربی بهکدام معنادار نبودهاست که هيچ

 %21/9کاهش و  %26/8افزايش،  %36/16ترتيب شاهد 
ايم که همگی بر اساس بوده MVICافزايش بر اساس %

(. بر همين اساس، =05/0αاند )معنادار بوده 3جدول 
شود، همسو با افزايش قدرت گونه که مشاهده میهمان

عضلات، شدت انقباض آنها در لحظه فرود نيز افزايش 
نی انقباض سري يافته است. بيشترين افزايش را در شدت

ايم. در زمانی که با وجود افزايش قدرت بزرگ شاهد بوده
در هنگام  سرينی بزرگ ، شدت انقباض%55/4به ميزان 

افزايش داشته است و در مورد همسترينگ  %36/16فرود 
قدرت، شدت انقباض آن در لحظه فرود  %3/7با افزايش 

نتيجه توان به اين افزايش نشان داده است، می 21/9%
رغم افزايش بيشتر قدرت همسترينگ، رسيد که علی

سهم سرينی بزرگ در لحظه فرود بر کاهش شتاب اندام 
 هایگونه که در پژوهشتحتانی بيشتر بوده است. همان

ديگر نيز مشخص شده است که در زوايای خمش کمتر 
-درجه خمش( مولفه 30زانو )لحظه اوليه فرود( )حدود 

به نحوی نيست که بتواند با  های نيروی همسترينگ
، احتمالا در ]48، 16[نی مقابله کندنيروی برشی درشت

ردی خولحظات اوليه فرود سرينی بزرگ با فعاليت پيش
خود از شدت فعاليت چهارسررانی کاسته و در زوايای 

درجه زانو همسترينگ وارد عمل شده  30خمش بيش از 
نقباض نی در اثر او از به جلو رانده شدن درشت

توانند احتمال کاهند و از اين طريق میچهارسررانی می
 را کاهش دهند. ACLآسيب 
کاهش شدت انقباض چهارسررانی ميزان قابل  26/8%

گفته  .(=009/0pتوجه و از لحاظ آماری معنادار است )
شود که کاهش شدت انقباض چهارسررانی علاوه بر می

نی همراه رشتتواند با کاهش به جلو راندن داينکه می

                                                           
1 Osgood Shlatter Disease 

شود و از اين باشد، سبب کاهش ولگوس زانو نيز می
کاهد. می ACLطريق نيز از احتمال آسيب غيربرخوردی 

سازی دهند که اگرچه نسبت فعالها نشان میپژوهش
بر روی زاويه خمش زانو پيش از تماس  Q/Hزمان هم

اوليه تاثير داشته است، کينماتيک خمش زانو پس از 
تماس اوليه ابتدا توسط فعاليت چهارسر متاثر شده 

با توجه به اينکه افزايش شدت انقباض چهارسر  ]31[است.
سبب فشار کشکک، ساييدگی کشکک، التهاب تندون 

افزايش شدت  شود، يعنیمی 1چهارسر يا ازگود شلاتر
های کشککی انقباض چهارسر عامل خطرساز سندرم

، با استفاده از تمرينات قدرتی سرينی ]50[نيز است 2رانی
توان با تاثير بر کاهش شدت انقباض بزرگ می

، ACLچهارسررانی، علاوه بر کاهش ريسک آسيب 
های مرتبط ذکرشده را نيز احتمال وقوع ساير آسيب

  کاهش داد.

 گيریيجهنت
زا در حرکت فرود، يکی از مشکلات در تحليل موارد آسيب

انقباض شديد چهارسررانی در يک بازه زمانی کوتاه و در 
نی و متعاقب آن آسيب نتيجه به جلو رانده شدن درشت

ACL .با توجه به اينکه بر اساس زنجيره  ]51، 35، 26[است
حرکتی، سرينی بزرگ سينرجيست چهارسررانی در 

 خوردیی بسته است، اهميت انقباض پيشزنجيره حرکت
سرينی بزرگ در هنگام فرود برای کنترل انقباض 

شناسی کاملا کانسنتريک چهارسر از لحاظ حرکت
مشخص است. به همين دليل، با بررسی تاثير تمرينات 

شده عضله اصلی بازکننده مفصل ران تقويتی ايزوله
عضلانی خطر آسيب -)سرينی بزرگ( بر عوامل عصبی

اين نتيجه حاصل شد که تمرينات  ACLغيربرخوردی 
واند تتقويتی عضلات بازکننده ران شامل سرينی بزرگ می

از طريق تاثير بر شدت انقباض اين عضله در لحظه فرود 
بر کاهش شدت انقباض چهارسرران تاثيرگذار باشد. با 

های گوناگونی برای پيشگيری از توجه به اينکه روش
تواند همسو با ده است، اين عامل میارائه ش ACLآسيب 

عنوان ، به]4[(2006های گريفين و همکاران )نتايج پژوهش
از طريق کاهش  ACLيک روش جهت پيشگيری از آسيب 

نی در لحظه فرود مورد استفاده جلوی درشتحرکت روبه
نگر نشان داده که يک پژوهش آيندهقرار گيرد. همچنان

عضلانی زانو و لگن که در اثر -است که کنترل عصبی
گيرد و همچنين تحت تاثير قرار می ACLآسيب 

تواند شود میکمبودهايی که در ثبات قامتی ايجاد می
پس از بازگشت به  ACLکننده آسيب مجدد بينیپيش

، ]52[ديده باشدآسيب ACLورزش، با وجود بازتوانی 
پيشنهادی در پيشگيری از آسيب مجدد  استفاده از روش

ACL تواند مورد تحقيق و بررسی قرار پس از بازتوانی می
توان با تلفيق اين عامل های آينده میگيرد. در پژوهش

های پيشگيری از آسيب پيشگيری با عوامل ديگر، مدل

2 Patella Femoral Pain Syndrome 
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-طراحی نمود. در نتيجه مربيان رشته ACLغيربرخوردی 

ل، هندبال و واليبال که های ورزشی بسکتبال، فوتبا
باشند، را دارا می ACLورزشکاران آن بالاترين نرخ آسيب 

-مندی از نتايج پژوهش فوق جهت برنامهتوانند با بهرهمی

ريزی تمرينات پيشگيرانه ورزشکاران خود پيش از فصل 
 مسابقات اقدام کنند.

-با توجه به اينکه تمرينات تقويتی سرينی بزرگ هم

بخشيدن به انقباض همسترينگ شده  زمان باعث شدت
است، تقويت سرينی بزرگ همگام با تقويت همسترينگ 

عنوان يک روش مطمئن جهت پيشگيری از تواند بهمی
به کار برده شود. با توجه به  ACLآسيب غيربرخوردی 

درجه خمش  15اينکه بيشترين فعاليت سرينی بزرگ در 

تنه گزارش درجه خمش  60تنه و در مورد همسترينگ در 
تواند در کنترل حرکت ، سرينی بزرگ می]16[شده است

تنه در صفحه ساجيتال در مراحل اوليه تماس پا با زمين 
و همسترينگ در مراحل بعدی خمش نقش داشته باشد؛ 
بنابراين تقويت هر دو عضله برای پيشگيری از آسيب 

ACL شود.از طريق اين مکانيسم پيشنهاد می 
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