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ABSTRACT  

Background and aim: Anterior cruciate ligament injury occurs in females 2 to 8 times more 

than it does in males. One of the reasons for this is existing deficits in neuromuscular system of 

females. So, the purpose of the present study was to investigate the differences between male and 

female volleyball players in pattern and electromyography activity of quadriceps and hamstring 

muscles in jump-landing task. 
Materials and Methods: In the present study 18 collegiate volleyball players (9 men and 9 

women) participated on a voluntary basis. The results of muscles activity and onset time in 

landing were compared between male and female athletes. 

Results: Feed forward activity of quadriceps muscles in females are significantly more than that 

in males (p<0.001). In the hamstring activity, there is no significant difference between men and 

women. Hamstring to quadriceps activity ratio in women was observed to be significantly less 

than that in men in feed forward phase (p<0.05).  

Conclusion: The results of studies in the field of gender differences are inconsistent and this can 

be related to our few samples or differences in the samples' physical fitness and sport type. The 

only common result of all studies is improvement of neuromuscular system and reinforcement of 

hamstring. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
هدف این  . لذااز مردان رخ میدهد و یکی از دلایل آن وجود نقص هایی در سیستم کنترل نروماسکولار زنان می باشدبرابر بیشتر  8تا  2در زنان  لیگامان صلیبی قدامیآسیب 

 فرود است.  -سترینگ بین مردان و زنان والیبالیست در پرشمطالعه بررسی تفاوت های موجود در الگو و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات کوادریسپس و هم

 ها مواد و روش
و  تیافعال زانیام یزن( بصورت داوطلبانه شرکت کردند. داده هاا 9مرد و  9) یدانشگاه ستیبالیوال 18هدفمند  یرینمونه گ قیاست از طر یمطالعه که از نوع کاربرد نیدر ا

 قرار گرفتند. یزنان و مردان مورد بررس نیبعضله در هنگام فرود  تیزمان شروع فعال

 یافته ها
فعالیت همسترینگ بین زنان و مردان هیچ تفااوت معنای میزان . در (p<001/0مقدار فعالیت فیدفورواردی عضلات کوادریسپس در زنان بطور معنی داری بیشتر از مردان بود)

 (. p<05/0)در زنان بطور معنی داری کمتر از مردان در فاز فیدفوروارد است داری وجود ندارد. نسبت فعالیت عضلات همسترینگ به کوادریسپس

 نتیجه گیریبحث و 
شند و نتایج این تحقیاق نیاز یافته های تحقیقاتی که تاکنون در زمینه تفاوتهای جنسیتی موجود در فعالیت همسترینگ و کوادریسپس انجام گرفته است بسیار متناقض می با

شی آزمودنی ها را افزایش داد. این تناقضات میتواند ناشی از تعداد کم نمونه های تحقیقات و یا تفاوتهای موجود در سطح آمادگی جسمانی و نوع رشته ورزدامنه این تناقضات 
 باشد. تنها نتیجه مشترک تمام تحقیقات تقویت و بهبود سیستم نوروماسکولار همسترینگ می باشد. 
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 و اهداف قدمهم

بر اساس مطالعات صورت گرفته خطر  .ها در بین ورزشکاران به شمار می رود از شایع ترین آسیب دیدگی( ACLلیگامان صلیبی قدامی ) آسیب
از برابر بیشتر است، بنابر این پیشگیری  10رنج می برند به میزان  ACLطولانی مدت از آسیب  برایبروز آرتروز زودرس در ورزشکارانی که 

 .[1] استآسیب لیگامان صلیبی قدامی به دلیل ایجاد آسیب های ثانویه حائز اهمیت 
 ا  مربوط به ورزش میباشد و تقریب ACLاز آسیب های  %70است. از مردان بر بیشتر برا 8تا  2در زنان  ACLبر طبق آمار احتمال وقوع آسیب 

و در طی حرکات کاهش شتاب، چرخش های طرفی و فرود همراه با اعمال بار بسیار زیاد بر  بصورت غیربرخوردی ACLاز آسیب های  70%
ر زیاد بر زانو در هر دو جنس می شود ولی این مانورها در زنان آسیب اگرچه مانورهای ورزشی منجر به اعمال بارهای بسیا زانو ایجاد می شوند.

بیان شده است که شامل عوامل  ACLسه دلیل اصلی برای مستعد بودن بیشتر زنان برای آسیب  رتباطا. در این [2] های بیشتری ایجاد می کند
مطالعات بررسی کننده تاثیر عوامل نروماسکولار بر آسیب زنان نشان می دهد که زنان نسبت  .[2] باشدآناتومیکی، هورمونی و نروماسکولار می 

. نقص های کنترل نروماسکولار تحت عنوان الگوهای نامناسب فعال [3] به مردان مبتلا به نقص هایی در سیستم کنترل نروماسکولار می باشند
ه و اندام تحتانی تعریف شده است که منجر به افزایش بارهای وارده به مفصل زانو حین حرکات سازی، توان و قدرت عضلانی اندک در ناحیه تن

 . [4-2]ورزشی می شوند 
. مشخص شده است که فعالیت شدید [5, 2]نامیک زانو گزارش شده اندعضلات کوادریسپس و همسترینگ بعنوان ثبات دهنده های اصلی دی

و همکاران بیان  Renstrom. [6, 3]در زوایای پایین فلکشن زانو را دارد ACLی آسیب کوادریسپس پتانسیل تولید نیروی برشی قدامی برا هعضل
عضلات از طریق مقاومت در برابر نیروهای جلو برنده تیبیا این و  [5] دندار ACL رویبر افظتی ثیر محاهمسترینگ یک تعضلات کردند که 

ن فعالیت عضلات کوادریسپس و همسترینگ در حین فعالیتهای ورزشی ناشناخته مانده است تعادل بی. [3, 2]را تأمین می کنند ثبات دینامیک زانو 
 .[4, 2] را بالا می برد ACLکوادریسپس احتمال آسیب همسترینگ به و نسبت نامناسب فعالیت عضلات 

نقش  ACLداشتن درک مناسبی از فاکتورهایی همچون تفاوتهای جنسیتی موجود در فعالیت عضلات همسترینگ و کوادریسپس که در آسیب 
ضلات همسترینگ را در مردان نسبت به زنان و همکاران فعالیت بیشتر ع  Ebbenدارند می تواند در پیشگیری از این آسیب بسیار مهم باشد. 

و برخی دیگر  [8]، اما برخی محققین عدم وجود تفاوت معنی دار در بین عضلات اندام تحتانی زنان و مردان [7]در هنگام فرود گزارش کرده اند 
تفاوت معنی دار در  بودننو همکاران  Garrisonدر بررسی عضلات کوادریسپس، . [9]فعالیت بیشتر همسترینگ را در زنان گزارش کرده اند 

اما برخی محققان دیگر فعالیت بیشتر کوادریسپس را در زنان در هنگام  [8]فعالیت عضله رکتوس فموریس بین زنان ومردان را گزارش کردند 
 . [11, 10]فرود اعلام کرده اند

( تأخیر 2000در زمان بندی فعالیت عضلات اندام تحتانی بین زنان و مردان نتایج گوناگونی بیان شده است. کولینگ و همکاران )علاوه بر این، 
تفاوت در زمان بندی همسترینگ و فعال  بودنندر حالیکه دیگر محققان  [12]آغاز فعالیت سمی تندینوس مردان را نسبت به زنان گزارش کردند 

. در بررسی نسبت فعالیت همسترینگ به کوادریسپس [7]شدن سریعتر واستوس لترالیس و واستوس مدیالیس را در مردان گزارش کرده اند 
Urabe   [13, 7]اما دیگران نتایج متناقضی را گزارش کرده اند [10]و همکاران این نسبت را در مردان بیشتر از زنان بیان کردند . 

بررسی پیشینه تحقیق نشان می دهد که نتایج در زمینه زمان بندی، میزان و نسبت فعالیت عضلات همسترینگ و کوادریسپس دارای ابهام و 
هدف از تحقیق حاضر بررسی الگو، میزان و نسبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات واستوس مدیالیس،  ز این روانتایج متفاوتی می باشند. 

 فرود در ورزشکاران زن و مرد است.-پس فموریس و سمی تندینوس در هنگام پرشواستوس لترالیس، بایس

 مواد و روش ها 
ضوابط ورود  در تحقیق حاضر شرکت کردند. ورزشکار زن  9مرد و ورزشکار  9تحقیق حاضر از نوع کاربردی است و بصورت در دسترس تعداد 

و داشتن حداقل سه جلسه تمرین در هفته و هر جلسه حداقل به  26تا  18ین و بیماری قلبی عروقی، سن ب ACLشامل نداشتن سابقه آسیب 
آسیب  و ایجاد دردو تحقیق  رضایت و تمایل آزمودنی ها به ادامه روند داشتننمدت نیم ساعت تمرین بود. معیارهای خروج از تحقیق شامل 

رد و زن متغیرهای مزاحمی از جمله تعداد افراد هر گروه، سن بودند. برای اطمینان از همسان سازی گروه های م دیدگی در طول انجام تحقیق
 آزمودنیها و سطح فعالیت ورزشی در دو گروه یکسان در نظر گرفته شدند. 
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فرم رضایت نامه از آزمودنی ها و ارائه توضیحات کامل درباره تحقیق، آزمودنی ها به آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه تهران برای  رفتنگپس از 
در حالت ایستاده بر روی هر دو پا حداکثر تا  شدیکه از فرد خواسته م بودشکل  نیبدفرود -پرشنحوه انجام آزمون تحقیق می آمدند. انجام 

بار تکرار  3پرش عمودی خود را انجام دهد و با پای غالب خود فرود بیاید )پایی که برای ضربه به توپ استفاده می کند(. هر فرد این حرکت را 
 تکرار برای محاسبه فعالیت عضلات مورد استفاده قرار گرفت.  3و میانگین  می کرد

کشور فنلاند و الکترودهای  Megaساخت شرکت  ME6000بررسی فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی مدل  رایب
استفاده شد )نسبت ولتاژ ورودی به میلیمتر  20بین الکترودی  و فاصله ساخت استرالیا  ،سانتی متر 2( با قطر Skintactسطحی نقره/کلریدنقره )

. آماده کردن پوست برای چسباندن (Hz 60در  dB120 ، نسبت حذف سیگنال مشترک=Ω1012 ، امپدانس ورودی=dB1000 خروجی=
الکترودها و کاهش مقاومت پوست  اتصال برایالکترودها شامل زدن موهای زاید و تمیز کردن ناحیه با الکل برای فراهم کردن سطحی مناسب 

 SENIAMبود. برای تعیین محل الکترودها از لمس لندمارک های استخوانی و انقباض ایزومتریک استفاده شد. الکترودها بر طبق توصیه های 
 هرتز جمع آوری شدند. 1000های الکترومیوگرافی از پای برتر افراد و با فرکانس نمونه برداری تمامی داده .[14]بر روی عضلات قرار گرفتند 

 160از ای )میلی ثانیه 200در یک محدوده زمانی  الکترومیوگرافی هر عضله در دو فاز فیدفوروارد و فیدبک محاسبه شد. فاز فیدفوروارد فعالیت
میلی ثانیه بعد  40از ای )میلی ثانیه 100در یک محدوده زمانی و فاز فیدبک  (میلی ثانیه بعد از برخورد 40با زمین تا  میلی ثانیه قبل از برخورد پا

 15در پنجره های  مربعات بوسیله ریشه دوم میانگینالکترومیوگرافی  یهاه. داد[15] در نظر گرفته شد (میلی ثانیه بعد از برخورد 140از برخورد تا 
 نسبت فعالیت همسترینگ به کوادریسپس در دو فاز فیدفوروارد و فیدبک محاسبه شد. میلی ثانیه ای یکنواخت شد.

گرفت و در مقابل مقاومت، فلکشن  کوادریسپس فرد در حالت نشسته قرار میحداکثر انقباض ایزومتریک ارادی عضلات برای محاسبه 
درجه انجام می داد، برای بایسپس فموریس فرد به حالت دمر دراز کشیده و در مقابل مقاومت، فلکشن  30ایزومتریک زانو را در  زاویه  فلکشن 

ت دمر دراز کشیده و در مقابل درجه انجام می داد، برای سمی تندینوس فرد به حال 45و چرخش خارجی ایزومتریک زانو را در  زاویه  فلکشن 
درجه انجام می داد، در هر یک از وضعیت ها از آزمودنی خواسته می  45مقاومت، فلکشن و چرخش داخلی ایزومتریک زانو را در  زاویه  فلکشن 

بدست آمده از الکترومیوگرافی . برای امکان مقایسه بین آزمودنی ها مقادیر [16]شد که با بیشترین مقدار نیرو عضلات خود را منقبض کند 
محاسبه ریشه میانگین مربعات، به مقادیر بدست آمده از حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی هر عضله تقسیم شد و میزان فعالیت عضلات به 

تکرار  شد. هر وضعیت حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی دو بار در نظر گرفته( MVIC%)صورت درصدی از حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی 
)بدلیل اینکه داده های دو تکرار حداکثر انقباض  و سپس میانگین داده ها مورد استفاده قرار گرفت نگه داشته شدبه مدت سه ثانیه هر بار و  شد

 .تر حرکت ندیدیم(ایزومتریک بسیار مشابه بودند دو تکرار را کافی و نیازی به تکرارهای بیش
 ASCIIبه فرمت  Megavinبرای محاسبه مدت زمان شروع فعالیت عضلات قبل از لحظه برخورد پا با زمین فایل های ثبت شده در برنامه 

که توسط متخصص الکترونیک برای این منظور طراحی شده است مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا  MATLABتبدیل شده و سپس در برنامه 
یکسویه شده و سپس هنگامی که فعالیت عضله از میانگین فعالیت خط زمینه باضافه سه برابر انحراف استاندارد میزان فعالیت خط زمینه  امواج

میلی ثانیه بالای این سطح باقی می ماند بعنوان نقطه آغاز فعالیت در نظر گرفته می شد. این روش پایایی  25فراتر میرفت و حداقل به مدت 
. در این تحقیق بازه زمانی [17]الایی دارد ولی برای اطمینان از روایی آن باید محقق سیگنال را نگاه کرده و نقطه تعیین شده را تایید نماید بسیار ب
 میلی ثانیه قبل از برخورد پا با زمین تا لحظه برخورد مورد بررسی قرار گرفت. 300

 صورت گرفت. بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با آماره کلموگروف اسمیرنوف تحقیق حاضر دو گروهی )یک گروه مرد و یک گروه زن( بود و
مستقل با  Tیت و مدت زمان آغاز فعالیت عضلات قبل از لحظه برخورد پا با زمین بین زنان و مردان از آزمون برای مقایسه داده های میزان فعال

 . (p≤05/0) استفاده شد (SPSS Inc. Chicago, IL) 20نسخه  SPSSنرم افزار 

 ها یافته
نشان داد که  KSوزیع متغیرها نتایج آزمون آماری اطلاعات دموگرافیک آزمودنی های تحقیق را نشان میدهد. در بررسی نرمال بودن ت 1جدول 

 . (p>05/0)تمام متغیرها دارای توزیع نرمال می باشند 
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 : مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها2جدول 

 وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن تعداد آزمودنی ها جنسیت

 9/73±9/3 2/184±2/5 3/22±3/2 9 مرد

 4/56±5/4 8/166±6/6 3/21±5/1 9 زن

 
 که بود 3/72±4/11زنان %در  و 3/45±8/13واستوس مدیالیس در مردان % MVIC%نشان می دهد در فاز فیدفوروارد متوسط  1 تصویر

 زنان در و 05/39±8/8لترالیس در مردان %واستوس  MVIC%(. متوسط p=0001/0بود ) بالاتر داری معنی بطور زنان در فعالیت سطح

فموریس در مردان بایسپس  MVIC%(. متوسط p=0001/0) بود بالاتر داری معنی بطور زنان در نیز فعالیت سطح این که بود %1/15±9/64

 فعالیت در که بود زنان در 8/17±3/5% و مردان در 2/19±7/5سمی تندینوس  % یرای مقادیر این و بود 8/16±3/5% زنان در و %59/2±4/17
 . (p>05/0) نداشت وجود داری معنی تفاوت هیچ مردان و زنان بین عضله دو این
 

 
 عضلات در زنان و مردان یفاز فیدفوروارد MVIC%. متوسط 1 تصویر

 (.p=0001/0در مردان بطور معنی داری کمتر از زنان است ) MVIC%توسط * م                           

 
ضله مردان و زنان را در فاز فیدبک نشان می دهد که بین مقادیر فعالیت عضلانی زنان و مردان هیچ چهار ع MVIC%متوسط  2 تصویر

از لحظه برخورد پا با زمین نشان می دهد که در  یشپمدت زمان شروع فعالیت عضله را  3تصویر . (p>05/0)تفاوت معنی داری وجود نداشت 
 . (p>05/0)بین زنان و مردان وجود ندارد هر چهار عضله از این نظر هیچ تفاوت معنی داری 
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 فاز فیدبکی عضلات در زنان و مردان MVIC%. متوسط 2 تصویر

 

 
 بر حسب میلی ثانیه از لحظه برخورد با زمین یشپ. متوسط زمان شروع فعالیت عضلات 3شکل 

 
رینگ به کوادریسپس بین زنان و مردان مقایسه شدند، در فاز فیدفوروارد تفاوت معنی داری در تمام فعالیت عضلات همست نسبتهنگامی که 

(، برای مثال متوسط فعالیت بایسپس فموریس نسبت به واستوس مدیالیس در مردان 2این نسبت ها بین زنان و مردان وجود داشت )جدول 

(. اما در فاز فیدبک هیچ p=007/0ت در زنان بطور معنی داری کمتر از مردان بود )نسب این که بود 24/0±11/0 زنان در و بود 11/0±41/0
 (.3)جدول  (p>05/0)تفاوت معنی داری در این نسبت ها بین زنان و مردان وجود نداشت 
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  MVIC%بر حسب  فعالیت عضلات همسترینگ نسبت به کوادریسپس در فاز فیدفورواردمیزان  نجشس :2جدول 

 نحراف استاندارد(ا±)میانگین

 

    
 53/0±27/0* 43/0±09/0* 47/0±16/0* 41/0±11/0* مرد

 28/0±11/0 24/0±07/0 28/0±16/0 24/0±11/0 زن

 .(p<05/0)* این نسبت بطور معنی داری در مردان بیشتر از زنان است 

 
 

 انحراف استاندارد(±)میانگین MVIC%بر حسب  بکفعالیت عضلات همسترینگ نسبت به کوادریسپس در فاز فیدمیزان  نجشس :3جدول 

 

    
 32/0±13/0 31/0±12/0 18/0±07/0 17/0±06/0 مرد

 25/0±07/0 24/0±08/0 18/0±07/0 0,17±07/0 زن
 

 بحث  
استوس لترالیس، هدف از این مطالعه بررسی تفاوت های موجود در الگو، میزان و نسبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات واستوس مدیالیس، و

 فرود در والیبالیست های زن و مرد بود. -بایسپس فموریس و سمی تندینوس در هنگام پرش
در این تحقیق فعالیت عضلات کوادریسپس در فاز فیدفوروارد در زنان بطور معنی داری بیشتر از مردان است اما در فعالیت فیدبکی عضلات 

عضلات همسترینگ تفاوتی بین زن و مرد وجود ندارد که این باعث می شود که نسبت فعالیت  کوادریسپس و فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی
همسترینگ به کوادریسپس در مردان نسبت به زنان در فاز فیدفوروارد بیشتر باشد. این نتایج متناقض با برخی محققین قبلی است که اعلام 

. [7]فاز فیدبک بیشتر از زنان است و در فاز فیدفوروارد تفاوتی بین آنها وجود ندارد کرده اند نسبت فعالیت همسترینگ به کوادریسپس مردان در
میلی  40کرد که آنها فاز فیدفوروارد را تا لحظه برخورد پا با زمین در نظر گرفته اند اما در این تحقیق تا  ظهارابرای بیان این تناقض بایستی 

بعنوان برخورد بعد از میلی ثانیه  140تا  40ثانیه بعد از لحظه برخورد پا با زمین جزء فعالیت فیدفورواردی در نظر گرفته شده است و بازه زمانی 
بیشینه زمین با یک برابر تا  ازتاببعنوان کرده اند که در فرود از پرش، اولین نیروی  و همکاران Seegmiller. همچنین فعالیت فیدبکی است

میلی ثانیه تغییر در  40این  ز این روا. [18]از اولین برخورد پا با زمین اتفاق می افتد  میلی ثانیه بعد 18تا  10برابر وزن بدن و در محدوده  4/2
 محاسبات بین تغییرات می تواند دلیل این تفاوت نتایج باشد.

در زنان با نسبت کمتر فعالیت همسترینگ به کوادریسپس اتفاق می افتد  ACLگزارش شده است که حداکثر جابجایی قدامی تیبیا و آسیب  
[19] .Krosshaug  و همکاران گزارش کرده اند که آسیبACL  رود رخ اامیلی ثانیه بعد از برخورد اولیه پا با زمین در لحظه ف 50تا 17حدود

در ثانیه های ابتدایی فرود یعنی  ACLمحققین قبلی اعلام کرده اند که آسیب  بررسی زمانهای بروز آسیب نشان می دهد که .[20] دهد می
 همان بازه فیدفورواردی این تحقیق اتفاق می افتد. 

- نتایج تحقیق نشان داد که در فعالیت همسترینگ بین زنان و مردان تفاوت معنی داری وجود ندارد اما فعالیت کوادریسپس در زنان بطور معنی
دیگر از  . اما برخی[11, 10]است یعنی زنان دچار غلبه کوادریسپس هستند که این نتایج همراستا با نتایج برخی محققین قبلی است داری بیشتر 

محققین بیان کرده اند که در فعالیت کوادریسپس از لحاظ جنسیتی تفاوتی وجود ندارد و فعالیت همسترینگ در مردان بطور معنی داری بیشتر 
. همچنین برخی از محققین اعلام کرده اند که هیچ تفاوتی از لحاظ [13, 7]است یعنی مردان نسبت به زنان دارای غلبه همسترینگ هستند 
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و برخی دیگر نیز اعلام کرده اند که فعالیت واستوس لترالیس در زنان بیشتر است  [8]جنسیتی در فعالیت کوادریسپس و همسترینگ وجود ندارد 
و در نیمی  [12-10, 8]نفر  10. بررسی تحقیقات نشان می دهد که تعداد نمونه های هر یک از گروه های مرد و زن در نیمی از تحقیقات حدود [9]

شاید دلیل این همه تناقضات تعداد کم نمونه های تحقیقات باشد و برای رفع این  ز این روا [21 ,9, 7, 6]نفر بوده است  15دیگر از تحقیقات حدود 
 تناقضات انجام یک تحقیق با نمونه آماری بیشتر می تواند راهگشا باشد.  

اما  [22, 3]عداد زیادی از مطالعات انجام شده فرد از روی یک سکو فرود را انجام می دهد روش فرود ما با برخی از مطالعات دیگر تفاوت دارد. در ت
اق ااک پرش عمودی را با هر دو پا انجام می دادند و با یک پا فرود می آمدند که با آنچه که در میادین ورزشی اتفدر تحقیق ما آزمودنی ها ی
فرود از ارتفاع های -و همکاران به بررسی الگو و فعالیت عضلات همسترینگ مردان و زنان در پرش Fagenbaumمی افتد نزدیک تر است. 

، گرچه آنها تنها [22]ند و اعلام کردند که زنان الگو و فعالیت تقریبا  مشابهی با مردان دارا می باشند مختلف تحت شرایط خستگی مختلف پرداخت
به بررسی همسترینگ پرداختند. در این تحقیق ما فعالیت همسترینگ را نسبت به کوادریسپس بررسی کردیم و دیده شد که زنان نسبت فعالیت 

 کمتری را در فاز فیدفوروارد داشتند.
ر توانایی زانو در جذب و پراکنده کردن مرتبط می باشد و چگونگی و زمان فعال شدن عضلات، ب ACLزمانبندی فعالیت عضلات با آسیب 

. افراد دارای غلبه کوادریسپس فعال شدن زود هنگام عضلات [23, 18]تاثیر گذار است  ACLنیروها تاثیرگذار بوده و از این طریق در بروز آسیب 
کوادریسپس را به وضوح نشان می دهند و این فعال شدن زود هنگام این عضلات منجر به خم شدن اندک زانو در هنگام فرود و والگوس زانو 

و  Ebbenتحقیق حاضر نشان داد که زمان فعال شدن عضلات بین زنان و مردان تقریبا  یکسان است.  نتایج. برخلاف این نتایج، [24]می گردد 
ن زودتر از زنان همکاران برخلاف نتایج این تحقیق نشان دادند که زمان شروع فعالیت عضلات واستوس مدیالیس و واستوس لترالیس در مردا

فعالیت زمینه فراتر  %150است. این تفاوت می تواند ناشی از آن باشد که آنها زمان شروع فعالیت عضله را از لحظه ای که فعالیت عضله از 
د فراتر میرفت و میرفت در نظر گرفته بودند، اما در این تحقیق نقطه ای که فعالیت آن از فعالیت زمینه ای باضافه سه برابر انحراف استاندار

و همکاران برخلاف نتایج   Cowlingمیلی ثانیه بالای این سطح باقی می ماند بعنوان نقطه شروع در نظر گرفته شد. 25حداقل به مدت 
ر و همکاران و نتایج این تحقیق بیان کردند که مردان نسبت به زنان دارای تأخیر فعالیت سمی ممبرانوس هستند و این تأخی Ebbenتحقیق 

. این نتایج متناقض می تواند ناشی از تفاوت های موجود در [12]را در مردان نسبت به زنان ایجاد می کند ACLفعالیت یک الگوی حمایتی 
 سطح آمادگی و رشته ورزشی آزمودنی های هر یک از تحقیق ها باشد. 

دیگر مشاهده کنیم ولی همانطور که  ا نیزمقادیر بیشتری از فعالیت همسترینگ رهمراه با افزایش فعالیت کوادریسپس در زنان ما انتظار داشتیم 
تغییر میزان فعالیت عضلات زانو و الگوهای حرکتی می  ببس که اینفعالیت عضلات کوادریسپس افزایش می یابد  تنهابیان کردند  [25] محققان

این  Krosshaug & Bahrو بر طبق مدل بروز آسیب  [26] ا افزایش می دهدر ACLشود که این عدم تعادل عضلانی خطر بروز آسیب 
 .    [27]دارد تا آسیب رخ دهد)همانند اغتشاشات ایجاد شده توسط بازیکن حریف(  وضعیت تنها نیاز به یک عامل محرکه

ز این احفظ فعالیت بالای همسترینگ در هنگام فرود است  ACLنتایج این تحقیق نشان می دهد که یک استراتژی برای پیشگیری از آسیب 
و همکاران بیان کردند که تمرینات   Hewettفعالیت هایی که باعث افزایش فعالیت همسترینگ می شوند می توانند بسیار مفید باشد.  رو

در . محققین زیادی به اهمیت حس عمقی [4]زمین می شوند  تابازبفراخوانی عضلات همسترینگ و کاهش نیروی  پلایومتریک موجب افزایش
و همکاران اعلام کردند که هم انقباضی مناسب عضلات زانو بطور معنی داری موجب   Boden. [23]اشاره کرده اند  ACLکاهش آسیب 

میبایست به تمام این عوامل برای کاهش آسیب و بهبود فعالیت همسترینگ توجه کرد. از  ز این روا. [26]کاهش جابه جایی قدامی تیبیا می شود 
، تمرینات پلایومتریک بعنوان یکی از مهمترین ACLبین تمام راهکارهای ارائه شده برای افزایش فعالیت همسترینگ و کاهش بروز آسیب 

. تمرینات پلایومتریک دارای انواع و طیف وسیعی هستند و میزان فعالیت و تقویت [4] لار بیان شده اندبهبود سیستم نروماسکو برایتمرینات 
پیشنهاد می شود که انواع تمرینات پلایومتریک از نظر  ز این رواسترینگ در بین هر یک از تمرینات پلایومتریک می تواند متفاوت باشد، هم

  فعالیت همسترینگ مورد بررسی قرار گرفته و بهترین تمرین یا تمرینات برای تقویت و بهبود سیستم نروماسکولار همسترینگ انتخاب شود.
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 نتیجه گیری
یج تحقیقاتی که تاکنون بر روی تفاوت های موجود بین الگو و میزان فعالیت عضلات اندام تحتانی بین زنان و مردان صورت گرفته است نتا

دارای تناقضات زیادی با یکدیگر است و در برخی موارد این تناقضات درحد عکس بودن کامل با یافته های تحقیقات دیگران پیش میرود، از 
ن تحقیق که هیچ تحقیقی یافت نشد که تمام یافته های این تحقیق را تایید کند و حتی نتایج تحقیقاتی که در موارد زیادی با این جمله نتایج ای

( 1تحقیق همراستا بوده اند باز هم حداقل در نتایج یک عضله با هم مخالف بودند. در توضیح این تناقضات میتوان دلایل زیر را بیان کرد: 
یتی موجود در فعالیت عضلات اندام تحتانی وابسته به سطح آمادگی جسمانی، نوع رشته ورزشی، نوع پرشی که برای گرفتن داده تفاوتهای جنس

( شاید 2انجام می دهند و بسیاری عوامل دیگر تغییر خواهد کرد و هیچ رابطه و قانون ثابتی را نمیتوان برای این تفاوتهای جنسیتی بیان کرد. 
 ات تعداد کم نمونه های تحقیقات باشد و با انجام تحقیقاتی با نمونه های بیشتر بتوان این تناقضات را برطرف کرد.دلیل این تناقض

می کاهد و شاید هم  ACLوجود این همه تناقض از اهمیت تفاوتهای جنسیتی فعالیت عضلات همسترینگ و کوادریسپس در بروز آسیب 
ی خطرناک دیگری مثل راستای اندام تحتانی، سابقه قبلی آسیب و ... قرار می گیرد نقش آن پررنگ هنگامی که این فاکتور در کنار فاکتورها

 میشود. 
در پایان میتوان تنها نتیجه مشترکی که نتیجه این تحقیق و تقریبا  تمام تحقیقات گذشته است را بیان کرد و آن تقویت و بهبود سیستم 

سترینگ به کوادریسپس است و انجام تمرینات پلایومتریک تاکنون بهترین نتایج را برای تقویت و نوروماسکولار همسترینگ و بهبود نسبت هم
 . [4]بدست آورده اند ACLبهبود سیستم نوروماسکولار همسترینگ و کاهش آسیب 

 تشكر و قدردانی
شرکت کنندگان در این پژوهش و مسئولین محترم آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی  مه یهنویسندگان این پژوهش وظیفه خود می دانند که از 
 دانشگاه تهران کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.
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