
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                 (1402)زمستان  4شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

► Please cite this article as: 

Payandeh M. The Effect of Cross Training on the Intensity and Quality of Selected Muscle Activity in Athletes 

with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. JPSR 2023; 12(4): 64-78. 

DOI:  10.22038/JPSR.2024.75104.2552 

The Effect of Cross Training on the Intensity and Quality of Selected Muscle Activity in 

Athletes with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
Payandeh M1, Daneshmandi H2 

1. PhD Candidate of Corrective Exercises and Sports Injuries Department of Corrective Exercises and 

Sports Injuries, School of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran 

2. Professor of Corrective Exercises and Sports Injuries, Department of Corrective Exercises and 

Sports Injuries, School of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. 

Received: 2023.10.24   Accepted: 2024.01.06 

 
Purpose: The purpose of this research was to investigate the effect of eight weeks of cross-training on 

the intensity of electrical activities and the functional quality of the muscles of athletes with anterior 

cruciate ligament injury during walking. 

Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test/post-test design. The statistical population 

included the athletes from Qeshm Island and Bandar Abbas City (football and volleyball), who had at 

least six months since their anterior cruciate ligament reconstruction. In this research, there were 30 

participants who were divided into two training groups and a control group. The average age of the 

training group was 24.15 ± 7.89 and the control group was 24.97 ± 7.18 years. The electrical activity 

of the muscles was measured by an electromyography device in two phases, 100 milliseconds before 

(in the swing phase) and 200 milliseconds after the contact of the foot with the ground (in the stance 

phase). Also, the force plate device was used to measure the functional quality of the muscles. Ground 

reaction force; GRF and center of pressure; COP fluctuations were measured from the time of foot 

contact with the ground to 200 milliseconds after contact (in the stance phase), before and after cross 

training. The data were analyzed using SPSS software, version 25 and Repeated Measures ANOVA. 

Results: In the swing phase (100 milliseconds before the heel strike), the electromyography data of 

the research showed that after a period of cross training, the electrical activity of all the selected 

muscles increased, but this increase was significant in the tibialis anterior(from 45.18 to 48.31 

microvolts) (p=0.009), rectus femoris (from 38.54 to 40.17 microvolts) (p=0.004), and gluteus medius 

(from 29.18 to 33.50 microvolts) (p=0.005). Also, the results of examining the electrical activity of 

the muscles in the stance phase (200 milliseconds after the heel strike), showed that the intensity of 

the electrical activity of all muscles increased after a period of cross training, but this increase was 

significant,  in the anterior tibial (from 09 44.56 to 49.5 microV) (p=0.001), vastus medialis(from 

48.00 to 56.58 microV) (p=0.004), rectus femoris (from 45.18 to 48.31 microV) (p=0.02), biceps 

femoris (from 40.54 to 48.74 μV) (p=0.007) and gluteus medius (from 34.09 to 39.17 μV) (p=0.01). 

The results of the data related to moror control, (including the components of the ground reaction 

force and the fluctuations of the center of pressure from the time of the heel strike to 200 milliseconds 

later) after a period of cross training, a significant reduction has been shown in the vertical 

components (from 16 123.75 to 113.75 percent of weight in kilograms) (p=0.001), and the posterior 

component of the ground reaction force (from 23.12 to 19.15 percent of weight in kilograms) 

(p=0.002), and also in the fluctuations of the pressure center in the lateral direction (from 1.39 to 1.18 

mm/s) (p=0.004) and the anterior direction (from 1.32 to 1.52 mm/s) (p=0.001). 

Conclusion: Cross- training has been able to create changes in the injured leg through positive 

neuroplasticity in the motor cortex of the brain, which not only increases muscle activity, but also 

improves the quality and control of movement. It is suggested for sports injury and rehabilitation 

specialists to positively transfer the quality of movement to the injured leg It is suggested for sports 

injury and rehabilitation specialists to positively transfer the quality of movement to the injured leg. 

These exercises can be used to prevent anterior cruciate ligament injury and also in the initial time 

after the injury )when the person is unable to move the injured leg( or even after months of the injury. 

Keywords: Cross training, Anterior cruciate ligament, Electromyography, Center of pressure fluctuations, 

Ground reaction force 
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اط رب بیآس یعضلات منتخب ورزشکاران دارا تیفعال تیفیمتقاطع بر شدت و ک ناتیدوره تمر کی ریتاث یبررس

 یقدام یبیصل
 2، حسن دانشمندی1مصطفی پاینده

و  لکتریکیر شدت فعالیت اب (Cross Trainingمتقاطع ) ناتیتمرهشت هفته  ریتاث یبررس رحاض قیهدف از تحق هدف:

 در هنگام راه رفتن بود. لیگامان صلیبی قدامی بیآس دارای عضلات منتخب ورزشکاران یت عملکردیفیک

 قیتحق نیا یمارآجامعه این تحقیق از نوع نیمه تجربی بود که با طرح پیش آزمون و پس آزمون اجرا گردید. ی: روش بررس

مان صلیبی لیگا یازشهرستان قشم و شهر بندرعباس که حداقل شش ماه از بازس بالیرشته فوتبال و والمرد شامل ورزشکاران 

گروه کنترل  و تجربیشرکت کننده حاضر بودند که به دو گروه  30. در این تحقیقدیقدامی آنها گذشته بود انتخاب گرد

الکتریکی عضلات  سال بود. فعالیت 97/24 ±  18/7و گروه کنترل  15/24 ±  89/7 تجربیتقسیم شدند. میانگین سنی گروه 

چنین پا با زمین و هم نیه بعد از تماسمیلی ثا 200میلی ثانیه قبل و  100فی در دو مرحله به وسیله دستگاه الکترومایوگرا

و  گیری مولفه های نیروی عکس العمل زمینبرای سنجش کیفیت عملکردی عضلات از دستگاه فورس پلیت و با اندازه

د مور عد از تمرینات متقاطعپا با زمین، قبل و بمیلی ثانیه بعد از تماس  200از زمان تماس پا با زمین تا  نوسانات مرکز فشار

 یارسطح معناد در یارتکر یداده ها انسیوار زیاز آزمون آنال زیداده ها ن لیتحل یبرا. اندازه گیری و ارزیابی قرار گرفت

(05/0p≤) افزار نرم از استفاده با و spss   انجام شد 25نسخه. 

از یک  قیق نشان داد که بعدمیلی ثانیه قبل از ضربه پاشنه( اطلاعات الکترومایوگرافی تح 100در مرحله نوسان ) ها: یافته

ی شت نی قداملات دردوره تمرینات متقاطع، فعالیت الکتریکی تمام عضلات منتخب افزایش یافته است ولی این افزایش در عض

عضله سرینی  و، (p=004/0)میکرو ولت(  17/40به  54/38، راست رانی )از (p=009/0)ولت(  کرویم 31/48به  18/45)از 

عالیت الکتریکی فچنین نتایج بررسی به شکل معنی دار بوده است. هم( p=005/0)ولت(  کرویم 50/33به  18/29)از میانی 

ی تمام الیت الکتریکمیلی ثانیه بعد از ضربه پاشنه( نیز نشان داد که در این مرحله شدت فع 200عضلات در مرحله استنس )

 56/49به  09/44ز )اعضلات بعد از یک دوره تمرینات متقاطع افزایش یافته است ولی این افزایش درعضلات درشت نی قدامی 

 31/48به  18/45)از ، عضله راست رانی(p=004/0) ولت( کرویم 58/56به  00/48)از پهن داخلی  (p=001/0) ولت( وکریم

 17/39به  09/34از )و عضله سرینی میانی ( p=007/0) ولت( کرویم 74/48به  54/40)از ، دو سر رانی (p=02/0) ولت( کرویم

 های نیروی  های مرتبط با کنترل حرکت از جمله مولفهنتایج داده به شکل معنی دار بوده است.( p=01/0)ولت(  کرویم

ه بعد از یک دوره کمیلی ثانیه بعد از آن نشان داد  200عکس العمل زمین و نوسانات مرکز فشار از زمان ضربه پاشنه تا 

ز وزن درصدی ا75/113به  16/123)از  های عمودی نیروی عکس العمل زمین های تحقیق در مولفهتمرینات متقاطع، نمونه

وسانات مرکز فشار ، ن(p=002/0)گرم(  لویاز وزن به ک یدرصد 15/19به  12/23)از  ، مولفه خلفی(p=001/0)( به کیلو گرم

 (هیمتر بر ثان یلیم 32/1به  52/1)از  و در جهت قدامی( p=004/0)( میلی متر بر ثانیه 18/1به  39/1)از  در جهت خارجی

(001/0=p )  .کاهش معنی داری داشته اند 

نها تکند که نه  سیب دیده ایجادتمرینات متقاطع یا تمرین دادن پای مقابل آسیب توانسته تغییراتی را در پای آگیری: نتیجه 

 ر پیشنهاد یق حاضباعث افزایش فعالیت عضلانی، بلکه باعث بهبود کیفیت و کنترل حرکت نیز شود، با توجه به نتایج تحق

ولیه ار زمان دشود، متخصصان آسیب های ورزشی و توانبخشی چه برای پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی و چه  می

ای انتقال سیب برآبعد از آسیب که فرد قادر به انجام حرکت در پای آسیب دیده نیست و یا حتی بعد از گذشت ماه ها از 

 هند.دقرار  تکل تمرینات متقاطع، پای سالم فرد را مورد تمرینمثبت کیفیت حرکت به پای آسیب دیده با تدوین پرو

 مل زمین نوسانات مرکز فشار، نیروی عکس الع ،الکترومایوگرافی ،، لیگامان صلیبی قدامیتمرینات متقاطع لمات کلیدی:ک

     paradise.gheshm2011@gmail.com  ،ORCID: 0000-0002-5074-1902 ، مصطفی پاینده مسئول: نویسنده

 استان گیلان، رشت، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیآدرس: 

mailto:paradise.gheshm2011@gmail.com
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 ،یو علوم ورزش یدنب تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاحی ورزشی شناس بیآسگروه  ی تربیت بدنی و علوم ورزشی،دکتر یدانشجو -1

 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ

 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح ی ورزشیشناس بیاستاد گروه آس -2

 مقدمه

دهند که میزان شیوع آسیب  تحقیقات اخیر نشان می

 می به سرعت در حال افزایش استمتقاطع قدا لیگامان

تعادل،  ی،منجر به کاهش حس عمق این رباط  یپارگ .(1)

و همین طور که  یعملکرد عضلانکاهش  ،کاهش قدرت

اشاره شد، منجر به تغییرات وسیع سیستم عصبی مرکزی 

مغز  ییبه عنوان تواناو نوروپلاستیسیی )نورپلاستیسیتی 

 ییمجدد به منظور توانا یسازمانده و یبازساز ر،ییتغ یبرا

( (2) تعریف می شود دیجد طیبا شرا یسازگار یبهتر برا

شواهد . (3) خواهد شد یکیومکانیب راتییتغو همچنین 

نشان می دهد که بعد از پارگی لیگامان صلیبی قدامی 

 تغییرات قابل توجهی در عملکرد سیستم عصبی ایجاد 

. به (4). گرددد که با توانبخشی سنتی اصلاح نمیمی شو

هایی که باعث بهبود عملکرد در  یکی از راه رسد نظر می

شود تمرینات متقاطع است، تحقیق سیستم عصبی می

Farthing نشان داد که تمرینات متقاطع  (5) و همکاران

هایی را درون قشر حسی حرکتی و همچنین سازگاری

گاهی که مرتبط با حافظه حرکت است گیجر بر لوپ تاثی

 Carson (6)و  Ruddyکند. همچنین تحقیق ایجاد می

مریناتی که بر روی پای سالم انجام می شود، نشان داد ت

احتمالا می تواند به دلیل افزایش تحریک عصبی در قشر 

حرکتی مرتبط با پای آسیب دیده که تمرین داده نشده 

است تاثیرگذار باشد. به طور کلی در توضیح مکانیسم اثر 

تمرینات متقاطع دو دیدگاه یا دو مدل وجود دارد. مدل 

است  "فعال سازی متقابل "که معروف به مدل اول 

 کی طرفه کی یکه اجراگیرد که مشاهداتی را در بر می

 یریپذکیدوطرفه در تحر شیباعث افزا وظیفه حرکتی

. حدس شود یم کورتیکواسپاینال همزمان در هر دو سمت

 یمنجر به سازگار تمرینات متقاطعاست که  نیمربوطه ا

شود که به عضلات اندام  یم یعصب یهمزمان در مدارها

کار را  یانجام بعد نیروند، بنابرا یم شیپ دهیآموزش ند

. از طرف دیگر مدل دوم یعنی مدل دنکن یم لیتسه

 "( Bilateral Access; BSدسترسی دو طرفه )"

ی )تحولاتی که در نگرام های حرکتامستلزم این است که 

 طرفهدهد( که در طی حرکات یک  سطح سلول رخ می

شکل می گیرند، متعاقبا ممکن است به صورت دو طرفه 

که مراکز کنترل حرکات هر دو اندام را  یتوسط مدار عصب

 .(6، 7) مورد استفاده قرار گیرند دهد یم لیتشک

اند  با توجه به اینکه تحقیقات گذشته ثابت کرده   

خطاهای ذهنی کوچک در قضاوت و هماهنگی عضلات در 

ریزی حرکت توسط مغز با توجه به هنگام برنامه 

نوروپلاستیستی رخ داده چه قبل و چه بعد از آسیب منجر 

به بروز نیروهای بزرگ و زودرس در مفاصل حین 

و اینکه ایجاد این (، 8، 9) شود می های ورزشیفعالیت

نیروهای بزرگ به دلیل کاهش هماهنگی عضلات توسط 

میلی ثانیه  70از مغز در کسری از ثانیه که گاها به کمتر 

 فتیرسد )ایجاد پاسخ رفلکسی مناسب جهت س می

میلی ثانیه طول  500ز مفصل تا عضلات برای محافظت ا

( منجر به بروز پارگی لیگامان صلیبی 10، 11) کشدمی

و نیز با توجه به اینکه رویکرد  (12)شود  قدامی می

توانبخشی که در حال حاضر دنبال می شود در درجه اول 

بر روی بازگرداندن عملکرد عصبی عضلانی از طریق 

تمرینات تقویت عضلات و کنترل عصبی عضلانی متمرکز 

اند که  مطالعات متعددی نیز ثابت کردهو ، (12، 13) است

رغم بازسازی و ز پارگی لیگامان صلیبی قدامی علیبعد ا

انجام دوره توانبخشی باز هم تغییرات منفی 

نوروپلاستیسیتی مغز و تغییرات آرتروکینماتیک مفصل 

زانو به نسبت پای سالم همچنان به شکل معنی داری باقی 

ر ضروری می رسد که بعد . به نظر،  بسیا(8، 14) می ماند

ها مطالعه در مورد توانبخشی لیگامان صلیبی  از سال

قدامی که بعضا حتی بعد از این همه سال مطالعه به دلیل 

 درصد( 57آمار بالای آسیب مجدد و بروز استئوآرتریت )

کرده  جادیا یک نوع سرخوردگیمتخصصان  نیدر ب (15)

 یتوانبخش ناتیتمرو چهارچوب  دامنه (.4، 15-17) تاس

را به آسیب رباط را گسترش داد تا عوارض بعد از  نیا

حرکت را  ی کاراییعضلات و به شکل کل کاراییو ، حداقل

حاضر بنا به  قیتحق لین دلیبه حداکثر رساند. به هم

که با  یناتیتا تمر دیگرد نیداده شده تدو حیضرورت توض

را  شده  است میتنظ یقشر حرکت رب میمستق ریتاث کردیرو

مورد بررسی قرار دهد. لذا هدف از تحقیق حاضر این است 
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که در که با یک رویکرد متفاوت بررسی کند که تغییراتی 

مغز به دلیل تمرین دادن پای سالم در جهت بهبود کارایی 

پای آسیب دیده ایجاد می شود به چه مقدار بر شدت 

فعالیت، هماهنگی و کنترل عضلانی، در جهت کاهش 

 نیروهای وارده بر زمین بر روی همان پا موثر خواهد بود.

 

 روش بررسی

مون و این تحقیق از نوع نیمه تجربی که با طرح پیش آز

پس آزمون اجرا گردید. همه شرکت کنندگان با توجه به 

 معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. جامعه آماری این

)رشته فوتبال و والیبال(  تحقیق شامل ورزشکاران

شهرستان قشم و شهر بندرعباس که حداقل شش ماه از 

ب ها گذشته بود انتخا بازسازی لیگامان صلیبی قدامی آن

فر ن 15نفر ) 30گردید. نمونه آماری این تحقیق نیز شامل 

 نفر گروه کنترل( در دامنه 15گروه تمرینات متقاطع و 

لالات بدنی و اختسابقه  گونههیچکه سال،  18-40سنی 

 یحجرا ای مد نظر ی ایی غیر از عارضه بیماری های زمینه

ا و ب نداشته یضلانع-یعصب های بیماری ی،اندام تحتان

معیارهای ورود از جمله؛ گذشت حداقل شش ماه از 

د بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، کسب اجازه پزشک ارتوپ

 جهت ورود به تحقیق، عدم وجود ضایعات دیگر در زانو و

ی، لانعض -یعصب یها یسابقة بیمارسایر مفاصل، نداشتن 

ن حداقل ، داشتسال 18-40 یسنقرار داشتن در محدوده 

سه سال سابقه فعالیت ورزشی و رضایت داوطلبانه 

ها برای شرکت در تحقیق و معیارهای خروج آزمودنی

های دیگر، شامل: داشتن درد، سابقه آسیب در قسمت

عضلانی  –مصرف هرگونه داروی موثر بر سیستم عصبی 

( همخوانی داشتند به صورت هدفمند و در دسترس 21)

لی برای تعیین حجم نمونه، از مطالعات قب .انتخاب گردید

با توان  G*Powerو براساس نرم افزار  (18، 19) مشابه

 26 05/0و سطح معنی داری  3/0، اندازه اثر 8/0آزمودنی 

نفر به دست آمد، که به دلیل پیش بینی ریزش احتمالی 

 .(19)نفر در نظر گرفته شد 15برای هر گروه 

هایی  ها از لحاظ شاخص در این پژوهش آزمودنی   

سازی شدند تا تأثیر این همچون قد، وزن و سن، همسان

 -متغیرها بر روی نتایج پژوهش به حداقل برسد. ویژگی

بعد از آورده شده است.  3های فردی این افراد در جدول 

شرح  یها یآزمودن یبرا قیانتخاب نمونه ها روند تحق

- تیمربوط به ثبت فعال یها آزمون داده شد.

های  ( و مولفهElectromyography) یوگرافیالکتروم

نیروهای عکس العمل زمین و نوسانات مرکز فشار در هر 

 از اتمام ثبت این  روز بعدو  یریگاندازه دو گروه

نظر  ریز یشده گروه تجرب نیتدو ناتی، تمرها اندازه گیری

لازم است اشاره شود  .گردیدهفته شروع  8محقق به مدت 

که شروع ارزیابی و انجام پروتکل تمرینی زمانی بود که 

 افراد هر دو گروه )هم در رشته فوتبال و هم در رشته

روند نیز  گروه کنترلوالیبال( در استراحت پایان فصل و 

بعد از اتمام دوره را سپری می کردند.  خود یعادی زندگ

آزمون، دوباره با  شیگرفته شده در پ یها نآزمو ینیتمر

ها به عنوان  آزمون نیا جیو نتا یریگهمان روند اندازه

  .گردیدپس آزمون ثبت  جینتا

 

 چگونگی ثبت و نحوه محاسبه فعالیت عضلات

دو  یعضلات از جفت الکترودها یکیالکتر تیثبت فعال یبرا

 متر، یلیم 11با قطر  ییها رهیبه شکل دا یسطح یقطب

 گنالیاهم و نسبت رد س یلیم 100دارای مقاومت ورودی 

از  متر یکه به فاصله دو سانت بلیدس 110مشترك بزرگتر از 

. گردیداستفاده  شوند یپوست چسبانده م یرو گریهمد

عضلات بر اساس  یجهت الکترود گذار مناسبمحل 

. هشت عضله (20)انتخاب شد  ،SENIAMدستورالعمل 

منتخب شامل عضلات؛ درشت نی قدامی، دوقلو )قسمت 

داخلی(، پهن داخلی، راست رانی، دو سر رانی، سرینی میانی، 

 یهاثبت داده یبرای، راست شکمی بود. پاراورتبرال کمر

 یسـطح یـوگرافیدسـتگاه الکترومز ا ،یوگرافیالکتروم

channels 8 ME6000 EMG  شرکتElectronic 

Mega  پس از شدســاخت کشــور فنلاند استفاده .

 یساز الکترودها و آماده یریمشخص شدن محل قرارگ

به  یوقطبد یآداپتورها لهیوس پوست، الکترودها که به

  یبه بدن فرد، رو و متصل یوگرافیدستگاه الکتروما

 یمشخص شده در حد فاصل مرکز عصب ده یها محل

 -گنالیدر پردازش س .گردیدنصب  ییعضله و تاندون انتها

 عضلات نیب سهیامکان مقا نکهیا یبرا یوگرافیالکتروما یها

عضله  تیمتفاوت فراهم شود، فعال یهای مختلف و آزمودن

از شروع  شیمقدار مرجع نرمال شود. پ کیبا  دیبا

 یوگرافیالکتروم یها داده یساز به منظور نرمال یریگاندازه

 Maximum) کیزومتریا یاز روش حداکثر انقباض اراد

Voluntary Isometric Contraction ;MVIC )

  یبردار با نرخ نمونه یسطح یوگرافــیالکتروماو  استفاده
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 : نحوه تدوین پروتکل تمرینی 1جدول 

 نحوه انجام تمرین عضلات مد نظر

دورسی فلکسورها و 

 پلانتار فلکسور ها

ه قسمت ه سیم کش بدست قرار دارد نیزم یاکستنشن شده بر رو یفرد با زانو که یو در حال سیم کشبا استفاده از : 2و 1تمرین 

پلانتار  هت تقویتجو از عقب  فلکسورها یدورسسیم کش از جلو برای تقویت مقاومت توسط  جادیا اب و ،بالایی پای فرد وصل شده

  .این تمرینات انجام شد فلکسورها

عضلات مرکزی و  ، جهت درگیر کردن مرکز بدن و ایجاد چالش بیشتر جهت تقویت بهتر1: به مانند تمرین شماره  4و 3تمرین  

 .تعادل فرد، تمرین بر روی توپ سوئیس بال انجام شد

 تیرعا یبرا نیچنهم انجام دهد و یتکرار را به سخت نیانتخاب شد که فرد دهم ییا وزنه زانیم یفرد یاصل تفاوت ها تیرعا یبرا

 شد. یفرد اضافه م ینیانجام شده به وزنه تمر یها یابیاصل اضافه بار با ارز

فلکسورها و 

اکستنسورهای زانو و 

 ران

رتبط با تمرینات م که بر روی توپ سویس بال قرار گرفته و دسته سیم کش به ساق پای وی وصل بود :  فرد در حالی6و  5تمرین 

 .اکستنسورها و فلکسورهای زانو را انجام می داد

. دمرین می داتران را  : به مانند حالت بالا فرد در حالت ایستاده با استفاده از سیم کش فلکسورها و اکستنسورهای 8و 7تمرین 

 یبرا نیچنهد و همدانجام  یتکرار را به سخت نیکه فرد دهم دیانتخاب گرد ییاوزنه زانیم ،یفرد یاصل تفاوت ها تیرعا یبرا

 شد. یفرد اضافه م ینیانجام شده به وزنه تمر یها یابیاصل اضافه بار با ارز تیرعا

رار قبداکشن ران آبه جانب برای حرکت  ستادهیفرد وصل هست و فرد در حالت ا یکش به ساق پا میدسته س که یدر حال: 9تمرین  ران یآبداکتورها

  .شدعضلات انجام  نیمربوط به ا ناتیکش تمر میمقاومت توسط س جادیبا ا گرفت، می

 یبرا نیم چنهدهد و  انجام یتکرار را به سخت نیکه فرد دهم ،دیانتخاب گرد ییاوزنه زانیم ،یفرد یاصل تفاوت ها تیارع یبرا

 شد. یفرد اضافه م ینیانجام شده به وزنه تمر یها یابیاصل اضافه بار با ارز تیرعا

تنه  یمرکز عضلات

شامل فلکسورها و 

 تنه یاکستنسورها

د با و تنه فر که فرد بر روی توپ سوئیس بال قرار می گرفت، جهت ایجاد چالش قدامی برای عضلات شکم : در حالی10تمرین 

 .دست مخالف پای آسیب دیده سیم کش را از جلو به سمت عقب حرکت می داد

ا بتنه فرد  عضلات شکم و یبرا خلفیچالش  جادیگرفت، جهت ا یبال قرار م سیتوپ سوئ یفرد بر رو که ی: در حال11 نیتمر

 د.دا یحرکت م جلوبه سمت  عقبکش را از  میس دهید بیآس یدست موافق پا

 تیرعا یبرا نیهم چن وانجام دهد  یتکرار را به سخت نیانتخاب شد که فرد دهمیی اوزنه زانیم یفرد یاصل تفاوت ها تیرعا یبرا

 شد. یفرد اضافه م ینیانجام شده به وزنه تمر یها یابیاصل اضافه بار با ارز

 

 هرتز 500-10 انگذریم لتریو با استفاده از ف ثبت هرتز 1000

 بــا روش یوگرافیم الکترومااعات خلا. اطشدداده  عبور

(، Root Mean Square ;RMS) یمربعـ هشیر نـیانگیم

از  کیراستا از هر  نیدر ا .(21) گرفتقرار  لیمــورد تحل

 30با  یبار آزمون حداکثر انقباض اراد 2عضلات مورد مطالعه 

 یوگرافیالکتروم تیهر تکرار گرفته و فعال نیاستراحت ب هیثان

شد خواسته  ی ها. از آزمودنگردیدثبت  هیثان 10 عضلات در

سپس آن  رسیده وبه حداکثر قدرت خود  هیثان 2 تلاش کنند

از  گرید هیثان 2و در عرض  شتهنگه دا هیثان 3را به مدت 

پردازش  ی. براگردندحداکثر تلاش خود به حالت استراحت بر

انتخاب  یانیم هیثان 6اول و آخر آن حذف و  هیثان 2ات، اطلاع

  لیتحل یبرا یریگبار اندازه 2مقدار حاصل از  نیشتریو ب

سانتی متری از  20افراد در فاصله  .گردیدها استفاده  داده

ی، س 9281مدل  (Force Plate; FPصفحه نیرو سنج )

که پاها به اندازه  ساخت شرکت کیستلر سوئیس و در حالی

(، ثبت فعالیت 1)تصویرگرفتند عرض شانه ها باز بود قرار می

میلی ثانیه قبل از تماس  100الکتریکی عضلات در دو مرحله 

پا با زمین یعنی در مرحله سویئنگ و از زمان تماس پا با 

میلی ثانیه بعد از آن یعنی در مرحله استنس  200زمین تا 

ه تماس پا با زمین تعیین دقیق لحظ (،1 نمودارثبت گردید )

به وسیله صفحه نیرو سنج که با دستگاه الکترومایوگرافی 

 سینگ بود مشخص گردید.

 

و مولفه های  عضلات یکیالکتر تیمحاسبه فعال نحوه

 صفحه نیرو سنج 

اطلاعات خام به دست آمده از  لیو تحل هیثبت و تجز یبرا

 استفاده  MegaWinافزار  از نرم یسطح یالکترودها

 یبردار با فرکانس نمونه یوگرافیالکتروم یها . دادهشود یم

و نسبت  شوند یم یآور جمع هیهرتز در ثان 1000برابر 

 ودهخواهد بود. محد بلیدس 90برابر  زیبه نو گنالیس

 لتری)ف شود یهرتز انتخاب م 500تا  10 ها گنالیس یگذرده

( قبل از ثبت هرتز10و بالاگذر :  هرتز 500گذر :  نییپا



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                 (1402)زمستان  4شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

69 

 
نتخب قدامی و مقرارگیری الکترودها بر روی عضلات  B:  قرارگیری الکترودها بر روی عضلات منتخب خلف،  A: :1تصویر

میلی  100وئینگ )سمرحله  C:  سانتی متری از آن )موقعیت شروع تست(،  20نحوه قرار گیری فرد جلو صفحه نیرو با فاصله 

 200تست انتهایی  موقعیت E:  ، و شروع مرحله استنس تماس پا با صفحه نیرو D:  ثانیه قبل از تماس پا با صفحه نیرو( 

 میلی ثانیه بعد از تماس پا با صفحه نیرو

 

 

 
 میلی ثانیه قبل از تماس پا با زمین( 100: محاسبه شدت فعالیت عضله در مرحله سوئینگ )1نمودار 

 

  تیفیک ( ی)بصر  یبررس منظور   عضلات به یکیالکتر تیفعال

 موردخام توسط محقق  یها گنالیس هیخط پا زینو گنال،یس

عضلات به  تیفعال زانیم یبررس ی. برابررسی قرار گرفت

ا بگذر  نییپا تالیجید لتریعضلات، پس از اعمال ف یریکارگ

دوم  شهیتوسط ر ها داده گنال،یس یرو 1/0فرکانس قطع 

 عضله با تیفعال زانیم تیدر نها .شدند کنواختی نیانگیم

و در  میهمان عضله تقس MVIC ریبر مقاد RMSشاخص 

ر (. در انتها شدت فعالیت عضلات د7گردید )ضرب  100عدد 

گیری قرار دو مرحله سوئینگ و استنس مورد بررسی و اندازه

 (.1-2گرفت )نمودار 

   فحهص  از  همسان سازی   دستگاه   الکترومایوگرافی  با    

تشخیص اولین تماس پا جهت ( Force Plate)نیروسنج 

با زمین و سنجش کیفیت حرکت با استفاده از ارزیابی 

های نیروی عکس العمل عمودی زمین، نیروی عکس مولفه

العمل خلفی، داخلی و خارجی و هم چنین مولفه های 

نوسانات مرکز فشار در جهت های داخلی، خارجی، قدامی و 

ر فاصله  خلفی استفاده شد. بعد از نصب الکترودها فرد د

 1000سانتی متری صفحه نیرو سنج که با فرکانس  20

هرتز تنظیم و با دستگاه الکترومایوگرافی همسان سازی 

شده بود قرار می گرفت با اعلام کلمه شروع فرد بدون 
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 میلی ثانیه بعد از ضربه پاشنه( 200: محاسبه میزان شدت فعالیت عضله در مرحله استنس )2نمودار 

 

 آگاهی از قرار گیری صفحه نیرو سنج در پیش رو، 

 (. تمام 1برداری خود را شروع می کرد )تصویر گام 

 میلی ثانیه قبل از برخورد 100ارزیابی ها تحقیق در 

یلی م 200پاشنه با زمین و از زمان تماس پا با زمین تا 

ار ل قرتجزیه و تحلیثانیه بعد از برخورد پا با زمین مورد 

های صفحه نیرو سنج با فیلتر (. تمام داده1گرفت )تصویر 

پایین گذر فیلتر شد. برای مقایسه  20باترورث درجه 

های نیروهای عکس العمل زمین و نوسانات مرکز مولفه

ن زما ها با استفاده از نرم افزار متلب فشار بین آزمودنی

مان تماس پا با بروز متغیرها براساس درصدی از کل ز

های نیروی  (. برای داده3زمین مشخص گردید )نمودار 

، عکس العمل زمین و به منظور استاندارد کردن داده ها

 وون اعداد به دست آمده تقسیم بر وزن افراد براساس نیوت

شد تا عامل وزن به یک عامل خنثی در  100ضربدر 

 برای تحلیل (. 25-22) محاسبات آماری تبدیل شود

ودن ب نرمال بررسی از آزمون شاپیروویلک براینیز  داده ها

داده ها  چنین از تست لون برای بررسی همگن بودنو هم

و پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع  .استفاده شد

 انسیوار زیاز آزمون آنالچنین همگن بودن داده ها هم

( و با ≥05/0p)در سطح معناداری  یتکرار یداده ها

 انجام شد. 25نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار 

 

 برنامه تمرینی

برنامه تمرینی با توجه به عضلاتی که از طریق 

الکترومایوگرافی مورد ارزیابی قرار گرفتند تنظیم شدند 

این عضلات شامل: دورسی فلکسورها و پلانتار فلکسورهای 

مچ پا؛ فلکسورها و اکستنسورهای زانو؛ آبداکتورهای ران و 

 تنه یتنه شامل فلکسورها و اکستنسورها یعضلات مرکز

 نیاکنید. مشاهده می 1بودند. نمونه تمرینات را در جدول 

و  Anدر مطالعات  یشنهادیپ ناتیبراساس تمر ناتیتمر

Jo (26 ،)Shima ( 10) و همکارانRohman  و

و  Ebert(، 27) همکاران و Munn( 28) همکاران

(، انتخاب 29) و همکاران Simpson(، 16همکاران)

. شدت تمرینات نیز به صورت ویژه برای هر فرد شدند

براساس اصل تفاوت های فردی و دیگر اصول مرتبط با  

 (. 2علم تمرین تدوین شد )جدول 

 

 ها یافته

شرکت کننده در این تحقیق حاضر بودند که به دو  30

گروه تجربی و گروه کنترل تقسیم شدند. میانگین سنی 

و گروه کنترل با میانگین  15/24 ±  89/7گروه تجربی 

سال بود. میانگین شاخص توده  97/24 ±  18/7سنی  

و گروه کنترل  32/24 ±  89/1بدن نیز در گروه تجربی 

 (.3کیلو گرم بر متر مربع بود )جدول  02/24 ±  14/2

( Shapiro-Wilk Test) لکیو رویآزمون شاپبررسی    

نشان داد که همه متغیرها براساس نتایج، توزیع نرمالی 

 (. 4داشتند )جدول 

 در یآزمون آنالیز واریانس داده های تکرارطبق نتایج    

میلی ثانیه قبل از ضربه پاشنه( 100مرحله سوئینگ )

 که  (،5اطلاعات الکترومایوگرافی تحقیق نشان داد )جدول 
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 ثانیه بعد آنیلی م 200های نیروی عکس العمل زمین و نوسانات مرکز فشار از زمان تماس پا با صفحه نیرو  تا  : مولفه3نمودار 
 

 

 هفته پروتکل تمرینی 8: شدت تمرینات در 2جدول 

 هفته هفتم   و هشتم هفته پنجم و ششم هفته سوم و چهارم هفته اول و دوم شماره تمرین

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 1تمرین 

 ثانیه   180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 ثانیه  180ست استراحت و پایان 
دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 2تمرین 

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 ثانیه 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 3تمرین 

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 4تمرین 

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 5تمرین 

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 یهثان  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 6تمرین 

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 ثانیه 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 7تمرین 

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10 ست 3

 ثانیه 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 8تمرین 

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 ثانیه 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1ایی بین هر ست ت 10ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 ثانیه  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 9تمرین 

 ( ×2ثانیه)  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 (×2ثانیه ) 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 (×2ثانیه) 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 (×2ثانیه)  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 10تمرین 

 ( ×2ثانیه)  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 (×2ثانیه ) 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 (×2ثانیه) 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 (×2ثانیه)  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  2 11تمرین 

 ( ×2ثانیه)  180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  2

 (×2ثانیه ) 180و پایان ست استراحت 

دقیقه  1تایی بین هر ست  10ست  3

 (×2ثانیه) 180استراحت و پایان ست 

دقیقه  1تایی بین هر ست  12ست  3

 (×2ثانیه)  180استراحت و پایان ست 
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 :  ویژگی های آنتروپومتریکی آزمودنی ها 3جدول 
 مقدار -p انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 15/24 ±  89/7 تجربی )سال(سن 
985/0 

 97/24 ±  18/7 کنترل

 16/175 ±  10/4 تجربی قد )سانتی متر(
780/0 

 67/174 ±  16/6 کنترل

 56/74 ±  09/6 تجربی وزن )کیلو گرم(
593/0 

 60/73 ±  18/6 کنترل

 32/24 ±  89/1 تجربی بر مترمربع( یلوگرم)ک*شاخص توده بدنی
348/0 

 02/24 ±  14/2 کنترل

 روز 11ماه و  9 یتجرب میانگین مدت زمانی که از بازسازی رباط گذشته است
231/0 

 روز 21ماه و  8 کنترل
 *Body Miss Index; BMI 

 

 سوئینگحالت در  متغیرهای تحقیق برای لکیو رویشاپ آزمون : خروجی4جدول 

 گروه عضلات منتخب
 پیش آزمون

p- مقدار 

 آزمونپس 

p- انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   مقدار 

 063/0 31/48 ± 54/8 200/0 81/45 ± 11/6 تجربی درشت نی قدامی

 234/0 98/46 ± 91/7 098/0 67/46 ± 18/7 کنترل

 200/0 43/16 ± 76/3 154/0 12/15 ± 64/4 تجربی دوقلو داخلی

 087/0 84/13 ± 37/2 123/0 29/14 ± 32/4 کنترل

 200/0 68/46 ± 65/6 200/0 98/40 ± 05/8 تجربی یپهن داخل

 198/0 08/41 ± 19/7 200/0 34/41 ± 89/7 کنترل

 166/0 17/40 ±78/13 117/0 54/38 ±33/11 تجربی یراست ران

 098/0 49/37 ± 83/11 189/0 78/38 ± 39/10 کنترل

 619/0 27/35 ±29/5 065/0 43/32 ±30/7 تجربی یدو سر ران

 200/0 01/32 ± 11/4 200/0 76/31 ± 69/6 کنترل

 110/0 54/33 ±19/6 209/0 18/29 ±19/3 تجربی یانیم ینیسر

 179/0 11/30 ± 23/5 082/0 98/29 ± 12/4 کنترل

 200/0 91/14 ±29/4 119/0 57/13 ±13/3 تجربی یپاراورتبرال کمر

 071/0 98/12 ± 07/3 163/0 78/12 ± 51/3 کنترل

 178/0 02/18 ±43/5 101/0 64/17 ±29/3 تجربی یراست شکم

 200/0 12/18 ± 00/4 219/0 04/18 ± 14/3 کنترل
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           متقاطعو بعد از تمرینات  ر دو گروه  قبلمیلی ثانیه قبل از ضربه پاشنه د 100: نتایج آزمون برای مقایسه شدت فعالیت عضلات منتخب، 5جدول   

 )مرحله سوینگ( )براساس میکر ولت(             

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی
 اثر

 عامل زمان 

 اثر

 عامل گروه 

اثر تعاملی 

 زمان* گروه
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 009/0* 007/0* 002/0* 98/46 ± 91/7 67/46 ± 18/7 31/48 ± 54/8 81/45 ± 11/6 درشت نی قدامی

 29/0 16/0 76/0 84/13 ± 37/2 29/14 ± 32/4 43/16 ± 76/3 12/15 ± 64/4 دوقلو داخلی

 39/0 13/0 007/0* 08/41 ± 19/7 34/41 ± 89/7 68/46 ± 65/6 98/40 ± 05/8 یپهن داخل

 004/0* 02/0* 001/0* 49/37 ± 83/11 78/38 ± 39/10 17/40 ±78/13 54/38 ±33/11 یراست ران

 17/0 73/0 02/0* 01/32 ± 11/4 76/31 ± 69/6 27/35 ±29/5 43/32 ±30/7 یدو سر ران

 005/0* 003/0* 001/0* 11/30 ± 23/5 98/29 ± 12/4 54/33 ±19/6 18/29 ±19/3 یانیم ینیسر

 10/0 29/00 12/0 98/12 ± 07/3 78/12 ± 51/3 91/14 ±29/4 57/13 ±13/3 یپاراورتبرال کمر

 91/0 71/0 23/0 98/46 ± 91/7 04/18 ± 14/3 31/48 ± 54/8 64/17 ±29/3 یراست شکم

 

 مامبعد از یک دوره تمرینات متقاطع، فعالیت الکتریکی ت

افزایش یافته است ولی این افزایش در  عضلات منتخب

( راست رانی p=009/0) عضلات درشت نی قدامی

(004/0=p)و عضله سرینی میانی ، (005/0=p)  به شکل

 معنی داری بوده  است. 

هم چنین نتایج بررسی فعالیت الکتریکی عضلات در    

( 6میلی ثانیه( نیز نشان داد )جدول  200مرحه استنس )

ز ادر این مرحله شدت فعالیت الکتریکی تمام عضلات بعد 

یک دوره تمرینات متقاطع افزایش یافته است ولی این 

پهن  (p=001/0)افزایش درعضلات درشت نی قدامی

، دو سر (p=02/0) عضله راست رانی، (p=004/0) داخلی

به  (p=01/0) و عضله سرینی میانی (p=007/0) رانی

 شکل معنی داری بوده است
 های مرتبط با کنترل حرکت از جمله  نتایج داده   

العمل زمین و نوسانات مرکز های نیروی عکس  مولفه

آن نیز  میلی ثانیه بعد از 200فشار از زمان ضربه پاشنه تا 

طع، ( که بعد از یک دوره تمرینات متقا7داد )جدول نشان 

 -های عمودی نیروی عکس های تحقیق در مولفه نمونه

، (p=003/0) ، مولفه خلفی(p=001/0) العمل زمین

و در ( p=004/0) نوسانات مرکز فشار در جهت خارجی

 دارای کاهش معنی داری  (p=001/0) جهت قدامی

 شده اند.

 

 بحث و نتیجه گیری

 هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات 

متقاطع بر شدت و کیفیت فعالیت عضلات منتخب 

ل ورزشکاران دارای آسیب لیگامان صلیبی قدامی که حداق

قیق ماه از بازسازی رباط آن ها گذشته بود. در این تح 6

فی تغییرات شدت فعالیت عضلات با دستگاه الکترومایوگرا

 عضلات با دستگاه فورس پلیت از طریق و کیفیت فعالیت

 بررسی مولفه های نیروهای عکس العمل زمین و نوسانات

 مرکز فشار مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 عنینتایج تحقیق نشان داد یک دوره تمرینات متقاطع ی   

م تمرین دادن  پای  سالم  توانسته  از  طریق  مکانسی

 وانتقال مثبت  های مثبت در نوروپلاستیسیتی مغز باعث

افزایش فعالیت عضلات در پای آسیب دیده شود، البته 

هدف محققان تحقیق علاوه بر، بررسی تغییرات در شدت 

ده فعالیت عضلات پای آسیب دیده به دنبال بررسی این ای

ن نیز بودند که اگر تغییری در شدت فعالیت رخ داد، ای

 خواهدتغییر چه تاثیری بر میزان کنترل و کیفیت حرکت 

 گذاشت. 

 8هفته تمرینات متقاطع بر روی  8در این تحقیق تاثیر    

میلی  100عضله پای آسیب دیده در دو مرحله سویئنگ )

ثانیه قبل از تماس پا با زمین( و مرحله استنس )از زمان 

میلی ثانیه بعد از آن( مورد  200تماس پا با زمین تا 

نتایج تحقیق  ارزیابی قرار گرفت. همان طورکه اشاره شد

نشان داد که دو ماه تمرین دادن پای سالم توانسته بر 

روی شدت فعالیت عضلات منتحب پای آسیب دیده تاثیر 

هر چند نه مثبت بگذارد که این تاثیر در مرحله سوئینگ 

 بلکه  بر  روی   شده  داده  نیتمر  عضلات همه   یرو بر 
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 د از آن در دو گروه، قبل و میلی ثانیه بع 200: نتایج آزمون برای مقایسه شدت فعالیت عضلات منتخب، از لحظه تماس پاشنه با زمین تا 6جدول   

 بعد از تمرینات متقاطع )مرحله استنس( )براساس میکر ولت(             

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی

 اثر 

 عامل زمان

 اثر 

 عامل گروه

 اثر تعاملی 

 زمان* گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 001/0* 04/0* 03/0* 12/59 ± 61/9 33/58 ± 10/10 66/62 ± 19/7 97/57 ± 09/9 درشت نی قدامی

 39/0 18/0 07/0 74/16 ± 87/5 89/16 ± 88/4 38/19 ± 03/6 76/17 ± 12/5 داخلیدوقلو 

 004/0* 002/0* 001/0* 17/50 ± 79/10 34/49 ± 24/10 58/56 ± 06/12 00/48 ± 13/9 یپهن داخل

 02/0* 004/0* 001/0* 16/44 ± 43/9 17/45 ± 63/10 56/49 ±08/9 09/44 ±89/7 یراست ران

 007/0* 01/0* 002/0* 07/40 ± 37/5 47/39 ± 19/7 74/48 ±88/6 54/40 ±11/6 یدو سر ران

 01/0* 03/0* 009/0 76/33 ± 98/4 71/32 ± 07/5 17/39 ±21/5 59/34 ±22/6 یانیم ینیسر

 39/0 63/0 17/0 69/22 ± 53/4 38/22 ± 07/4 14/22 ±13/3 76/20 ±15/5 یپاراورتبرال کمر

 19/0 45/0 69/0 90/18 ± 22/4 67/19 ± 48/4 89/20 ±09/5 73/19 ±93/6 یراست شکم

 

 ماس پاشنه با صله بعد از تهای نیروهای عکس العمل زمین ) براساس درصدی از وزن به کیلو گرم( و نوسانات مرکز فشار )میلی متر بر ثانیه( بلافا مولفه: 7جدول 

 )مرحله استنس( میلی ثانیه بعد، قبل و بعد از تمرینات متقاطع  200زمین تا             

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی

 اثر

 زمانعامل 

 اثر

 عامل گروه

اثر تعاملی 

 زمان* گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 09/14 ± 16/123 10/12 ± 75/113 27/15 ± 41/121 38/13 ± 91/122 *002 /0 *04/0 *001/0 (*BW%) مولفه نیروی عکس العمل عمودی

 26/3 ± 12/23- 39/4 ± 15/19- 05/4 ±87/22- 74/4 ± 99/22 *03/0 *04/0 *003/0 (BW%مولفه نیروی عکس العمل خلفی  )

 54/0 ± 75/1 78/0 ± 58/1 67/0 ± 73/1 12/0 ± 74/1 *04/0 07/0 06/0 (BW%مولفه نیروی عکس العمل داخلی)

 24/0± 91/1 31/0± 76/1 72/0 ± 90/1 63/0 ± 91/1 *02/0 23/0 18/0 (BW%مولفه نیروی عکس العمل خارجی)

 31/0± 39/1 22/0± 18/1 10/0 ± 42/1 31/0 ± 41/1 *001/0 *03/0 *004/0 (COP)خارجی مرکز فشار   نوسانات

 19/0± 52/1 16/0± 32/1 28/0 ± 54/1 33/0 ± 55/1 *02/0 04/0 *001/0 (COP)قدامی مرکز فشار   نوسانات

 61/0± 18/1 29/0± 00/1 42/0 ± 19/1 31/0 ± 18/1 *01/0 19/0 34/0 (COP)خلفی مرکز فشار   نوسانات

 09/14 ± 16/123 10/12 ± 75/113 27/15 ± 41/121 38/13 ± 91/122 *002 /0 *04/0 *001/0 (*BW%عمودی )مولفه نیروی عکس العمل 

 (% Body Weight)براساس درصدی از وزن بدن      *
 

ر عضلات تبیالیس قدامی، راست رانی و سرینی میانی تاثی

استنس نیز این معنی دار بگذارد و هم چنین در مرحله 

تغییرات در عضلات، تییالیس قدامی، راست رانی، پهن 

 داخلی و دو سر رانی معنی دار بود.

انجام  یاریبس قاتیمتقاطع تحق ناتیتمر تاثیر در مورد   

بعد بر  انیافراد سالم و در سال یشده است که در ابتدا بر رو

بودند  دیسمت دچار مشکل شد کیکه در  یافراد یرو

. (29-33)است دهیانجام گرد یسکته مغز یمانند افراد دارا

به عنوان نمونه جدیدترین تحقیقی که در این زمینه انجام 

 (34)و همکاران  Hasebeتوان به تحقیق شده است، را می

و  یمتقابل بر عملکرد حرکت ناتیتمر ریتأث "با موضوع 

 " پیکامل ه یپس از آرتروپلاست مدت زمان ایستادن

درد  تجربی در گروهها نشان داد که  اشاره کرد. تحقیق آن

قدرت ی کاهش و توجهراه رفتن به طور قابل نیلگن در ح

سرعت راه رفتن و ، تک پا ستادنیزانو، زمان ا هایبازکننده

 .نیز افزایش یافت طول گام

 یبر رو ناتینوع تمر نیا ریتاث یبررس باید اشاره کرد که   

لیگامان صلیبی قدامی به شکل محدود  بیآس یافراد دارا

 ناتینوع تمر نیا ریکه تاث یقیتحق یحت انجام شده است و

قرار داده  یعضلات مورد بررس یوگرافیالکتروم یبر رو را

شاید یکی از مهمترین تحقیقی که تاثیر  نشد. افتیباشد 

این نوع تمرینات را بر روی افراد دچار پارگی لیگامان 
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صلیبی قدامی مورد بررسی قرار داده است را می توان به 

ها  اشاره کرد. تحقیق آن (35)و همکاران  Lepley قیتحق

لات افعل و انفع یمتقاطع بر رو ناتیتمر ریتاث یشکل کله ب

پس از  اکسنتریکمتقاطع  تمرینات  "با موضوع  ومغز 

 تیتقو یبرا دیجد رویکردلیگامان صلیبی قدامی:  یبازساز

ها نشان  انجام شده بود. نتایج تحقیق آن "تهیسینوروپلاست

مثبت در  یو سازگار لیمنجر به تسه ناتیتمر نیاداد که 

 شده است.  یدر قسمت قشر حرکت یعضلان یعملکرد عصب

البته همان طور که اشاره شد هدف از تحقیق حاضر نه    

تنها بررسی تاثیر تمرینات متقاطع بر فعالیت الکتریکی 

عضلات پای آسیب دیده، بلکه به دنبال بررسی تاثیر این 

 نوع تمرینات بر کنترل و کیفیت حرکت به وسیله 

های نیروی عکس العمل زمین و نوسانات مرکز فشار  مولفه

نیز بود. اطلاعات به دست آمده از تحقیق حاضر در این 

زمینه نشان داد، که بعد از دو ماه تمرینات متقاطع مولفه 

های نیروی عکس العمل عمودی و خلفی و نیز نوسانات 

مرکز فشار در جهت های خارجی و قدامی کاهش 

ها نشان دهنده  اند، کاهش این مولفه تهداری داشمعنی

افزایش کیفیت و کنترل بهتر حرکت به دلیل کاهش فشار 

وارده از اندام تحتانی به زمین و بالطبع طبق قانون سوم 

نیوتون باعث کاهش نیروهای وارده از زمین به پاها شده 

است. و همچنین همراه با کاهش نیروهای وارده به بدن 

ار نیز کاهش یافته است. کاهش نوسانات نوسانات مرکز فش

مرکز فشار ممکن است دلایل مختلفی داشته باشد که یکی 

از دلایل می تواند کاهش خطاهای مغز در محاسبات 

خروجی کنترل حرکت باشد. در نتیجه کاهش این خطاها 

، (36، 37) می تواند کیفیت و کنترل حرکت را بهبود دهد

اند افزایش  یز نشان دادههمان طور که تحقیقات گذشته ن

ها به دلیل ناکارآمدی در کنترل حرکت رخ  این مولفه

 .(38)خواهد داد 

    Cacolice در تحقیق خود نشان  (39) و همکاران

دادن که افزایش نیروی عکس العمل عمودی و همچنین 

مولفه خلفی نیروی عکس العمل به طور پیش بینانه با 

آسیب لیگامان صلیبی قدامی مرتبط است. برای مثال به 

هایی که بیشتر بر روی  شکل تخصصی تر یکی از مولفه

ی قرار افراد دارای آسیب لیگامان صلیبی قدامی مورد بررس

گرفته، مولفه خلفی نیروی عکس العمل زمین است، چون 

که این مولفه نشان دهنده میزان نیروی برشی است 

 در واقع کند.یبه سمت قدام وارد م یاستخوان درشت ن

 یروین یمولفه خلف لهیکه به وس یبرش یروین نیا شیافزا

نشان  ردیگیقرار م یریمورد اندازه گ نیعکس العمل زم

لیگامان صلیبی قدامی و عضله  یناکارآمددهنده 

حرکت درشت نی به  شیاز افزا یریجلوگ یبرا نگیهمستر

 (40) و همکاران Sellت. همان طور که اس سمت قدام

نشان دادند که نیروی خلفی عکس العمل زمین و گشتاور 

فلکشن زانو به طور معنی دار نیروی برشی قدامی وارده بر 

 مفصل زانو رو پیش بینی می کنند.

همان طور که اشاره شد نتایج تحقیق حاضر نشان داد که    

تمرینات متقاطع توانسته میزان فعالیت عضله دو سر رانی 

زایش دهد، که این افزایش فعالیت می تواند به لیگامان را اف

صلیبی قدامی با کاهش حرکت درشت نی به سمت قدام 

کمک کند. ولی از آن طرف نتایج به دست آمده نیز نشان 

داد این تمرینات بر روی افزایش فعالیت عضلات چهار سر 

تواند  ران نیز تاثیر مثبت داشته است، که این افزایش می

برشی قدامی، که باعث فشار بیشتر به لیگامان  نیروی

. آن چیز (41) شود را نیز افزایش دهد صلیبی قدامی می

که در انتها بسیار مهم است کیفیت تنظیمات مغز در 

استفاده درست از عضلات برای کاهش نیروهای وارده جهت 

مفصل زانو است. هر چند به دلیل وجود محافظت از 

ها محققان تحقیق نتوانستند مستقیما تاثیر این  محدودیت

تمرینات را بر روی مغز مورد بررسی قرار دهند ولی نتایج 

تحقیق نشان داد که تمرین دادن پای سالم توانسته 

تغییراتی را در مغز ایجاد کند که برای پای آسیب دیده 

که کیفیت کنترل حرکت را با افزایش  بستری را آماده کند

فعالیت عضلات و کاهش نوسانات و نیروهای وارده فراهم 

 کند.

 ی با توجه به نتایج تحقیق حاضر به نظر  بسیار ضرور   

می رسد، رویکرد کنونی توانبخشی آسیب لیگامان صلیبی 

قدامی که توجه کمتری به بر طرف کردن اختلالات 

ت چنین تمریناتی که تاثیر مثب تنظیمی مغز دارد به سمت

بر نوروپلاستیتی مغز می گذارد سوق پیدا کند، نتایج 

تحقیق حاضر نشان داد که می توان از تمرینات متقاطع 

جهت بهبود کیفیت و کنترل حرکت پای آسیب دیده 

 استفاده کرد.

تمرین دادن پای سالم توانسته تغییراتی را در پای آسیب    

دیده ایجاد کند که نه تنها باعث افزایش فعالیت عضلانی، 

بلکه باعث بهبود کیفیت و کنترل حرکت نیز شود، با توجه 

به نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می شود، متخصصان آسیب 
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های ورزشی و توانبخشی چه در زمان اولیه آسیب که فرد 

قادر به انجام حرکت در پای آسیب دیده نیست و چه حتی 

بعد از گذشت ماه ها از آسیب برای انتقال مثبت کیفیت 

حرکت به پای آسیب دیده با تدوین پروتکل تمرینی مدون 

 پای سالم فرد را نیز مورد تمرین قرار دهند.

 

 سپاسگزاری 

در رشته آسیب  رساله دکتریتحقیق حاضر برگرفته از 

باشد. می گیلانحی دانشگاه شناسی ورزشی و حرکات اصلا

اجرای  راستایدر  ما رابدین وسیله از تمامی عزیزانی که 

را داریم.  تشکرو قدردانی این تحقیق یاری رساندند، کمال 

 ق با شناسهلاتحقیق حاضر دارای تاییدیه کد اخ
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