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Abstract 

Purpose: Quadriceps muscle strength was reduced significantly after anterior cruciate 

ligament reconstruction. Finding a solution to overcome this problem is crucial. The objective 

of the present study is to investigate the effect of eight weeks cross exercise on the quadriceps 

muscle strength, in men after anterior cruciate ligament reconstruction. 

Methods: Twenty patients with anterior cruciate ligament tear, with an average age of 

22.02±1.55 years and mean weight of 71.7±7.15 kilograms, were selected as volunteers. They 

were divided into two groups: experimental group and control. The experimental group, in 

addition to physiotherapy, performed eight weeks cross exercise with uninjured leg, three 

sessions per week and each session lasted for 20 minutes. The control group just received 

physiotherapy. Before three days of ACLR and After 9 weeks and performing 24 sessions of 

cross exercise, isometric strength of quadriceps muscle in both groups were measured at 60 

degrees of flexion in both legs, by Isokinetic BIODEX system.. Data were analyzed by paired 

and independent samples t-test at a significance level of p<0.05  

Results: The results showed that following eight weeks of cross exercise, the quadriceps 

muscles strength in uninjured leg, in the experimental group was significantly increased 

(P=0.002). Likewise, after reconstruction of the ACL, the amount of reduction in quadriceps 

muscles in the experimental group was significantly lower than the control group (P=0.001). 

Conclusion: The degree of strength loss can be positively reduced by continuum concentric 

cross exercises. Along with the optimization of the healthy organs, these exercises enhance 

the strength of organs, which underwent surgery. 

Keywords: Concentric Cross Exercise, Strength, Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
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 بر قدرت عضلات چهارسررانی پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی تأثیر تمرینات متقاطع 
 4یزدی ، ناهید خوشرفتار9، امیرشهریار آریامنش2، سید علی اکبر هاشمی جواهری1کاظم نوروزی

پیدا کردن یک . کندپس از بازسازی رباط صلیبی قدامی قدرت عضلات چهارسررانی به میزان زیادی کاهش پیدا می: هدف

هدف این پژوهش بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات متقاطع . حل برای جلوگیری از کاهش قدرت دارای اهمیت زیادی استراه

 . سازی رباط صلیبی قدامی بودبر قدرت عضله چهارسررانی مردان پس از باز

کیلوگرم که دچار پارگی  7/71±15/7سال و میانگین وزنی  32/22±55/1بیمار با میانگین سنی  23تعداد: روش بررسی

گروه تجربی علاوه بر تمرینات فیزیوتراپی . رباط صلیبی قدامی شده بودند، انتخاب و به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند

دقیقه و گروه کنترل فقط تمرینات  23متقاطع را با پای سالم به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه، هر جلسه تمرینات 

جلسه  24هفته و انجام  3سه روز قبل از عمل بازسازی رباط و بعد از گذشت . فیزیوتراپی خود را تمرینات را انجام دادند

درجه، با استفاده از دستگاه  03هر دو پای بیماران در زاویه تمرینات متقاطع، قدرت ایزومتریک عضلات چهارسررانی 

 . آزمایش شدند p<35/3در سطح معنی داری  T Studentآزمون ها با استفاده از داده. گیری شد ایزوکنتیک بایودکس اندازه
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چهارسررانی پای سالم آزمودنی ، قدرت عضله  کانسنتریک نتایج نشان داد به دنبال هشت هفته تمرینات متقاطع :هایافته

همچنین میزان کاهش قدرت در عضلات چهارسررانی افراد پس . (p=332/3)گروه تجربی به طور معناداری افزایش یافت های

 . (p=331/3) ، در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کمتر بودACLاز بازسازی 

 این. باشد داشته قدرت میزان کاهش کمتر جهت در مثبتی اثرات تواندمی کانسنتریک بصورت متقاطع تمرینات :گیرینتیجه

 مورد که اندامی در قدرت زیاد کاهش میزان از جلوگیری همچنین و سالم اندام در قدرت افزایش باعث تواندمی تمرینات

 .شود گرفته قرار جراحی

 تمرینات متقاطع، قدرت، بازسازی رباط صلیبی قدامی :کلمات کلیدی
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 مقدمه

های  یکی از آسیب( ACL)1پارگی رباط صلیبی قدامی

ای در ورزشکاران  جدی و رایج زانو است که بطور ویژه

 ثباتی، کاهش فعالیت و عملکرد افتد و باعث بی اتفاق می

در ورزشکارانی که فعالیت زیادی . (1) شود ضعیف زانو می

، بازسازی ACLدهند بهترین گزینه برای پارگی انجام می

در این روش ساختار زنده رباط . (2) است 2آرتوسکوپیک

شود و یک رباط دیگر آسیب دیده بطور کامل حذف می

، قدرت ACLبدنبال جراحی   (9) شودجایگزین آن می

ت و عدم تحرک کافی چهارسر رانی بخاطر ثباعضلات 

این کاهش قدرت در . یابدکاهش میبطور معناداری 

 (4) رسدماههای اول بعد جراحی به بیشترین حد خود می

ر د% 23که این کاهش قدرت معمولاً به بیشتر از  بطوری

 .   (5) هفته اول گزارش شده است 4مقایسه با پای سالم در 

به همین خاطر پیدا کردن یک راه برای به حداقل رساندن 

تغییرات و همچنین بازیابی سریعتر قدرت از اهمیت  این

ترمیم حجم عضلانی و قدرت بعد از . زیادی برخوردار است

بازسازی رباط صلیبی قدامی همچنان بصورت یک چالش 

اقداماتی که بتواند بدون خطر و . در توانبخشی مطرح است

بطور موثر بتواند آتروفی و ضعف عضلات را در مراحل 

شی به حداقل برساند یکی از روش های درمان اولیه توانبخ

 . (0) استاندارد است

                                                           
1
 Anterior cruciate ligament 

2
 arthroscopic 

یکی از راههای کاهش این تغییرات و بازیابی سریعتر    

-در طول دوره بی 9قدرت استفاده از تمرینات متقاطع

Zhou  (2339 ). (7) تحرکی اندام استتحرکی و یا کم

ای است که با پدیده 4کند که انتقال متقاطعبیان می

آثار سودمندی در (  5های یکطرفهتمرین) تمرین یک عضو

این  (8) کندعضو طرف مقابل بدون فعالیت ایجاد می

شود و به پدیده باعث اصلاح آثار ناشی از عضو ثابت می

تحرک کمک روند بازتوانی عصبی و عضلانی در عضو بی

اثر آموزش Arai (2331 )در یک مطالعه . (3) کندمی

متقاطع در تمرینات مقاومتی مختلف بر اندام تحتانی 

را درصدی  27رسی قرار داد و افزایش طرف مقابل مورد بر

 . (13) قدرت عضله چهارسر مشاهده کرد در

Magnus  اثر تمرینات متقاطع را در  (11)و همکاران

افزایش  رسی کردند وافراد با شکستگی مچ دست مورد بر

دیده مشاهده درت را در هر دو عضو سالم و آسیب ق

ه ای ب در مطالعه (12)و همکاران  Papandreou. کردند

 0بررسی تأثیر هشت هفته تمرین متقاطع اکسنتریک

خود را بازسازی کرده بودند  ACLبرروی بیمارانی که 

پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات متقاطع 

بار در هفته در مراحل بعد از بازسازی باعث  5و  9بصورت 

. شود کاهش کمتری در قدرت عضلات چهارسرران می

                                                           
3
 cross exercise 

4
 Cross transfer 

5
 Unilateral Exercises 

6
 Eccentric 
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او بیان ( 2337)ای دیگر در سال همچنین در مطالعه

کند که این نوع تمرینات باعث افزایش قدرت را در دو  می

العمل  درجه و همچنین کاهش زمان عکس 33و 45زاویه 

 .(19) شود درجه می 33عضلات چهارسررانی در زاویه 

باعث  ACLاگرچه که مشخص شده است که بازسازی    

اند  شود ولی مطالعات بیان کرده بهبود عملکرد ورزشکار می

تا  5درصد پس از  03میزان میزان قدرت عضلات زانو به 

های  پروتکل. (14) کندتحرکی کاهش پیدا می هفته بی 0

رد در مراحل اولیه پس از بازسازی توانبخشی استاندا

ACL ه و بصورت افزایش دامنه در زنجیره حرکت بست

در این نوع . (15) و بازگشت قدرت عمومی استحرکتی 

های توانبخشی تمرینات قدرتی بر روی اندام سالم  برنامه

که اجرای تمرینات  از آنجایی  .گیرد به ندرت صورت می

قدرتی روی اندام سالم پس از جراحی ممکن است باعث 

بهبود قدرت در اندام آسیب دیده پس از عمل جراحی 

شود و همچنین با توجه به اهمیت توانبخشی سریع ولی 

 ایمن و بازگشت سریع ورزشکار به سطح قبل از آسیب

ما  نابراینب. رسدضروری بنظر میاجرای تمرینات متقاطع 

در این تحقیق قصد داریم از تمرینات متقاطع به عنوان 

یک تمرین مکمل استفاده کنیم و مشخص نماییم که آیا 

قدرت عضلات چهارسررانی بیماران در مراحل اولیه 

بعد از یک دوره  ACLتوانبخشی پس از بازسازی 

 کند؟ تمرینات متقاطع تغییر پیدا می

 

 بررسیروش 

بیمار با جراحی بازسازی رباط صلیبی  23در این مطالعه 

قدامی به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل به 

 8/22±08/1سال و  2/22±54/1ترتیب با میانگین سنی 

. تقسیم شدند 94/22و   34/21سال و شاخص توده بدنی 

پس از مصاحبه اولیه و آگاهی از شرایط تحقیق بطور 

شرکت در این تحقیق داوطلبانه آمادگی خود را جهت 

معیارهای ورود به تحقیق بیماران بدین  .اعلام کردند

صورت بود که شش ماه بیشتر از آسیب آنها نگذشته بود، 

داشتند و سایر بخشها مانند   Aclتنها پارگی رباط

Pclمنیسکها، 
1 ،Mcl

Lclو   2
هیچگونه . سالم بود 9

سیب پای آ. دیدگی قبلی در  اندام تحتانی نداشتندآسیب

                                                           
1 Posterior cruciate ligament 
2 Medial collateral ligament 
3 lateral collateral ligament 

های دیده آنها، پای غیربرترشان بود و آنها از نظر بیماری

عضلانی و اسکلتی و مشکلات قلبی تنفسی در سلامت 

فرم معاینات  Dو  Cقرار داشتن در سطوح . کامل بودند

هایی هیچکدام از این بیمارها ناهنجاری .4(IKDC) زانو

در پاها  (Valgus)و والگوس (Varus)مانند واروس

بازسازی رباط آنها . نداشتند و دامنه حرکتی آنها کامل بود

با آلوگرافت تاندون آشیل  ACLبه روش آرتوسکوپیک 

اندازه گیری قدرت ایزومتریک بیماران  در دو مرحله . بود

 .(12)هفته بعد عمل انجام شد 3روز قبل عمل و  9

پیش از اجرای آزمون  :گیری قدرت ایزومتریک اندازه   

اصلی، هر آزمودنی روی دوچرخه کارسنج قرار گرفت و 

دقیقه رکابزنی و اجرای  5پروتکل گرم کردن که شامل 

گروه های عضلانی چهارسررانی  چند حرکت کششی برای

کردن از   پس از گرم. و همسترینگ بود را انجام داد

آزمودنی خواسته شد روی صندلی دستگاه بنشیند به 

طوری که بدن وی در وضعیت راحت و استاندارد قرار 

سپس به منظور اجرای آزمون به شکل بهینه . داشته باشد

مورد آزمون با  های تنه، لگن و ران پای و استاندارد، بخش

های مربوطه روی دستگاه محکم  استفاده از تسمه

راهنمای  طبق استانداردهای ذکر شده در. (10)ندشد

 Biodex Multi-Joint)کاربری دستگاه ایزوکینتیک 

System 4 Pro )ها، ارتفاع و زوایای مربوط به  چرخش

 . نحوه قرارگیری صندلی و دینامومتر تنظیم شدند
ای انجام شد که مرکز محور  تنظیمات نهایی به گونه   

مرکز محور چرخش مفصل زانو بر چرخش دینامومتر و 

سپس بازوی مربوطه که به صورت . یکدیگر منطبق شدند

اختصاصی برای پای چپ یا راست طراحی شده بود بر 

پس از . اساس پای مورد آزمون روی دینامومتر نصب شد

تنظیم ارتفاع بازو نسبت به طول پا، با استفاده از تسمه و 

ای بسته و محکم  بالشتک مخصوص، پا روی بازو به گونه

از آزمودنی . گرفت شد که بالشتک روی مچ پا قرار می می

خواسته شد چند انقباض طبیعی در طول دامنه حرکتی 

انجام دهد که این امر به منظور اطمینان یافتن از راحتی 

فرد، اجرای صحیح حرکت و همچنین ایجاد آشنایی و 

 . ارتباط فرد با دستگاه صورت گرفت

د اطلاعات فردی و تعیین پروتکل آزمون پس از ورو   

 درجه 03ثانیه، در زاویه  5تکرار، هر تکرار  9ایزومتریک، )

                                                           
4 International Knee Documentation Committee 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDYQFjAD&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FPosterior_cruciate_ligament&ei=vQwEVYaKKIiqNtihhIAI&usg=AFQjCNHdY2tiqnYvKted858oiQzbFhQ3MQ&sig2=To7Lmvmvs-cEikIMjdkRCw&bvm=bv.88198703,d.eXY
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDYQFjAD&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FPosterior_cruciate_ligament&ei=vQwEVYaKKIiqNtihhIAI&usg=AFQjCNHdY2tiqnYvKted858oiQzbFhQ3MQ&sig2=To7Lmvmvs-cEikIMjdkRCw&bvm=bv.88198703,d.eXY
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMedial_collateral_ligament&ei=bAwEVaXRBcqrNt6jgZgI&usg=AFQjCNFP8Q8_uoU6ZatVzygUR3jrJVi1OQ&sig2=TzcM-yS7ZHhVP1ICmLrdCw&bvm=bv.88198703,d.eXY
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMedial_collateral_ligament&ei=bAwEVaXRBcqrNt6jgZgI&usg=AFQjCNFP8Q8_uoU6ZatVzygUR3jrJVi1OQ&sig2=TzcM-yS7ZHhVP1ICmLrdCw&bvm=bv.88198703,d.eXY
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در دستگاه، از آزمودنی خواسته شد همزمان با آغاز  (10)

 آزمون با انقباض عضلات چهارسررانی برای حرکت باز

شدن زانو به صورت ایزومتریک و با حداکثر تلاش به 

پس از اجرای آزمون برای یک پا . داینامومتر نیرو وارد کند

 تنظیمات  برای پای دیگر انجام شد و مجدداً  آزمون  اجرا 

 .ها نتایج توسط دستگاه تعیین شد با اتمام آزمون. شد

با ، شامل هشت هفته برنامه تمرینات: پروتکل تمرینی   

تواتر سه جلسه در هفته در یک مرکز فیزیوتراپی و تمرین 

از تمرینات به این صورت بود که بعد . درمانی انجام شد

با استفاده از  (1RM)مشخص شدن یک تکرار بیشینه 

 :(17) فرمول

    
وزنه

         تکرار         
  

به صورت  خود% 1RM83هر آزمودنی تمرینات را با 

در هفته اول . دادانجام می (کانسنتریک)گراانقباض درون

ست گرم کردن با دستگاه مخصوص  9ها پس از آزمودنی

حرکت % 1RM 83تکرار با 0ست با  9تمرین جلو ران، 

در هفته دوم پس از گرم کردن . جلوران را انجام دادند

حرکت % 1RM 83تکرار با  0ست با  4مرینات را ت

تمرینات از هفته سوم تا هشتم به . جلوران را انجام دادند

زمان . افزایش یافت% 1RM 83تکرار با 0ست با  5

جلسه  دقیقه بود و در پایان هر 2استراحت بین هر ست 

های  ست حرکت جلو ران را با وزنه 9تمرین آزمودنی 

منظور سرد کردن و برگشت به حالت اولیه انجام  سبک به

هر آزمودنی دوباره   1RMدر پایان هر دو هفته. دادمی

شد تا با توجه به افزایش قدرت حاصله از گیری میاندازه

 آنها % 1RM 83هفته قبل تمرینات کانسنتریک دو

 . (10) گیری شوداندازه

 

 یافته ها

نتایج آزمون کلوموگرف ـ اسمیرنف  1با توجه به جدول

تمرین ها در تمامی متغیرها در هر دو گروه  توزیع داده

نتایج تست لون نشان داد  از طرفی ؛(p>35/3) نرمال بود

های دو گروه تفاوت معناداری وجود که بین واریانس

استنباط آماری از دو همچنین برای  .(p>35/3) نداشت

و آزمون تی ( درون گروهی)آزمون پارامتری تی همبسته 

نتایج حاصل از تحلیل  .استفاده شد( بین گروهی)مستقل 

دهد پس از های پیش آزمون و پس آزمون نشان می داده

گروهی  رونمیانگین د تغییرات پروتکل مورد نظر

 است داشته داری معنی در هر دو گروه تغییرمتغیرهای 

(35/3>p.) نیز نشان گروهی بین های مقایسه میانگین 

قدرت پای سالم و همچنین قدرت  های میانگین تفاوت داد

 دارد داری معنی تفاوت وهگر دو پای آسیب دیده بین

(35/3>p) ( 9و  2جدول) ( 2و  1نمودار). 

 

 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرینات متقاطع  8هدف از این تحقیق بررسی اثر 

کانسنتریک بر روی میزان بهبود در کاهش قدرت عضلات 

نتایج . بود  ACLچهارسررانی بیماران پس از بازسازی

ضر نشان دادند که تمرینات یکطرفه حاپژوهش 

کانسنتریک باعث افزایش بیشتر قدرت در عضو تمرین 

و همچنین  %40/4 نسبت به گروه کنترل% 47/3 کرده

نسبت % 84/11 کاهش کمتر قدرت در اندام آسیب دیده

درجه شدند و بدلیل  03در زاویه  %20/25 به گروه کنترل

صورت  اینکه در گروه کنترل این کاهش قدرت به

توان تغییرات بوجود آمده در اندام  معناداری بیشتر بود می

 . آسیب دیده گروه تجربی را ناشی از تمرینات دانست
   Papandreou به ارزیابی تمرینات  (12) و همکاران

متقاطع اکسنتریک بر میزان کاهش قدرت ناشی از 

در عضلات چهار سر رانی پرداخت، نتایج  ACLبازسازی 

و  9آنها نشان داد که تمرینات متقاطع اکسنتریک با تواتر 

در قدرت  مرتبه در هفته باعث کاهش کمتری 5یا 

ایزومتریک عضلات چهارسررانی در مراحل اولیه 

 همچنین در تحقیق دیگری. شود توانبخشی می

Papandreou تأثیر تمرینات متقاطع  (19) و همکاران

اکسنتریک بر میزان قدرت عضلات چهار سررانی در افراد 

در زوایای مختلف را بررسی کردند  ACLبعد از بازسازی 

درجه و  33و  45که افزایش قدرت را در دو زاویه 

س العمل عضلات چهارسررانی همچنین کاهش زمان عک

درجه در مراحل اولیه توانبخشی مشاهده  33در زاویه 

 .؛ که با نتایج این تحقیق همخوانی دارد کردند

اثر آموزش  (13) و همکارانArai در مطالعه دیگری، 

متقاطع در تمرینات مقاومتی مختلف بر قدرت عضلات 

ارتوپدیک یکطرفه اندام بیمار با ضایعات  0 چهار سررانی

را ارزیابی  PNF تحتانی قبل و بعد از تمرینات یکطرفه

درصد افزایش قدرت را در عضله چهارسر  27کرد و 

 (11) و همکاران  magnusدر همین راستا . مشاهده کرد

 مچ   دیستال شکستگی  متقاطع را در افراد با  اثر تمرینات
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 (گروه تجربی و کنترل)اسمیرنوف برای متغیرهای تحقیق  -آزمون کلموگروفنتایج : 1جدول
 (داریسطح معنی) KS نتایج آزمون انحراف معیار±میانگین هاگروه متغیر

 333/3 32/22±55/1 تجربی (سال)سن 

 529/3 8/22±08/1 کنترل

 840/3 7/71±15/7 تجربی (کیلوگرم)وزن 

 494/3 9/73±34/8 کنترل

 351/3 4/177±0/0 تجربی (سانتیمتر)قد 

 090/3 1/177±43/5 کنترل

 378/3 75/22±42/1 تجربی ای بدنشاخص توده

 489/3 04/22±08/1 کنترل

 330/3 22/242±78/13 کنترل قدرت پای سالم

 723/3 32/247±47/15 تجربی

 830/3 15/293±85/17 تجربی دیدهقدرت پای آسیب

 333/3 58/214±74/18 کنترل

 

 گروهی متغیرهای وابسته های درون مقایسه تغییرات میانگین: 2 جدول

 گروه ها متغیرها

 تغییرات درون گروهی مراحل

Pمقدار  tمقدار  پس آزمون پیش آزمون
* 

 331/3* -77/13 42/273±95/12 32/247±47/15 تجربی قدرت پای سالم

 339/3* -35/4 39/259±12/22 22/242±78/13 کنترل

 25/10 88/232±23/21 15/293±85/17 تجربی دیدهقدرت پای آسیب
*331/3 

 331/3* 7/15 74/153±51/14 58/214±74/18 کنترل

 جهت تغییرات درون گروهی p<35/3 سطح در داری معنی*

 

 گروهی متغیرهای وابسته نبیهای  مقایسه تغییرات میانگین: 9جدول

 اختلاف میانگین ها متغیرها

 مقایسه بین گروهی

 P*مقدار  tمقدار 

 332/3* 05/9 53/12 قدرت پای سالم

 331/3* 11/7 57/27 دیدهقدرت پای آسیب

  گروهیبین جهت تغییرات  p<35/3داری در سطح  معنی *

 

دست بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات 

عضلات مچ هر دو  قدرتمتقاطع باعث افزایش بهبودی 

 . همخوانی دارد که با  تحقیق ما  شود  دست می

روی بیماران با  magnusولی در مطالعه دیگری که    

عمل جراحی شانه انجام داد، نشان داد که تمرینات 

 شود ومتقاطع فقط باعث افزایش قدرت در اندام سالم می

تحت عمل جراحی قرار ای که  هیچ تأثیری روی شانه

 در  ادبیات پیشینه کمی   از آنجایی که. (18) گرفته، ندارد

ها وجود دارد اثر تمرینات متقاطع بر روی آسیبزمینه 

 که چرا تنها حدس و گمان ممکن است بتواند توضیح دهد

هیچ تغییر معناداری در قدرت پس از جراحی مشاهده 

های این مطالعه تقریباً  آسیب شانه در آزمودنی. نشده است
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 دیده در گروه     مقایسه میانگین قدرت پای آسیب: 2نمودار           مقایسه میانگین قدرت پای سالم در گروه تجربی: 1نمودار

 و کنترل                                                                       تجربی و کنترل           
           

سال قبل از عمل جراحی اتفاق افتاده بود، در صورتی  2

ی ما از زمان آسیب تا جراحی آنها  های مطالعه که آزمودنی

شاید این زمان، مرحله . گذشته بودماه بیشتر ن 0حداکثر 

بسیار مهمی برای تغییرات آناتومیکی و عملکردی عضله 

بنابراین قبل از عمل جراحی اثرات زیان آوری مانند . باشد

آتروفی عضلانی و ضعف ممکن است روی عضلات اثر 

که  توان گفت در صورتیبه همین خاطر می. گذاشته باشد

طولانی شود،  ات یکطرفهین آسیب و عمل در تمرینزمان ب

از (. 18) تأثیر این تمرینات بر قدرت بسیار کم خواهد بود

توان به موضع و بافت آسیب دیده  دلایل احتمالی دیگر می

در این . و همچنین برتر و غیر برتر بودن اندام اشاره کرد

آسیب دیده بود و جراحی نیز روی همین   ACLتحقیق 

قاطع روی عضلات بافت انجام، و اثر تمرینات مت

که در آسیب  چهارسررانی بررسی شده است؛ در حالی

دهنده شانه  دیده تاندون عضلات چرخششانه، بافت آسیب

اند و تمرینات روی عضلاتی که تاندون آن آسیب  بوده

دیده صورت گرفته است به همین خاطر شاید اختلال در 

واحد تاندونی ـ عضلانی روی آموزش متقاطع اثر گذاشته 

 . باشد

آموزش متقاطع از اندام برتر به اندام غیر برتر به میزان    

 در گروه تمرینی. (13) گیرد بیشتری صورت می

magnus 0  نفر جراحی را در  3نفر و در گروه کنترل او

اندام برترشان داشتند ولی در تحقیق ما تمام بیماران شانه 

به همین خاطر از نظر . حی شده بودپای غیر برتر آنها جرا

 اگر همه بیماران تحقیق مگنوس اندام غیر برتر آنها  تئوری

گرفت احتمالاً اثر آموزش متقاطع  مورد جراحی قرار می

 توان به از دلایل احتمالی دیگر می. (18) افتاد اتفاق می

 تعداد   تمرینات و  نوع  کنندگان، شرکت  تعداد تفاوت در 

 .کننده در این تحقیق باشدجلسات تمرینی بیماران شرکت

، عدم تحرک و یا کمبود تحرک ACLپس از بازسازی    

ها،  تواند اثرات نامطلوبی بر غضروف مفصلی، رباط میزانو 

 های مفصل زانو برجای گذارد کپسول، عضلات و استخوان

یکی از راههای کاهش این تغییرات و بازیابی . (23)

 سریعتر قدرت، استفاده از تمرینات متقاطع در طول دوره

تحقیقاتی به . (7) تحرکی اندام استتحرکی و یا کمبی

بررسی تمرینات متقاطع بر روی اندام آسیب دیده 

اند که تمرین روی اندام سالم  اند و تأیید کرده پرداخته

-13) شود باعث افزایش قدرت در اندام آسیب دیده می

محققان دلیل این افزایش قدرت را مربوط به . (19

از آنجایی . (21) اند های نخاعی و مغزی دانسته مکانیسم

که در این تحقیق میزان کاهش کمتری در قدرت عضلات 

را مشاهده شد،   ACLچهارسرران پس از بازسازی

هایی  مکانیسم  یکی ازتوان اینگونه بیان کرد که احتمالاً می

قدرت عضلات شده است مربوط به  که باعث افزایش

به همین خاطر . های نخاعی و مغزی است مکانیسم

مغزی  های مکانیسم با همراه نخاعی های مکانیسم همکاری

مغز و طناب . شود منجر متقاطع به آموزش است ممکن

نخاعی در انجام بسیاری از حرکات با هم بطور هماهنگ 

نخاعی را در  کنند که این ممکن است تأثیر طناب کار می

 ارتباط با افزایش قدرت در اندام تمرین نکرده نشان دهد

های نخاعی با اصلاح  رود مکانیسماحتمال می. (18)

 رود رمانهای نخاعی که به عضلات میرفلکسها و تغییر در ف

  .(22) در آموزش متقاطع همکاری کند

   Hortobágyi نشان دادند که (29) و همکاران 

 کارپی فلکسور   عضله در  ( Hرفلکس ) 1هافمن رفلکس 

                                                           
1 H-reflex 
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رادیالیس هنگام خم کردن و بازکردن قوی مچ طرف 

تغییرات معناداری Zehr (2311 ). یابد مقابل، کاهش می

 از آموزش متقاطع در دورسی فلکسورهای مچ پا و در

او  . در افراد سالم یافت Hپذیری رفلکس تحریک  آستانه

که پذیری طناب نخاعی  د تغییراتی در تحریکبیان کر

های نزولی در اندام تحتانی  منجر به تعمیم یافتن سیگنال

شود، وجود  در هر دو اندام تمرین کرده و تمرین نکرده می

عصبی تغییر یافته این مطالعه شواهدی از سازگاری . دارد

در خروجی رفلکس نخاعی تولید شده توسط تمرینات 

شواهد اخیر از آن زمان به بعد . کند یکطرفه را فراهم می

گیری رفلکس نخاعی نقش اساسی  پیشنهاد کرد که شکل

 .(24) در آموزش متقاطع بازی می کند

دهد از طرفی شواهدی وجود دارد که نشان می   

داشته مغز ممکن است در آموزش متقاطع نقش ساختمان 

ارتباطات آناتومیکی و ارتباطات عصبی بین دو . (25) باشد

 مختلف داردنیمکره مغز نقش مهمی را در انتقال اطلاعات 

تصور بر این است که ارتباطات بین این دو نیمکره  (20)

از  .(25) نقش اصلی را در آموزش متقاطع بر عهده دارد

تواند  نظر تئوریکی تمرین قدرتی بر روی یک اندام می

های مختلف مغز و قشر  باعث سازگاری بین قسمت

ای  اتصالات جسم پینه. نیمکره شودحرکتی اولیه در دو 

بین نواحی حرکتی مکمل، ناحیه حرکتی سینگولی و 

در دو نیمکره ممکن است جاهایی  1ناحیه پیش پیشانی

در تحقیقاتی  .(27) دهد باشند که سازگاری در آن رخ می

های مغز انجام شد، مشخص شد که این  که بر روی عکس 

در همین  .(28) نواحی در انقباضات یکطرفه فعال هستند

 و همکاران Farthingای که توسط  راستا در مطالعه

عکسبرداری  بر روی فعالیت مغز با استفاده از (23)

رزونانس مغناطیسی عملکردی
2

(Fmri ) بعد از تمرینات

قدرتی یکطرفه دست برتر انجام شد، مشخص شد، 

ای در مغز  وجود دارد که از نظر فعالیت  ناحیه

 که داد نتایج نشان. فیزیولوژیکی فعالیت بیشتری دارد

 در فعالیت در ، تغییراتی(تمرین کرده) دست راست برای

 فعال در افزایش از شواهدی و مغز، قشر نیمکره دو هر

در . دارد وجود مقابل طرف حسی ـ حرکتی قشر شدن

حسی  قشر در فعالیت ، افزایش(تمرین نکرده) دست چپ

                                                           
1
 Prefrontal cortex 

2 
functional  magnetic resonance imaging 

 داشت وجود طرف همان گیجگاهی لوب ناحیه و ـ حرکتی

(23).  

   Farthing  کند که همچنین بیان می (13)و همکاران

لوب گیجگاهی معمولاً در بازیابی اطلاعات حرکتی و 

این نوع فعالیت لوب  .نقش دارد 9حافظه معنایی

گیجگاهی ممکن است بعد از تمرینات قدرتی یکطرفه به  

احتمالاً . فراخوانی حافظه یک حرکت قدرتی منجر شود

ریزی  های بهتر حافظه از یک عمل در برنامه بازیابی

کند و این به نوبه خود  حرکتی و اجرای آن کمک می

ممکن است در افزایش قدرتی که در آموزش متقاطع 

 می نشان مطالعه این. شود، دخیل باشد شان داده مین

 ممکن دهد که رخ می عصبی های فعالیت تغییراتی در دهد

 .(23) تقسیم شود دو نیمکره بین است

دهد که تمرینات  های تحقیق حاضر نشان می یافته   

متقاطع کانسنتریک باعث کاهش کمتر در قدرت عضلات 

چهار سرران در مراحل اولیه  توانبخشی بعد از بازسازی 

ACL است بطور بالقوه نتایج این تحقیق ممکن . شود می

های یکطرفه مفید  های توانبخشی فعلی آسیب در پروتکل

باشد اما برای کاربردهای بالینی آن نیاز به تحقیقات 

 .بیشتری است
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وسیله از تمام بیمارانی که در این تحقیق با ما بدین
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