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بيماران بعد از جراحي  مقايسه زمان فعاليت الكتريكي عضلات مركزي تنه حين تكليف فرود در افراد سالم و
  بازسازي رباط متقاطع قدامي

 
   ،2نادر معروفي ،4اسماعيل ابراهيمي تكامجاني ،3محمدعلي سنجري، 2علي اشرف جمشيدي، 1رزو صديق تنكابنيآ

 1كچيلي ياشار ،1پريا جمشيديان ،5حميدرضا يزدي

  
  چكيده
توانند  هاي پيش بينانه عضلات مركزي تنه مي فعاليتشوند.  ميهاي پرتنش مانند فرود ايجاد  هاي رباط متقاطع قدامي زانو حين فعاليت آسيببسياري از  :مقدمه

در افراد سالم و بيماران بررسي فعاليت الكتريكي پيش بينانه عضلات تنه  لعه،مطا اين هدف هاي پرتنش شوند و از ايجاد آسيب جلوگيري كنند. فعاليتباعث كنترل 
  .است )ACLRيا  Anterior cruciate ligament reconstruction( قدامي متقاطع رباط بازسازي بعد از جراحي

   تا ماه 6 و داشتند سن سال 40- 18 نيب و اندگرفته قرار يقدام اطعمتق گامانيل يبازساز يجراح تحت كه ماريب فرد 11 و سالم فرد 11 مطالعه نيا در :هاروشو  مواد
 و لومباروم كوادراتوس نوس،يابدوم كيابل اكسترنال وس،يمد گلوتئوس عضلات يكيالكتر تيفعال .اندگرفته قرار مطالعه تحت بود گذشته شانيجراح زمان از سال 2

) International Knee Documentation Committee )IKDC پرسشنامه و متقاطع پرش يعملكرد آزمون .شد ثبت فرود فيتكل نيح گروه دو هر نياسپا اركتور
  .دش گرفته نظر در05/0 از كمتر يدار يمعن سطح ها،ليتحل همه در. شد سهيمقا هم با و گرفت قرار سنجش مورد گروه دو هر در

) = P 039/0عملكردي آزمون و  ≥ 001/0P(پرسشنامه  داري يمعن بطور سالم افراد در عملكردي آزمون و همپرسشنا نمرات كه داد نشان مطالعه هاي يافته :ها يافته
 اركتور و ) = 030/0P( ابليك ابدومينيس ،اكسترنال) = P 028/0( مديوس گلوتئوس عضلات فيدفورواردي فعاليت بروز زمان همچنين. بود بيمار افراد از بيشتر
  .نداشت داري معني تفاوت ) = 191/0P( لومباروم كوادراتوس عضله. بود بيمار افراد از زودتر داري معني بطور سالم افراد در ) = P 028/0( اسپاين
 ليگامان بازسازي جراحي تحت كه بيماراني و سالم افراد در تنه عضلات شدن عمل وارد الگوي و الكتريكي در اين تحقيق مشاهده شد كه فعاليت گيري: نتيجه
داشتند، كه  IKDC پرسشنامه نمره و عملكرد سطح گروه بيماران هم فعاليت پيش بينانه خوبي نداشتند و هم كاهش .است متفاوت اند، گرفته قرار قدامي متقاطع

  .نشان دهنده مشكل در اين افراد و نياز به بازآموزي بيشتر است
  تكليف فرود عضلات مركزي تنه، الكتريكي،فعاليت  رباط متقاطع قدامي، ها: كليد واژه

  
مقايسه  .كچيلي ياشار ،جمشيديان پريا ،يزدي حميدرضا ،معروفي نادر ،ابراهيمي تكامجاني اسماعيل ،سنجري محمدعلي، اشرف جمشيدي علي، رزوآ صديق تنكابني ارجاع:

پژوهش در علوم . ماران بعد از جراحي بازسازي رباط متقاطع قداميبي زمان فعاليت الكتريكي عضلات مركزي تنه حين تكليف فرود در افراد سالم و
  138- 145): 2( 11؛ 1394ي توانبخش

  
 25/2/1394تاريخ پذيرش:   19/8/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
شده  يحركت و ثبات طراح يمفصل زانو از مفاصل بزرگ بدن است كه برا

راه  يرنظ ييها يتفعال نيح ياندام تحتان يعملكرد مهم مفصل واحد يناست. ا
  .)1( باشد يرفتن ، نشستن و بالا رفتن از ارتفاع م

پر تنش و تحت  هاي يتفعال ينح يداريپا ايجاد يمفصل زانو برا ييتوانا
 يييروهان. نامند ميزانو  يناميكثبات د راكنند،  يم ييركه به سرعت تغ ييبارها

توسط عوامل  بايستيشوند  يبلند بر زانو اعمال م ياهرم يكه از طرف دو بازو
 ثبات حفظ درها  رباط. )2( دشونكنترل ها  دهنده زانو از جمله رباط يداريپا

 مقاله پژوهشي
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  هستند. يزن يحس نقش مهم  يدارا يكيمكان علاوه بر نقش زانو، ديناميك
 تحملاز يشترپرتنش اغلب ب هاي يتفعال ياعمال شده به زانو در ط يناستر
ثبات زانو به  يشافزا و يباز آس يريجلوگ يزانو است و برا يوعناصر پاس

   است يازعضلات ن يتاز تحمل وزن و فعال يناش يفشارنده مفصل يروهاين
عضلات اطراف مفصل بلكه  يتزانو نه تنها فعال موردخاص در طوره ب. )4-2(

وارده به مفصل  يروهايكنترل ن يبرا يزتنه ن يعضلات  مركز يحصح يتفعال
له از جمله عض ياديتنه شامل تعداد ز ي. عضلات  مركز)5, 6( هستند يضرور

عضلات  عضلات گلوتئال، عضلات شكم، عضلات راست كننده ستون فقرات و
  باشند.  يكمر م يهناح يعمق

 ييتنه منجر به جابجا يعضلات  مركز عضلاني عصبياختلال در كنترل 
 يوارد بر زانو م يگشتاورها ييرو تغ يورزش يتهايفعال ينكنترل نشده تنه ح

است  ييها يچيدگيپ يحركات ورزشكاران دارا يومكانيكب يقت. در حق)7(شود. 
 .)8( كرد يبررس يزولهجزء ا يكمفصل زانو را به عنوان  يستيكه در آن نبا

اندام  هاي يبآس يولوژيدر اتثر ؤم يتنه به عنوان عامل يكاهش ثبات مركز
تنه  يكه ثبات مركز يافراد ين، همچن)9-11( شناخته شده است يتحتان
 ينندب يم يبكمتر آس يدار يبطور معن يفصل ورزش يكدارند در طول  يبالاتر

 يزتنه شامل قدرت و استقامت عضلات و ن يكننده ثبات مركز يين. عوامل تع)1(
نقش به  يحركت - حسي كنترل رسد مي نظر به. استكنترل نوروماسكولار 

خود  كهداشته باشد  يمركز عضلاتنسبت به قدرت و استقامت  يمراتب مهمتر
  .)12( دهد يمنشان  تعضلا اين يتفعال  يو زمانبند يحركت يرا در الگو
 دهد يرا به خود اختصاص م يرباط هاي يبآس يشترينزانو ب يمتقاطع قدام رباط

 و ابدومينيس ابليك مديوس، اكسترنال گلوتئوسجمله  ازنه ت ي. عضلات مركز)2- 4(
از  يناش يگشتاورها با كنترل مركز ثقل بدن، لومباروم كوادراتوس و اسپاين اركتور

اختلال  يرباط متقاطع قدام يبآس عوامل خطراز  يكيكنند و  يم يلوزن را تعد
 يرراجع به سا يقاتي. در مطالعات گذشته تحق)5, 6( عضلات است ينهم يتدرفعال

 يجهت بررس يا مطالعه يتنه صورت گرفته است ول يعضلات مركز يابيارزعوامل 
ها  آننوروماسكولار  يتفعال يندهتنه كه نما يزمان وارد عمل شدن عضلات مركز

  )14,13,10(ت ، انجام نشده اسباشد يم
اندام  هاي يبآس از پيشگيريتنه در ينقش عضلات مركز به توجه با
 يكاكسترنال ابل ،يوسمد گلوتئوس يرعضلاتخأمطالعه زمان ت يندر ا ي،تحتان
فرود در افراد سالم و  ينحو كوادراتوس لومباروم  ينو اركتور اسپا ينيسابدوم

   يا ACLR( يدامرباط متقاطع ق يبازساز يبعد از جراح يمارانب
Anterior cruciate ligament reconstruction ( قرار  يسهمورد مقا  

  .گرفته است
  

  ها مواد و روش
عضلات هسته  يتفعال يبررس براي )Cross sectional( مقطعي مطالعه اين در

مرد  11مرد سالم و  11 ي،رباط متقاطع قدام يبازساز يبعد از جراح يمارانبدر 

ACLR نمونه به كمك نرم افزار  حجم. كردندشركت ورزشكارG power  )13( 
و  يينتع )14( )و نيز مطالعات مشابه، آلمان Düsseldorfدانشگاه  3,1,5 نسخه(

 يك ينيكاز كل يمارانكه ب است ذكر قابل روش ساده انجام شد. به يريگ نمونه
   يجراحتحت  يهمگ يمارانب ين.اشدند خابانت يشانجراح و با نظر ا

Patellar type با توجه به روند بهبودي پس از جراحي و تاثير .بودند قرار گرفته
 يارهايمع ،)15-17(عواملي چون سن بيمار و ضايعات ديگر بر عملكرد بيماران 

 عمتقاط ليگامنت يكطرفه بازسازي جراحي سال، 40 تا 18سن : ورود شامل 
 MRI و باليني معاينه زانو(بر اساس هاي ليگامنت آسيب ساير بدون قدامي

)Magnetic resonance imaging (ارتوپد پزشك يا آرتروسكوپي زانو توسط 
 در تورم و درد وجود عدم ، جراحي از ماه 24 تا 6زانو)،گذشت تخصص فوق

 اندام ضلاتع در 5/4 عضلاني قدرت حداقل كامل، حركتي دامنه مفصل،
 به مراجعه (با يكديگر با مشابه و معمول فيزيوتراپي دوره طي وتنه، تحتاني
 تست طريق(از  پا يك روي تعادل حفظ وسوابق پزشكي بيماران) توانايي پرونده

 بيماريهاي ساير زانوو قدام درد و منيسكتومي سابقه وجود عدم )،رومبرگ
  بود. ماسكلواسكلتال

  شامل: خروج هاي معيار
Visual analogue scale )VAS (نظر از كه افيوژني و تورم ،3 از بيشتر 

جدي كه اثرات يا  آسيب هرگونه بود، ايجاد تشخيص قابل چشم با و باليني
 جلسات از غيبتو همكاري عدم كرد، ميساعت ادامه پيدا  48علائم آن بيش از 

 فوق به همراه اطلاعاتيكليه موارد  .شد باعث حذف فرد از مطالعه مي درمان
  شد. در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت مي جراحي زمان و سن همچون

علوم  دانشگاه پژوهش دراخلاق  يتهكم يدأيتقبل از شروع ،روند مطالعه به 
. در اين تحقيق به منظور بررسي كيفي از يدرس 4065با كد  يرانا يپزشك

    مدارك زانو اسناد و يالملل ينپرسشنامه كيفي كميته ب
)International Knee Documentation Committee  ياIKDC ( .استفاده شد

توسط كميته اسناد و مدارك زانو  2001اعتبار و تكرارپذيري اين پرسشنامه در سال 
پرسشنامه  اين )18, 19(است.  شده نيز سازي وبوميمورد سنجش قرار گرفته 
روزانه است و  يتهاي ورزشي، عملكرد و فعال فعاليت، شامل سه بخش علائم

  .)18, 20(است  يتشاز وضع يمارب يذهن يبر اساس تلقآن  يده يازامت
از آزمون  جهت بررسي عملكرد حركتي در شرايط پرتنش در اين پژوهش

  خطي به عرض براي اين منظور  استفاده شد. )21- 24(عملكردي پرش متقاطع 
 دوچرخهبعد از گرم كردن با   فرد. ديمتر مشخص گرد 6متر و طول يسانت 15

 مدت به و) وانيتا كشور محصول ،Jkexer(شركت  Jkexer Image 2035 ثابت
پشت خط شروع  شده يجراحبار با اندام  كيو  سالمبار با اندام  كي، قهيدق 5
كه در هر  يبا حداكثر توان به گونه ا يچهار پرش متوال ن،يو پس از تمر ستاديا

ثبت شد. متر يسانت بهل پرش بار پرش خط را قطع كند، انجام داد و سپس طو
 يط مسافت نيانگيم و انجام قهيدق كي فاصله با و بار سه پا هر يبرا آزمون نيا

  .)25- 27( شد ثبت آن در شده
  

  
  آزمون پرش متقاطع. 1شكل 
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كترومايوگرافي با 
توسط دستگاه  ي
 .يافت ميادامه  

 ±انحراف معيار 
ب شد.  نرخ نمونه 

 شخيص زمان دو
ص داشت كه به 
ي تشخيص واقعه 
ده شد كه در آن 
حظه تماس پا با 

  
 صفحه با پا د

 ،مديوس وتئوس
بود.در ابتدا  باروم

 Tiger-Kaiserر 
 يدرا تول يگريد ل
ه است ك ينآن ا 

 واضح تر خود را 
آن در  يت موفق

طور ه ب )30, 32
  ود: 

  سيگنال است.
ها از فيلتر  دادهن 

 300و  30 قطع 

ك فيلتر پايين گذر 
 ازش قرار گرفت
ليت از الگوريتم 

 يشگاهكانات آزما
  شده است.انجام 

رزو صديق تنكآ

خ/ 2/ شماره 11ي/ سال 

هاي الك يكي از كانال
يعضلان يكيالكتر ت
فرود از پس ثانيه ند

 ، دو فرودي كه از(
 ،جهت آناليز انتخاب

قيق حاضر نياز به تش
س پا با زمين اختصاص

براي س استفاده شد.
ررسي چشمي استفاد

لح عنوانه زمينه اي ب

برخورد لحظه سياه 
  .دهد مي 

گلو فعاليت عضلات 
لومب كوادراتوس و ن

ي سيگنال از عملگر
يگنال،س يهاول يگنال

يتخصوص .شود يم
بزرگتر و ياردار بس
و يوگرافيالكتروما
( .است شده تشريح

شو ميه زير محاسبه 
Ψሾxሺnሻሿ ൌ xଶሺn

نماينده انرژي س Ψ و
 به منظور فيلتر كردن

هاي خير با فركانس

 يكسو شده به كمك
هرتز، مورد پردا 50

ين زمان شروع فعا
  .استفاده شد )

ق با استفاده از امك
ا يرانا ي علوم پزشك

وهش در علوم توانبخشي

ن صفحه به عنوان ي
يتشده بود. ثبت فعال

چن تا از شروع  فرود 
ز بين اين فرودها ،
اصله كمتري داشت

  رتز تنظيم شد.

  شروع فعاليت
الكترومايوگرافي تحق

 تشخيص زمان تماس
زني حساس به لمس

از روش بر يلمس ي
 سيگنال از فعاليت ز

،فلش خازني فحه
نشان را خازني

ط به زمان شروع
اسپاين اركتور و يس

آن معياري از انرژي
يس يعملگر از رو ين
م يفتعر يگنالس يژ
 Offset نمو يندر ا

ش در محاسبات ا
ت مفصل طور به نال

يگنال انرژي از رابطه
nሻ െ xሺn ൅ 1ሻxሺn

ام است و nنال خام 
از سيگنال offsetر 
B  دون تاخب 3مرتبه

حني از روي سيگنال
با فركانس قطع  2

هاي اوليه براي تعيي
)33( يم يافته تقريبي

حاسباتي اين تحقيق
دانشگاه يتوانبخش ت

w  

پژو

گرفت ، اين مي قرار
 دستگاه همزمان ش

قبل از يوگرافيروما
ا  فرود انجام شد و

گين) پنج سيگنال فا
هر 1000ري برابر با 

  
وه تعيين نقطه شر
ردازش سيگنالهاي ا
ه بود.اولين واقعه به
 منظور از صفحه خا

خازنيسيگنال صفحه 
ن لحظه تغيير حالت

  .ن تعيين شد
  

صف سيگنال .3 شكل

  
دومين واقعه مربوط

ابدوميني ابليك ترنال
آ تر دقيقمحاسبه ي

اي. )30، 31( فاده شد
انرژ يبه نوع كهكند
و Onsetمانند  عي
روش ايندهد.  يمن
سيگن وقايع در يصخ

در اين روش سي صه
  

െ 1ሻ 
  

سيگن Xnدر آن  كه
پس از حذف مقدار

Butterworthن گذر

  .فاده شد
درنهايت پوش منح

Butterwo   2مرتبه
ه . پس از پردازش)

ت درست نمائي تعمي
كليه فرايندهاي مح

يقاتمركز تحق كانيك
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رود در افراد سالم وبيم

فر آزمون حين تنه
آشنايي از افراد خواس

ثبت برايجام بدهند.
شستش و مو برداشتن
شك اي دايره ودهاي

مرك مركزبه فاصله با
ابليك اكسترنال س،
طب شده ذكر هاي حل
قر عضله فيبرهاي با

مح عضلات ساير
SEN كوادراتوس: بود
مايل زاويه با و اين

عض ايلياك، كرست
گلوتئوس عضله درجه،
متص ايلياك كرست

سو مهره سطح رد ين
الكترود وسيم شد ده

دستگ توسط تريكي
Mega Electronic L

اي ه بر روي جعبه
رفت، پاي مورد آزمو
كاملا توسط پاي ديگ
 خود را كمي به ج

جراح يبر روي پا د
كرد، به ف مي حفظ

  .ش انجام ندهد

  

حساس به لمس يخازن
به كار گرفته شد )29

ي تنه حين تكليف فر

عضلات الكتريكي 
جهت آ تست روز در

مدن با يك پا را انج
شامل پوست سازي 

الكترو. دش انجام ست
و متر ميلي 15 قطر
مديوس گلوتئوس ت

مح در لومباروم وس
 SEموازي بصورت و

سيگنال با داخل
NIAM روش با ق

اسپا اركتور عضلات 
و 12 دنده فاصله 
د 45 زاويه با و ناف 
به را فمور بزرگ 

اسپاي اركتور عضلات
تراشيد محل موهاي 

الكت فعاليت ثبت.شد
ME6000 ،Ltd دل

هنهزمودني با پاي بر
عيت متعادل قرار گر
طوريكه وزن فرد ك

ابتدا وزن،  آزمونگر
مي كردادل را حفظ

ثانيه 5را  يستاده ا
يد وتكليف را با پرش

  . نحوه فرود

 پا بر روي صفحه خ
9( يبلق يقاتدر تحق

ريكي عضلات مركزي

ا فعاليت بررسي ق
د فرود،آزمون انجام 

بار عمل فرود آمد 1
س آماده ابتدا عضلات،
پوس مقاومت كاهش

ق به Skin tact رف
عضلات از ثبت ي
كوادراتو و اسپاين ور

 ENIAM)28( رجع

تد ايجاد از پرهيز 
مطابق  طور دقيق

برآمدگي خارج متر
ف نيمه در خارج ف
خارج متر سانتي 12

تروكانتر كه خطي
ع روي بر:اسپاين تور

م نويز ايجاد از گيري
ش تثبيت حساسيت 

(مد Mega كاناله 16
. آزمشد انجام نلاند)

در يك وضع )28( ر
معلق در هوا بود، بط
د با شنيدن صداي

كه وضعيت متعا حالي
وضعيت انتها و در 

ه روي پنجه فرود آيد

.2شكل 

 اوليه با زمين ،كف
ساخته شده و د يقق

  

زمان فعاليت الكتر
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تحقيق اين در
اقبل از شد.  انجام

0شد كه حداكثر 
ع الكتريكي فعاليت

ك منظور به الكل با
مصر يكبار سطحي

براي متر ميلي 30
اركتو و ابدومينيس

مر پيشنهادي روش
رايب( شد داده

به الكترودگذاري
سانتي 4: لومباروم

بطر پايين به بالا
2 :ابليك اكسترنال
خ ميانه در:مديوس

اركت عضله كند، مي
جلوگ براي). كمري

ضد باچسب هم
6 الكترومايوگرافي

فن كشور محصول
سانتيمتر 40ارتفاع 

جلوتر از سكو و م
شد. فرد تحمل مي

انتقال داده و در ح
آمد د ميفرو شده

آموزش داده شد كه
  

  
هنگام تماس

تحق يمكه توسط ت
  



 

  

  

و همكاران كابني
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 از ده
( 

تفاوت م و بيمار 
 ابليك اكسترنال 

 و  2ه در جدول 
 ريعتر از بيماران

لات هم متفاوت 
 وسپس عضلات 

شدند. در  ميمل 
 وسپس عضلات 

  .كردند ميت 

  
  ربيما و
  .دهد مي
00/0 < P(  

وضعيت خودشان 
 ها يافته اين بود. 
 از بهتر داري عني

به نفس و عتماد 

رزو صديق تنكآ

  دهد. مي 

شد سپري ميانگين
آسيب (ماه زمان

 - 

7 ± 19 

 - 

سالم لات دو گروه
،) = 028/0P( س
كه ])= 028/0P( ن

تنه در افراد سالم سر
وارد عمل شدن عضلا
ضله اكسترنال ابليك
س لومباروم وارد عم
وادراتوس لومباروم

سپاين شروع به فعاليت

و سالم افراد در امه
مي نشان را 050/0 سطح ر

01( دار است معني و بيمار

  
قي ذهني افراد از و
يين تراز افراد سالم

مع بصورت سالم اد
بيماران به كمبود اع

  .)34( .است شده ه

نشان را عضلات كي

جراحي ززمان

 

عضلااز تا 3ل شدن 
مديوس گلوتئوس[ د

P (اسپاين اركتور و
عضلات مركزي ت ن

شد. همچنين ترتيب و
ر افراد سالم ابتدا عض

س مديوس وكوادراتوس
ACL ابتدا عضله كو

س مديوس واركتوراس

پرسشنا نمره نگين
در دار معني هاي تفاوت ود
پرسشنامه در افراد سالم و 

بحث
كه نشان دهنده تلق 

اري پايبطور معني د
افرا در زانويش از د

در ب پرسشنامهنمره 
همجدد نسبت داد ب

w  

الكتريك فعاليت روع

  د سالم و بيمار
نگين سپري شده از

 (ماه)

 - 

4 ± 13
 - 

سه زمان وارد عمل
را نشان داد يدار ي

 =030/0( مينيس

آمده است. اين 3دار
AC  ش ميوارد عمل

،به اين صورت كه د
اسپاين ،گلوتئوسور

LRكه در بيماران 

ترنال ابليك،گلوتئوس

ميان .2 نمودار
وجو ستاره نشان

نمره ميانگين تفاوت
  

IKDC پرسشنامهه

ب ACLRت در افراد 
فرد تلقي كه داد ن

كمتربودن ن بود ران
يبدرد و ترس از آس د
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م وبيمرود در افراد سال

1

ف فرود، تكليف حين

اطلاعات. 1جدول 
شاخصميانگين
گرم بر مت(كيلو

6 ± 27
3 ± 26

750/0

1سخه ن SPSSي
آزمون پارامتر . شد
توز بررسي براي ت.

= 8/0 هاي آماري
در نظر گرفته شد.0/

27 ± 6 ي توده بدن
6 ± 3 يص توده بدن

زما از و ماه 19 ±

ه پاي سالم در بيمار
KDCمره پرسشنامه

ب ACLRز بيماران

پاي به شده جراحي

  .دهد مي نشان
  ) = 039/0P.( ت

ي تنه حين تكليف فر

1394خرداد و تير/2اره 

ح تنه عضلات يگنال

 سنيانگين
  (سال)

2 ± 28 
6± 29 

800/0 

 از نرم افزار آماري
version ( استفاده

كاررفته ها ب يانگينم 
توان آزمونفاده شد.

/05داري كمتر از  ني

  ها فته
شاخص ميانگين و 2
شاخص ميانگين و 29 

7 يب از زمان آس
  .آمده است 1 
پاي جراحي شده به 
نم .)=039/0P ( ت

 معني داري بالاتر ا
  آمده است. 2 و 1

ج پاي متقاطع رش
  بيمار و سالم راد
ن را 050/0 سطح در دار ي

است  دار معني بيمار و سالم

ريكي عضلات مركزي

/ شما11وانبخشي/ سال 

سي .4 شكل

مي

  لم
   

 و تحليل آماري
n 21, SPSS Inc.

متفاوت  يبررس يرا
Shapiro-Wilk استفا

معنها ،سطح  تحليل 

ياف
28 ± 2سن  يانگين

 ± 6سن  يانگين م
شده يسپر يانگين

كه در جدول  )بود ه
آزمون پرش متقاطع

با افراد سالم داشت  
افراد سالم بطوردر 

1ه ترتيب در نمودار 

پر آزمون نسبت ين
افر در سالم

معني هاي تفاوت وجود تاره
س افراد در پرش طول گين

  

زمان فعاليت الكتر

پژوهش در علوم تو

 

افراد سال
بيماران

P 
  

براي تجزيه
), Chicago, IL

Independent t بر
kها از آزمون  داده

در همه تعيين شد.
  

يمرد سالم با م 11
با ACLRمرد  11

يشركت داشتند (م
ماه13 ± 4 جراحي

آ يازنسبت امت
داري معنيتفاوت 

Subjective هم د
)001/0P ≤  (كه به

  

ميانگي .1 نمودار

ست نشان
ميانگ تفاوت
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و همكاران رزو صديق تنكابنيآزمان فعاليت الكتريكي عضلات مركزي تنه حين تكليف فرود در افراد سالم وبيمار

 1394خرداد و تير / 2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  142

 و سالم افراد در تنه عضلات شدن عمل وارد زمان مقايسه .2 جدول
  فرود تكليف بيمارحين

 P  ميانگين و انحراف معيار  متغير(زمان عضلات)

  029/0  -142 ± 55*  گلوتئوس مديوس سالم
  -76 ± 74  مديوس بيمار گلوتئوس

 032/0  -180 ± 62*  اكسترنال ابليك سالم
  -102 ± 90  اكسترنال ابليك بيمار

 191/0  -141 ± 46  كوادراتوس لومباروم سالم
  -103 ± 80  لومباروم بيمار كوادراتوس

 030/0  -151 ± 58*  اركتوراسپاين سالم
  -72 ± 93  اركتوراسپاين بيمار

 032/0، 029/0به ترتيب براي گلوتئوس مديوس ،اكسترنال ابليك و اركتوراسپاين برابر با  Pمقدار *
  .ولي در كوادراتوس لومباروم معني دار نيست است 030/0و

  
مراتب ه ب يمارانپرش متقاطع هم در ب يحال نمره آزمون عملكرد يندر ع

بودن نمره  كمتر يدلائل ذكر شده برا بر علاوهكمتر از افراد سالم بود كه 
 حس وضعيت عضلات، نقص در قدرت چون مواردي به IKDCپرسشنامه 

گردد .همچنين ممكن است حركات كنترل نشده  يبرم وسچرالپو ثبات  عمقي
تنه و نقص كنترل نوروماسكولار باعث شده باشد كه تنه تعادل مناسبي نداشته 

دهند ميدرصد حجم بدن را تشكيل 60بازوها و سگمان تنه بيشتر از  سر،  باشد.
، نيروي  در يك زنجيره بسته مركز جرم بدن ها آن و پوزيشن و جهت گيري

عكس العمل زمين و نيرو ها و گشتاورها ي وارد بر مفاصل اندام تحتاني را تحت 
چه بسا نقص در كنترل تنه منجر به پوزيشن  .)5, 35, 36( دهد ميتاثير قرار 

خم شدن بيش پرونيشن پا، چرخش خارجي تيبيا، چرخش داخلي فمور و به جلو 
از حد تنه شود كه منجر به احساس نا امني و ترس معمول در اين افراد و در 

   .كاهش عملكرد بيمارخواهد شد نتيجه تلقي ذهني و
  

  
 و سالم افراد در تنه عضلات شدن عمل وارد زمان مقايسه .3 نمودار
  .است فرود لحظه بيانگر صفر درزمان عمودي خط فرود، تكليف بيمارحين

  .لومباروم كوادراتوس و وسيمد گلوتئوس ك،يابل اكسترنال ن،ياسپا اركتور عضلات بيترت به نييپا به بالا زا - 
  دهد. را نشان مي 05/0دار در سطح  هاي معني نشان ستاره وجود تفاوت

  
 اين بيماران حداقل شش ماه پس از جراحي و تكميل دوره فيزيوتراپي

مورد سنجش دارد در مراكز شناخته شده ،مشابه و منطبق با پروتكل هاي استان

هاي رايج پزشكي و فيزيوتراپي را بطور كامل دريافت  درمانو  قرار گرفته اند
عليرغم اين هنوز از لحاظ عملكردي بطور قابل توجهي در سطح  .كرده بودند

آمده تري نسبت به افراد سالم قرار دارند . چنانچه در مقالات مشابه هم  پايين
عليرغم افزايش ثبات مكانيكي همچنان در بازگشت به ورزش و  ACLRبيماران 

عملكرد طبيعي با مشكل مواجهند واحتمال آسيب مجدد در زانوي درگير و حتي 
ابتلا به آرتروز در اين بيماران افزايش  خطرهمچنين  غير درگير وجود دارد.

 عصبي تمرينات برنامه اصلاحضرورت  يقتحق ينا. )8, 37, 38(يابد  مي
 يها تنه در برنامه يعضلات مركز بندي زمان اصلاح بر بيشتر تاكيد با عضلاني

  دهد. ينشان م تنه را يبر ثبات مركز يمبتن يزيوتراپيف
در اين مطالعه جهت كمي كردن سنجش عملكرد عضلات مركزي تنه از 

 در حين تكليف فرود عضلات گلوتئوس مديوس، ايوگرافي استفاده شد.الكتروم
اكسترنال ابليك و اركتور اسپاين در افراد سالم بطور معني داري زودتر از بيماران 

ACLR  وارد عمل شدند. علاوه بر اين ترتيب وارد عمل شدن عضلات هم در
ال ابليك وسپس بين دو گروه متفاوت بود. در افراد سالم ابتدا عضله اكسترن

عضلات اركتور اسپاين ،گلوتئوس مديوس وكوادراتوس لومباروم وارد عمل 
ابتدا عضله كوادراتوس لومباروم وسپس  ACLRكه در بيماران  شدند. در حالي مي

عضلات اكسترنال ابليك،گلوتئوس مديوس واركتوراسپاين شروع به فعاليت 
توان نتيجه گرفت كه  ميضلات با توجه به تغيير زمان فعاليت عكردند.  مي

اني كه جراحي بازسازي داشتند نسبت به بكارگيري سينرژي عضلاني در بيمار
ها حاكي از عدم بازگشت كامل  اين يافته. افراد سالم تغيير كرده است

اين يافته همسو با نتايج .باشد نوروماسكولار اين بيماران به وضعيت اوليه مي
د بعد از آسيب رباط متقاطع قدامي و حتي بعد از تحقيقاتي است كه معتقدن

بازسازي آن حس پوزيشن و حركت مفصل و الگوي فعاليت عضلات تغيير 
هاي موجود در اين بيماران مانند سابق  شود كه گيرنده گفته مي ).2-4( كند مي

عمل نكرده و پيام هاي متفاوتي را به مراكز اسپاينال، سوپرا اسپاينال و حتي 
هاي فيدبك و فيد فورواردي  بر مكانيزم در نهايتكنند كه  مخابره ميكورتكس 

به شكل تغيير در  در نهايتجهت ثبات پاسچرال تاثير ميگذارد . اين تغييرات، 
كيد بر اين نكته ضروريست كه أفعاليت عضلاني نمود پيدا كرده است .البته ت

بر ها  آنثير أت بر مسيرهاي فيد فورواردي بايستي بيشتر از ها ناتاثير آور
موقع ه جلوگيري از آسيب و واكنش ببراي  زيرافيدبك،مورد توجه قرار بگيرد 

تر است ولي در مسير  منطقيتر و  صرفه هاستفاده از مسيرهاي فيدفورواردي ب
ر اين تحقيق همه عضلات به (همانطور كه د شود ميفيدبكي ،زمان زيادي طي 

اين نكته از آن نظر حائز اهميت است كه  .صورت فيدفورواردي وارد عمل شدند)
   .افتند مياكثر صدمات ورزشي خيلي سريع اتفاق 

طور طبيعي طي ه مطالعات الكترومايوگرافي مركزي تنه هم نشان داده كه ب
ها شروع به  ت اندامحركات ساده اندام ها ،عضلات مركزي تنه قبل از عضلا

نشان دادند اين  Richardsonو  Hodgesو همچنين  .)39- 41( فعاليت مي كنند
براي ثبات بخشيدن به ستون فقرات و ايجاد يك پايه مناسب براي حركات له أمس

كه  و همكاران به اين نتيجه رسيدند Zazulak .)39(فانكشنال ضروري است 
عضلات تنه شامل عضلات شكمي و نيز عضلات پشت همگي در ثبات مركزي 

شود عضلات تنه نيز  مي. همچنان كه در تحقيق حاضر مشاهده )7(تنه نقش دارند
در بازه زماني فيدفوروارد وارد عمل شدند كه حاكي از فعاليت پيش بينانه عضلات 

سيستم عصبي مركزي تاثير حركت بر بدن را پيش بيني مي كند و طرح  . تنه است
 يدفوروارديواكنش ف ينا يول ،)39( كند فعاليت عضلاني را بر آن اساس تنظيم مي
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فقدان  بعلتدر پژوهش حاضرنسبت به افراد سالم  يمورد بررس ACLR يماراندر ب
رود سريعتر وارد عمل شدن  ميانتظار ،  افتاده است يربه تاخ ACL يها  آنآور

بهتر فراهم كرده واز ايجاد گشتاورهاي عضلات در افراد سالم ثبات مركزي تنه را 
طور مثال ه بثر بر اندام تحتاني در زمان آسيب جلوگيري نمايد. ؤپرخطر و بزرگ م

 يياست كه ازجابجا يوسگلوتئوس مد يگشتاور ابداكتور ،گشتاورها يناز جمله ا
 يندر ا )7(كند  يم يريفمور جلوگ يچرخش داخل يشو چرخش تنه و افزا يطرف
  نسبت به افراد سالم  ACLR يماراندر ب يوسعضله گلوتئوس مد يقتحق
 تنه طرفي جابجايي خطر عضله اين خيرأت وارد عمل شده است. يرترد يهثان يليم 66
 به تنه طرفي بجاييجادهد واز آنجا كه  يم يشوالگوس را افزا يشنپوز يجادا و

) 4( است شده معرفي ACL ليگامان آسيب كننده بيني پيش ترين قوي عنوان
  دهد. يم يشرا افزا يبآس خطرعضله  ينا يرخأت بنابراين

پرش متقاطع در افراد بيمارنسبت به گروه  و IKDCدر مطالعه اخير نمره 
عضلات تنه نيز در اين بيماران ديرتر وارد  بود و داري كمتر بطور معني شاهد

خير فعاليت عضلاني أاز اين رو شايد بتوان نقص در عملكرد را به ت شد. عمل مي
هاي توانبخشي  كيد بر بهبود برنامهأها ضرورت ت يافتهاين  در اين افراد نسبت داد.

  .دهد ميمبتني بر عضلات مركزي تنه را در جلوگيري از آسيب نشان 
  

  ها محدوديت
زنان  جمعيت در عضلات فعاليت اند و ها مرد بوده اين تحقيق كليه نمونه در

همچنين  تواند نتايج متفاوتي داشته باشد. بررسي نشده است كه بررسي آن مي
تواند اطلاعات مهمي در اختيار ما قرار  هسته مي ناحيه عضلات ساير بررسي

 مقدار و فعاليت سطح همچون الكتريكي ايه فعاليت پارامترهاي ساير دهد.
  .آفست در اين تحقيق لحاظ نشده است

  
  پيشنهادها

هاي ارزيابي مركزي تنه در بيماران با مشكلات  مطالعات بيشتري راجع به روش
همچنين توسعه  زانو به منظور شناخت ريسك فاكتورهاي آسيب زانو انجام شود.

نظر ه ضروري ب عوامل خطربر كاهش اين ها  آنهاي درماني وسنجش اثر  روش
هم چنين انجام اين مطالعات در جمعيت زنان و در ساير عضلات تنه رسد.  مي

  .رسد ضروري به نظر مي
  

  گيري نتيجه
ممكن است در بروز  ACLR يمارانتنه در ب يعضلات مركز يتفعال يرخأت

و  اصلاحها ضرورت  يافته نيباشد. ا ثرؤم يمارانب ينمجدد در ا هاي يبآس
 ناحيه بر يشترب يدكأآموزش نوروماسكولار با ت يتوانبخش يها برنامه يطراح
ورزشكاران به  تر يعتر و سر يمناو بازگشت  يصهنق ينتنه جهت جبران ا يمركز
  .كند يرا مطرح م يورزش هاي يتفعال

  
  تشكر و قدرداني

 تنكابني صديق آرزو ارشد كارشناسي تحصيلي مقطع امهن پايان از منتج مقاله اين
  .باشد مي 93/د/4026/320 كد با ايران پزشكي علوم دانشگاه مصوب
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A Comparison of core Muscles Onset Timing among Healthy Subjects and Patients 
after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction during Drop Landing Task 

 
Arezo Seddigh-Tonekaboni1, Ali Ashraf Jamshidi2, Mohammad Ali Sanjari3,  
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Abstract 
 

Introduction: Most knee anterior cruciate ligament injuries happen during challenging activity like drop landing. 
Core muscles feedforward activity can control challenging activity and prevent injury. The aim of this study is to 
investigate core muscles feedforward activity in patients after anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) and 
control group. 
Materials and Methods: 11 males with ACLR, between 18-40 years old, with at least 6 to 24 months after surgery 
and 11 males as control group were enrolled in this study. Muscle activity of geluteus medius, abdominis external 
oblique, quadratus lumborum and erector spine in landing was recorded in both groups. Cross hop functional test and 
International Knee Documentation Committee (IKDC) questionnaire were evaluated and compared in both groups. 
Significance level was considered less than 0.05 in all analysis. 
Results: Score of IKDC subjective questionnaire and cross hop functional test in control group were significantly 
more than the score of patients (P ≤ 0.001 questionnaire, P = 0.039 functional test). Feedforward response time for 
gluteus medius (P = 0.028), abdominis external oblique (P = 0.030) and erector spine (P = 0.028) in control group 
was significantly sooner than patients with ACLR. Quadratus lumborum was not significantly different in these two 
groups (P = 0.191). 
Conclusion: Muscle activity and its pattern in these groups were different. Patient group did not have appropriate 
feedforward activity, they also demonstrate decrease in functional test and IKDC questionnaire. These results shows 
a problem and necessitate a rehabilitation program. 
Keywords: Anterior cruciate ligament, Electrical activity, Core muscles, Drop landing task 

 
Citation: Seddigh-Tonekaboni A, Jamshidi AA, Sanjari MA, Ebrahimi Takamjani I, Maroufi N, Yazdi HR, Jamshidian P,  
et al. A Comparison of core Muscles Onset Timing among Healthy Subjects and Patients after Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction during Drop Landing Task. J Res Rehabil Sci 2015; 11(2): 138-45. 
 
Received date: 29/11/2014 Accept date: 15/05/2015 

 
  

Original Article 


