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 1404اول اسفند  یهفته/845 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/12/1404تاریخ چاپ:  25/11/1404تاریخ پذیرش:  03/03/1404تاریخ دریافت: 

  
پس از  یاندام تحتان یو عملکرد حرکت یوگرافیالکتروم یماژول ها تیفیبر ک یثبات مرکز ناتیتمر ریتاث

 یمتقاطع قدام گامنتیل یبازساز

 
 3یلی، حامد اسماع3نژادی، رضا مهدو2یقاسم یغلامعل، 1یفتاح دیمج

 
 

 چکیده

 ینیکه مداخلات تمر دهدیزانو در ورزش است. شواهد نشان م یهابیآس نیترعیاز شا یکی ACL (Anterior cruciate ligament) یرباط متقاطع قدام یهابیآس مقدمه:

 ناتیهشت هفته تمر ریتأث نییمطالعه، تع نیا فکنند. هد فایا ACL بیآس یدر توانبخش یدهند و نقش مؤثر رییعضلات را تغ یسازفعال یها و توالماژول بیترک یالگو توانند،یم
 .باشدیم ACLRدر افراد  یعضلات اندام تحتان یهاماژول تیفیبر ک یثبات مرکز

( یبخش مرکز ناتی)تمر یرشته فوتبال در دو گروه تجربورزشکار مرد در  30آزمون همراه با گروه کنترل بود. پس -آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا ها:روش

قبل و بعد از  یها و عملکرد حرکتماژول یبندمانز ب،یپا ثبت شد. ترکپرش و فرود تک یاجرا یط یعضلات منتخب اندام تحتان یوگرافیالکتروم تیشدند. فعال میو کنترل تقس
 .استفاده شد P < 05/0 یمکرر در سطح معنادار یریگبا اندازه انسیوار لیها از آزمون تحلداده لیتحل یقرار گرفت. برا سهیمداخله مورد مقا

 بهبود یافت  4 و 2کیفیت ترکیب در ماژول  ( وP ،012/0 = P ،001/0 = P ،008/0 = P=  005/0)، 4،3،2،1های نتایج نشان داد کیفیت زمانبندی در ماژول ها:یافته

(001/0 = P، 005/0 = P افراد در پا مچ فلکسور پلانتار همسترینگ و در ACLR عملکرد همچنین، شد FMS یافت بهبود. 

 ACLمجدد  بیشده و خطر آس یاندام تحتان یعضلان-یعصب یماژول موجب بهبود سازمانده یو زمان بند بیبر ترک یرگذاریبا تاث توانندیم یثبات مرکز ناتیتمر گیری:نتیجه

 .را کاهش دهند

 ACL بیآس ؛یوگرافیعضلات؛ الکتروم ینرژیس ؛یبخش مرکز ناتیتمر واژگان کلیدی:

 

و عملکرد  یوگرافیالکتروم یماژول ها تیفیبر ک یثبات مرکز ناتیتمر ریتاث .حامد یلیرضا، اسماع نژادی، مهدویغلامعل ی، قاسمدیمج یفتاح ارجاع:

 .1844 -1837 (:845) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمتقاطع قدام گامنتیل یپس از بازساز یاندام تحتان یحرکت

 

 مقدمه

سیب سیب ترینشایع از قدامی یکی متقاطع رباط هایآ  در زانو هایآ

ست ورزش شیوع این  هایتلاش وجود با. ا شگیری،  سترده برای پی گ

 .(1)است  شده برابر دو دهه اخیر آسیب در دو

، الگوی فعالیت عضیییلان همگا  ACL در افراد مبتلا به آسییییب

اند که ان دادهها نشییشییود. پهوه خاص دچار تغییر می فعالیتانجا  

 طور به را عضییلان (Neural Commandمرکزی ) عصییبی سیییسییت 

افزا یا عضیییلان در قالب الگوهای ه کمد بلکه  نمی فعال مسیییتق 

 سیست  عصبی مرکزی .شوندسیمرژی و بر اساس نیاز حرکتی فعال می

ماژول مان عصیییبیاز طریق  یم فر م   که شییییا  Neural) هایی 

Command ) عضلان افزاییو بردار ه (Synergy Vector ) ،هستمد

هده داردماژولکمترل این  های از این .ها را بر ع ی  این الگو رو، تحل

سیبشده میساده شی از آ سکولار نا  تواند به درک تغییران نورومو

ACL (2) کمم کمد. 

، انسییان معمولاا از چهار تا رفتن اند که در راهمطالعان نشییان داده

 و Routson، برای مثال .(3) کمدشیی  ماژول عضییلانی اسییتیاده می

شان  همکاران سکته مغزی ن ضلان در بیماران  سیمرژی ع سی  با برر

ماژول که  ند  کانیکداد ظایف بیوم مد. ی را کمترل میی مختلیها و کم

 مقاله پژوهشی
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به عملکرد حرکتی  ظایف معمولاا ممجر  خ  بیشیییتر بین این و تدا

ها، با عملکرد بالیمی ماژولتداخ  کمتر  شود، در حالی کهتر میضعیف

 .(4) بهتر مرتبط است

های دهد که بسیییاری از عوام  خطر با برنامهشییواهد نشییان می

 -. همچمین تمریمان عصیییبی(5)ای قاب  اصیییلاس هسیییتمد مداخله

 ACLفقیت آمیزی در کاه  میزان آسیب طور موعضلانی چمدگانه به

داد که تمریمان  نشییان ی هوون و همکارانمطالعه. (6)اند اثر داشییته

بان مرکزی می مه در برابر ث یت واکم  عضیییلان ت به تقو ند  توا

 . همچمین نشان داده شده(7) اغتشاشان و حرکان ناگهانی کمم کمد

 .(8)است  وابسته بدن مرکزی کمترل به زانو دیمامیکی ثبان که

 زانو میص  روی مستقیمی عم  مرکزی بخ  عضلان که حالی در

 و تحتانی اندا  راسیییتای بر اسیییت ممکن عضیییلان این فعالیت ندارد،

شواهد حاکی از آن است  .(9)بگذارد  تأثیر زانو اطراف عضلان فراخوانی

سازی ها و توالی فعالالگوی ترکیب ماژول ،توانمدمی مداخلان تمریمیکه 

مد و از این طریق نق  میثری در  تانی را تغییر ده ندا  تح عضیییلان ا

 بررسی مطالعه این از هدف بمابراین،؛ (4) اییا کممد ACL توانبخشی آسیب

های ماژول بمدیزمان و ترکیب بر مرکزی ثبان تمریمان دوره یم تأثیر

 متقاطع لیگاممت باسییازی سییابقه دارای حرکتی افراد عملکرد و عضییلانی

 .طی اجرای حرکت پرش و فرود تم پا است قدامی

 

 هاروش

 ایمرحله دو طرس با کاربردی و نیمه تجربی نوع از حاضیییر پهوه 

 در تأثیر حج  بودن بزرگ دلی  به. باشیییدمی آزمونپس و آزمونپی 

 ینسیییخه G*power افزارنر  از اسیییتیاده با 2/0 بتای و 05/0 آلیای

3.1.9.4Universitat Kiel، 11 نیاز مورد نمونه حداق  حج ( آلمان 

پس از باسییازی رباط متقاطع  ورزشییکار 32. اسییت گروه هر در نیر

صادفی و هدفممد به یبا در نظر گرفتن ریزش احتمال. قدامی صورن ت

نیر( تقسی  شدند.  16نیر( و کمترل ) 16انتخاب و به دو گروه تجربی )

 .نیر در مطالعه باقی ماندند و تحلی  شدند 30از این تعداد، 

جراحی  یسییال، سییابقه 45تا  20سیین  معیارهای ورود شاام: 

شتن ماه گذشته، ندا 9تا  6بین  (ACL) بازسازی لیگامان صلیبی قدامی

سکلتیناهمجاری شدید ا  فقران ستون یا تحتانی اندا  عضلانی -های 

سکولیوز، نظیر) شتن و( کاییوز ا سیب ندا  تحتانی اندا  در مزمن هایآ

 در جدید جدی هایآسیییب میمیسییم، پارگی دارای که افرادی. بودند

عه از بودند، تمریمان در ممظ  مشیییارکت عد  یا مطالعه، طول  مطال

 شدند. حذف

 پا تم فرود و از حرکت پرش کممدگانشیییرکت مطالعه این در

 راسییت ،(ES) ارکترواسیییاین عضییله 12 از الکترمیوگرافی هایداده

یانی سیییریمی ،(RA) شیییکمی م  ،(G)م  ،(ST) داخلی همسیییتری

 ،(VM)داخلی  پهن ،(VL)خارجی  پهن ،(BF)خارجی  همسییتریم 

 ساقی ،(GL)خارجی  قلو دو ،(GM) داخلی قلو دو ،(RF)رانی راست

 EMG از دسییتگاه اسییتیاده با (10)برتر  پای( S)نعلی  ،(TA)قدامی 

له ) 16  سییییبی نا کت ،wireless asselerometer مدلکا  شیییر

biometricsn LTD،  تانکشیییور بت( انگسییی ید ث . الکترودهای گرد

شدند.  SENIAM سطحی مطابق با پروتک  سبانده  ست چ روی پو

سییازی شییده و با پی  از نصییب، مح  مورد نظر از مو و آلودگی پاک

 بررسییی با هاسیییگمال صییحت. شیید تمیز درصیید 5الک  ایزوپروپی  

 .(11)گردید  تأیید رایانه روی هاکانال مجزای

 FMS آزمون

یاده از آزمون غربالگری عملکردی  ارزیابی عملکرد حرکتی با اسیییت

(FMS )  زیرآزمون اسییت که هر کدا  در  7انجا  شیید. این آزمون شییام

ست. امتیاز  21شوند و امتیاز ک  برابر با دهی مینمره 3تا  0مقیاس   14≥ا

 .(12)شود می گرفته نظر در آسیب ریسم افزای  شاخص عموانبه

 اطلاعات آوریجمع فرايند

نامه و اطلاعان فردی تکمی  فر  رضییایتدر ابتدای هر جلسییه، 

دقیقه  5دقیقه دویدن با سییرعت دلخواه و  10کردن شییام   شیید. گر 

 .حرکان کششی ایستا با تمرکز بر میاص  زانو و مچ پا بود

سب ثبت ممظوربه  از سطحی صورنبه الکترومیوگرافی امواج مما

 سییطحی الکترودهای نصییب و سییازیآماده مراح  ابتدا پوسییت، روی

 .است شدهانجا  

 تحتانی، اندا  عضیییلان الکترومیوگرافی فعالیت میزان ثبت برای

 الکترمیوگرافی هایداده پا تم فرود و پرش از حرکت کممدگانشرکت

 .(13)شد  آوریجمع ممتخب عضلان از

 تمرينی  پروتک:

تا  25جلسییه )هر جلسییه  3ای هیته، هیته 8مدن گروه تجربی به

دقیقه( در تمریمان ثبان مرکزی شیییرکت کردند. این پروتک  بر  50

( 2015( و آرائوجو )2024شیییده ویلاردسیییون ) تعدی  یپایه برنامه

جلسه الزامی  24جلسه از مجموع  21طراحی شد. شرکت در حداق  

مه  نه عادی خود را ادا بود. گروه کمترل، بدون مداخله، تمریمان روزا

 است. شده داده نشان 1 پیوست در تمریمی پروتک  (15 ،14)دادند 

 های الکترومیوگرافی:داده تحلی 

گذر  EMG هایداده ند  با هرتز فیلتر و  450تا  10با فیلتر 

پایین با فیلتر  به  Butterworth هرتز )فیلتر 10گذر سییییس  مرت

ها برحسییب نسییبت به چهار ، با تأخیر صیییر( هموار شییدند. داده

نقطه زمانی  101و سییییس در  سیییازیمقدار پیم هر چرخه نرمال

ی  دادهدرون  MATLAB افزارها از نر یابی شیییدند. برای تحل

 .(16)استیاده گردید  2016aنسخه 

ستخراج الگوهای ه  سازی برای ا ضلانی از روش فاکتور  افزایی ع
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سیگمال (NNMF) ماتریس غیر ممیی شد. این روش  ستیاده  را  EMG ا

 (SVs) و وزن عضلان (NCs) به دو ماتریس شام  دستوران عصبی

های لاز  جهت بازسازی ماتریس ماژولکمد. برای تعیین تعداد تجزیه می

صلی، از  صورتی که VAF شاخصا شد؛ در  ستیاده  برای تما  VAF  ا

ضلان بالاتر از  شب 9/0ع شد. در ماژولد، تعداد ا ها کافی در نظر گرفته 

 .(17)کافی تشخیص داده شد  ماژول 4این مطالعه، 

مدی و ترکیب کیییت ارزیابی برای باط ماژول، زمانب یانگین ارت  م

 زمانبمدی و ترکیب میانگین با تجربی گروه ماژول زمانبمدی و ترکیب

 مورد Pearson همبسییتگی ضییریب از اسییتیاده با کمترل گروه ماژول

ممظور مقایسیییه ترکیب هر ماژول که با . بهگرفت قرار تحلی  و تجزیه

 .(18)شود های عضلانی نمای  داده میوزن 1×12آرای  

یه ی  دادهبرای تجز خه SPSS افزارها از نر وتحل  21 ینسییی

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ) .اسیتیاده شید

 از FMS ها و نمرهماژول زمانبمدی ترکیب، کیییت یمقایسیییه برای

ستیاده های تکراریاندازه تحلب  واریانس با سی برای. شد ا  نرمال برر

ندازه با آنوا در هاداده بودن  Shapiro-Wilk آزمون از مکرر گیری ا

 ضییریب از هاماژول الگوی شییباهت بررسییی برای. گردید اسییتیاده

 .شد استیاده Pearson همبستگی

 

 هاافتهی

 ±به صییورن میانگین  های تحقیقهای آنتروپومتریم آزمودنیویهگی

 : د ازعبارتم معیار انحراف

سیین:  28/71 ± 78/5، وزن: 12/175 ± 58/3گروه تجربی: قد: 

47/3 ± 3/26 

قد:   سییین: 2/70 ± 34/5، وزن: 45/176 ± 3/4گروه کمترل: 

07/0 ± 8/24 

 به عموان پی  شرط مطالعه،  هاماژول الگوی شباهت بررسی برای

 هاماژول الگوی بین تشابه. شد استیاده Pearson همبستگی ضریب از

ستگی ضریب اگر مختلف هایگروه در شد، 1 به نزدیم همب  این به با

 شباهت: 29/0–0/0. )است مشابه هاداده مجموعه شک  که است معمی

 سییط (. زیاد شییباهت: 0/1–7/0 متوسییط، شییباهت: 69/0–3/0 ک ،

 بازسیییازی برای. شییید گرفته نظر در  α≤ 05/0ها آزمون داریمعمی

 چهار اسییتیاده شیید و VAFعضییلان از آزمون  اصییلی هایسیییگمال

 دو هر در و عضیییلان همه برای VAF مقدار. انتخاب گردید ماژول

 .اسییت ماژول تعداد این کیایت دهمدهنشییان که بود 9/0 از بی  گروه

 که: داد نشان هایافته

سور زانو و تیبیال انتریور(، ماژول در ستم ستگی اول )اک  بین همب

ب  و کمترل گروه عد و کمترل گروه بین ،48/0 تمرین از ق  تمرین از ب

 بیشییترین دهمدهنشییان که بود؛ 42/0 تمرین از بعد و قب  بین و 78/0

 است. تمرین از پس الگو شباهت

 ترتیببه هاهمبسیییتگی دو  )پلانتار فلکسیییور مچ پا(، ماژول در

شتر شباهت که شد؛ گزارش 28/0 و 84/0 ،45/0  با تمرین از پس بی

 دهد.می نشان را کمترل گروه

ستگی مقادیر سو  )عضلان کمربمد لگمی(، ماژول در  ،39/0 همب

 الگوهاست. بین بالا تا متوسط شباهت بیانگر که بود؛ 42/0 و ،68/0

 83/0 ،52/0 ترتیببه مقادیر این چهار  )همسییتریم (، ماژول در

 و کمترل گروه بین شیباهت بیشیترین یدهمدهنشیان که بودند؛ 26/0 و

 .است تمرین از بعد گروه

شان داد که سه نتایج ن  بعد و قب  ها ماژول بمدی زمان کیییت مقای

 اکسییتمسییور ماژول زمان بهبود شییام  دار،معمی تغییر چهار تمرین، از

 و (2 ماژول) پا مچ فلکسییور پلانتار ماژول زمان بهبود( 1 ماژول) زانو

مان همچمین مد ماژول ز  ماژول همچمین و ،(3 ماژول) لگمی کمرب

جدول  (4 ماژول) بود زانو فلکسیییور یب .(1) ، P=  005/0) به ترت

012/0 = P ،001/0 = P ،008/0 = P) 

 FMSی ی کیفیت زمانبندی ماژول قب: و بعد از تمرينات )میلی ولت( و نمرهمقايسه .1جدول 

 اندازه اثر تعامل تغییرات بین گروهی گروهیتغییرات درون کیفیت زمانبندی ماژول

 1. ماژول 1

 )اکستنسور زانو و تیبیال انتریور(

12/33 F= 

001/0 P= 

276/0 F= 

614/0 P= 

09/15 F= 

005/0 P= 
805/0 

 2. ماژول 2

 )پلانتار فلکسور مچ پا(

73/6 F= 

038/0 P= 

319/0 F= 

632/0 P= 

01/11 F= 

012/0 P= 
448/0 

 3. ماژول 3

 ES  ،(RA)ابداکتور هیپ و 

38/51 F= 

001/0 P= 

90/19 F= 

002/0 P= 

60/49 F= 

001/0 P= 
865/0 

 4. ماژول 4

 همسترینگ

40/11 F= 

010/0 P= 

148/0 F= 

710/0 P= 

55/12 F= 

008/0 P= 
588/0 

 FMSنمره 
38/57 F= 

001/0 P= 

336/0 F= 

569/0 P= 

79/61 F= 

001/0 P= 
761/0 
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 ولت( با گروه کنترل کیفیت ترکیب ماژول قب: و بعد از تمرينات )میلیی مقايسه .2جدول 

 اندازه اثر تعامل تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی ماژول ترکیبکیفیت 

 1. ماژول 1

 )اکستنسور زانو و تیبیال انتریور(

39/4  =F 

069/0  =P 

072/0  =F 

795/0  =P 

385/0  =F 

552/0  =P 
354/0 

 2 . ماژول2

 )پلانتار فلکسور مچ پا(

29/44  =F 

001/0  =P 

394/0 F= 

548/0 P= 

44/33  =F 

001/0  =P 
847/0 

 3. ماژول 3

 (ES ،RA)ابداکتور هیپ و 

414/0  =F 

538/0 =P 

97/1  =F 

198/0 =P 

169/0  =F 

692/0  =P 
049/0 

 4. ماژول 4

 همسترینگ

50/15  =F 

004/0  =P 

46/1 =F  

261/0 =P 

60/14  =F 

005/0  =P 
660/0 

 

 4 و 2 ،1 هایماژول بمدیزمان کمترل،کیییت گروه با مقایسیییه در

ب  فت بهبود تمرین از پس و بود، مخت  تمرین از ق  که طوری به یا

یانس آزمون ی  وار ندازه با تحل یاون کمترل گروه با مکرر گیریا  ت

 به تمرین از قب  3 ماژول بمدیزمان همچمین. داد نشییان را داریمعمی

 .یافت بهبود تمرین از پس بود، مخت  جزئی طور

 به بدن ممجر مرکزی بخ  تمریمان که داد نشییان همچمین نتایج

مادار افزای  بالگری آزمون نمران مع کان غر ( FMS) عملکردی حر

کت در گانشیییر مد ید کم  از پس FMS نمران تجربی، گروه در .گرد

 (.P = 001/0یافت ) افزای  داریمعمی طور به تمریمی مداخله

 تغییر دو تمرین، از بعد و قب  هاماژول ترکیب کیییت یمقایسیییه

 ماژول) پا مچ فلکسیییور پلانتار ماژول فعالیت میزان بهبود توجه، قاب 

یت میزان همچمین و( 7-4 جدول ؛2 عال م  ماژول ف  بود همسیییتری

 (.P، 005/0 = P = 001/0) ترتیب به(. 7-4 جدول ؛4 ماژول)

 از قب  4 و 2 ماژول ترکیب کیییت کمترل، گروه با مقایسیییه در

ت  تمرین فت بهبود تمرین از پس و بود، مخ  آزمون که طوری به یا

 داریمعمی تیاون کمترل گروه با مکرر گیریاندازه با تحلی  واریانس

 .(2 جدول) داد نشان را

 

 بحث

 حرکتی توانبخشیییی تمرین دوره یم تأثیر تعیین مطالعه، این از هدف

 با افراد در FMS هایآزمون و ماژول ترکیب و بمدیزمان کیییت بر

 ها نشان داد کهیافته. باشدمی قدامی متقاطع لیگاممت بازسازی یسابقه

 کیییت و ماژول ترکیب هایجمبه برخی بر بدن مرکزی ثبان تمریمان

 شود.می آسیب ریسم کاه  به ممجر و گذاردمی تأثیر بمدیزمان

 به ممجر بدن مرکزی بخ  تمرین که داد نشییان مطالعه این نتایج

 شییده عضییلانی هایماژول از برخی ترکیب کیییت در دارمعمی بهبود

( 2 ماژول) پا مچ فلکسور پلانتار ماژول فعالیت مشخص، طوربه. است

 معماداری شیییک  به تمرین از پس( 4 ماژول) همسیییتریم  ماژول و

فت افزای  یب  به) یا  تغییران این(. P = 005/0و  P = 001/0ترت

 دهیبازسییازمان و عضییلانی -عصییبی هماهمگی ارتقاء یدهمدهنشییان

 .است ایمداخله تمریمان به پاسخ در حرکتی الگوهای

 شرایط در هاماژول ساختار که داد نشان Allen و Rahimi یمطالعه

تاا غیرطبیعی حرکتی یدار نسیییب ندمی پا  خطران از معمولاا تغییران و ما

 بیومکانیکی صییرفاا عواملی از نه شییوندمی ناشییی عصییبی کمترل اختلال

شابه هاماژول کیییت در تغییر بمابراین، ضر، یمطالعه م شانگر احتمالاا حا  ن

 .(19)است  تمرین به پاسخ در مثبت عصبی دهیبازسازمان

شان مغزی یسکته از پس بیماران روی بر ایمطالعه  یا ادغا  که داد ن

 و اسیییت همراه حرکتی کمترل پیچیدگی کاه  با هاماژول تعداد کاه 

لب یدی نق  4 و 2 هایماژول اغ ند کاه  این در کل ب ، در. دار قا  م

 با( هاآن کیییت و تیکیم افزای ) 4 و 2 هایماژول اختلال سییازیمرتیع

 تمرین از پس که مطالعه این هایبا یافته. دارد ارتباط بهتر حرکتی عملکرد

 .(20)دارد  تماسب یافته، بهبود هاماژول این کیییت

های بمدی ماژولهای مه  این مطالعه، بهبود در زمانیکی از یافته

سور مچ پا پس از تمرین بود سورهای زانو و پلانتارفلک  تأخیر در. فلک

ستربمدی انقباض برونزمان تواند ممجر به وکممیوس میگرای عضله گا

این عضله در وضعیت فلکشن زانو، زیرا شود،  ACL افزای  فشار بر

 ACL عموان یم آنتاگونیسیییتبا ایجاد نیروی رو به جلوی تیبیا، به

بمدی این عضییلان به کاه  اعمال کمد؛ بمابراین، بهبود زمانعم  می

یب های آسییی حافظتی آننیرو مم کرده و عملکرد م برابر  ها درزا ک

سیب ضر یمطالعه نتایج .(21) کمدرا تقویت می ACL آ شان حا  داد ن

سم تمریمی یمداخله از بعد که سیب ری  پا تم فرود عم  طی زانو آ

  .است یافته کاه 

ته تایج پهوه  یاف با ن عه  طال کاران  Maniarهای این م و هم

ستا ه  شان داد آنهاکه طوری؛ بهبودرا ستروکممیوس و  ندن عضلان گا

ستخوان تیبیا می شار چهارسر ران با ایجاد نیروهای برشی در ا توانمد ف

شنویهه در وضعیت را به ACLوارده بر  ستم زانو افزای  دهمد. در  اک

سولئوس نق  محافظتی در برابر این  ستریم  و  ضلان هم مقاب ، ع

یا می مانفشییییار ای مد. همچمین، بهبود ز له کم باض عضییی مدی انق  ب
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 .(22) تواند نق  محافظتی داشته باشدگاستروکممیوس می

 تمرین برنامه که داد نشیییان و همکاران Gali یهمچمین مطالعه

یان در FMS ک  ینمره عملکردی هدافزای  می را دانشیییجو  و د

 هاییافته با نتیجه این. است داده کاه  را ACLمجدد  آسیب ریسم

 .(23)است  راستااین مطالعه ه 

 2 ماژول بمدیزمان بهبود به ممجر مانتمری که شییید مشیییاهده

سورهای) سم کاه  با بهبود این. شد تجربی گروه در( زانو فلک  ری

سیب  بمدیزمان. بود همراه FMS نمره بهبود و پاتم فرود آزمون در آ

ماسیییب های م ندمی زانو فلکسیییور کت از توا یا حد از بی  حر  تیب

 عم  ACL آگونیسیییت یم عموان به طریق این از و کمد جلوگیری

کاهد زانو میصییی  به مضیییاعف نیروهای اعمال از و کرده  نق . ب

 همیتا میان این در نیز ران چهارسر و همستریم  عضلان افزاییه 

 سرعت کاه  و پا پایانی حرکت کمترل با که همستریم  ویههبه دارد؛

 .(24)کمد می کمم میص  پایداری به زمین، تماس از قب  پا

عه طال تایج م کاران Sequier ین یت و هم عال ی  ف های که بر تحل

 مبتمی بود، نشییان داد که هر ACLRدر افراد (EMG)  الکترومایوگرافی

دو گروه عضییلانی گاسییتروکممیوس و همسییتریم  در مقایسییه با گروه 

دو  کمترل، فعالیت بیشیییتری دارند. با این حال، نسیییبت فعالیت بین این

خود را  مطلوب وازنها تآن فعالیتگروه عضییلانی تغییر یافته و الگوی 

با ناهماهمگی از دسییت داده اسییت. این اختلال در هماهمگی عضییلانی 

راسییتا بوده و قاب  تبیین ه  قب  از تمرینشییده در افراد زمانی مشییاهده

 .(25) است

قب   ACLRگروه در و همکاران، نشییان داد  Routson یمطالعه

طور ، فعالیت عضییلان همسییتریم  و گاسییتروکممیوس بهاز تمرین

شانهناهماهم  شدماژول ختلالهایی از اتری رخ داد و ن شاهده   .ها م

جاری با معمولاا این افراد مانی هایناهم لهج از پا تم پرش در ز  م

؛ (4)است  پرش همراه در فلکسور پلانتار عضلان حد از بی  فعالیت

 با نتایج این مطالعه همسو بود. که

ب  تجربی گروه طای تمرین از ق مان خ مدیز ب  ب  رد توجهی قا

شتمد( همستریم ) 4 ماژول  الگوی در هاییناهمجاری با اخیر نتایج. دا

ستریم  زمانی ستریم  سازیفعال مورد در ویههبه هم  رکتوس و هم

 در ماژول سه دارای افراد در 4 و 1 هایماژول ادغا  با مشابه فموریس

 از پس پارتیمهمی رفتن راه در معمولاا که همکاران و اوتر یمطالعه

ست  سازگار شود،می دیده سکته ستریم  ماژول زیرا؛ (26)ا  در هم

 به دیرهمگا  حرکت در و شودمی فعال ترسریع زمین با پا اولیه تماس

؛ دهدمی کاه  را پا حرکت سیییرعت پا، تماس برای آمادگی ممظور

ستریم  مدنطولانی فعالیت بمابراین، ست ممکن هم  نیروی تولید با ا

 .(27)باشد  داشته تداخ  محرکه

 

 گیرینتیجه

بان مرکز مانیتمر مان یث به بهبود ز مدبدن ممجر   بیو ترک یب

 هاافتهی نیشدند. ا ACL یدر افراد با سابقه بازساز یحرکت یهاماژول

ش  یتحل تیاهم ش یفردمحور و هدفممد در توانبخ سته  یورز را برج

بر اسییاس تعداد و  یمیتمر یهابرنامه  یبر تمظ دیبا تأک ههیوبه کممد؛یم

به نق   ن،ی. علاوه بر انیتمر یپ یحرکت یهالماژو تیییک توجه 

احتمالا  وسیو گاستروکمم م یکممده مانمد همسترمتضاد عضلان خ 

مجدد  یهابیاز آس یریشگیو پ یبازتوان یبرا یمیثرتر ریمس تواندیم

 فراه  سازد.

 

 تشکر و قدردانی

 یشییماسییبیآسیی یرشییته یمقطع دکتر ینامهانیمقاله ممتج از پا نیا

ش صلاح مانیو تمر یورز شدیم 3131SPO 25359با کد  یا که  با

صو صیهان به ت شگاه ا س بیدر دان شگاه  یمال تیو با حما دهیر دان

از زحمان مسییئولان  لهیوسیینیاسییت. بد دهیاصیییهان به انجا  رسیی

 .شودیو تشکر م ریتقد اندانشگاه اصیه یبدن تیدانشکده ترب
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The Effect of Core Stability Exercises on Electromyographic Module Quality 
and Lower Limb Motor Performance Following Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 

Majid Fatahi1 , Gholamali Ghasemi2 , Reza Mahdavi Nejad3, Hamed Esmaeili3 

 

Abstract 

Background: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are one of the most common knee injuries in sports. 

Evidence suggests that training interventions can change the pattern of module composition and muscle activation 

sequence and play an effective role in ACL injury rehabilitation. The aim of this study was to determine the effect of 

eight weeks of core stability training on the quality of lower limb muscle modules in ACLR individuals.  

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. Thirty 

male soccer athletes were divided into two experimental (core exercises) and control groups. Electromyographic 

activity of selected lower limb muscles was recorded during single-leg jump and landing. Module composition, 

timing, and motor performance were compared before and after the intervention. ANOVA with repeated measures 

was used to analyze the data at a significance level of P<0.05. 

Findings: The results showed that the timing quality in modules 1, 2, 3, 4, (P=0.005, P=0.012, P=0.000, P=0.008); 

and the quality of combination in modules 2 and 4 improved (P=0.001, P=0.005). Core stability exercises in ACLR 

subjects before and after training improved the combination and timing of motor modules, especially in the 

hamstrings and ankle plantar flexors in ACLR subjects. Also, FMS performance improved. 

Conclusion: Core stability exercises can improve the neuromuscular organization of the lower limb by affecting the 

combination and timing of the module and reduce the risk of ACL re-injury. 

Keywords: Core exercises, Muscle synergy, Electromyography, ACL injury 
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 1پیوست 

 8 و 7هفته  6و  5هفته  تمرین 4و  3هفته  2و  1هفته  تمرین

 پاندول معکوس
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 پاندول معکوس با چرخش مدیسنبال

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 پلانک به صورت دمر
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 پلانک به صورت دمر با اکستنشن هیپ

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 کرانچ بروی فیزیوبال
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 کرانچ جانبی روی فیزیوبال

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 پرس به سمت بالا
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 پرس به سمت بالا با فیزیوبال

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 هایپراکستنشن روی فیزیوبال
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

هایپراکستنشن روی فیزیوبال همراه با 

 چرخش

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 پل در حالت دمر
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 حالت دمر با یک پاپل در 

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 کرانچ شکم
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 کرانچ شکم روی فیزیوبال

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 کرانچ دوچرخه
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 کرانچ معکوس

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

حالت چهاردست و پا و باز کردن 

 دست و پای مخالف

ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

حالت چهاردست پای و باز کردن دست پای 

 مخالف

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 ضربه بال بال زدن
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 ضربه بال بال زدن

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 پل به صورت طاقباز روی فیزیوبال
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

پل به صورت دمر روی فیزیوبال با حلقه 

 کردن پا

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه

 بلند کردن جانبی هر دو پا
ثانیه  30× 3

 داشتننگه

ثانیه  45× 3

 داشتننگه
 بلند کردن جانبی هر دو پا

ثانیه  45× 3

 داشتننگه

ثانیه  60× 3

 داشتننگه
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