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Abstract 
The gastrocnemius muscle is one of the main muscles of the knee joint but its 

neuromuscular adaptations after anterior cruciate ligament (ACL) injury are poorly 

understood. The purpose of this study was to compare medial and lateral gastrocnemius 

preparatory and reactive activity patterns in athletes with and without a history of ACL 

rupture. Totally, 15 ACL deficient, 15 ACL reconstructed and 15 control subjects 

participated in this cross-sectional study. The ACL injured groups (ACLD and ACLR) 

had significantly lower lateral gastrocnemius muscle activity in the reactive phase 

compared to the control group. The gastrocnemius muscle is an antagonist of ACL, and 

it seems that lower lateral gastrocnemius activity in ACL injured groups is a 

compensatory mechanism to decrease strain on ACL. 
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Extended Abstract  

Objectives 
The medial and lateral gastrocnemius muscles are the main muscles of the lower 

extremities (1).  Neuromuscular adaptations following anterior cruciate ligament 

(ACL) injury including the atrophy of quadriceps (2), reduction in voluntary 

activation (3) and change in the muscle tightening time of the quadriceps and 

hamstrings (4, 5) have been documented in previous studies. However, there is 

limited information on the effects of ACL injury on gastrocnemius muscle 

activity patterns. It has been demonstrated that the gastrocnemius muscle is an 

ACL antagonist and its contraction could strain the ACL (6).  However, it has 

been stated that gastrocnemius muscle could increase knee joint stiffness and 

help to joint stability(7).  Klyne et al. have shown that patients with knee 

instability rely more on active control of the gastrocnemius muscle(8). The 

gastrocnemius muscle strategies, whether being compensatory or not, during 

challenging tasks such as drop-landing, remain unknown. The aim of this study 

was to compare medial and lateral gastrocnemius muscle activity between ACL 

injured and healthy individuals.    
 

Methods  
Forty-five males participated in this study. Fifteen were 18 to 36 months post-

ACLR, 15 were 18 to 36 months after ACL rupture (ACL deficient, ACLD), and 

15 were healthy, matched control subjects.  A surface EMG system (ME6000, 

Megawin; MEGA Electronics Ltd, Finland) with a 20-mm interelectrode 

distance was used to measure the activation levels of the medial and lateral 

gastrocnemius muscles during landing. Maximal voluntary isometric 

contractions (MVICs) were recorded prior to landing. The landing task required 

subjects to perform a single-leg vertical drop landing from a 30-cm box and land 

on a single leg on a force plate (AMTI, Watertown, MA). Only the injured limb 

of ACLR and ACLD individuals and the dominant limb of controls were tested. 

The dominant limb was defined as the limb with which the participant would 

kick a ball. Three good trials, defined as the proper limb landing completely on 

the force platform, were analyzed. Dynamic EMG data recorded during the 

landing task were normalized to the peak muscle activity recorded during the 

MVIC. Preparatory muscle activity was extracted as the mean values in a 100-

millisecond window prior to initial ground contact (defined as the instant when 

vertical ground reaction forced exceeded 10 N). Reactive muscle activity was 

extracted from a 250-millisecond window following initial ground contact. In 

order to compare the activity levels between the groups (ACLR, ACLD, and 

controls), a 1-way analysis of variance with Tukey post hoc test was used. 

Standard Cohen’s d effect sizes were calculated to assess group differences in 
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significant dependent variables. The strength of the effect sizes was interpreted 

using the guidelines described by Cohen with values less than 0.5 interpreted as 

weak, values ranging from 0.5 to 0.79 interpreted as moderate, and values 

greater than 0.8 interpreted as strong. The statistical analyses were performed 

using SPSS.  
 

Results  
There were no significant differences (P > .05) in the preparatory activity of the medial 

and lateral gastrocnemius activity between groups. During the reactive activity, ACL-

injured (ACLR and ACLD) participants demonstrated significantly lower lateral 

gastrocnemius activity compared with controls (P = .001) (Table 1). There was no 

significant difference in reactive activity of medial gastrocnemius muscle between 

groups (P<0.05). Effect sizes for ACLR compared with control as well as ACLD 

compared with control were strong with 95% confidence intervals (Table 1).  

 

Table 1- Average EMG Values in Preparatory and Reactive Phases 

Muscle 
Phase of  

activity 
ACLD ACLR Controls 

P-

value 

Effect 

size 

MG 
preparatory 31.76±18.03 38.38±9.25 31.20±14.01 0.27  

reactive 28.59±11.82 25.45±9.9.49 29.90±3.83 0.37  

LG 

 

 

preparatory 28.83±14.62 24.00±10.34 28.92±15.81 0.48  

reactive 23.95±13.25 26.49±8.60 37.06±7.96 0.001  ⃰ 1.28 

1.29 

 

Abbreviations: ACLD, anterior cruciate ligament deficient; ACLR, anterior cruciate 

ligament reconstructed. MG, medial gastrocnemius; LG, lateral gastrocnemius. Q11 

*Analysis of variance significant difference. **Between-group significant difference for 

ACLD versus controls and ***ACLR versus controls. Data are expressed as percent 

maximum voluntary isometric contraction. 

 

Conclusion  
The purpose of this study was to compare medial and lateral gastrocnemius 

activity patterns between ACL injured (ACLR and ACLD) and healthy control 

group during the single-leg landing. There was no significant difference between 

groups in the preparatory phase; however, in the reactive phase, the results of the 

ongoing study demonstrate that the ACL-injured (ACLR and ACLD) individuals 

had significantly less lateral gastrocnemius activity compared with controls 

following contact with the floor. It seems that lower reactive activity of the 

lateral gastrocnemius in patients with ACL injuries is a protective strategy to 

reduce ACL strain during landing (9). According to the present results, the 

activity patterns of the gastrocnemius muscle should be considered in ACL 

rehabilitation programs. Future studies can investigate the relationship between 
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gastrocnemius muscle activity and kinematic data of patients with ACL injuries 

during more demanding landing tasks (cutting and jump landings).  
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 مقالة پژوهشی

و  اخلی و خارجی در ورزشکاران با د یفعالیت الکترومایوگرافی عضلات دوقلو ۀمقایس 

 1صلیبی قدامی پارگی رباط  ۀسابق بدون 
 

 4، حمیدرضا یزدی3نونژادیم، هومن 2زادهیعل، محمدحسین 1یرستمکمیل دشتی 
 

 مسئول( ۀ  نویسند)  گروه رفتار حرکتی و بیومکانیک  -علوم ورزشیۀ  دانشکد  -استادیار دانشگاه مازندران  .1

 ورزشی گروه بهداشت و طب    -و علوم ورزشی  یبدنتیترب  ۀدانشکد   -استاد دانشگاه تهران  .2

 گروه بهداشت و طب ورزشی  -و علوم ورزشی  یبدنت یترب  ۀدانشکد   -دانشیار دانشگاه تهران  .3

 اسکلتی-عضلانی-مرکز پژوهشی عصبی  -. دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران4
 

 12/1399/ 17رش یخ پذیتار                                     07/1399/ 01ارسال خ یتار
 

 چکیده 

زانوست   ةعضل مفصل  اصلی  از عضلات  یکی  آسیب    تغییراتبه  اما    ، دوقلو  از  بعد  توجه چندانی    ACLآن 

است از  .  نشده  دوقلو  ةمقایسحاضر    پژوهش هدف  با    یفعالیت عضلات  ورزشکاران  در  خارجی  و  و  داخلی 

قدامی    ةسابقبدون   رباط صلیبی  افتپارگی  است.  فرود  -حین حرکت  با    15شامل    پژوهشة  نمونبوده  نفر 

فعالیت   .بودگروه کنترل    عنوانبه نفر    15بدون عمل بازسازی و    ACLنفر با پارگی    ACL  ،15  عمل بازسازی

با معناداری کمتر از گروه کنترل بود.    طوربه  دهیدبیآسگروه    یهایآزمودندوقلو خارجی در    ةعضلواکنشی  

 ACLباعث افزایش استرین به    تواندی مو فعالیت آن    است  ACLدوقلو آنتاگونیست    ةعضلتوجه به اینکه  

افراد سالم،  در مقایسه با دیدهیبآسخارجی در افراد   یدوقلو ةعضلکمتر بودن فعالیت   رسدیمبه نظر   ، شود

 . را کاهش دهند  ACLجبرانی است تا از طریق آن استرین وارد بر  سازوکاری
 

 دوقلو، فعالیت واکنشی  ةعضل، زانو ، مفصل رباط صلیبی قدامی کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 
دوقلو خارجی  1داخلی  یعضلات  پا    2و  اصلی  عضلات  میجزو  نقش  شوندمحسوب  در    یکه  مهم 

ران و همسترینگ در برابر   . این عضلات به همراه عضلات چهارسرکنندیممفاصل مچ پا و زانو ایفا  

  شوندیمو باعث ایجاد ثبات در مفصل زانو    کنندمی   حرکات را کنترلو  گشتاورهای خارجی مقاومت  

(2 ،1) . 

. در مورد پارگی  شودیم  منجر  تغییراتی در عملکرد عضلات اطراف آن مفصلآسیب هر مفصلی به  

نزدیک با مفصل    یکه ارتباطقلو  و دران، همسترینگ و    (، عضلات چهارسرACLرباط صلیبی قدامی )

. برخی از این تغییرات عضلانی در واکنش مستقیم به آسیب رخ  رندیگیم قرار    ریتأثزانو دارند، تحت  

این  دهدیم با  از تغییرات ممکن است    حال،،   ثباتیبیاز    حاصلجبرانی    یهایاستراتژ برخی دیگر 

ران و همسترینگ شامل آتروفی و ضعف    بر عملکرد عضلات چهارسر  ACLمفصل باشد. اثر آسیب  

چهارسر کاهش  (3-5)  ران  عضلات  عضله  یسازفعال،  عضلا( 6  ،5)  ارادی  فعالیت  افزایش  ت  ، 

و همسترینگ  (7،8)  همسترینگ انقباض عضلات چهارسر  آغاز  زمان  در  تغییر    یخوببه  ( 9-11)  و 

  اطلاعات اندکی   عضلۀ دوقلوروی فعالیت    ACLدر مورد اثر آسیب    این،  با وجوداست.    شدهمطالعه  

 وجود دارد.

اینکه   به  توجه  از    ACLبا  نئی    یی جاجابهاصلی    یهامحدودکنندهیکی  درشت  ،  ( 12)  استقدامی 

باید برای ایجاد ثبات در مفصل بیشتر به عملکرد عضلات تکیه دارند،    ACLپارگی    ۀسابق  ی کهافراد

جبرانی در   ، در واقع سازوکارهای عضلاتدر زمان و میزان فعالیت تغییرات پیشنهاد شده است  کنند.  

آسیب   به  مبتلا  نشان    یها پژوهشاگرچه  .  (13،14)است    ACLافراد    ۀعضل  انددادهزیادی 

عمل    ACL  3موافق  ۀعضل  صورتبه همسترینگ   زانو  مفصل  قدامی  ثبات  کردن  فراهم    کند یمدر 

الگوهای  ،  (15،16) مورد  آسیب    یریکارگبهدر  با  افراد  در  ثبات  بازگرداندن  برای  عضلات  مطلوب 

ACL    ب(17،18)ندارد  توافقی وجود که زمانی    ،ران  عضلات چهارسرنشان داده شده است  علاوه  ه. 

شدن یا    5« سفت»انقباضی با عضلات همسترینگ باعث  همبا  ،  اند  ACL  4مخالف  کاملاً  شدیمتصور  

 .   (19،20) دنشویم  دیدهزانوی افراد آسیب «ثبات»

ی  فعالیت و نقش این عضله در افراد  حال اصلی اطراف زانوست، با این    ۀعضلیکی از سه    عضلۀ دوقلو 

  ACLپارگی    دچاراولیه در افراد    یهاپژوهشاست.    بررسی شدهکمتر  دارند    ACLپارگی    ۀسابق  که

 
1. Medial Gastrocnemius 

2. Lateral Gastrocnemius 

3. Agonist 

4. Antagonist 

5. Stiffen 
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یافته    کاهش   در مقایسه با گروه کنترل  ها در آن  عضلۀ دوقلوفعالیت    دهد یم نشان  حین راه رفتن،  

مجزای  (21،22)  است انقباض  است  شده  داده  نشان  چون  دوقلو.  استرین    ACL  عضلۀ  دچار  را 

قدامی درشت    ییجاجابه جبرانی در برابر    سازوکاری  را  این تغییرات  نا، بعضی از محقق( 23)  کندیم

نظر   با وجود  (24)  گیرندیمنئی در  از محقق،  این.  دارند  ابسیاری  اعتقاد  با    تواندیم  عضلۀ دوقلون 

کند کمک  زانو  ثبات  به  مفصل  سفتی  از  .  (25،26)  افزایش  حمایت  والیس  این  در  و  رید  موضوع، 

کرد  (27) افراد  ند مشاهده  سابقۀدر  با  دوقلوفعالیت    ACLپارگی    ی  در  حین  در    عضلۀ  رفتن  راه 

افزایش   تلا  یابد کهمیسرازیری  به  را  افزایش شلی مفصل  برایشی  آن  زانو  جبران  ثبات  بهبود  و  ی 

  یعضلۀ دوقلوقوی بین فعالیت طولانی    یکلین و همکاران ارتباط  پژوهشهمچنین در  نسبت دادند.  

وجود داشت    1حین حرکت لی به جلو   ACLافراد با پارگی    یدهیدب یآس داخلی و شلی زانو در اندام  

نشان   بیافراد  دهدیمکه  دچار  فعال    یثباتی  کنترل  به  بیشتر  دوقلوزانو  .  ( 28)  اندمتکی  عضلۀ 

سالم با متوسط شلی لیگامانی    ی هایآزمودنداخلی در    عضلۀ دوقلو  2مقدماتی افزایش سطوح فعالیت  

بیشتر دارند،  ACLپارگی  ۀسابق ی کهافراد رسدیم. به نظر  (29) ثبت شده است متریلیم 7 بیش از

را در ایجاد ثبات زانو برجسته    عضلۀ دوقلوموجود نقش    یهاافتهیو    اند متکیل فعال عضلانی  به کنتر

 یهای استراتژاما    ،دهد یمنشان    عضلۀ دوقلورا بر عملکرد    ACL. اگرچه مستندات اثر آسیب  کند یم

و   این  عضلانی  نبودن  یا  بودن  پرش  یهاتیفعالحین    های استراتژجبرانی  نظیر  فرود  -چالشی 

 . ناشناخته باقی مانده است

مطالب   به  توجه  از  بیانبا  هدف  دوقلو  مقایسۀ  ، حاضر  پژوهششده  عضلات  و    یفعالیت  داخلی 

 . پاستتکحین حرکت افت فرود  ACLپارگی  ۀسابقو بدون خارجی در ورزشکاران با 

 

 پژوهشروش 
مقطعی  پژوهشطرح   نوع  از  در    پژوهش آماری    ۀجامع.  است  3حاضر  ورزشکار  مردان    ۀ دامن حاضر 

طی    سال  30تا    18سنی   که  پارگی    3بودند  دچار  و   ACLسال گذشته  جراحی  روش  از  و  شده 

کرد استفاده  درمان  برای  از  اهغیرجراحی  فوق    ۀجامعند.  عمل   15ورزشکار،    45آماری  با  ورزشکار 

قدامی  صلیبی  رباط  با    15(،  ACLR)  4بازسازی  عمل  ورزشکار  بدون  قدامی  صلیبی  رباط  پارگی 

و  ACLD)  5بازسازی انتخاب شدند.    پژوهش  ۀنمون  عنوانبهورزشکار سالم    15(  حجم  ۀ  اندازحاضر 

 
1. Forward Hop 

2. Preparatory 

3. Cross-Sectional 

4. Anterior Cruciate Ligament Reconstructed 

5. Anterior Cruciate Ligament Deficient 
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و با در نظر گرفتن میانگین و    0/ 05، آلفای  80/0با توان آماری    1جی پاور  افزارنرم نمونه با استفاده از  

دست  هب  ( داخلی  یعضلۀ دوقلو)فعالیت    پژوهشانحراف استاندارد جامعه و نمونه در متغیرهای اصلی  

به  (28,  25)  آمد ورود  معیارهای  آسیب  پژوهش .  و    ACL  برای دو گروه  بازسازی(    بدون )با  عمل 

تا    18سنی    ۀدامن،  2کارانهمحافظهیا درمان    ACLماه از عمل بازسازی    36  تا   18  نسپری شد  شامل

با  سال،    30 تفریحی  فعالیت ورزشی منظم،    3  یاهفتهورزشکاران  و    یبخشتوان  ۀ دورپایان  جلسه 

ورزشی   فعالیت  به  تمام .  (14)  بود  (30)  ( 1  شمارۀ   )جدول  دو و    یکسطح  بازگشت  همچنین 

کوپر  ACLDگروه    یهایآزمودن افراد  احساس    3جزو  بدون  ورزش  به  خالی    یثباتیب)بازگشت  یا 

)با و بدون عمل بازسازی(    ACLبرای دو گروه آسیب    پژوهشخروج از    یارهایمعکردن زانو( بودند.  

تحتانی    ۀسابقشامل   اندام  از عمل    بیآس  ،ACLبازسازی    از  ریغ بهعمل جراحی  بعد  تحتانی  اندام 

دیگر زانو شامل رباط جانبی داخلی، خارجی    یهارباط ، وجود آسیب دوطرفه، آسیب  ACLبازسازی  

مچ پا   نیآسپررانی،  -دیگر در اندام تحتانی )سندرم درد کشککی  یها بیآسو وجود    و صلیبی خلفی

سنی و    ۀدامنو از لحاظ    ندنداشتآسیب در مفصل زانو   ۀسابقگروه کنترل نیز    یهایآزمودنو.....( بود.  

قبل    ها یآزمودنتمام    ( 14،28)  بودندهمگن    ده یدبیآسوه  دو گر  یها یآزمودنسطح فعالیت بدنی با  

 کردند.  یلمتکرا  پژوهش شرکت در  ۀآگاهانفرم رضایت   هاآزمون از انجام 
 

 ( 1993)هفتی و همکاران،  ACL بیآسسطح فعالیت بدنی بعد از  یبندطبقه -1جدول 

 فعالیت بدنی سطح

 یک سطح  
همراه با حرکات پرش، برش، چرخش )فوتبال، هندبال،   ی هارشته

 بسکتبال(

 دو سطح 
  یکهمراه با حرکات جانبی با چرخش کمتر نسبت به سطح  ی اهرشته

 راکتی، رزمی، کشتی، ژیمناستیک(  یهارشته)

 سه سطح  
همراه با حرکات مستقیم رو به جلو بدون پرش و چرخش   یهاتیفعال

 )دویدن، کوهنوردی( 

 بدون تحرک  چهار سطح  

 

 

 

 

 
1. G-Power 

2. Conservative 

3. Copers 
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 یوگرافی ا الکتروم  یهادادهبت  ث

الکترومایوگرافی  داخلی و خارجی  یعضلات دوقلو  الکتریکی   فعالیت از دستگاه   1مگاوین  با استفاده 

شد.   ثبت  فنلاند   افزار نرم )  حرکت تحلیل سیستم وسیلۀبه  الکترومایوگرافی های  دادهساخت کشور 

تحلیل ( 2013)نسخۀ   3اکسل  افزار نرم از  و شده استخراج  2کرتکس( استفادهداده  برای    شد.  ها 

گذردهی بین    ۀمحدود و در    ندتقویت شدپیشبرابر    10ابتدا به میزان    الکترومایوگرافیهای  سیگنال

  عضلۀ دوقلوبرای بررسی فعالیت الکتریکی  .  (4سنیام   )بر اساس پروتکل شدند  هرتز فیلتر    500تا    10

 ۀفاصلفوقانی    سومکیدر  )  داخلی و خارجی  یعضلۀ دوقلوقسمت بطن    نیتربرجسته الکترودها روی  

قبل از .  ندنصب شد  سنیامالکترودها مطابق پروتکل اروپایی  .  ندقرار گرفت  (بین سر نازک نئی و پاشنه

برای ثبت حداکثر انقباض  ثبت شد.    عضلۀ دوقلو، حداکثر انقباض ایزومتریک  فعالیتمیزان    ۀمحاسب

دوقلوارادی   مچ    عضلۀ  پلانتارفلکشن  حرکت  انجام آزمودنی  آزمونگر  توسط  مقاومت  اعمال  با  را  پا 

ایزومتریک عضلدادیم ارادی  انقباض    5بار و هر بار به مدت    سهدر هر آزمودنی    ه. آزمون حداکثر 

با   شد.  یک    یفاصلهثانیه  انجام  تکرار  هر  بین  استراحت  میزان  دقیقه  حاضر  پژوهش  فعالیت  در 

  ۀفاصلعضلات در    5قبل از برخورد و فعالیت واکنشی  هیثانیلیم  100زمانی    ۀبازعضلات در    مقدماتی

  العملعکس. هرگاه نیروی عمودی ( 21) شد محاسبهبعد از برخورد پا با زمین   هیثانیلیم  250زمانی 

شد.  میپا با زمین در نظر گرفته    ۀاولیتماس    ، نقطۀ، آن نقطهدیرس یمنیوتن    10از    زمین به بیش 

دوم   ۀشیر ۀمحاسب از آمدهدستبه ریها، مقادداده ردنک نرمال و های آزمودن ن یب سهیمقا انکام یبرا

مقاد ،6ن یانگیم شدیتقس عضله هر ی اراد انقباض ثرکحدا از آمدهدستبه ریبه   تیفعال زانیم و م 

انقباضکحدا  از یدرصد صورتبه عضلات عضلات    EMG  ی هاداده  شد. گرفته نظر در یاراد ثر 

دوقلو  یدوقلو و  پای    یداخلی  بازسازی   یها یآزمودن  یدهیدبیآسخارجی  عمل  بدون  و  با  گروه 

ACL  فرود ثبت شد. -گروه کنترل حین حرکت افت یهایآزمودنبرتر و پای 

 فرود-تکلیف افت

افت پروتکل  بود  بهقبلی    یهاپژوهشدر    که  شد استفاده  7فرود-از  شده  گرفته  از  (32،31)کار   .

بالای   تا  ارتفاع    یاجعبه آزمودنی خواسته شد  حرکت    پاتک   صورتبه و    گیردقرار    متری سانت  30به 

 ( انجام دهد.  AMTA) 1صفحه نیرو   فرود عمودی را روی دستگاه-افت

 
1. Megawin 

2. Motion Analysis (Cortex version 2.1) 

3. Excel 

4. Surface Electromyography for Non-Invasive Assessment of Muscles 

5. Reactive Activity 

6. Root Mean Square 

7. Drop Landing 
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 آماری  لیوتحلهیتجز

بررسی   برای  و   یو استنباط  یفیتوص  یآمار  ی هاشده از روشی آوراطلاعات جمع  لیوتحله یتجز  یبرا

بودن آزمون  داده  نرمال  از  شد.  شاپیروویلکها  دوقلو  ۀمقایس  منظوربه  استفاده  عضلات   یفعالیت 

همراه   طرفهکینترل( از آزمون تحلیل واریانس  و ک  ACLR  ،ACLD)  ها گروهداخلی و خارجی بین  

شاخص   شد.  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون  کوهن    ۀاندازبا  ارزیابی    dاثر  برای  بین    یهاتفاوتنیز 

اس   افزارنرمآماری با استفاده از    ی هالیتحلگروهی در متغیرهای وابسته معنادار محاسبه شد. تمام  

 انجام شد.  20 ۀنسخ 2پی اس اس 
 

 هاافتهی

استاندارد مشخصات  یانگیم انحراف  ارائه شده    دوها در جدول شمارۀ  آزمودنی  شناختیجمعیتن و 

 است.

 
 هاآزمودنی شناختیجمعیتمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات  ـ 2جدول  

 متغیر هاگروه
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 78/0 75/25±96/2 74/24±49/5 5/26±31/2 سن )سال( 

 77/0 45/173±12/5 38/175±84/4 2/176±54/4 متر( قد )سانتی

 65/0 81/74±15/7 74/75±93/5 33/76±13/7 وزن )کیلوگرم( 

از جراحی   شدهیسپرزمان 

 یا آسیب اولیه )ماه( 
95/6±28/24 00/6±45/25 -  

 

 

 
 
 

 

 

 
1. Force Plate 
2. SPSS 
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)بر اساس درصدی   و واکنشی مقدماتیو خارجی در فاز  داخلی یمیانگین فعالیت عضلات دوقلو -3جدول 

 از حداکثر انقباض ارادی( 

 P گروه کنترل  ACLRگروه  ACLDگروه  عضلات گروه
     دوقلو داخلی 

 27/0 20/31±01/14 38/38±25/9 76/31±03/18 مقدماتی فاز 

 فاز واکنشی
 

82/11±59/28 49/9±48/25 83/3±90/29 37/0 

     خارجی  یدوقلو

 48/0 92/28±81/15 00/24±34/10 83/28±62/14 مقدماتی فاز 

 06/37±96/7 49/26±60/8 95/23±25/13 فاز واکنشی
⃰001/0 

ª)29/1، 28/1( 

 (>P 001/0کنترل )  ( وACLRو  ACLD) دهید ب یآس یهاگروهتفاوت معنادار بین  ⃰

ª  اثر ۀاندازشاخص 

 

داخلی و    یفعالیت عضلات دوقلو  مقدماتیدر فاز    ،شودیممشاهده    3  شمارۀ  که در جدول  طورهمان

  یهایآزمودنوجود نداشت. در طول فاز واکنشی،    هاگروهبین    (< 05/0Pتفاوت معناداری )  خارجی

(  P> 001/0معناداری )  طوربه  ،گروه کنترل  در مقایسه با   ،( ACLRو    ACLD)  ده یدبیآس  ی هاگروه

  یهاگروهاثر برای تفاوت بین    ۀانداز  یهاشاخصخارجی داشتند.    یعضلۀ دوقلوفعالیت کمتری در  

 ( نیز طبق مقیاس کوهن، اثر بزرگی بود. 28/1و  29/1و کنترل ) ده یدب یآس

 

 گیریو نتیجه  بحث
حاضر   پژوهش  از  عضلات    ۀمقایسهدف  ورزشکاران    یدوقلوفعالیت  بین  خارجی  و   دارای داخلی 

بین فعالیت    مقدماتی. در فاز  بود  سالم  یهایآزمودنو    )با و بدون عمل بازسازی(  ACLپارگی  ۀسابق

و کنترل وجود نداشت،    دهیدبیآس  ی هاگروه  بین  تفاوت معناداریداخلی و خارجی    یعضلات دوقلو

واکنشی   فاز  در  کمتر  طوربه  ACLDو    ACLRگروه    یهایآزمودنفعالیت  اما  گروه    از  معناداری 

 بود.کنترل 

دوقلو  مورددر   فاز    ،داخلی  یعضلۀ  در  واکنشی  مقدماتیچه  فاز  در  چه  بین   ،و  معناداری  تفاوت 

اندکی به بررسی تخصصی فعالیت    یهاپژوهشاگرچه  و کنترل وجود نداشت.    ده یدبیآس  ی هاگروه

نشان    ( 2012)همکاران    و   کلین  پژوهش ،  اندپرداخته   ACLآسیب    ۀسابق  دارایدر افراد    عضلۀ دوقلو

قبل از برخورد پا با زمین و همچنین    ۀمرحلفعالیت در    زمانمدت  1لی به جلو   آزمونین انجام  داد ح

 
1. Forward Hop Test 
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در مقایسه با گروه    ،ACLDدر افراد  بعد از برخورد    ۀمرحلدر  داخلی    یعضلۀ دوقلوزمان کل فعالیت  

استافزایش  کنترل   فعالیت    هاآن  پژوهشدر  .  یافته  میزان  دوقلودر  گروه    یعضلۀ  بین  داخلی 

ACLD    واقع در  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  داد    هاآن  پژوهش   ۀنتیجو  افراد  نشان  در 

ACLD    در در    یبندزمانسازگاری  ثبات  ایجاد  برای  از    ترمهمدینامیک    یهاتیفعالفعالیت عضله 

یا بزرگی فعالیت عضله است نیز  پژوهشنتایج    .(28)  میزان  عضلۀ تفاوتی در میزان فعالیت    حاضر 

و سالم نشان    دهیدبیآس  ی هاگروهواکنشی( بین  فاز  و هم در    مقدماتیداخلی )هم در فاز    یدوقلو

 ( 2001)  رادولف و همکاران  پژوهشدر  خوانی دارد.  کلین و همکاران هم  پژوهشبا    نظرنداد و از این  

فعالیت   آغاز  دوقلوزمان  به    یعضلۀ  رسیدن  تا  اوجنقطداخلی  رفتن  ۀ  راه  حین  افراد   فعالیت  در 

ACLD  داخلی  ی  عضلۀ دوقلوولی در میزان فعالیت    ، از گروه کنترل بود  تریطولانمعناداری    طوربه

وایرو    پژوهش نتایج    ، از طرف دیگر.  (14)و سالم تفاوت معناداری وجود نداشت    دهیدبیآسبین گروه  

-در طول انجام فعالیت افت   ACLR  افرادعضله دوقلو داخلی    فعالیت  نشان داد   (2008)  و همکاران

.  است معناداری کمتر از گروه کنترل    طوربه   ،واکنشی  ۀمرحلو هم در    مقدماتی  ۀمرحلهم در    ،فرود

-به  تواند یمهمخوانی  نا وایرو و همکاران همخوانی ندارد. این    پژوهشحاضر با نتایج    پژوهشنتایج  

  ،زن و مرد حضور داشتند  یهایآزمودنوایرو و همکاران    پژوهشباشد. در    ها ی آزمودنجنسیت    دلیل

در   که  حالی  حضور    یهایآزمودنفقط    حاضر  پژوهشدر  و    پژوهشنتایج  .  ندتداشمرد  شولتز 

( فعالیت  (  2004همکاران  دوقلو  مقدماتیافزایش  در عضلات  را  واکنشی  در    یو  خارجی  و  داخلی 

لیگا   یهایآزمودن با شلی  از  سالم  بیش  داد  متریلیم  7مانی  در  نشان  تفاوت  در    ها یآزمودن.  )سالم 

تکلیف  دهیدب یآسبرابر   نوع  و  افت  شدهانجام(  برابر  در  بیرونی  دلایل    تواندیمفرود(  -)اغتشاش  از 

 ان باشد. شولتز و همکار پژوهش حاضر با   پژوهش همخوانی نتایج نااحتمالی 

خارجی بین   یعضلۀ دوقلوواکنشی  فعالیت    درحاضر تفاوت معنادار    پژوهش  هاییافتهیکی دیگر از  

بود. در واقع فعالیت  و    ( ACLDو    ACLRه )دیدآسیب  ی هاگروه خارجی در    یعضلۀ دوقلوکنترل 

با نتایج    پژوهش این بخش از    ۀنتیجبود.    دیده یبآس  ی هاگروهاز    بیشتر  معناداری  طوربهل  گروه کنتر

)  پژوهش  همکاران  و  )(  1991شیاوی  همکاران  و  دمونت  نتایج    است،همخوان  (  1999و  با  ولی 

نتیج2010( و لیندسترم و همکاران )1991)  لاس و همکاران  پژوهش   پژوهش  ۀ( همخوانی ندارد. 

در   داد  نشان  همکاران  و  گروه   خارجی  یدوقلوعضلۀ  فعالیت    ،1چرخیدن   هاییتفعالشیاوی  در 

ACLD  آنتاگونیست    یعضله  .(33)  از گروه سالم است  کمتر  معناداری  طوربه و    است  ACLدوقلو 

کمتر بودن   رسدیم. بنابراین به نظر  (23)  شود  ACLباعث افزایش استرین به    تواندیم فعالیت آن  

دوقلوفعالیت   افراد    یعضلۀ  در  با(  ACLDو     ACLR)   دیدهیبآسخارجی  مقایسه  افراد سالم،    در 

 
1. Pivoting 
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بر    سازوکار  نوعی وارد  استرین  آن  طریق  از  تا  است    پژوهشدر  .  ( 22)یابد  کاهش     ACLجبرانی 

  ACLRسرازیری و فرود و افراد  در  رفتن  راه  در حرکات    ACLD(، افراد  1999دمونت و همکاران )

اعتقاد  ن  امحققاین    خارجی داشتند.  یعضلۀ دوقلومعناداری فعالیت کمتری در    طوربهدر حرکت لی  

در فعالیت    هاتفاوتمختلف تغییر کند. در واقع    هاییتفعال  با  تواندیماستراتژی حرکتی    این  دارند

)راه رفتن سرازیری، فرود  یعضلۀ دوقلو فعالیت  به نوع  داخلی    یعضلۀ دوقلولی که در    و  خارجی 

نیروهای عضلانی نیز    ،کند یمکه الگوهای حرکتی تغییر    طورهماندارد.  بستگی  تشخیص داده نشد(  

نظر    ؛ (21)  د نکنیمتغییر   به  دوق تغییرات    رسدیم بنابراین  دوقلو  یلوعضلۀ  به  نسبت   ی خارجی 

در   نیز    پژوهش داخلی  فعالیت    دلیلبه حاضر  اگر    شده انجامنوع  و  باشد  فرود(   های یتفعال)افت 

در حمایت از  تغییرات دیگری باشیم.  شاهد    کنیم، بررسی    را  راه رفتن، دویدن یا لی لی   مانند دیگری  

فعالیتی    یهاپژوهشنتایج  این موضوع،   در  داد  نشان  لیندسرم  و  رفتن،    مانندلاس    شدن  فعالراه 

دوقلو با    ۀعضلبنابراین    ؛آوردیموجود  هخارجی نیروی برشی خلفی را در مفصل زانو ب  یعضلۀ دوقلو

  ۀ سابق دارای  در ایجاد ثبات عملکردی مفصل زانو در افراد    تواندیماومت در برابر گشتاور ابداکشن  مق

کندمهم    ینقش  ACLآسیب   علت  (11،34،35)  ایفا  نتایج    پژوهش  ۀنتیجهمخوانی  نا.  با  حاضر 

فرود(  -)راه رفتن در برابر افت  شدهانجامتفاوت در نوع فعالیت  تواندیملاس و لیندرسرم   یهاپژوهش

   باشد. 

ورزشی    ی هارشته از    پژوهش  یها یآزمودن. با توجه به اینکه  داردنیز  ی  یهاتیمحدودحاضر    پژوهش 

 ر یتأثنتایج را تحت    تواند یمفرود  -در اجرای حرکت افت  ها یآزمودنمختلف بودند، استعداد و مهارت  

را    عضلۀ دوقلوفعالیت    دنتوانیمحاضر متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی که    پژوهشدر  قرار دهد.  

ده  ریتأثتحت   درست  اندنشدهبررسی  ،  دنقرار  انجام  برای  آزمونگر  تلاش  علیرغم  حداکثر   آزمون. 

حداکثر نیروی خود را در برابر انقباض   پژوهش   یهایآزمودن، ممکن است  عضلۀ دوقلوارادی    انقباض

دوقلومقاومتی   باشند. هب  عضلۀ  نبرده  زمین    ۀنحو  کار  با  تماس  پا حین  را    تواندیم قرارگیری  نتایج 

به  )روی زمین    پا  نشان دادند وضعیت قرارگیری  (2017)  مایکل و همکاران زیرا    ؛قرار داده باشد  ریتأثتحت  

یا خارج فعالیت عضلات دوقلو  تواند یم(  1داخل  یا کاهش  افزایش  میزان  باشد   یبر  اثرگذار  و خارجی    داخلی 

حاضر را به زنان   پژوهشنتایج    توانینمبنابراین  ؛  حاضر مرد بودند  پژوهش  ی هایآزمودنتمام    .(36)

 تعمیم داد. 

 ACLآسیب    ۀسابق  دارایخارجی در افراد    یعضلۀ دوقلودر    فعالیت  نشان داد   حاضر  پژوهشنتایج  

کنترل گروه  با  مقایسه  اینکه  .  استکمتر    در  به  توجه  آنتاگونیست    ۀعضلبا  و  است    ACLدوقلو 

عضلۀ  کمتر بودن فعالیت    رسدیم به نظر    ، شود  ACLباعث افزایش استرین به    تواند یمفعالیت آن  

 
1. In-Toe and Out-Toe 
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جبرانی   سازوکاریافراد سالم،    در مقایسه با(  ACLDو    ACLR)   دیدهیبآسخارجی در افراد    یدوقلو

بر   وارد  استرین  آن  از طریق  تا  پتانسیل    یهاپژوهشدر  .  یابدکاهش    ACLاست  باید  عضلۀ آینده 

  یهاپژوهش.  شودبررسی    ACL  یهابیآسبرای ایجاد ثبات در زانو و کمک به پیشگیری از    دوقلو

آیا   که  کنند  مشخص  باید  دوقلو  یسازفعال  یهای استراتژآینده  بازگشت    درمهم    یشاخص  عضلۀ 

 . یا خیر به سطح قبلی فعالیت است  ACLآسیب ۀ سابق دارایافراد  زیآمتیموفق

تاکنون   پژوهش    ۀدربارآنچه  دوقلو:  میدانستیمموضوع  در    یعضلۀ  مانند  یها تیفعالداخلی  راه  ی 

فعالیت همراه    زمانمدتکاهش فعالیت و افزایش    چون  یی هایسازگاربا    ACLDرفتن و لی در افراد  

 . شودیم

فعالیت واکنشی   : مقالۀ حاضر چه اطلاعات جدیدی به حیطه و موضوع مورد مطالعه اضافه کرده است

که از   ACLپارگی    ۀسابقدارای  ورزشکاران    در  پاتکحین حرکت افت فرود  خارجی    یعضلۀ دوقلو

معناداری کمتر از گروه کنترل بود.    طوربه  اندکردهاستفاده    برای درمان  روش جراحی و غیرجراحی

   .باشد ACLکاهش استرین وارد بر  منظوربه استراتژی جبرانی  نوعی تواندیم این کاهش فعالیت 

 تشکر و قدردانی 
  ی اصلاح  حرکات  و  یورزش  یشناسبیآس  شیگرادر    یدکتر  ۀرسال  یارائه  یراستا  در  حاضر  ۀمقال

.  است  شدهی آورجمع  یورزش  علوم  و   ی بدنتیترب  پژوهشگاه  شگاه یآزما  در  آن  یهاداده  که  است

 . دارندیم  اعلام پژوهشگاه محترم نمسئولا از را خود  یقدردان  مراتب مقاله سندگانینو
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