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  مقدمه 

كل  ACL (3/20%( پارگي رباط صليبي قدامي زانو
و تنها در ايالات  )1( شود هاي ورزشي زانو را شامل مي آسيب

آسيب ديدگي اين رباط اتفاق  200000متحده سالانه بيش از 
درمان پيشنهاد شده به اين افراد خصوصا در صورت  )2( .افتد مي

عمل جراحي  يا كارهاي سنگين تمايل به بازگشت به ورزش
 .است) ACL reconstruction( بازسازي رباط صليبي قدامي

پس از اين عمل جراحي با وجود بازگشتن ثبات مكانيكي   )4, 3(
ت همسترينگ و مشكلاتي مثل كاهش قدرت عضلا ،به مفصل

راه رفتن و پاسخ نامناسب  غير قرينه بودن الگوي چهارسر راني،
توانايي مفصل زانو  )4-8( .شود ناگهاني مشاهده ميبه اغتشاشات 

ها  ي آن هاي ديناميك و از جمله فعاليت براي حفظ ثبات حين
 Dynamic knee) ك زانوثبات دينامي ،هاي ورزشي فعاليت

stability) كنند ن ايفا مينام دارد كه عضلات نقش اساسي در آ. 
عضلات  عملكرد ي نحوه گاه شدن هرچه بيشتر ازآبنابراين  )9(

هاي  ت به افراد سالم در طراحي برنامهنسب ،افراد پس از جراحي
 )4،9( .توانبخشي و پيشگيري از آسيب تاثير زيادي دارد

 خوراند تم كنترل حركت از دو مكانيزم پيشسيس
)Feedforward (خوراند و پس )Feedback ( استفاده مي كند. 
تا كنون ميزان فعاليت عضلات اطراف زانو در قالب اين  )9،10(

 .دو مكانيزم به طور مجزا مورد مطالعه قرار نگرفته است

 چكيده
نه تعداد زيادي از آن ها تحت عمل جراحي بازسازي عضلاني است و سالا- آسيب رباط صليبي قدامي يكي از شايع ترين آسيب هاي اسكلتي :زمينه و هدف
هدف از انجام  .الكتروميوگرافي يا ثبت فعاليت الكتريكي عضلات، ابزاري مناسب براي ارزيابي تغييرات در خروجي سيستم كنترل حركتي است .قرار مي گيرند

ي فرود در افراد پس از جراحي بازسازي رباط صليبي قدامي با افراد سالم  وظيفه في عضلات اندام تحتاني حيني ميزان فعاليت الكتروميوگرااين مطالعه مقايسه
  . است

. در اين مطالعه شركت كردند) سال 28±2سن (مرد سالم  11و ) سال 29±6سن ( ماه از عمل جراحي آن ها گذشته بود 24تا  6مرد كه  11 :بررسي روش
هاي پس فموريس با استفاده از الكترودواستوس مدياليس، واستوس لتراليس، سمي تندينوسوس و بايس ميزان فعاليت الكتريكي عضلات تيبياليس آنتريور،

 International Kneeهمچنين براي ارزيابي كمي و كيفي عملكرد از پرسشنامه . ي زماني محاسبه شد سطحي هنگام فرود ثبت و براي دو بازه

Documentation Committee: IKDC براي مقايسه بين دو گروه از آزمون تي مستقل استفاده شد. قاطع استفاده شدو آزمون پرش مت.  
. در گروه جراحي شده به طور معناداري بيشتر بود )=008/0P(بايسپس فموريس  =P) 041/0(خوراند در عضلات سمي تندينوسوس فعاليت پيش  :هايافته

و  IKDCي ي پرسشنامهافراد گروه سالم نمره )=03/0P( .احي شده به طور معناداري كمتر بودفعاليت پس خوراند عضله ي واستوس مدياليس نيز در گروه جر
  ) >005/0P. (آزمون عملكردي بالاتري داشتند

ي متفاوت با ماه پس از جراحي بازسازي و برنامه ي توانبخشي فيزيوتراپي معمول، فعاليت عضلان 6افراد مبتلا به پارگي كامل رباط صليبي قدامي  :گيرينتيجه
  . افراد مشابه سالم و مشابه افراد با پارگي رباط را نشان دادند

 كنترل عصبي عضلاني، الكتروميوگرافي،بازسازي رباط صليبي قدامي :هاكليد واژه
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Swanik ،Lephart ،Giraldo ،DeMont  وFu تفاوت معني-

ل پس از عم بين افراددر فعاليت عضلات اطراف زانو داري 
در صورتي كه وارد عمل شدن  )11( ندجراحي و افراد سالم نيافت
ي  لا نسبت به اندام سالم در مطالعهزودتر عضلات اندام مبت

Gokeler ،Hof ،Arnold ،Dijkstra ،Postema  وOtten  
ي فعاليت پيش  به معني طولاني تر شدن بازه اين. ديده شد

     )5( .اندام مبتلا بود عضلات خوراندي در
عنوان يكي از  به )Landing( ي فرود وظيفه

است و جزء هاي آسيب رباط صليبي قدامي شناخته شده  مكانيزم
ن داده ها و حركات ورزشي است كه نشا اصلي بسياري از فعاليت

هدف  )13, 12(.هاي زانو را دارند شده توانايي آسيب به رباط
 ميزان فعاليت الكتروميوگرافي ي ي حاضر مقايسه اصلي مطالعه

)EMG( خوراند  خوراند و پس عضلات اطراف زانو در دو فاز پيش
الكتروميوگرافي ابزاري مناسب و پايا . فرود است ي طي وظيفه

لتي اندام تحتاني براي ثبت فعاليت الكتريكي عضلات اسك
  )14،15( استگزارش شده 

  
  بررسي  روش

ي  با پارگي يكطرفه) 29±6ميانگين سن (يازده مرد 
رباط صليبي قدامي كه تحت عمل جراحي بازسازي قرار گرفته 

 ي بدون سابقه) 28±2ميانگين سن (بودند و يازده مرد سالم 
 19±7به طور ميانگين . آسيب زانو در اين مطالعه شركت كردند

. ماه از عمل جراحي افراد گذشته بود 13±4باط و ماه از آسيب ر
ي توابخشي  بعد از عمل جراحي برنامه ACLRتمامي افراد 

ماه از تاريخ عمل جراحي  6اقل متداول را گذرانده بودند و حد
به منظور اطلاع از ارزيابي افراد نسبت به سطح . ها گذشته بود آن

للي اسناد و بين الم ي عملكردي خود، پرسشنامه كيفي كميته
هاي ورود  معيار. كنندگان تكميل شدمدارك زانو توسط شركت 

هاي زانو، يكطرفه بودن  مطالعه عدم وجود آسيب ديگر رباط به
ي كامل اكستنشن زانو  نداشتن درد و تورم مفصلي، دامنه پارگي،

افرادي كه بيماري .  و توانايي حفظ تعادل روي يك پا بود
تعادلي داشتند و يا توانايي فرود روي متابوليك، نورولوژيك يا 

. حذف شدند سانتيمتري را نداشتند از مطالعه 40يك پا از سكوي 
كتبي شركت در مطالعه را امضا  ي نامه تمام افراد فرم رضايت

ها تعهدي مبني بر محرمانه بودن اطلاعات  و به آن كردند
  .شخصي افراد شركت كننده داده شد

  ع آزمون عملكردي پرش متقاط
شركت كنندگان پس از پنج دقيقه دوچرخه ثابت براي 
گرم كردن و چند تكرار زير بيشينه براي آشنايي با نحوه ي انجام 

آزمون، با هر پا سه بار آزمون عملكردي پرش متقاطع را انجام 
ي پاي  ين سه تكرار محاسبه  و نسبت نمرهدادند كه ميانگين ا

د براي محاسبات بعد مبتلا نسبت به پاي سالم به صورت درص
ي پاي غالب به پاي  راي افراد سالم نسبت نمرهب. شد استفاده مي

پايايي و حساسيت اين آزمون عملكردي در . مغلوب استفاده شد
تعيين سطح عملكردي افراد پس از بازسازي رباط صليبي قدامي 

 )16،17(.بالا گزارش شده است

  الكتروميوگرافي 
واستوس ، تيبياليس قداميفعاليت الكتريكي عضلات 

 همسترينگ داخلي، واستوس خارجي، داخلي
)Semitendinosus(  همسترينگ خارجيو )Biceps 

Femoris(  پاي مبتلا)ثبت ) پاي غالب براي افراد گروه سالم
و پاك  ناحيه با تيغ يكبار مصرف پس از اصلاح موهاي. شد

پوست روي عضلات با الكل به منظور كاهش مقاومت  كردن
 با Ag/AgClپوست، الكترود هاي يكبار مصرف چسبنده ي 

راستاي الياف عضله طبق  در ،ميليمتر 30فاصله مركز به مركز 
روي عضلات به اين ترتيب   SENIAMهاي پروتكل  راهنمايي
كه سر  خطي  ي تيبياليس آنتريور در  عضله :قرارگرفت

ي  كند، عضله استخوان فيبولا را به قوزك داخلي متصل مي
-اي قدامي خطي كه برجستگي خاصره واستوس مدياليس 

ي  عضله كند، متصل مي را به قدام رباط طرفي داخلي فوقاني
-اي قدامي خطي كه برجستگي خاصره لتراليس  واستوس

خارجي كشكك متصل مي كند و -نيي فوقا فوقاني را به زاويه
خطي كه  تندينوسوس و بايسپس فموريس  عضلات سمي

برجستگي ايسكيال را به ترتيب به  كنديل هاي داخلي و خارجي 
ابر با گرفتن انقباض از عضلات در بر  )18(.كند تيبيا متصل مي

ي مربوط به خود  اينكه هر الكترود روي عضلهمقاومت دستي از 
حاصل شود، اطمينان  قرار گرفته و ثبت به درستي انجام مي

با  ها هاي الكترودسيم ،نويز حركتيبراي جلوگيري از . شد مي
از فرد خواسته . ندشد باند كشي محكم ميچسب ضدحساسيت و 

متر ايستاده و اندامي كه  سانتي 40شد روي سكويي به ارتفاع  مي
ي قدامي سكو  ود بيايد را جلو آورده و  به لبهقرار است با آن فر

پس . تكيه دهد به نحوي كه تمام وزن با پاي ديگر تحمل شود
از اطمينان از شل بودن عضلات اندام تحتاني دستور فرود بدون 

رد روي اندام مورد آزمون فرود و ف شد پرش به فرد داده مي
  )1 شكل( .دآم مي
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 نحوه انجام وظيفه ي فرود روي پاي مبتلا  -1 شكل

  
حاسبات پنج تكرار سالم از حداكثر ده تكرار براي م

ها به عنوان ميزان فعاليت ثبت شده  بعدي انتخاب و ميانگين آن
- ي زماني  ميزان فعاليت عضلات در دو بازه. در نظر گرفته شد

ي فرود  ثانيه نسبت به لحظه ميلي 180+تا  50+و  50+تا  150
ي دقيق تماس پا با زمين توسط صفحه  لحظه. محاسبه شد

هاي دستگاه  كه به عنوان يكي از كانال حساس به لمس خازني
زمان بود، ها هم ي كانال ريف شده و با بقيهالكتروميوگرافي تع

 رفتاري فرود تغيير  كانال در لحظه سيگنال اين. مشخص شد
صورت چشمي تعيين و به به  موج ي تغيير رفتار لحظه. داد يم

اين تغيير رفتار در تمامي  .ي فرود در نظر گرفته شد عنوان لحظه
ها به صورت كاهش زياد شدت موج و ميل كردن آن به  آزمون

 ي يك نمونه از سيگنال صفحه )2(ل در شك. سمت صفر بود
ليت هم زمان و فعا) لابا(خازني و محل برخورد پا با زمين 

  . نشان داده شده است) پايين( آنتريورتيبياليس ي  عضله
  

 
  

ثانيه پس از فرود   ميلي 180) 3(ثانيه پس از فرود  ميلي 50) 2(ثانيه قبل از فرود  ميلي 150) 1( -2 شكل
 لحظه ي فرود)*(
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باض براي نرمال كردن ميزان فعاليت از حداكثر انق
يك براي ثبت انقباض ايزومتر. ارادي ايزومتريك استفاده شد

درجه خم شدن، براي  30نو در دمر و زا ،عضلات همسترينگ
درجه و كف پا روي  90ي تيبياليس قدامي نشسته و مچ پا  عضله

زمين و براي عضله چهار سر نسشته روي يك صندلي چهارسر 
نو ثابت شده بود، درجه خم شدن زا 90كه بازوي آن در زاويه ي 

ي چهارسر با دست  مقاوت براي عضلات به جز عضله. شدانجام 
به فرد گفته شد طي سه ثانيه فعاليت عضله را به . اعمال ميشد

تدريج به حداكثر رسانده، دو ثانيه انقباض حداكثر را حفظ نموده و 
طي سه ثانيه انقباض عضلاني را به حالت استراحت 

اين روند دو بار براي هر گروه عضلاني انجام شد  )19(.بازگرداند
ا ب Root Mean Square: RMSشدت بيشترين و تكراري كه 

، براي نرمال كردن ميزان داشت ثانيه ميليي زماني صد  پنجره
ثبت الكتروميوگرافي با نرخ نمونه برداري . فعاليت استفاده شد

1000Hz  توسط دستگاهMEGAWIN Biomonitor 

(ME6000-T16 Mega Electronics, Kuopio, Finland) 
 به صورت از هر بازه ي زماني عدد به دست آمده. انجام شد

درصدي از عدد استخراج شده از انقباض ارادي حداكثر در 
 .محاسبات آماري استفاده شد

كليه ي تجزيه و تحليل هاي آماري با استفاده از نرم افزار 
SPSS 17  در نظر گرفته شد 05/0انجام و سطح معني داري.  

  
  

  يافته ها 
. وه استفاده شدمستقل براي مقايسه دو گر-آزمون تي

اند عضلات در دو گروه در خور راند و پسخو پيش ميزان فعاليت
خوراند  ميزان فعاليت پيش. تنشان داده شده اس) 1(جدول 
در گروه  )همسترينگ خارجي( ي بايسپس فموريس عضله

ACLR 01/0.(به طور معناداري بيشتر بودP< ( ميزان فعاليت
به  ACLRتندينوسوس نيز در گروه  ي سمي خوراند عضله پيش

خوراند  و ميزان فعاليت پس) >05/0P(اري بيشتر طور معناد
 ACLRواستوس مدياليس به طور معناداري در گروه  ي عضله

 در ميزانهيچ اختلاف بين گروهي ديگري  )>05/0P(. كمتر بود
در ضمن بين اطلاعات  )>05/0P( .فعاليت عضلات مشاهده نشد

  )>05/0P( .داري مشاهده نشدزمينه اي دو گروه نيز تفاوت معنا

، نمرات آزمون پرش  IKDCي  شنامهنمرات پرس
ي آزمون پرش متقاطع كسب  تقاطع براي هر پا و همينطور نمرهم

پاي غالب نسبت به (شده توسط پاي مبتلا نسبت به پاي سالم 
كه به صورت درصد محاسبه شده است در ) مغلوب در گروه سالم

و   IKDCي كيفي نمره پرسشنامه.  قابل مشاهده است) 2(جدول
در گروه  ي آزمون عملكردي پرش متقاطع نسبت نمره همينطور

ي  نمره) >0001/0P. (داري بيشتر بود افراد سالم به طور معنا
نسبت به پاي  ACLRآزمون پرش متقاطع در پاي درگير گروه 

)>0001/0P( .سالم اين گروه به طور معناداري كمتر بود

 سالم افراد گروه و ACLR گروه در عضلات خوراند پس و خوراند شيپ تيفعال نزايم) اريمع انحراف( نيانگيم  -1 جدول
  

*NS: Not significant 
 

معناداري فعاليت پيش خوراند معناداري  عضله گروه فعاليت پس خوراند

NS 
55/15    ( 09/13 ) 

NS* 
34/18      ( 28/15 تيبياليس  جراحي شده (

14/19 قدامي    ( 33/12 ) 6/18    ( 33/10  سالم (

NS 
6/29    ( 76/14 ) 03/0  

27/40      ( 59/19 واستوس  جراحي شده (
17/38 داخلي    ( 05/20 ) 63/73    ( 23/41  سالم (

NS 
79/26    ( 74/11 ) 

NS 
53/38    ( 34/14 واستوس  جراحي شده (

17/24 خارجي      ( 77/12 ) 69/43    ( 08/22  سالم (

041/0  
03/27    ( 96/14 ) 

NS 
38/32    ( 2/24 همسترينگ  جراحي شده (

64/15 داخلي    ( 88/9 ) 87/27    ( 7/32  سالم (

008/0  
82/29    ( 18/10 ) 

NS 
04/28    ( 34/10 همسترينگ  جراحي شده (

94/17 خارجي    ( 97/15 ) 23/45    ( 66/48  سالم (
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 پرش يعملكرد آرمون و زانو مدارك و اسناد يالملل نيب تهيكم يفيك پرسشنامه نمرات) اريمع انحراف( نيانگيم -2جدول
 سالم افراد گروه و ACLR گروه در متقاطع

 
  بحث 

خوراند بيشتر  فعاليت پيش ي اين تحقيق مهمترين يافته
عضلات همسترينگ به خصوص همسترينگ خارجي در اندام 

نسبت به اندام تحت آزمون گروه سالم  ACLRمبتلاي گروه 
افزايش فعاليت عضلات  )11(و همكاران Swanik. بود

همسترينگ را درافراد مبتلا به پارگي رباط صليبي قدامي مشاهده 
عمل جراحي چنين افزايشي را در افراد پس از  ليكردند و
 250ي زماني  تواند به علت بازه اين تفاوت مي .نيافتند بازسازي

قسمت اعظم اين . ها باشد ي آن ارم ثانيه بعد از فرود در مطالعههز
ي حاضر  مفروض در مطالعه خوراند بعد از زمان فعاليت پيش ،بازه

 فعاليت عضلات اطراف زانو در دو حاضر تحقيق رد. گيرد قرار مي
ثانيه بين دو  ميلي 180+تا  50+و  50+تا  150-ي مجزاي  بازه

انجام شده روي زمان تاخير  طبق مطالعات. گروه مقايسه شد
زمان  هاي سيستم عضلاني به اغتشاشات بيروني، حداقل واكنش

 30هاي نخاعي است كه زماني بين  تاخير شروع، مربوط به پاسخ
 ثانيه نيز زمان تاخير ميلي 180ثانيه احتياج دارد و  ميلي 50تا 

 )9( گيرند يچيده است كه از قشر مغز منشا ميهاي پ شروع پاسخ
ند يا خورا وان فعاليت پسر اين بازه را مي تفعاليت ثبت شده د و

خوراند در نظر گرفت ولي فعاليت  خوراند و پس تركيبي از پيش
وني مورد نظر نبوده ثانيه در پاسخ به اغتشاش بير ميلي 50قبل از 

 .خوراند عضلات است و فعاليت پيش

Gokeler زمان شروع فعاليت  زودتري  )5( و همكاران
را در عضلات همسترينگ اندام مبتلا افراد پس از جراحي 

. دام سالم مشاهده كردندبازسازي رباط صليبي قدامي نسبت به ان
اند ولي  گزارش نكرده را ها ميزان فعاليت عضلات هرچند آن

حتياط به عنوان فعاليت توان زمان فعاليت زودتر عضلات را با ا مي
افزايش ديده شده در فعاليت  .خوراند ترجمه كرد پيشبيشتر 

كه فعاليت  عضلات همسترينگ هم راستا با اين تئوري است

ثبات در باعث افزايش ) Preparatory( پيش بينانهعضلاني 
   )10( .شود مفصل مي

خوراند كمتر  ي ديگر مطالعه ي حاضر فعاليت پس يافته
نسبت  ACLRي گروه در اندام مبتلامدياليس ي واستوس  عضله

تنها  )5( و همكاران Gokelerي  در مطالعه .به گروه سالم بود
كه زمان شروع  ACLRاي از عضلات اطراف زانو در افراد  عضله

. بودمدياليس ي واستوس  فعاليت زودتري را نشان نداد عضله
استفاده از  اجتناب در ACLDيك تغيير گزارش شده در افراد 

كه  )20( است ) Quadriceps avoidance( ي چهارسر عضله
در مدياليس ي واستوس  لهكاهش ديده شده در فعاليت عض

  .تواند به اين علت باشد ي حاضر نيز مي مطالعه
براي توانبخشي افراد پس از  هاي معمول پروتكل

جراحي بازسازي رباط صليبي قدامي روي تمرينات تقويتي 
سر به  ي چهار ينگ و اجتناب از انقباض قوي عضلههمستر

جايي  به جا تا از كنند ي باز تاكيد مي در حركات زنجيره خصوص
 Shear( ه جلو توسط نيروهاي برشيبيش از حد استخوان تيبيا ب

forces( جلوگيري شود. )هاي درماني  اين رويكرد )11،21،22
خوراند بيشتر در عضلات  تواند بخشي از علت فعاليت پيش مي

  . باشددياليس مهمسترينگ و فعاليت كمتر در عضله واستوس 
ن فعاليت ميانگين ميزا ي كيفي همچنين مقايسه

 ميزان فعاليت دهد كه نشان مي )3شكل ( عضلات دو گروه
به هم  )رنگ هاي تيره( ACLRدر گروه  عضلات مختلف

يكي از تعاريف ثبات مفصلي . اند شده و شبيه به هم نزديك
سازي  ك وضعيت از طريق مساويماندن و يا بازگشتن به ي

همسان  )10(.است )Equalization of forces(هاي وارده يرون
بودن فعاليت عضلات اطراف مفصل به معني مساوي بودن 

ت ديده در گروه سالم اين شبيه بودن ميزان فعالي. نيروها نيست

نسبت نمره ي آزمون 
 پرش متقاطع

  نمره ي آزمون پرش متقاطع
 )سانتيمتر(

نمره پرسشنامه
IKDC 

  )درصد(

  تعداد
 )نفر(

  گروه
 

04/75  
)62/14( 

  54/75 غيردرگير درگير
)18/12( 

11 
جراحي 
 1/526)98/140( 96/406)24/161( شده

28/100  
)77/3( 

  81/94 غيرغالب غالب
)56/2( 

 63/743)39/53( 9/744)17/48( سالم 11
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توان به علت  را مي ACLRو اين يكسان بودن در گروه شود  نمي
هاي مفصل  پيكري در گزارش نياز-ي سيستم حسيناكارامد

مويد اين  هم ACLRي عملكرد گروه  پايين بودن نمره دانست و
  .مساله است

  
 يمس(يداخل نگيهمستر) ST( يخارج واستوس) VL(مدياليس واستوس) VM( يقدام سياليبيت) TA(  -3 شكل

معنادار تفاوت(*)  خوراند پس )FB( خوراند شيپ) FF) (سيفمور سپسيبا(يحارج نگيهمستر) BF) (نوسوسيتند
  

به طور  ACLRدرگروه  IKDCي  ي پرسشنامه نمره
معناداري كمتر از گروه سالم بود كه به معني ضعيف بودن 

از ديد خودشان است كه همسو با پايين تر  ACLRعملكرد افراد 
. ي آزمون عملكردي پرش متقاطع است بودن معنادار نسبت نمره

از % 10بود كه % 75به طور ميانگين  ACLRاين نسبت در افراد 
براي بازگشت به ورزش  )23, 5( حداقل نسبت لازم گزارش شده

  .تر است پايين
هاي ديده  نيز توجه كرد كه تفاوتاين نكته  بايد به

شده در اين مطالعه، قبلا در افراد مبتلا به پارگي رباط صليبي 
اند،  كه تحت عمل جراحي قرار نگرفته )ACL deficient( قدامي

با توجه به  ثبات مكانيكي پس از عمل  )11( .گزارش شده است
جراحي، تداوم افزايش فعاليت جبراني همسترينگ كه باعث 

ل زانو مصرف انرژي بيشتر و افزايش نيروهاي فشارنده به مفص
  .رسد شود، ضروري به نظر نمي مي

ماه پس از عمل  6طبق نتايج اين مطالعه حتي : گيري نتيجه
ي  صليبي قدامي و كامل كردن برنامه طجراحي بازسازي ربا

راد توانبخشي معمول نيز همچنان عملكرد عضلاني متفاوت با اف
تر از  سالم و مشابه افراد با پارگي رباط و سطح عملكرد نيز پايين

گيري  ذا ضروري است كه با طراحي و بكارل. افراد سالم است
ت هاي درماني فيزيوتراپي خاص جهت حل اين مشكلا برنامه

  . اقدام شود
  

  قدرداني
اين تحقيق با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

ي بخشي از پايان نامهي حاضر حاصل  جام شده است و مقالهان
بررسي اثر اغتشاش درماني تعديل “ كارشناسي ارشد تحت عنوان

اندام تحتاني حين فرود پس از عمل  يافته بر فعاليت عضلاني
با كد اخلاق  ”متقاطع قداميجراحي بازسازي رباط 

  .باشد مي 93/د/5647/105
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A comparison of lower extremity muscles activity among 
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Abstract 
 
Background and Aim: ACL injury is one of the most common sport injuries which undergo 
reconstructive surgery. Electromyography or recording of muscles’ electrical activity is a suitable 
means to assess changes in motor control system output. The goal of this study is to compare the 
lower limb muscles EMG activity during drop landing in individuals after ACL reconstruction and 
healthy subjects.  
 
Materials and Methods: Eleven men who had undergone ACL reconstruction 6 to 24 months ago 
(Age 29±6 years old) and 11 healthy men (Age 28±2 years old) participated in the study. Amount of 
electrical activity for tibialis anterior, vastus medialis, vastus lateralis, semitendinosus and biceps 
femoris muscles was recorded using surface electrodes during drop landing and calculated for two 
time intervals. The amount of activity was measured in -150 to +50 and +50 to +180 intervals in 
relation to the landing moment. Subjective IKDC questionnaire and cross-over hop functional test 
were used to determine the subjective and objective functional level.  Independent t test was used to 
determine between-group statistical differences.  
 
Results: Feed forward activity of semitendinosus (P=.041) and biceps femoris (P=.008) muscles were 
significantly higher in ACLR group and feedback activity of vastus medialis (P=.03) muscles was 
significantly lower in ACLR group. Healthy individuals showed higher score on both the functional 
test and IKDC questionnaire. (P<.0005)  
 
Conclusion: Individuals who had undergone reconstructive surgery of ACL showed different 
muscular activity compared to healthy subjects and closer to ACL deficient individuals 6 months after 
surgery and routine rehabilitation. 
 
Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction, Electromyography, Neuromuscular control 
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