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Abstract: 

 
Background: Anterior cruciate ligament (ACL) damage is the most common injury of knee. 
It can change gait kinematics. Neuromuscular training and perturbation treatment programs 
are supposed to be effective in modifying gait kinematics of patients with ACL damage. The 
purpose of this study was to determine the effect of modified perturbation training protocol 
on gait kinematics in ACL deficient patients. 
Materials and Methods: Ten professional male athletes, between 18 and 45 years, with at 
least 6 and at most 24 months history of unilateral ACL rupture were enrolled in the study. 
Kinematics data of hip, knee and ankle joints were recorded using electrogoniameter device 
during walking before and after ten sessions of perturbation training. IKDC Subjective and 
Lysholm questionnaires scores were analyzed before and after training.  
Results: IKDC Subjective and Lysholm questionnaires scores significantly improved after 
treatment (P=0.005). Hip range of motion (P=0.02), peak flexion of hip (P=0.02), hip angle 
at stance phase (P=0.02) and peak dorsiflexion of ankle (P=0.03) were significantly 
increased after training. 
Conclusion: Perturbation training probably affects neuromuscular control and modifies 
feed-forward control, thus it can improve compensatory patterns of ACL deficient patients 
during gait. ACL deficient patients may adapt their problem with further use of hip joint and 
increasing hip flexion.  
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  مقدمه
 زانو ليگامنتي آسيب ترينشايع قدامي صليبي ليگامنت آسيب

 حركت كردن مقيد در مكانيكي نقش تنها نه ليگامنت اين .]1[ باشدمي
 خود بافت در موجود مكانورسپتورهاي طريق از كهد، دار زانو غيرفعال

 فيدبك عضلاني عصبي سيستم با ارتباط در كه دارد نيز حسي نقش
 ضايعه. ]2[ كندمي فراهم تمرين و ورزش حين در را عمقي حس

 و ينماتيكك كينتيك، در تغيير به منجر قدامي صليبي ليگامنت
 راه الگوي .]3-5[ شودمي رفتن راه حين در انرژي مصرف الگوي
 افراد با كاملا قدامي صليبي ليگامنت ضايعه به مبتلا افراد در رفتن
  .]6[ است متفاوت نرمال
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 ايجاد به قادر قدامي صليبي ليگامنت پارگي از بعد افراد برخي
 در افراد بيشتر ولي هستند خود زانوي در خوبي بسيار ثبات

 هايپاسخ. ]7[ شوندمي ثباتيبي دچار روزمره هايفعاليت
 به كه افرادي در ركتيح كنترل هاياستراتژي و فيزيولوژيكي

 با كنندمي حاصل سازگاري قدامي صليبي امنتليگ ضايعه با خوبي
 آن از. ]6[ است متفاوت نيستند، جبران به قادر خوبي به كه گروهي

 عضلاني حفاظتي رفلكس شروع براي لازم زمان مدت كه جا
 لذا. ]8[ باشدمي ضايعه ايجاد زمان مدت از بيشتر بسيار ليگامنتي
 زير فيدبك ييعن بالا رفلكسي مكانيسم توسط مفصل از حفاظت
 نام به ديگري مكانيسم از استفاده ضرورت و رودمي سوال

 هايروش از يكي درماني اغتشاش. ]9[ شودمي مطرح فيدفوروارد
 شده طراحي فيدفوروارد پايه بر كه است عضلاني عصبي آموزشي

 تواندمي پروپريوسپتيو هايدرمان با توانبخشي كل در. ]9[ است
 ليگامنت ضايعه به مبتلا افراد در زانو كدينامي ثبات بهبود سبب
 افراد اين در درماني اغتشاش دنبال به. ]10،11[ گردد قدامي صليبي

 حين در عضلاني ابنرمال فعاليت و يافته تغيير آرامي به كينماتيك
 الگوي در هم اندكي تغييرات ،گيردمي قرار تاثير تحت رفتن راه

 ديناميك ثبات افزايش به منجر كه شودمي ايجاد عضلاني فعاليت
 ليگامنت ضايعه دچار كه افرادي كل در. ]12،13[ شودمي زانو

  هخلاص
بوده  زانو ليگامنتي آسيب ترينشايع (Anterior Cruciate Ligament; ACL) قدامي صليبي ليگامنت آسيب :هدف و سابقه

 به تواندمي درماني همانند روش اغتشاش نوروماسكولار تمريني هايبرنامه. شودمي رفتن راه كينماتيك تغيير به منجرآن  ضايعه و
 تاثير بررسي مطالعه اينهدف از انجام . كند صلاحرا ا (ACLD) قدامي صليبي امنتگلي ضايعه با انبيمار رفتن راه كينماتيك آرامي

 .است ACLD افراد رفتن راه كينماتيك بر درماني اغتشاش شده تعديل پروتكل
 آنها ضايعهز برو از سال 2 حداكثر و ماه 6 حداقل كه) سال 18-45 (اي حرفه ورزشكار مرد 10مطالعه اين در :هاروش و مواد

 تمرينات جلسه 10 دريافت از بعد و قبل ،مچ و زانو هيپ، مفاصل در بيماران اين رفتن راه كينماتيك. شدند داده شركت ،بود گذشته
 درمان از بعد و قبل Lysholm و IKDC Subjectiveهايپرسشنامه نمرات. شد ارزيابي الكتروگونيامتر دستگاه وسيلهبه اغتشاشي

  . نددش بررسي نيز
 فلكشن زاويه حداكثر ،)P=02/0 (هيپ مفصل حركتي دامنه ،)P=02/0 (هاپرسشنامه نمراتهاي مطالعه نشان دادند كه يافته :نتايج
 مقايسه در) P=03/0 (مچ فلكشن دورسي زاويه حداكثر  و)02/0=P(stance  فاز در هيپ مفصل زاويه و) P=02/0 (هيپ مفصل

 .ندكرد پيدا توجهي قابل افزايش درمان از قبل با

 جبراني الگوهاي بهبود سبب فوروارد فيد كنترل بهبود و عضلاني عصبي تاثيرات ايجاد با اغتشاشي تمرينات احتمالا :گيرينتيجه
 اين در بيشتر حركتي دامنهنيز  و بيشتر فلكشن ايجاد و هيپ مفصل از بيشتر استفاده با احتمالا افراداين . شودمي ACLD بيماران

  . بگذارند هيپ مفصل عهدهبه و كنند دور زانو از موثري طوربه را كنترل توانندمي صلمف
  اغتشاشي تمرينات رفتن، راه كينماتيك قدامي، صليبي ليگامنت :كليدي واژگان

 473-482 صفحات ،1389 ضميمه ،5 شماره ،چهاردهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                 
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 روند مي راه جبراني الگوهاي از استفاده با شوندمي قدامي صليبي
 و كشش اعمال از مانع و نمايند حاصل تطابق شرايط اين با تا

 برخي كه جا آن از. شوند حمايتي عناصر ساير به دوباره آسيب
 به جراحي انجام بدون قدامي صليبي ليگامنت آسيب از پس دافرا

-برمي آسيب از قبل عملكرد به و رسند مي فعاليت از بالايي سطح

 يافتن در نقص افراد بقيه شكست علت كه گفت بتوان شايد ،گردند
 Berchuck كه همانطور. باشد كارآمد توانبخشي هايبرنامه

 افرادي مشكل عمده د،دادن نشان 1990 سال در  Andriacchiو
 در و ]3[ است رفتن راه در دارند قدامي صليبي ليگامنت ضايعه كه
 روي بر هادرمان اين تاثير كه است آن بر سعي هم مطالعه اين

 اين در. گردد بررسي رفتن راه يعني افراد اين عملكرد مهمترين
 كه Fitzgerald پروتكل اصول اساس بر درماني اغتشاش تحقيق

 تاثير. ]14[ است شده طراحي است گرديده ارائه 2000 سال در
 در رفتن راه كينماتيكي آناليز از استفاده با درمان اين پذيري
 آن انتظار. گرديد مشخص درمان از بعد و قبل تحتاني اندام مفاصل

 در را مفاصل كينماتيكي الگوي بتواند درماني اغتشاش كه بود
 مقالات در. كند نزديك نرمال دافرا به و بدهد تغيير رفتن راه حين

 محيط در رفتن راه ،است شده انجام كنون تا كه مطالعاتي و
 است گرفته صورت محدود ابعاد با و بسته فضايي در و آزمايشگاه

 اين در اما است دادهمي انجام را معدودي هايسيكل تعداد فرد و
 شرايطي در و) دانشكده حياط دور (باز فضاي در افراد مطالعه
  . رفتند راه تر طولاني مدت به نرمال وضعيت مشابه

  
  هاروش و مواد

  به روشگيرينمونه باليني همطالع انجام اينراي ب
 و پذيرفت صورت دسترس در بيماران بين از قضاوتي غيراحتمالي

 ليگامنت كامل پارگي به مبتلا ايحرفه ورزشكار مرد 10 آن در
 در بودند نگرفته قرار جراحي عمل تحت كه ميقدا صليبي

 توانبخشي علوم دانشكده تحقيقات مركز بيومكانيك آزمايشگاه
 نمونه حجم (گرفتند قرار بررسي مورد ايران پزشكي علوم دانشگاه
 18-45 سني دامنه در بيماران. )شد تعيين آمار متخصص توسط
 بود گذشته آنها آسيب از سال 2 حداكثر و ماه 6 حداقل كه سال
 ليگامنت كامل پارگي تاييد و ارتوپد پزشك به مراجعه از پس

 به به ورود جهت آرتروسكوپي يا و MRI وسيلهبه قدامي صليبي
 دارا و گرآزمون توسط باليني معاينات از پس. شدند معرفي مطالعه
 كه بيماراني. شدند تاييد مطالعه به ورود جهت تحقيق شرايط بودن
 مشكلات و ريوي قلبي هايناراحتي زانو، در ادح التهاب و درد

 و درد كمر پا، مچ خوردگي پيچ ژنوواروم، جمله از ديگري
 رفتن راه به قادر بيماران. شدندنمي وارد مطالعه به داشتند سرگيجه

 در پا يك روي تعادل حفظ توانايي و بودند كمكي وسيله بدون
. داشتند را صاف سطح روي باز چشم با و حركتي صفحات تمام
 عضلاني قدرت و زانو مفصل در درجه 90 حداقل حركتي دامنه

 روند ضمن. داشتند تحتاني اندام عضلات در نيز را+ 4 حداقل
 از نداشتند همكاري ادامه به تمايل بيماران كهصورتي در مطالعه
 مدل بيومتريكس الكتروگونيامتر دستگاه از. شدند مي خارج مطالعه

SG و شد استفاده  هااندام ايزاويه حركات ريگي اندازه براي 
 راه حين ساژيتال صفحه در پا مچ و زانو هيپ، مفاصل حركات

 محل در پاشنه، زير يكي ، foot switchدو. شد ثبت رفتن
 انگشت زير ديگري و heel contact لحظه در زمين با آن برخورد
 شود، مي جدا زمين از  toe off  زمان در كه محلي در شست
 و stance فاز و رفتن راه هايسيكل وسيله اين به تا شد وصل

swing چند تعادل تخته و جهته دو تعادل تخته از .شوند مجزا 
 و حركتي، مختلف صفحات در اغتشاش نمودن وارد براي جهته
 تر ثبات بي حالت در اغتشاش نمودن وارد جهت دار چرخ تخته

 براي نيز توپ تابپر از تمرينات آخر مراحل در. شد استفاده
 به بيماران ورود از پس. شد استفاده تمرينات كردن تر كاربردي
 اندام يك روي متعادل وضعيت حفظ در بيماران توانايي مطالعه
. گرديد ارزيابي باز چشم با جهته دو تخته و صاف سطح روي

 راجع كه را سابژكتيو IKDC و lysholm هايپرسشنامه بيماران
 پر است، بيمار فيزيكي فعاليت سطح و ورزشي سابقه و علائم به

 ارزيابي شروع از قبل. شد اخذ آنها از كتبي نامه رضايت و كردند
 و. شد داده توضيح بيماران براي تست انجام مراحل و كار روش

-مي خارج مطالعه از ،همكاري به بيماران تمايل عدم صورت در

 شكل مطابق ماربي مچ و زانو هيپ، روي الكتروگونيامترها. شدند
 از استفاده با الكترودها نمودن ثابت از پس .گرديد متصل 1 شماره
 دستگاه آنالوگ هايكانال به مربوطه هايسيم طرفه، دو چسب
 پاشنه زير به ها foot switch از يكي مرحله اين در. شدند وصل

 متصل كند، مي برخورد زمين با heel strike هنگام كه محلي در
 toe هنگام كه مكاني در شست زير به دوم  foot switch  و شد

off به مربوط سيم چسبيد، شودمي بلند زمين از  foot switchبه 
 footبرداري نمونه نرخ گرديد متصل دستگاه ديجيتال كانال

switch به هاسيم سپس. شد تعيين هرتز 100 الكتروگونيامتر و 
 و كفش بيمار شد، جمع نگردد، بيمار حركت مزاحم كه ايگونه
 قبل. شد گذاشته ويلچر يك داخل دستگاه و پوشيده را خود لباس

 نوترال ايستادن وضعيت در كند، حركت به شروع بيمار آنكه از
 حياط دور دقيقه 10 مدت به بيمار. شد صفر مفصلي زواياي
 سر پشت هم آزمونگر رفت مي راه خود معمول سرعت با دانشكده

 در اول، ارزيابي از بعد. كرد مي كتحر ويلچر با همراه بيمار
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 عباسي و همكاران
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 90 مدت به درماني جلسه هر و شده شروع درمان بعد جلسات
 1 لود با و دقيقه 5 مدت به ثابت دوچرخه از. كشيدمي طول دقيقه
 تحتاني اندام كششي حركات و گرديدمي استفاده warm up براي
 به مكدا هر و مبتلا و سالم سمت دو هر براي درمان شروع از قبل

 درمان اول جلسات در. شدمي انجام جلسه هر در ثانيه 30 مدت
 پيشرفت با. شدمي انجام بار پارالل در تعادلي هاي تخته روي
 شدت و سرعت و شد حذف شفاهي هايراهنمايي تدريج به درمان

. يافت مي افزايش بيمار وضعيت به توجه با تدريج به اغتشاش
- مي بيمار و بود اينچ 2-1 تصفحا جاييهجاب و اغتشاش ميزان

 در. نمايد حفظ صفحات روي را خود وضعيت دقيقه 1 بايست
 همانند خاصي حركات با تعادل حفظ درمان انتهايي جلسات
 زمان البته كه شد همراه تحتاني اندام با و دست با توپ پرتاب
 كه ترتيب اين به. بود بيمار هايمهارت بهبود به بسته آن شروع

 بيمار پيشرفت با سپس و ساژيتال صفحه در ابتدا را توپ آزمونگر
 بيمار و كردمي پرتاب بيمار براي دياگونال و فرونتال صفحه در

 كسب با. نمودمي پرتاب دست دو با را توپ تعادل حفظ ضمن
 صفحات در را توپ دست يك از استفاده با بيمار مهارت اين

 اين كسب از سپ. گرداندمي بر دياگونال و فرونتال ساژيتال،
 مي پرتاب بيمار براي ساژيتال صفحه در را توپ آزمونگر مهارتها

 صفحه در و مبتلا پاي با ابتدا در زد،مي لگد آن به هم بيمار و كرد
 بيمار كه نحوي به دياگونال، و فرونتال صفحات در سپس ساژيتال

 كرد، مي استفاده نيز پا خارج و داخل از توپ به زدن لگد براي
 پرتاب بيمار پاي پشت به را توپ فرونتال صفحه در گرآزمون مثلا
 به را اندام آن به زدن لگد براي شد مي مجبور بيمار و كرد مي

 با بعد مرحله در. بزند ضربه آن به پا داخل با و بچرخاند داخل
 مي تكرار نيز سالم پاي براي روند همين ها،مهارت اين يادگيري
 ضربه از پس شدمي خواسته بيمار زا اوايل در ضمن در. گرديد
 تدريج به اما كند مكث و دهد قرار تعادل تخته روي را پا زدن
 ميزد ضربه توپ به متوالي ضربات با تخته، روي پا گذاشتن بدون
 درمان مراحل تمام لذا. دهد قرار تعادل تخته روي را پا اينكه بدون

 جلسه 10 تماما از بعد. گرفت مي انجام تعادلي هاي تخته روي بر
 ارزيابي اول جلسه شبيه عينا بيمار رفتن راه كينماتيك درمان،
 1 شماره شكل .نشد گرفته بيماران از درمان بابت اي هزينه. گرديد
 پارامترها .دهدمي نشان زانو و مچ روي را الكتروگونيامترها اتصال

 دستبه foot switch منحني با مفصل منحني انطباق از استفاده با
 زمين با بيمار پاي پاشنه برخورد زمان در كه صورت اين به. مدآ

 به برخورد لحظه اين و شدمي روشن پاشنه foot switch ابتدا
 دوره اين انطباق با .شد گرفته نظر در Heel Strike زمان عنوان

 محاسبه Heel Strike لحظه در مفصل زاويه مفصل، منحني بر

 فوت بر شست انگشت فشار كه رفتن راه سيكل از زماني در .شد
 مجددا كه گرديد،مي swing فاز وارد اندام شد،مي برداشته سوييچ

 مفاصل از كدام هر زاويه آن، بر مفاصل ميانگين منحني انطباق با
 مفصل براي پارامترها اين. شدمي محاسبه رفتن راه از فاز اين در

 نرم از هاستفاد با آماري آناليزهاي .شد محاسبه نيز مچ و هيپ
 قبل كه است توضيح به لازم. شد انجام 5/11ويرايش   SPSSافزار
 Kolmogorov تست وسيله به هاداده نرماليتي مقايسات، انجام از

Smironov  از هاداده توزيع نبودن نرمال علت به و شد بررسي 
  .شد استفاده nonparametric Wilcoxon test تست

  
  
  
  
  
  

  
ال الكترودهاي الكتروگونيامتر بيومتريكس  نحوه اتص-1  شمارهشكل

  دهدرا بر مفصل زانو و مچ نشان مي
  

  نتايج
 تعدادي نرماليتي بررسي از حاصل نتايج 1 شماره جدول

 ميانگين، زير جداول. دهدمي نشان را مطالعه مورد پارامترهاي از
 كينماتيكي متغيرهاي آماري مقايسه از حاصل نتايج و معيار انحراف
 درمان از بعد و درمان از قبل ACLD افراد كل در طالعهم مورد
 پرسشنامه نتايج آيدمي بر 2  شمارهجدول از كه همانطور. باشدمي

IKDC Subjective  و Lysholm بعد را ايملاحظه قابل بهبود 
. دهدمي نشان مطالعه در كننده شركت افراد همه در درمان از

 IKDCپرسشنامه از آزمون در كننده شركت فرد 10 نمره ميانگين

Subjective  به درمان از بعد كه است بوده 57 درمان از قبل 
 در هانمونه مجموع ميانگين نمره طرفي از و است يافته ارتقا 6/82

 از پس و است بوده 5/71 درمان از قبل Lysholm پرسشنامه
 مطالعه مورد كينماتيكي متغيرهاي .است يافته بهبود 1/90 به درمان

 پيدا داريمعني تغيير اغتشاشي تمرينات با درمان از بعد و قبل هك
 اين پيداست كه همانطور و است آمده 3  شمارهجدول در اند كرده

 متغيرهاي و هستند پا مچ و ران مفصل به مربوط همگي متغيرها
 زاويه ميانگين و حركتي دامنه از اعم زانو مفصل در مطالعه مورد
 با ايملاحظه قابل تفاوت درمان از بعد رهامتغي ساير و زانو مفصل
 ميانگين مثلا كه چند هر ).<05/0P( است نكرده پيدا درمان از قبل

 از درمان از قبل مطالعه در كننده شركت افراد در زانو مفصل زاويه
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 يا و) P=72/0( است رسيده درمان از بعد درجه 4/16 به 4/15
 و است بوده درجه 4/55 درمان از قبل زانو مفصل حركتي دامنه
 همچنين و) P=95/0( است رسيده درجه 7/56 به درمان از بعد

 رفتن راه سكون فاز در مطالعه مورد افراد در زانو زاويه ميانگين
 تمرينات دريافت از بعد و است بوده درجه 8/4 درمان از قبل

 افزايش اين ولي ،)P=38/0( است رسيده درجه 1/6 به اغتشاشي
 الگوي كه است معلوم طرفي از. باشدنمي توجه قابل آماري نظر از

 و است يافته معناداري تفاوت درمان از بعد ران مفصل كينماتيكي
 از بعد ران، مفصل فلكشن زاويه حداكثر ران، مفصل حركتي دامنه

 هايداده از كه همانطور. است يافته افزايش اغتشاشي تمرينات
 مفصل فلكشن زاويه رحداكث ميانگين پيداست جدول در موجود
 03/19 درمان از قبل مطالعه در كننده شركت افراد همه در هيپ

 درمان از بعد درجه 06/22 به درمان از بعد و است بوده درجه
 قبل هيپ مفصل حركتي دامنه همچنين و) P=02/0( است رسيده

 درجه 29 به درمان از بعد و است بوده درجه 4/24 درمان از
لبته حداكثر زاويه دورسي فلكشن مچ ا.  )P=02/0( است رسيده

 درجه به 7/2نيز بعد از درمان افزايش معناداري يافته است يعني از 
البته دامنه حركتي مفصل مچ . )P=03/0(  افزايش يافته است9/4

 بعد از درمان نيز افزايش يافته است ولي اين 4/22 به 3/20از 
 هايشكل .)P= 35/0( تفاوت از نظر آماري معنادار نمي باشد

 منحني ميانگين مفاصل زانو، ران و مچ را قبل و 4 و 3، 2 شماره
همانطور كه . دهدبعد از درمان در همه افراد مورد مطالعه نشان مي

 پيداست منحني ميانگين مفصل زانو بعد از درمان 2  شمارهاز شكل
  .تقريبا بر منحني زانو قبل از درمان منطبق مي باشد

  
 Kolmogorov آزمون از استفاده با مطالعه مورد هايپارامت از تعدادي در را ها داده نرماليتي بررسي از حاصل نتايج -1  شمارهجدول

Smironov دهدمي نشان  

   

 دامنه مچ
 قبل از درمان

 دامنه مچ بعد از درمان

 ميانگين نمره
IK

D
C

 
قبل ازدرمان

 ميانگين نمره 
IK

D
C

 
قبل از درمان

 ميانگين نمره 
LY

SH
O

M
 

قبل از درمان
 ميانگين نمره 

LSH
O

LM
بعد از درمان  
 

 10 10 10 10 10 10 تعداد

Kolmogorov-Smirnov Z 43/0  52/0  47/0  56/0  91/0  59/0  

Asymp. Sig. 99/0  94/0  97/0  90/0  37/0  86/0  

 

دامنه هيپ قبل از 
 درمان

دامنه هيپ بعد از 
 درمان

ميانگين زاويه زانو قبل 
ميانگين از درمان

 زاويه زانو بعد 
 از درمان

 حداكثر زاويه
 دورسي فلكشن مچ

 قبل از درمان

 حداكثر زاويه
 دورسي فلكشن مچ

 بعد از درمان

 10 10 10 10 10 10 تعداد

Kolmogorov-Smirnov Z 76/0  72/0  36/0  41/0  86/0  44/0  

Asymp. Sig 60/0  66/0  99/0  22/0  44/0  98/0  

  
  دهدمي نشان درمان از بعد و قبل را هاپرسشنامه مقايسه از حاصل نتايج - 2  شمارهجدول
  

 Lysholmپرسشنامه  IKDC subjectiveپرسشنامه 

ميانگين   
 )انحراف معيار(

  P دامنه
  ميانگين

 )انحراف معيار (
  P دامنه

  قبل از درمان
)8/4(57  64-50 )1/11(5/71 84-56 

  بعد از درمان
)9/2(6/82 87-79 

005/0 

)6/3(1/90 95-84 

005/0 
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 عباسي و همكاران

5 478شماره  |14دوره  |1389 ضميمه |ضيف نامهفصل

 درمان از بعد و درمان از قبل افراد كل در را پا مچ و ران مفصل در بررسي مورد كينماتيكي متغيرهاي P و معيار انحراف ميانگين، -3 شماره جدول
  دهدمي نشان

 P ميانگين و انحراف معيار 

 03/19)5/3(  حداكثر زاويه فلكشن مفصل هيپ قبل از درمان

 06/22)7/3( فلكشن مفصل هيپ بعد از درمانحداكثر زاويه 
02/0 

 4/24)4/4( دامنه حركتي مفصل هيپ قبل از درمان

 29)7/5( دامنه حركتي مفصل هيپ بعد از درمان
02/0 

 9/2)4/2( قبل از درمان stance  ميانگين زاويه مفصل هيپ در فاز

 6/4)4/2( بعد از درمان stance ميانگين زاويه مفصل هيپ در فاز 
02/0 

 7/2)6/3( حداكثر دامنه دورسي فلكشن مفصل مچ حين راه رفتن قبل از درمان

 9/4)5/2( حداكثر دامنه دورسي فلكشن مفصل مچ حين راه رفتن بعد از درمان
03/0 

  

  
  .دهد مي نشان درمان از بعد و قبل را زانو ميانگين منحني -2  شمارهشكل

  

  
  .دهدمي نشان درمان از بعد و قبل را هيپ ميانگين منحني - 3  شمارهشكل

  

  
  .دهدمي نشان درمان از بعد و قبل را مچ مفصل ميانگين منحني -4  شمارهشكل
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   بحث
 درمان از بعد و قبل هاپرسشنامه نمرات مطالعه اين در

 IKDCپرسشنامه. است كرده پيدا ايملاحظه قابل تغيير

Subjective قفل كردن، خالي ،ادم درد، مانند بيماري علايم به 
 انجام در فرد توانايي ميزان ورزشي، هايفعاليت سطح و زانو شدن

 خود عملكرد به نسبت فرد احساس همچنين و روزمره هايفعاليت
 از پس اكثرا بيماران كه آنجا از .پردازد مي ضايعه از بعد و قبل

 حتي و خود ايحرفه ورزشي هايفعاليت همه تقريبا ،ACL آسيب
 از قبل ارزيابي در لذا بودند، كرده محدود هم را سبكتر ايهورزش
 هاپرسشنامه در سوال مورد سنگين هايفعاليت انجام تصور درمان

 روي تعادل حفظ و اغتشاشي تمرينات دوره از پس اما. نداشتند را
-فعاليت انجام حتي و مختلف هايوضعيت و صفحات در هاتخته

 بروز بدون صفحات وير خود تعادل حفظ ضمن ورزشي هاي
 چند هر. يافت افزايش بيماران نفس به اعتماد ثباتي، بي و ادم درد،
 نمي تمرينات دوره اتمام قادربه را خود بيمار اول جلسه در كه
 به آنها در ذهني تلقي اين بهبود و تدريجي پيشرفت با اما ديد

 افراد. است موثر بهبودشان روند در تمرينات كه آمد وجود
 شده بهتر شان روزمره عملكردهاي كيفيت كه نمودندمي گزارش
 حفظ ضمن بيمار كه تمرينات انتهايي جلسات در احتمالا. است
 اعتماد اين است دادهمي انجام ورزشي فانكشنال هايفعاليت تعادل

 روزمره زندگي هايفعاليت تواندمي كه است آمده وجود به او در
 از قبل عملكرد از IKDC Function در. دهد ارتقا هم را خود

 بعد بيماران همه در و شود مي سوال بيمار فعلي عملكرد و آسيب
 البته. بود شده بهتر فعلي فعاليت نمره اغتشاشي تمرينات دريافت از
 نمره. گردد مي محاسبه فعلي عملكرد نمره فقط نمره محاسبه در

 ننشا را معناداري بهبود درمان از بعد همLYSHOLM  پرسشنامه
 IKDCپرسشنامه توجيه همان همانند را علت توانمي و داد

Subjective نمرات چند هر كه است تذكر به لازم. كرد عنوان 
 تواننمي ولي دهدمي نشان را بهبود داريمعني طور به هاپرسشنامه

 چرا سنجيد هاپرسشنامه نوع اين از استفاده با تنها را درمان تاثير
 هم و دهد بهبود را فرد رواني تصور سطح مه تواند مي درمان كه

 تلقي و رواني جنبه بيشتر هاپرسشنامه اين را، فرد فيزيكي وضعيت
 بيمار كلي ارزيابي براي كاملي معيار و سنجدمي را خويشتن از فرد

 مورد مطالعه ACLD با مقايسه منحني ميانگين زانوي افراد .نيست
 نرمال متوجه مي شويم كه قبل از درمان با منحني زانو در افراد

فلكشن زانوي افراد نرمال در حين راه رفتن بيش از فلكشن زانوي 
 تمايل ACLافراد مورد مطالعه است، بنابراين افراد پس از آسيب 

هاي متعددي اين اند، كه البته در پژوهشبه سفت كردن زانو داشته
، ولي همچنان كه از نتايج و ]15[ مورد عنوان شده است

دارهاي پس از درمان مشخص است فلكشن زانو در فاز نمو
Stance افزايش يافته و به افراد نرمال نزديكتر شده است البته 

 مورد بررسي ACLDلازم به ذكر است كه منحني زانو در افراد 
كاملا به موازات منحني زانوي افراد سالم است كه منطبق بر يافته 

Ferber افراد . ]16[  است2002 در سالACLD مورد مطالعه در 
 فلكشن و در كل دامنه حركتي كمتري نسبت به افراد Swingفاز 

  است1998 در سال Devitaنرمال دارند كه اين مورد مشابه يافته 
 حدي تا تمرينات اين حال هر به كه رسدمي نظر به چنين. ]17[

 زانوي زاويه به و كند پذيرتر انعطاف را زانو مفصل است توانسته
 كرديم مشاهده كه چند هر گرداند نزديكتر فاز اين در نرمال دافرا
 شده بيشتر درمان از قبل به نسبت زانو فلكشن Stance فاز در

 آماري نظر از كه است نبوده حدي به زاويه افزايش اين ولي است
 افراد زانوي در بارز كينماتيكي تغيير مشاهده عدم. شود دارمعني
 ورود فاكتورهاي از كه باشد دليل اين به تواند مي ما مطالعه مورد

 افراد اين آسيب از ماه 6 حداقل كه است بوده آن ما مطالعه به
 جبراني مكانيسمي كنند مي سعي افراد مدت اين در و باشد گذشته
 با كنند، حاصل سازگاري ضايعه اين با شكل بهترين به و كنند پيدا

 كه باشند كرده تخاذا الگويي توانندمي افراد ماه 6 حداقل گذشت
 و بالا مفاصل از استفاده و زانو در كينماتيكي تغييرات حداقل با

 بعد و قبل منحني مقايسه از. باشند شده سازگار ضايعه اين با پايين
 اغتشاشي تمرينات تاثير عمده كه رسدمي نظر به چنين درمان از
 و هبود زمين با تماس در اندام كه بوده Stance فاز در زانو بر

 Torry كه ايمطالعه  در. شودمي وارد مفاصل بر بيشتري استرس
 ضايعه به مبتلا افراد كه رسيد يافته اين به نيز ]18[ 2004 سال در

 فلكشن ندارند آسيب با خوبي سازگاري كه قدامي صليبي ليگامنت
 آسيب از بعد كه گروهي ولي كنندمي ايجاد خود زانوي در كمتري

 خود زانوي در بيشتري فلكشن گردندمي بر ودخ قبلي فعاليت به
 هم به مربوط زانو سفتي اگر كه نمود عنوان چنين و كنندمي ايجاد

 فشاري نيروهاي افزايش به منجر تواند مي باشد عضلاني انقباضي
 از بعد تطابقي مكانيسم يك كه چند هر سفتي ايجاد. شود مفصلي
 همه در زانو به بخشيدن ثبات به قادر اما است ACL آسيب

 غير و ناگهاني اغتشاشات به پاسخ در خصوصا نيست، هاوضعيت
 خالي دچار دفعات به كه ACLD افراد. ندارد كارايي منتظره
 نيروهاي يكي نيرو، نوع دو تحميل علت به شوند مي زانو كردن
 خالي  از حاصل برشي نيروهاي ديگري و آمد قبل در كه فشاري
 وجود به خود زانوي در متابوليكي و كيبيومكاني تغييرات كردن،

. گرددمي مفصلي غضروف دژنراسيون سبب امر اين و آورند مي
 نيز مطالعه اين هاييافته در شده مشاهده تغيير احتمالا بنابراين
 است شده عنوان نيز مطالعات برخي در البته .است مطلوبي تغيير
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 ضايعه با افراد از متفاوت رفتاري دارند مزمن ضايعه كه افرادي كه
 كينماتيكي الگوهاي زمان گذشت با و دهند مي نشان خود از حاد
 طريق اين به و شودمي شبيه بيشتر نرمال گروه به ACLD افراد
 البته. رسانندمي حداقل به اكتيو طور به را جلو به تيبيا جاييهجاب

 نه يا آنهاست نفع به الگويي چنين آيا كه است نشده ثابت هنوز
 همان طور كه از نتايج آناليزهاي آماري مشخص است دامنه .]15[

حركتي مفصل هيپ، حداكثر زاويه فلكشن مفصل هيپ و ميانگين 
 بعد از درمان افزايش معني Stanceزاويه مفصل هيپ در فاز 

 نتيجه توانمي لذا. دهدداري را نسبت به قبل از درمان نشان مي
 مطالعه مورد  ACLDافراد روي اغتشاشي تمرينات كه گرفت
 تغيير رفتن راه حين را آنها هيپ مفصل كينماتيك است توانسته

 افزايش اين شايد. ببرد مفصل اين از بيشتر استفاده سمت به و دهد
 شرايط در هيپ اكستنسورهاي كه بنمايد فراهم را امكان اين زاويه
 نمايند فراهم را بالاتري اكستنسوري گشتاور و كنند فعاليت بهتري

 كه باشد داشته را قابليت اين اغتشاشي تمرينات احتمالا و
- مطالعه در. بخشد بهبود ACLD افراد در را تطابقي هايمكانيسم

 كه هايياستراتژي بررسي منظور به  Button،2008 سال در كه اي
 كه رسيد نتيجه اين به داد انجام كنند،مي استفاده ACLD افراد
 روي زانو فلكشن تغيير به نسبت بيشتري تاثير هيپ هايتطابق

 مهمي بسيار نكته هيپ هايتطابق يافتن لذا دارد، رفتن راه عملكرد
 در. ]19[ است ACLD افراد بهبود به كمك و توانبخشي در

 مشخص شد انجام  Robertsتوسط 1999 درسال كه هم ايمطالعه
 كيي: كنندمي استفاده تطابقي استراتژي دو از افراد اين كه گرديد
 استراتژي از كه افرادي در. زانو استراتژي ديگري و استراتژي هيپ
 گشتاور و افزايش هيپ اكستنسوري گشتاور كردندمي استفاده هيپ

 افراد مشابه زانو كينماتيك و يافتمي كاهش زانو اكستنسوري
-مي پيدا افزايش هيپ در فلكشن زاويه ولي ماند مي باقي نرمال

 راه ضمن كردندمي استفاده زانو ستراتژيا از كه كساني در. كرد
 فعاليت و داشتند خود زانوي در بيشتر فلكشن به تمايل رفتن

 عضله به نسبت افراد اين همسترينگ عضلات الكتروميوگرافيكي
 مشابهي هاياستراتژي. ]20[ كردمي پيدا افزايش سپس كوادري
 هصورتيك در. ]4،16[ است شده گزارش نيز محققين ساير توسط
 همسترينگ نيروي افزايش طريق از هيپ اكستنسوري گشتاور
 كه سكون فاز اوايل در كه دارد وجود احتمال اين يابد، افزايش

 آمدن جلو بتواند همسترينگ نيروي افزايش آيد مي جلو به تيبيا
 نرمال طور به زانو كينماتيك طريق اين به و نمايد جبران را تيبيا
 – طول رابطه در اساسي تغيير Devita همچنين. ]17[ شود حفظ
 را Stance فاز در ACLD افراد هيپ اكستنسور عضلات تنشن
 قدامي جاييهجاب احتمالا تا داندمي هيپ بيشتر فلكشن از ناشي

 بيشتر فلكشن نكند، تغييري زانو وضعيت اگر. دهد كاهش را تيبيا
 احتمالا كه دهدمي تغيير را همسترينگ تنشن-طول رابطه هيپ

 حاضر مطالعه در. ]4[ شودمي تيبيا قدامي جاييهجاب كاهش ببس
 عضلات الكتروميوگرافيكي فعاليت و گشتاور فاكتور كه چند هر

 در ملاحظه قابل تغيير عدم اما است نگرفته قرار بررسي مورد
-مي مچ و هيپ منحني در تغيير مشاهده و زانو مفصل كينماتيك

 افراد كه شود مي باعث اغتشاشي درمان احتمالا كه كند بيان تواند
ACLD بالا و پايين مفاصل عهده به و كرده دور زانو از را كنترل 
هاي مربوط به مچ نيز مشاهده كرديم كه زاويه  در يافته.بگذارند

ميانگين مفصل مچ در زمان اولين برخورد پاشنه با زمين و حداكثر 
 درمان زاويه دورسي فلكشن مفصل مچ در حين راه رفتن پس از

 ACLDزاويه مچ افراد . اي پيدا كرده استافزايش قابل ملاحظه
مورد مطالعه در زمان برخورد پاشنه با زمين كمتر از افراد نرمال 
بوده و بيشتر تمايل به پلانتار فلكشن دارند، همچنين دامنه حركت 
مچ و ميزان دورسي فلكشن مچ در حين راه رفتن كمتر از افراد 

 الگوي كينماتيكي ACLا افراد پس از آسيب نرمال بوده، لذ
كنند، ولي بعد از درمان متفاوتي نسبت به افراد نرمال اتخاذ مي

ميزان دورسي فلكشن و دامنه حركتي مچ افزايش يافته و به گروه 
 مشاهده كينماتيكي تغيير اين بتوان شايد. نرمال نزديكتر شده است

 مورد بيماران كه دكر توجيه صورت اين به را مچ مفصل در شده
 خود زانوي مفصل در كينماتيكي الگوي تغيير عدم وجود با مطالعه
 و تطابقي الگوي بالا و پايين مفاصل از استفاده با اندداشته سعي

 بررسي ضمن 2006 سال در  Kate.كنند اتخاذ را مطلوبي جبراني
 نتيجه اين به كنند، مي استفاده ACLD افراد كه هايياستراتژي

 حاصل سازگاري ضايعه با خوبي به كه ACLD افراد كه درسي
 از بعد كه دارند گروهي به نسبت كمتري دورسي ميزان كنند،نمي

 لذا .]19[ گردندمي بر خود پيشين هايفعاليت به ACL آسيب
 مزيت .احتمالا تغيير مشاهده شده در اين پژوهش مطلوب است

 شناختن سبب امر اين كه است آن توانبخشي براي حركت آناليز
 هاي برنامه با لذا و شودمي يافته تغيير حركتي هاياستراتژي
 قرار هدف مورد را فرد هر زمينه علت توان مي مناسب توانبخشي

 شدن ثابت از تا است سريع شروع نيازمند آل ايده درمان. داد
 از بعد است ممكن. شود جلوگيري ناصحيح جبراني الگوهاي
 ايجاد و زانو مكرر كردن خالي علت به طولاني زمان گذشت
 و نتايج علت. باشد دشوار شرايط اين اصلاح ثانويه هايآسيب

-مي اتخاذ ACLD افراد كه الگوهايي به راجع متفاوت گزارشات

 متدلوژي بيماران، متفاوت هايجمعيت از ناشي است ممكن كنند،
  . ]19[ باشد استفاده مورد مختلف ورود فاكتورهاي يا و
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  گيريهنتيج
 زانو، مفاصل كينماتيكي الگوي بررسي از كه طور همان

 الگوي است، مشخص مطالعه مورد ACLD افراد در مچ و هيپ
 افراد به نسبت ACL آسيب از پس بيماران رفتن راه كينماتيكي

 هر در كينماتيكي منحني كه چند هر است، كرده پيدا تفاوت نرمال
 زوايا ولي است نرمال فرادا به مربوط منحني موازات به مفصل سه
 و حركتي برنامه تغيير اثر در احتمالا درمان از پس. متفاوتند هم با

 از قبل به نسبت مفاصل كينماتيك نوروماسكولار، كنترل تغيير
 كينماتيكي، تغييرات اين ميان از. است كرده پيدا هاييتفاوت درمان

 از پس و است برجسته بسيار هيپ مفصل در شده ايجاد تغييرات
 از. كنندمي استفاده خود هيپ از فعالتري طور به بيماران درمان
 پرسشنامه نمرات توجه قابل بهبود با تغييرات اين كه آنجا

LYSHOLM و IKDC تغييرات احتمالا لذا است بوده همراه 

 با اغتشاشي تمرينات بنابراين. است شده ايجاد بيماران در مثبتي
 سعي رفتن راه نوروماسكولار كنترل بر رتاثي و حركتي برنامه تغيير
 آسيب از پس شده اتخاذ جبراني الگوهاي تصحيح و بهبود بر

ACL دارند مبتلا افراد در .  
  

  قدرداني و تشكر
 به بيماران ارجاع در كه عاملي جبل محمود دكتر آقاي از

 مستمر حضور پژوهش اين انجام در كه بيماراني و كردند كمك ما
 دانشگاه آمار گروه از شايان دكتر خانم از. اريمسپاسگز داشتند،
 نمودند كمك ما به آماري مشاوره زمينه در كه شيراز پزشكي علوم
 پور، ناصر مهدي پور، نجف آذر خانم از. داريم را تشكر كمال
 كمك ما به مطالعه انجام در كه نيز جنتي كاظم و عباسي مسعود
  .متشكريم بسيار كردند
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