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  مقدمه
ل هاي نرم در شرایط اعماها و سایر بافتگرچه رباط

کنند؛ اما در  سط روي زانو، ثبات خوبی فراهم مینیروي متو
اغلب مانورهاي ورزشی شدید مثل توقف و چرخش سریع، نیروي 

ها از ظرفیت فیزیولوژیک آنها فراتر این بافت اعمال شده روي
از این رو فعالیت عضلانی بعنوان یک عامل ثبات دهنده . است

کنترل ). 1(اي دارد ویژه امین ثبات پویاي زانو اهمیتمهم در ت
هاي یسمی است که با استفاده از وروديعصبی عضلانی، مکان

هاي هاي مکانیکی و تنظیم پاسخحسی ارسالی از گیرنده
ئی در حمایت و ثبات زانو ایفا عضلانی مناسب نقش به سزا

  ). 1(کند  می

 Anterior Cruciate) رباط متقاطع قدامی
Ligament: ACL)  نوان یک بازدانده مکانیکی نه تنها بع

گر دینامیکی باشد، بلکه همچنین بعنوان یک حسحرکت زانو می
در به راه انداختن یا آغاز فعالیت عضلانی و در نتیجه فرایند 

اند مطالعات نشان داده). 2(نقش دارد کنترل عصبی عضلانی زانو 
  ، آستانه کشف حرکت غیر فعال زانو و ACLکه به دنبال آسیب 

حداکثر قدرت ؛ )3،4(شود دچار نقص می ضعیت مفصلحس و
نگ نسبت به دریسپس و همستریایزوکینتیک عضلات کوا
؛ همچنین الگوهاي فعالیت )5-7(کند وضعیت نرمال تغییر می

  هاي عملکردي حین فعالیت) بندي و میزان فعالیتزمان(عضلانی 

  چکیده
و غیر  (Coper)زانو به دو گروه کوپر  (Anterior Cruciate Ligament: ACL)ن به آسیب رباط متقاطع قدامی مبتلایا:  زمینه و هدف

هاي عملکردي اندام تحتانی و ه با توانبخشی سنتی بر آزمونهدف این مطالعه مقایسه تاثیر تمرینات اغتشاشی همرا. شوندتقسیم می  (Non- coper)کوپر
  . بود ACLوکینتیک عضلات زانو در دو گروه از مبتلایان به آسیب رابطه حداکثر گشتاور ایز

هفته، هفتـه اي سـه    4دو گروه طی . به دو گروه کوپر و غیر کوپر تقسیم شدند ACLفرد مبتلا به آسیب  24در این مطالعه کار آزمائی بالینی، : روش بررسی
ارزیابی عملکـردي  . شرکت کردند) تمرینات کششی، افزایش قدرت و استقامت( نبخشی سنتی جلسه، در یک برنامه تمرین درمانی شامل تمرینات اغتشاشی و توا

  .هاي پرش و نسبت حداکثر گشتاور ایزوکینتیک فلکسورها به  اکستنسورهاي زانو مورد بررسی قرار گرفتندام تحتانی با استفاده از آزمونا
متر در گروه  6هاي متوالی سریع در فاصله داري بهبود یافتند و آزمون  پرشطور معنیهر دو گروه به هاي عملکردي در تمامی آزمونهفته،  4بعد از  :هایافته 

سورهاي زانو در دو گروه تفاوت ننسبت حداکثر گشتاور ایزوکینتیک فلکسورها به اکست. )=001/0P(کوپر نسبت به گروه  غیر کوپر  بهبودي بیشتري نشان داد 
  . تر بوده مقادیر نرمال نزدیکتر و بگروه کوپر کوچک ي  نداشت، اما دردارمعنی

هاي عملکردي اندام تحتانی در هر دو گروه کوپر و غیر کوپر شده و احتمالا انبخشی سنتی موجب بهبودي توانائیتمرینات اغتشاشی همراه با تو :گیرينتیجه
  . هاي روزمره را دارنده برخی فعالیتبخشی شانس بازگشت بهاي توانغیر کوپر نیز پس از اتمام برنامهافراد 
  هاي عملکردي، حداکثر گشتاور ایزوکینتیک زانورباط متقاطع قدامی، تمرینات اغتشاشی، آزمون: هاواژهکلید 
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  23    و همکاران   ذاکرصل ا
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نقص زانوهاي با ). 8،9(کند مانند راه رفتن و پریدن تغییر می
هاي مکرر هستند و این قدامی مستعد نیمه دررفتگیرباط متقاطع 

این ). 10(تواند عاملی براي آسیب ثانویه مفصل باشد خود می
ها بر آن دلالت دارد که آسیب رباط متقاطع قدامی زانو روي یافته

هاي عملکردي آزمون. گذاردعملکرد عصبی عضلانی تاثیر می
ازه گیري قدرت ایزوکینتیکی هاي جهش و اندشامل آزمون

هاي مطرح در ارزیابی نسورهاي زانو از روشورها و اکستفلکس
هاي درمانی روي و تعیین اثر بخشی برنامه  ACLاثرات آسیب 

  ). 12، 11، 1(باشند عملکرد عصبی عضلانی زانو می
تغییرات مشاهده شده در الگوهاي فعالیت عضلانی در 

هائی هستند که قیقت استراتژي، در حACLمبتلایان به آسیب 
رسد که به نظر می. افتندبراي جبران کاهش ثبات زانو اتفاق می

نقص پیش آمده را به صورت  ACLبرخی افراد مبتلا به آسیب 
شوند؛ در نامیده می (Coper)کوپرکنند که گروه یموفق جبران م

حالیکه عده دیگر قادر به جبران نقص پیش آمده نیستند که  
گروه ). 13-15(شوند اطلاق می  (Non-coper)غیر کوپر گروه
-تر و مشابهاز پاسخ فیزیولوژیک و استراتژي حرکتی نزدیک کوپر

هاي توانند به فعالیتتري به افراد سالم برخوردار بوده و می
فیزیکی در سطوح بالا بازگردند؛ اما گروه غیر کوپر ممکن است 

مثل راه رفتن مشکل  هاي سطح پائینحتی در انجام فعالیت
  ).13-15(داشته باشند 

با توجه به نقص پیش آمده در کنترل عصبی عضلانی 
زانو در مبتلایان به آسیب رباط متقاطع قدامی و اهمیت آن در 
ثبات پویاي زانو و بازگشت ایمن و موفق ورزشکار به سطح 

هاي متعددي براي آموزش و ارتقاء فعالیت قبل از آسیب، روش
توان به ی عضلانی مطرح شده که از جمله میصبکنترل ع

 ، تمرینات چالاکی)مانند پریدن و فرود آمدن(تمرینات عملکردي 
(Agility Exercise) و تمرینات اغتشاشی (Perturbation 

training) /ها جایگزین توانبخشی این روش. تعادلی نام برد
شوند بلکه در کنار توانبخشی سنتی نمی ACLسنتی آسیب 

در تعدادي از مطالعات ). 16-18(شوندبعنوان مکمل استفاده می
تمرینات اغتشاشی به صورت مجزا و یا / تاثیر تمرینات تعادلی

مورد بررسی  ACLهمراه با توانبخشی سنتی در افراد با آسیب 
  ).17-23، 9(قرار گرفته و نتایج مثبتی نیز گزارش شده است 

ه با توانبخشی تاکنون تاثیر تمرینات اغتشاشی همرا
با  ACLو غیر کوپر از مبتلایان به آسیب  کوپرسنتی در دو گروه 

هدف این مطالعه بررسی تاثیر . یکدیگر مقایسه نشده است
هاي تمرینات اغتشاشی همراه با توانبخشی سنتی بر روي آزمون

عملکردي اندام تحتانی و رابطه حداکثر گشتاور ایزوکینتیک 

و غیر کوپر از  کوپري زانو در دو گروه نسورهاتفلکسورها به اکس
  . بود ACLمبتلایان به آسیب 

  
  بررسی روش 

  هانمونه
فرد مبتلا به آسیب خفیف تا متوسط یکطرفه  24

ACL  سال وارد  38تا  18زن با دامنه سنی  10مرد و  14شامل
بیماران همگی توسط یک جراح ارتوپد بر اساس . مطالعه شدند

. تشخیص و ارجاع داده شدند MRIهاي همعاینه بالینی و یافت
ماه گذشته بود؛  6شان بیش از افرادي که از زمان وقوع آسیب

هاي دیگر و یا آسیب قابل افراد مبتلا به آسیب همزمان رباط
جراحی زانو توجه منیسک و غضروف مفصلی؛ افرادي که سابقه 

زانو اند؛ و افرادي که دچار درد حاد، تورم و یا قفل شدگی داشته
  . بوده اند از مطالعه حذف شدند

ها با هدف و شیوه انجام کار، پس از آشنا سازي نمونه
ها وارد مطالعه ت تکمیل فرم رضایت اخلاقی، نمونهدر صور

جهت  ، معاینات اولیهفیتزجرالدابتدا بر اساس پروتوکل . شدند
). 24(و غیر کوپر صورت گرفت  کوپربندي بیماران به گروه

هاي متوالی سریع روي یک پا  اولیه شامل تست جهشمعاینات 
، (Timed 6-meter hop test: TH)آزمون (متري  6در فاصله 

 Activities of daily living) مرههاي روزنمره مقیاس فعالیت
scale score) نمره کلی عملکرد زانو با استفاده از مقیاس ،

داد خالی و تع (Global rating of knee function) بصري درد
افرادي که از تمامی . یب بودهاي زانو از زمان آسکردن
و در غیر این  کوپرهاي زیر برخوردار بودند به عنوان گروه  ملاك

نمره ) 1: (صورت به عنوان گروه غیر کوپر در نظر گرفته شدند
نمره مقیاس ) 2(، %80بزرگتر یا مساوي  THشاخص آزمون 

نمره کلی ) 3(، %80ساوي هاي روز مره بزرگتر یا مفعالیت
حداکثر یک بار خالی ) 4(و % 60عملکرد زانو بزرگتر یا مساوي 

  . کردن زانو از زمان آسیب
عدم وجود اختلالات فیزیکی و ) 1(فقط در صورت 

هاي راه رفتن، نقایص عملکردي مثل تورم مفصل، ناهنجاري
توانائی جهش بدون درد روي پاي مبتلا، ) 2(دامنه حرکتی و 

  .  بندي بیماران انجام شد اینات اولیه جهت گروهمع
  مداخله

اي سه جلسه، هر جلسه هفته(هفته  4هر دو گروه طی 
 5(در یک برنامه درمانی کلی شامل گرم کردن ) یک ساعت

و ) دقیقه 30(، تمرینات اغتشاشی با استفاده از تخته تعادل )دقیقه
  اتـتمرین درت،ـزایش قـامل افـش) دقیقه 25(وانبخشی سنتی ـت
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  ... هاي عملکرد وونتوام با توانبخشی سنتی بر آزم أثیر تمرینات اغتشاشیت     24
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. عروقی شرکت کردند -کششی ملایم و افزایش استقامت قلبی
علی رغم یکسان بودن برنامه کلی درمانی براي تمامی افراد، 
جزئیات هر یک از تمرینات سنتی و اغتشاشی به صورت انفرادي 

جلسه اول بر روي تخته  6تمرینات اغتشاشی طی . تنظیم شد
بر روي تخته تعادل  جلسه دوم 6اي و حین تعادل یک صفحه

اي، با تخته تعادل یک صفحه. اي انجام گردیدچند صفحه
و ) صفحه فرونتال(خارجی  –هاي داخلی اغتشاش در جهت

ر حالیکه با شد؛ داعمال می) صفحه ساژیتال(خلفی  –قدامی 

اي در تمامی جهات و صفحات حرکتی، تخته تعادل چند صفحه
با دستکاري . شداعمال میبی ثبات کننده و اغتشاش نیروهاي 

رهاي تمرین، درجه دشواري تمرینات اغتشاشی در ري متغییکس
در پایان هر مرحله ). 1جدول (هر جلسه به تدریج افزایش یافت 

از تمرینات اغتشاشی بر روي تخته تعادل یک صفحه اي و چند 
صفحه اي، تمرین حفظ تعادل روي اندام آسیب دیده در حین 

حرکت ضربه زدن به توپ با (خاص ورزشی  اجراي فعالیت هاي
  . اضافه شد) اندام سالم

  
  تغییر درجه دشواري تمرین اغتشاشی با دستکاري متغیرهاي تمرین -1جدول 

  نحوه دستکاري          رنام متغی      
  از اتکاء روي دو پا به اتکاء روي یک پا        تعداد اندام اتکاء

  دامنه بزرگ تر از دامنه کوچک تر به        دامنه اغتشاش
  از آهسته به سریع      سرعت اعمال اغتشاش

  از صفحه ساژیتال به فرونتال به مورب به چرخشی        جهت اغتشاش
  از موقیعت قابل پیش بینی به موقعیت غیر قابل پیش بینی      پیش بینی اغتشاش

  از چشمان باز به بسته        فیدبک بینائی
 

  ارزیابی
  آزمون هاي عملکردي

هاي عملکردي پایان دوره درمان، آزمونشروع و  در
، (Single Leg Hop: SLH)شامل پرش طول روي یک پا 

هاي ، پرش(Vertical Jump: VJ)پرش عمودي روي یک پا 
 (Crossed Hop: CH)متوالی روي یک پا به صورت ضربدري

از (TH) متر 6هاي متوالی سریع روي یک پا در فاصله و جهش
 5ها، افراد به مدت قبل از ثبت آزمون. دها انجام شتمامی نمونه

براي آزمون . دقیقه با حرکات سبک خود را گرم و آماده کردند
SLH  از فرد خواسته شد روي یک پا ایستاده و تا حد امکان یک

با استفاده از یک متر نواري، . پرش طول به سمت جلو انجام دهد
متر ثبت نتیپاشنه در زمان فرود بر حسب سافاصله مبداء تا پشت 

متري روي زمین مشخص  6یک فاصله  THبراي آزمون. شد
شد؛ فرد بر روي یک اندام قرار گرفته و پاي دیگر را خم نگه 

متري را در کوتاه ترین  6از فرد خواسته شد این فاصله . داشتمی
زمان طی شده به وسیله زمان سنج بر . زمان ممکنه لی لی کند

از افراد خواسته شد  CHدر آزمون . گیري شدحسب ثانیه اندازه
تا روي یک پا، سه پرش متوالی حداکثر انجام دهد؛ طوري که در 

  فاصله از . سانتی متر را قطع کند 15هر بار پرش، خطی به پهناي 
  رـا یک متـاي آزمون پس از پرش سوم بـا پنجه پـط شروع تـخ
  

  
  از افراد   VJبراي آزمون . نواري بر حسب سانتی متر ثبت شد

واسته شد تا کنار دیوار بایستد و در حالیکه گچ را بین انگشتان خ
خود دارد، بالاترین نقطه روي دیوار را علامت بزند؛ سپس ضمن 

فاصله . اجراي یک پرش عمودي حداکثر روي دیوار علامت بزند
بین علامت اول روي دیوار در شروع آزمون و علامت دوم در 

 .ر حسب سانتی متر ثبت شدهنگام پرش، به عنوان ارتفاع پرش ب
هاي فوق الذکر سه بار انجام شد و بهترین هر یک از آزمون

براي . رکورد ثبت شده بعنوان نمره آن آزمون در نظر گرفته شد
آنکه اثرات خستگی به حداقل برسد بین هر تلاش استراحت 

  . کافی داده شد
  

  آزمون ایزوکینتیک
نسوري ور کانسنتریک اکستدر این مطالعه حداکثر گشتا            

 Cybexو فلکسوري زانو با استفاده از دستگاه ایزوکینتیک مدل 
 180و  90درجه فلکشن و در دو سرعت  30تا  90در دامنه بین 

ها در وضعیت نشسته انجام آزمون. گیري شددرجه بر ثانیه اندازه
هاي صندلی را گرفته و پاها با جهت تثبیت، افراد دسته. شدند
  بازوي ورودي دینامومتر عمود بر محور زانو . پ بسته شدنداستر

  قرار گرفت و بازوي اهرمی آن درست بالاي قوزك پا با استرپ
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 قبل از ارزیابی، بیمار با نوع آزمون آشنا شده و چند. بسته شد
دقیقه استراحت  2بین اجراهاي اصلی . دادتکرار تمرینی انجام می

نسبت حداکثر . گرفته شدبراي جلوگیري از خستگی در نظر 
 Concentric Flexor)گشتاور کانسنتریک فلکسورهاي زانو 

Torque: CFT) نسورهاي تبه حداکثر گشتاور کانسنتریک اکس
به عنوان  (Concentric Extensor Torque: CET) زانو

  . شاخص بررسی تعادل قدرت بین عضلات زانو محاسبه شد
  تجزیه و تحلیل آماري

جهت تجزیه و تحلیل  16نسخه  SPSSاز نرم افزار 
آمار توصیفی شامل میانگین،  انحراف معیار  . آماري استفاده شد

اسمیرونوف جهت  -از آزمون کولموگروف. و دامنه محاسبه شد
مال استفاده ها و تطابق آنها با توزیع نظري نربررسی توزیع داده

از ها قبل و بعد از درمان در هر گروه جهت مقایسه داده. شد
ها بین دو گروه از آزمون تی یسه دادهآزمون تی زوج و جهت مقا

 05/0 هاداري براي تمامی آزمونسطح معنی. مستقل استفاده شد
P≤ در نظر گرفته شد.  

  یافته ها
آمار توصیفی متغیرهاي قد، وزن، سن و مدت زمان 

نتایج نشان . آورده شده است 2سپري شدن از آسیب در جدول 
داري بین دو گروه از نظر سن، قد، وزن، و ف معنیداد که اختلا

نتایج . )<05/0P(مدت زمان سپري شدن از آسیب وجود ندارد 
اسمیرونوف نشان داد که تمامی متغیرهاي  -آزمون کولموگروف

هفته  4بعد از . اندمورد بررسی داراي توزیع نظري نرمال بوده
 کوپردو گروه  هاي عملکردي در هرتمامی آزمونمداخله درمانی، 

مقایسه ). 3جدول (داري بهبود یافتند و غیر کوپر به طور معنی
درصد بهبودي بین دو گروه نشان دهنده بهبودي معنی دار آزمون 

TH  نسبت به گروه غیر کوپر بود؛ اما اختلاف بین  کوپردر گروه
دو گروه از لحاظ سایر آزمون هاي عملکردي معنی دار نبود 

  ).4جدول (
  

  آمار توصیفی متغیرهاي قد، وزن، سن و مدت زمان سپري شدن از آسیب در دو گروه -2 جدول
  

   گروه غیر کوپر      رکوپگروه     متغیر
  دامنه    انحراف معیار  میانگین  دامنه  انحراف معیار  میانگین  
  58- 89  59/14  75/74  59- 97  65/18  38/78 )کیلو گرم(وزن 

  159- 180  10/9  168  163- 185    5/9  175  )سانتی متر(قد 
  22- 36  73/6  58/29  22- 38  02/6  23/28  )سال(سن 

  )ماه(آسیب 
  
  

4  8/1  6-1  2/3  52/1  6-1  

  مقایسه قبل و بعد از مداخله در هر یک از دو گروه کوپر و غیر کوپر - 3جدول 
 

 گروه غیر کوپر                                       گروه کوپر        متغیر
   سطح معنی داريمیانگین بعد    میانگین قبل                  سطح معنی داريمیانگین بعد           میانگین قبل               

  VJ  75/34    50/36    001/0    15/27    23/29    010/0آزمون 
  CH  08/322    50/356    001/0    15/282    07/307    023/0آزمون 
  TH  58/7    41/5    000/0    07/8    84/6    000/0آزمون 

  SLH  08/86    83/99    013/0    69/74    15/89    000/0مون آز
CFT/CET 90  75/0    67/0    52/0    83/    02/1    19/0  

CFT/CET 180  74/0    64/0    68/0    83/0    98/0    33/0  
  
*  VJ: Vertical jump  = پرش عمودي؛CH: Cross hop  =پرش ضربدري؛Timed-6-meter hop:TH  = متري؛ 6پرش هاي متوالی سریع در فاصله: Single 

leg distance SLD  =پرش طول روي یک پا؛ 
 Concentric knee flexors peak torque (CFT) / Concentric knee extensors peak torque (CET):  

 CFT/CET 90  وCFT/CET 180 =و  90انو به ترتیب در سرعت هاي سورهاي زتننسبت حداکثر گشتاور کانسنتریک فلکسورهاي زانو به حداکثر گشتاور کانسنتریک اکس
  درجه بر ثانیه  180
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ک کانسنتریک فلکسورهاي ینسبت حداکثر گشتاور ایزوکینت       
در گروه  (CFT/CET)زانو به کانسنتریک اکستنسورهاي زانو 

).  3جدول (بدست آمد  83/0و  75/0و غیر کوپر به ترتیب  کوپر
یک از دو گروه  قبل و بعد از درمان در هیچ CFT/CETنسبت 

نسبت مقایسه ). 3جدول (داري با یکدیگر نداشت تفاوت معنی
CFT/CET  بین دو گروه نشان داد که در شروع و خاتمه دوره

  ).5جدول (داري بین دو گروه وجود نداشت درمان، تفاوت  معنی

  
  رمقایسه درصد بهبودي پارامترهاي مورد بررسی بین دو گروه کوپر و غیر کوپ -4جدول 

  
  مقدار احتمال         درصد بهبودي در گروه غیر کوپر  درصد بهبودي در گروه کوپر    متغیر

  VJ    75/5        03/7        613/0آزمون 
 CH    03/13        51/13        955/0آزمون 
 TH    64/28        51/13        001/0آزمون 
  SLH    80/52        82/19        417/0آزمون 

  
*  VJ: Vertical jump  =پرش عمودي؛ CH: Cross hop  =پرش ضربدري؛Timed-6-meter hop:TH  = متري؛ 6پرش هاي متوالی سریع در فاصله: Single 

leg distance SLD  =پرش طول روي یک پا؛ 

  
  بین دو گروه در قبل و بعد از مداخله CFT/CETمقایسه نسبت  - 5جدول 

 
  از مداخله بعد                          قبل از مداخله       متغیر        

  مقدار احتمال          گروه غیرکوپر         کوپرگروه             مقدار احتمال          گروه غیر کوپر           کوپرگروه                   
CFT/CET 90       75/0    83/0    69/0    67/0    02/1    63/0  
 FT/CET 180      74/0    83/0    71/0    64/0    98/0    06/0  

    
Concentric knee flexors peak torque (CFT) / Concentric knee extensors peak torque (CET):  

 CFT/CET 90  وCFT/CET 180 =و  90سورهاي زانو به ترتیب در سرعت هاي تننسبت حداکثر گشتاور کانسنتریک فلکسورهاي زانو به حداکثر گشتاور کانسنتریک اکس
  درجه بر ثانیه  180

  بحث 
هفته انجام تمرینات  4این مطالعه نشان داد که نتایج 

اغتشاشی با استفاده از تخته تعادل همراه با توانبخشی سنتی 
شامل برنامه افزایش قدرت، انعطاف پذیري و تحمل قلبی (

باعث  ACLدر مبتلایان به آسیب یکطرفه ) عروقی و عضلانی
 SLHو  VJ ،CH ،THهاي عملکردي دار آزمونبهبودي معنی

  . و غیر کوپر شد کوپرهر دو گروه  در
هاي محدودي در خصوص تاثیر تمرینات گزارش

با توانبخشی سنتی بر روي اغتشاشی به صورت انفرادي یا همراه 
. وجود دارد ACLهاي عملکردي مبتلایان به صدمات توانائی

و همکاران نشان دادند که استفاده از تمرینات  فیتزجرالد
مه استاندارد توانبخشی بعنوان درمان غیر اغتشاشی همراه با برنا

و خطر هاي پرش را بهبود بخشیده ، آزمونACLجراحی آسیب 
آنها بیان نمودند که تمرینات . دهدخالی کردن زانو را کاهش می

اغتشاشی با اعمال نیروهاي برهم زننده ثبات، به صورت کنترل 

در  هاي جبرانی موفقوسعه مکانیسمشده و پیشرونده، موجب ت
چمی لوسکی و همکاران بیان نمودند که ). 22(شوندزانو می

استفاده از تمرینات اغتشاشی همراه با تمرینات چالاکی و افزایش 
باعث افزایش سطح فعالیت  ACLقدرت در مبتلایان به آسیب 

ترالیس، بهبود رابطه بین عضلات و افزایش ثبات واستوس ل
اند که استفاده ز نشان دادهمطالعات دیگر نی). 20(پویاي زانو شد 

از تمرینات اغتشاشی در برنامه توانبخشی باعث بهبودي ثبات 
در تمامی ). 25(شد  ACLپویاي زانو در افراد مبتلا به آسیب 

هاي توانبخشی ، اثر برنامه)25، 22، 20(ه قبلی مطالعات ذکر شد
. بررسی شد ACLاز مبتلایان به آسیب  کوپرتنها روي گروه 

اي بر روي افراد با آسیب سکی و همکاران در مطالعهچمی لو
ACL  10اند که تشخیص داده شده بودند، نشان داده کوپرکه 

جلسه استفاده از تمرینات اغتشاشی از طریق کاهش انقباض 
عضلات و بهبود کینماتیک زانو  (Co-Contraction) همزمان
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هی زانو حین مرحله ایستایش راه رفتن، باعث تغییر شیوه ثبات د
به الگوي  (Joint Stiffening) از الگوي سفت نگه داشتن زانو

  ). 9(طبیعی ثبات بخشی پویا شد
عموما ) خشیتوانب(به طور سنتی درمان غیر جراحی 

شود که بر اساس معاینات اولیه به عنوان براي افرادي توصیه می
که به عنوان غیر کوپر تعیین  تشخیص داده شوند و افرادي کوپر
-15(خواهند بود  ACLشوند کاندید درمان جراحی بازسازي می
مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از تمرینات اغتشاشی ). 13

هاي دار آزمونتوانبخشی سنتی باعث بهبودي معنی توام با برنامه
و غیر کوپر از مبتلایان به  کوپرعملکردي پرش در هر دو گروه 

نس و همکاران نشان دادند موکز . آسیب رباط متقاطع زانو شد
از افرادي که در معاینات اولیه به عنوان غیر کوپر تعیین % 65

 کوپرهاي بررسی مجدد پس از یکسال، از ملاكشدند در 
 5ایت زن و همکاران مطرح نمودند که ). 13(برخوردار شدند 

دار هبودي معنیهفته برنامه پیشرونده تمرین درمانی باعث ب
اساس آزمون قدرت ایزوکینتیک کوآدري سپس بر (عملکرد زانو 

و غیر کوپر  کوپردر هر دو گروه ) SLHو همسترینگ و آزمون
از این رو برخی محققین پیشنهاد نمودند که باید ). 23(شد 

به بعد از انجام  ACLتصمیم گیري نهائی براي جراحی بازسازي 
  ). 26(یک دوره کوتاه تواتبخشی و معاینات کلی موکول شود 

ارتیگان و همکاران نشان دادند که استفاده از ه
تمرینات اغتشاشی توام با تمرینات افزایش قدرت در افراد غیر 
کوپر در زمان قبل از اقدام به جراحی، باعث بهبود نتایج 

ماه   6اي که این افراد وانبخشی پس از جراحی شد؛ به گونهت
رینه از قدرت و دامنه حرکتی ق ACLپس از جراحی بازسازي 

نتایج این مطالعه، همسو با بر اساس ). 21(تري برخوردار بودند 
، چنین به )23، 21، 13(ان هاي مکزنس، ایت زن و هارتیگیافته

کوپر از مبتلایان به آسیب رباط متقاطع رسد که افراد غیر نظر می
قدامی زانو نیز به تمرینات اغتشاشی همراه با توانبخشی استاندارد 

اي زانو و بازگشت به برخی پاسخ داده و شانس بهبود ثبات پوی
ار بهبودي ها را دارند؛ هر چند که ممکن است این مقدفعالیت

بالا کافی هاي سنگین یا ورزشی سطح براي بازگشت به فعالیت
از این رو ممکن است حذف کردن افراد غیر کوپر از درمان . نباشد

غیر جراحی منجر به جراحی غیر ضروري براي تعدادي از غیر 
  . کوپر شود

براي مقایسه میزان اثر بخشی برنامه تمرینی بین دو گروه،         
رار درصد بهبودي هر یک از پارامترها بین دو گروه مورد مقایسه ق

گروه از لحاظ درصد  دار بین دوعدم مشاهده تفاوت معنی. رفتگ
؛ و مشاهده بهبودي بیشتر SLHو  VJ ،CHهاي بهبودي آزمون

وان به تنسبت به گروه غیر کوپر را می کوپردر گروه  THآزمون 
نسبت به سه  THاي آزمون متفاوت بودن ماهیت و نیازهاي پایه

هاي عملکردي براي نآزمو. ون عملکردي دیگر نسبت دادآزم
شوند و اجراي موفق ت پویاي اندام تحتانی استفاده میازریابی ثبا

آنها به قدرت، توان انفجاري، کنترل و تعادل در زمان فرود آمدن 
پارامتر زمان عکس العمل و سرعت اجرا، وجه ). 12(نیاز دارد 

در . باشداز سه آزمون عملکردي دیگر می  THتمایز آزمون 
اي پرش طول و پرش عمودي فرد ضمن یک تلاش هآزمون

حداکثري سعی دارد تا به بیشترین طول پرش افقی یا عمودي 
،  فقط یک بار فرود حین این دو آزمون عملکردي. دست یابد

زمان عکس العمل و سرعت (گیرد و عامل زمان آمدن صورت می
شامل سه پرش متوالی و سه بار  CHآزمون . اهمیتی ندارد) اجرا

رود آمدن است که در این مورد نیز کسب حداکثر فاصله پرش ف
مورد نظر است و عامل زمان عکس العمل و سرعت اجرا مطرح 

ها و فرودهاي فرد سعی دارد تا با پرش TH اما در آزمون. نیست
متري را طی  6ترین زمان ممکن یک فاصله متوالی در سریع

از هر بار فرود  در حقیقت از لحظه شروع آزمون و نیز پس. کند
ان عکس العمل و حداکثر آمدن، فرد باید با کوتاه ترین زم

-بنابراین به نظر می. م انجام دهدها را پشت سرهسرعت، پرش
و  SLH ،CHهاي ماهیتا دو تفاوت با آزمون THرسد که آزمون 

VJ دارد :  
تري از سه آزمون شامل تعداد فرود آمدن بیش THآزمون ) 1(

باشد، فلذا احتمالا بیش از سه آزمون یعملکردي دیگر م
   .عملکردي دیگر به کنترل و تعادل پویاي زانو نیاز دارد

برخلاف سه آزمون عملکردي دیگر که در آن کسب یک ) 2(
صلی ، پارامتر اTHفاصله پرش حداکثر مورد نظر است؛ در آزمون 

  . باشدالعمل و سرعت اجرا میدست یابی به بهترین زمان عکس
نسبت به  کوپردر گروه  THدار آزمون عنیدي مبهبو

هاي وان به منزله توسعه بهتر مکانیسمتگروه غیر کوپر را می
قلمداد نمود؛ به  کوپرجبرانی کنترل عصبی عضلانی در گروه 

هاي پویاي نیازمند ر افراد غیر کوپر در اجراي مهارتعبارت دیگ
ت بیشتري به زمان عکس العمل کوتاه و سرعت بالا با مشکلا

  . مواجه خواهند بود
شود آن است که در نکته دیگري که استنباط می

از غیر کوپر، تصمیم براي  کوپرمعاینات کلی جهت تعیین موارد 
عملکردي بیماران و  جراحی و نیز در بررسی میزان پیشرفت

را  VJو  SLH ،CHهاي هاي توانبخشی، آزموناثرات برنامه
  .نمود THتوان جایگزین آزمون نمی
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نسبت حداکثر گشتاور ایزوکینتیک فلکسورهاي زانو به 
و در اندام ) ACLبدون آسیب (اکستنسورهاي زانو در پاي سالم 

این نسبت در زانوي . متفاوت گزارش شده است ACLبا آسیب 
با توجه به . )27(بیان شده است % 77تا % 55بدون آسیب بین 

، نسبت ACLسیب دري سپس به دنبال آمهار و ضعف واضح کوا
حداکثر گشتاور ایزوکینتیک فلکسورهاي زانو به اکستنسورهاي 
زانو در پاي آسیب دیده نسبت به پاي سالم، عدد بزرگ تري را 

دري سپس  به دنبال آسیب اضعف عضلات کو. نشان خواهد داد
ACL  دري سپس در اثر درد و ابه مهار رفلکسی عضلات کو

دري سپس به منظور ارادي کامل کوتورم زانو، خوداري از فعالیت ا
آسیب دیده و نیز  ACLحفاظت از زانو، نقص فید بک آوران از 

-30(بی حرکتی زانو در مرحله حاد آسیب نسبت داده شده است
دري سپس، عضلات هسمترینگ به دنبال ابرخلاف کو). 28

نقص . باشندبسیار کمتر در معرض نقص قدرت می ACLآسیب 
به طبیعت دو  ACLبه دنبال آسیب کمتر قدرت همسترینگ 

شود؛ بخش همسترینگ نسبت داده می 4از  مورد 3مفصلی بودن 
، ACLفلذا با وجود اختلال حرکت زانو پس از آسیب 

ان یک محرك براي همسترینگ عمل اکستانسیون هیپ به عنو
  ). 30(کند می

ماه پس از  20اي حدود یون و همکاران در مطالعه
را در پاي سالم  CFT/CET، نسبت ACLبازسازي جراحی 

و افت حداکثر گشتاور  76/0و در پاي آسیب دیده  52/0
کانسنتریک در فلکسورها و اکستنسورها در پاي آسیب دیده 

گزارش % 5/31و % 1/13نسبت به پاي سالم را به ترتیب 
  ).6(نمودند

در پاي آسیب دیده  CFT/CETرسد نسبت به نظر می
مان مطالعه باشد چرا که  عوامل تا حدودي مختص شرایط ه

متعددي از جمله تفاوت در سطح فعالیت و رشته ورزشی افراد، 
در ) هاي عملکرديبه لحاظ درد، تورم، محدودیت(انو وضعیت ز

/ نیزمان ارزیابی، مدت زمان سپري شده از آسیب، مداخلات درما
توانند نسبت فوق را تحت تاثیر توانبخشی دریافت شده قبلی می

آنچه که در بررسی تغییرات رابطه بین قدرت . ار دهندقر
فلکسورهاي زانو به اکستنسورهاي زانو اهمیت بیشتري دارد 

باشد آسیب دیده با پاي سالم مقابل می مقایسه این نسبت در پاي
  . که متاسفانه در این مطالعه انجام نشده است

هفته انجام تمرینات اغتشاشی توام با  4پس از 
در هیچ یک از دو گروه  CFT/CETسنتی، نسبت توانبخشی 

داري همچنین تفاوت معنی). 3جدول (افت داري نیتغییر معنی
در آغاز و پایان دوره  CFT/CETبین دو گروه از لحاظ  نسبت 

در خصوص مقایسه نسبت ). 5جدول (مداخلات مشاهده نشد 
CFT/CETدار نبود اما دو ،  گرچه تفاوت بین دو گروه معنی

و لازم به ذکر اینکه هر دو یافته ذیل در  ه ظریف وجود داردنکت
در گروه هاي کوپر و غیر کوپر در  CFT/CETخصوص نسبت 

  .  شودو سرعت آزمون ایزوکینتیک دیده میهر د
قبل از اعمال مداخله، نسبت قدرت ایزوکینتیکی فلکسورها به ) 1(

نرمال  کوچک تر و به مقادیر کوپراکستنسورهاي زانو در گروه 
  ).3جدول (نزدیک تر بود 

هفته درمان، نسبت قدرت ایزوکینتیکی فلکسورها  4پس از ) 2(
کاهش یافت و به سمت  کوپربه اکستنسورهاي زانو در گروه 

  ).5جدول (دامنه نرمال نزدیک تر شد 
این احتمال وجود دارد که ممکن است با افزایش دوره 

، رابطه  (fallow up) هفته 4درمان و یا تکرار آزمون پس از 
بین قدرت ایزوکینتیکی فلکسورها به اکستنسورهاي زانو در گروه 

زودتر به وضعیت نرمال باز گردد؛ روشن شدن این مطلب  کوپر
  .به مطالعات بیشتر نیاز دارد

اساس نتایج حاصل از این مطالعه، انجام تمرینات  بر
ي مونهانتی موجب بهبودي آزتعادلی همراه با توانبخشی س

و غیر کوپر از  کوپرعملکردي اندام تحتانی در هر دو گروه 
 THمیزان بهبودي در آزمون . شودمی ACLمبتلایان به آسیب 

العمل سریع ورزشی نیازمند به زمان عکس هايو احتمالا فعالیت
نسبت . باشدغیر کوپر محدود میو سرعت اجراي بالا در گروه 

به اکستنسورهاي زانو در  حداکثر گشتاور ایزوکینتیک فلکسورها
تر و به مقادیر نرمال کوچک، کوپرپاي آسیب دیده در گروه 

  .  تر استنزدیک
  

  قدردانی
تاثیر تمرینات "این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه 

و  Copersاغتشاشی برکنترل عصبی عضلانی زانو در دو گروه 
Noncopers از ورزشکاران مبتلا به آسیب لیگامان متقاطع 

ف، -89-01با کد  1389در مقطع کارشناسی ارشد، سال  "قدامی
باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم می

  . پزشکی جندي شاپور اهواز اجرا شده است
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Research Articles 
 
 

The efficacy of perturbation training with traditional 
rehabilitation on lower extremity functional abilities in ACL-

deficient patients: coper and noncoper 
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Abstract 
 
Background and Aim: Patients with anterior cruciate ligament (ACL) deficiency are divided to coper 
and noncoper groups. The purpose of this study was to compare the efficacy of perturbation training 
with traditional rehabilitation on functional tests of lower extremity and knee muscles isokinetic peak 
torque ratio in two groups of patients with ACL-deficient: coper and noncoper 
 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 24 patients with ACL-deficient were divided to 
two groups: coper and noncoper. They participated in a management plan for 4 weeks, three times a 
week, including perturbation exercises and traditional rehabilitation (stretching, strengthening, and 
endurance exercises). Lower extremity functional tests through hop tests and knee muscles isokinetic 
peak torque ratio were evaluated. 
 
Results: After 4 weeks, all the functional tests improved significantly in both groups; and timed 6-
meter hop test showed significant improvement in coper group with respect to noncoper grouop (p< 
0.05). There was no significant difference between two groups in knee flexors to extensors isokinetic 
peak torque ratio; but this ratio was lower and close to normal values in coper group. 
 
Conclusion: Perturbation training with traditional rehabilitation improves functional abilities of lower 
extremity in both groups of coper and noncoper of the patients with ACL-deficient. Probably, the 
patients of noncoper ACL-deficient have chance to return in some daily activities too. 
 
Keywords: anterior cruciate ligament, perturbation training, functional tests, knee isokinetic peak 
torque 
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