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  هدممق

 انددر مفصل زانو ثبات و تحرك با هم طراحی شده
باشد که ثبات زانو هنگام  ايجهت اعمال نیروها باید به گونه). 1(

لیگامان صلیبی آسیب ). 1،2( میکی حفظ شودهاي داینافعالیت
زانو حین ) Anterior cruciate ligament: ACL(قدامی 

آسیب این لیگامان ). 3( داردفعالیتهاي ورزشی شیوع  بالایی 
اي که به گونهشود می یو مکانیک عملکرديمنجر به ناتوانی 

. مواجه می کندرا با مشکل ورزشکاران  عملکردبازگشت کامل 
لیگامان صلیبی قدامی هاي مکانیکی، آسیب ت وجود گیرندهبعل

میتواند باعث اختلال حس عمقی، اختلال ثبات مفصلی و عدم 
 در واقع  ).4( توانایی انجام فعالیتهاي مفید روزمره گردد

پیکري، کاهش قدرت  تغییرات حسیسبب بروز  ؛ ACLپارگی

یکی در هر عضلانی، نقص در تعادل و عملکرد و تغییرات بیومکان
در  این تغییرات که لزوما شدت شودمیدو سمت درگیر و سالم 

  ).5( دو سمت یکسان نیست
، انجام عمل ACL پارگییکی از راههاي درمانی 

 )ACL )ACL reconstruction: ACLR جراحی بازسازي
با اتوگرافت،  ACLRمطالعات تحقیقاتی نشان داده که ). 6( است

ه ناشی از برداشت پیوند را افزایش نقائص قدرت و استقامت عضل
نقص حس عمقی لیگامان صلیبی قدامی پس از  ).8،7( میدهد

این امر میزان اهمیت تمرینات  ماند وجراحی همچنان باقی می
را در توانبخشی بعد از جراحی  )نوروماسکولار(عصبی عضلانی 

در مقالات روشهاي مختلفی براي تمرینات . سازدآشکار می

  چکیده 
برهم می بدنبال پارگی این لیگامان عضلانی  عملکرد سیستم عصبی. آسیب لیگامان صلیبی قدامی در رقابت ها و تمرینات ورزشی شایع است: زمینه و هدف

هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر تمرینات . باشد براي بهبود عملکرد بیماران با جراحی بازسازي لیگامان صلیبی قدامی مفیدمی تواند تمرینات اغتشاشی . خورد
  .اغتشاشی بر نیروي عکس العمل زمین و وضعیت عملکردي  این بیماران بود

 ± 5/2میانگین سنی(و کنترل ) سال 2/24 ± 4/3میانگین سنی  (بطور تصادفی به دو گروه مداخله بیمار با بازسازي لیگامان صلیبی قدامی  20 :روش بررسی
و  روي تخته تعادل یک جهته، تخته تعادل چند جهته را) Perturbation training(ده جلسه تمرینات اغتشاشی گروه مداخله . تقسیم شدند ) سال 1/27

Bosu  سانتیمتر بر  30ارتفاع  روي یک پا از روي پله بهحین فرود آمدن و زمان رسیدن به این حداکثر  حداکثر نیروي عمودي عکس العمل زمین .انجام دادند
  .تمورد ارزیابی قرار گرفبه عنوان یک آزمون عملکردي )  Cross hop(پرش لی ضربدري همچنین  . ثبت شد KISTLER روي صفحه نیروي

در  زانوي جراحی شده دو گروه  حداکثر نیروي عمودي عکس العمل زمینقبل از اغتشاش درمانی ؛ مقدار نیروي عکس العمل زمین و زمان رسیدن به : یافته ها
لحاظ آماري اختلاف  همچنین نمرات عملکردي زانوي جراحی شده بین دو گروه مداخله و کنترل از. )<P 05/0(مداخله و کنترل اختلاف معنی داري نداشت 

. )P=003/0(بعد از اغتشاش درمانی ؛ مقدار نیروي عکس العمل زمین در پاي جراحی شده گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل شد ). P=62/0(معنی داري نداشت 
گروه کنترل افزایش جراحی شده ه پاي گروه مداخله نسبت ب جراحی شدهعمودي عکس العمل زمین در پاي  یرويبه حداکثر ن یدنزمان رس یانگینهر چند م

همچنین نمرات آزمون عملکردي در گروه مداخله به طور معنی داري بیشتر از گروه کنترل شد .  )=50/0P(شدنیافت ولی این اختلاف از لحاظ آماري معنا دار 
)03/0=P(  

این  .صلیبی قدامی، عملکرد حرکتی بهتري ایجاد کند لیگامانن با بازسازي در بیمارا می تواندتمرینات اغتشاشی  نتایج به دست آمده نشان داد:  نتیجه گیري
بیماران مقدار نیروي بیشتري را در زمان طولانی تري  هنگام فرود آمدن روي یک پا تحمل می   بهبودي با یافته هاي کمی دستگاه صفحه نیرو که نشان داد

  .، همراه بودکنند
عملکرد وي عکس العمل زمین، بازسازي لیگامان صلیبی قدامی، اغتشاش درمانی، نیر: کلید واژه ها 
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 لار عنوان شده است که شامل انجام تمرینات روينوروماسکو
عملکردي ، تمرینات (Wobble board)تخته تعادل چند جهته 

)Functional(اغتشاش درمانی ، (Perturbation therapy) و 
توانند می تمرینیهاي تمام این روش. باشدمی (Agility)چابکی
مفصل بهبود ثبات و افزایش کنترل داینامیک و استاتیک سبب 
یکی از اهداف  ).9( ندشوبهبود کنترل نوروماسکولار  بعلتزانو 

، بهبود تعادل داینامیک؛  ACLبازسازياصلی توانبخشی بعد از 
هدف از  .و افزایش کنترل نوروماسکولار میباشد عملکردبهبود 

افزایش فعالیت  ACLتمرینات نوروماسکولار در بیماران بازسازي
امیک مفصل، آموزش مجدد الگوي عضلانی، افزایش ثبات داین

- هاي ورزشی و روزمره زندگی میلیتفعا حرکتی و مهارتی در
 (coordination)قدرت عضلانی، هماهنگی  با افزایشباشد که 

  ).10،11(حس عمقی به دست می آید و
فرود آمدن که یک فعالیت رایج ورزشی است و اکثر 

د از جراحی شود، بعاي غیر تماسی بعلت آن ایجاد میهپارگی
ACL بنابراین بررسی ثبات . با الگوي غیر طبیعی انجام می شود

ثبات داینامیک  زانو هنگام فرودآمدن کمک زیادي به فهم نقائص
 ).12( کندو توانبخشی موفق آن می ACLحتی بعد از بازسازي 

نیروي ) قانون عمل و عکس العمل(طبق قانون سوم نیوتن 
اس پا با زمین از طرف زمین بر عکس العمل زمین در هنگام تم

اندام تحتانی وارد می شود و مقدار آن برابر با نیرویی است که از 
 ).13( طرف اندام تحتانی بر زمین وارد میشود

 مقدارمولفه عمودي مطالعاتی در خصوص اندازه گیري 
 Vertical Ground Reaction(نیروي عکس العمل زمین 

Force: VGRF( بیماران جراحی بازسازي  حین فرود آمدن در
و همچنین در مورد اثر ) ACLR ()14(صلیبی قدامی لیگامان 

انجام شده است  ACLآسیب با تمرینات اغتشاشی در بیماران 
 که نشاندهنده اثرات مفید این تمرینات در این بیماران بوده است

فرود  هنگام )Stiff(بدون دامنه حرکتی کامل  در زانوي ).9(
جهت رسیدن به ثبات بیشتر العمل زمین کسنیروي ع آمدن

در . افزایش می یابد که ممکن است موجب آسیب دیدگی گردد
صورتیکه زمان رسیدن به ثبات افزایش یابد مقدار شتاب منفی 
نیز کم شده در نتیجه نیروي عمودي عکس العمل زمین در زمان 

خطر آسیب دیدگی   و تري به مقدار حداکثر خود رسیدهیطولان
  ).15( یابداهش میک

می با جراحی بازسازي پیوند س شده که در ورزشکاران گزارش    
 Ipsilateral semitendinosus)  گراسیلیس_تندینوسوس

gracilis autograft: ISGA)   ،حین فرود آمدن مقدار حداکثر 
VGRF  در . در پاي جراحی شده نسبت به پاي سالم کمتر است

براي ایجاد ثبات زانو  عصبی عضلانیواقع تطابق بیومکانیکی و 
و ایمنی بیشتر آن صورت   ACLجهت جلوگیري از آسیب 

اند که بدنبال برخی مطالعات نشان دادهاز سویی ). 14(گیرد  می
در حین فرود آمدن  VGRFتمرینات پلایومتریک حداکثر 

معرفی ها پیشگیري از آسیب عاملاین امر را یابد و کاهش می
، طبیعیداشتن دامنه حرکتی کامل، قدرت عضلانی  .)16( اندکرده

هماهنگی و چابکی، حس عمقی حداکثر و ثبات زانو، موجب 
میشود که   ACLبازگشت ورزشکار به سطح اولیه قبل از آسیب

 ).17-18( هاي توانبخشی مناسب امکانپذیر استبا انجام برنامه
نی بمنظور بهبود عملکرد عصبی عضلاروشهاي درمانی مختلفی 

از این  .)19(رود به کار می ACLجراحی بازسازي با بیماران 
میان یکی از روشهایی که در دهه اخیر بسیار مورد توجه قرار 

است )  Perturbation training(تمرینات اغتشاشی، گرفته است
مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر تمرینات اغتشاشی بر  ).20(

مین و زمان رسیدن به این حداکثر نیروي عمودي عکس العمل ز
حین فرود آمدن  ACLحداکثر و عملکرد ورزشکاران با بازسازي 

  .صورت گرفت
  

 روش بررسی
 20که در آن  بوداي یک مطالعه مداخله تحقیقاین 

در دو گروه مداخله  ACLRبا  )نفر مرد 15نفر زن و  5(ورزشکار 
 ین افرادمحدوده سنی ا .قرار گرفتند  )نفر 10هر کدام (و کنترل 

 2/24 ± 4/3گروه مداخله  میانگین سنی( بودسال  35تا  18
که پس از ) سال 1/27 ± 5/2 سال و میانگین سنی گروه کنترل

معاینات بالینی آزمونگر و با داشتن شرایط ورود به تحقیق انتخاب 
جراحی بازسازي  :شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از . شدند

سمی اتو گرافت قدامی از نوع یکطرفه لیگامان صلیبی 
گراسیلیس بدون آسیب وترمیم منیسک و لیگامان  -تندینوسوس

جراحی بازسازي زمان ماه از  6حداقل گذشتن زانو،  طرفیهاي 
دامنه حرکتی کامل در اندام داشتن  ؛لیگامان صلیبی قدامی 

گذراندن دوره توانبخشی  ؛)با استفاده از گونیامتر( جراحی شده 
؛ ینات قدرتی، حس عمقی، چابکی و بازگشت به ورزششامل تمر

 انجام تست رومبرگبا  توانایی حفظ تعادل روي یک اندام
ثانیه با چشمان بسته و دستان کشیده رو  30ورزشکار به مدت (

 ؛توانایی پریدن روي اندام درگیر ؛)ندکبه جلو تعادل خود را حفظ 
 ؛) Giving way( درگیرخالی کردن زانوي  درد، تورم ونداشتن 
ی، نورولوژیکی و یسمرومات، هاي متابولیکیسابقه بیماري نداشتن

سابقه آسیب یا جراحی دو طرفه نداشتن  ؛مشکلات قلبی عروقی
اختلالات آناتومیکی بارز نظیر  و نیز و یا منیسکتومی در زانو
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نداشتن  و ژنوواروم و ژنووالگوم که با چشم قابل تشخیص باشد
بیماران در . مفصل ران و یا مچ پا حی درسابقه هرگونه جرا

تکمیل ارزیابی ها، عدم همکاري یا انصراف در  در صورت ناتوانی
از  طول جلسات درمانی و وجود درد و تورم پایدار بدنبال تمرینات

  .مطالعه خارج می شدند
ورزشکاري که در (اي ورزشکار حرفه 20در ابتدا از 

ین ورزش اختصاصی خود ساعته به تمر 2جلسه  6هفته حداقل 

قرار   ISGA ACLRتحت عمل جراحی گیکه هم )اختپردمی
همچنین این مطالعه  .رضایت نامه کتبی دریافت شد ،گرفته بودند
صورت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با موافقت 

قد، تاریخ وزن، ، سنقبیل اي بیماران از اطلاعات زمینه. گرفت
با ندام جراحی شده و سابقه ورزشی ، اجراحی و نحوه آسیب

  ).1جدول ( گرد آوري گردید پرسشنامهاستفاده از 

 

  شاخص توده بدنی و مدت زمان پس از جراحی در دو گروهمقادیر  – 1جدول 
 

 نام متغیر میانگین انحراف معیار کمترین مقدار بیشترین مقدار
  گروه مداخلهشاخص توده بدنی   9/23 5/4 7/20 6/28
 گروه کنترل شاخص توده بدنی   8/22 2/1 4/19 1/27

  )ماه( از جراحی گروه مداخلهپس زمان مدت  5/9 17/2 6 13
 )ماه ( از جراحی گروه کنترلپس زمان مدت  6/10 5/2 6 14

  
لی پرش براي ارزیابی عملکرد بصورت عینی از آزمون 

استفاده )  Single Leg Cross Hop Test(ضربدري تک پا  
با  پاي غیر ، وي به منظور آشنا ساختن بیمار. ) 1شکل (شد 

حد اکثر سه بار پرش کرد و پس از کمی استراحت ابتدا   جراحی
پاي غیرجراحی سپس سه بار  با  پاي جراحی شده سه بار با 

 .آزمون را انجام داده و پس از هر پرش یک دقیقه استراحت کرد

روي نواري به تک پا را  Cross hop بیمار آزمون عملکردي
پس از انجام سه . انجام دادو طول شش متر سانتیمتر  15عرض 

و با متر نواري اندازه گیري شد ، حد اکثر مقدار پرش پرش متوالی
نمره آزمون فوق قبل و بعد از . ثبت گردیدبه عنوان نمره آزمون 

 . مداخله و در گروه کنترل ارزیابی گردید

  

  
  

  عآزمون پرش لی متقاط - 1شکل 
  

، آزمون فرود آمدن عملکردي پس از انجام آزمون
 Single-leg vertical drop landing) روي یک پا عمودي 
:VDL)  ي صفحه نیرو رويبرKISTLER )Force Plate( 

 به این منظور. انجام شدهرتز  100با فرکانس و  9290BDمدل 
 سانتیمتر بر روي 30اي به ارتفاع بصورت تک پا از پلهبیمار 

هنگام فرود آمدن، دستها در ). 3شکل (آمد صفحه نیرو فرود می
دو طرف کمر روي کرست ایلیاك قرار گرفته و پاي طرف مقابل 

قبل از  ).14( گرفتدرجه فلکشن زانو قرار می 90ضعیت در و
شنایی بیمار با نحوه انجام آزمون و مشخص آشروع تست جهت 

 د که سه بار عملشدن مشکلات احتمالی از بیماران خواسته ش
در نهایت جهت ثبت . را با فرمان آزمونگر انجام بدهندفرود آمدن 

از هر اندام سه تکرار توسط نرم افزار دستگاه  GRFهاي داده
  .گرفته شد

  
 فرود آمدن روي صفحه نیرو - 3شکل 
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بطور تصادفی به دو گروه آزمودنی ها ها، بعد از ارزیابی
 گروه مداخله  . تقسیم شدند) نفر 10ام هر کد(مداخله و کنترل 

بر ، در هر هفته سه تا چهار جلسه  بر روي تخته تعادل ده جلسه
 Modified(اساس پروتکل فیتز جرالد اصلاح شده 

Fitzgelald ( ورزشی خود  معمولاغتشاش درمانی شده و برنامه
تمرینات اغتشاشی بر روي تخته تعادل یک . گرفتندمیرا نیز  پی 

 Wobble(، تخته تعادل چند جهته )Rocker board ( جهته
board (تخته تعادل گنبدي  و)Bosu ( انجام شد ) در . ) 4شکل

دقیقه  5 بیمار، تمرینات اغتشاشیانجام قبل از ابتداي هر جلسه و 
براي  روي دوچرخه ثابت رکاب زده ویک سري تمرینات کششی

انجام را عضلات کاف  عضلات همسترینگ، کوادري سپس و
اي داده ثانیه 5کشش  5 بدینصورت که براي هرعضله. داد می
اي، فقط برنامه نترل بدون انجام هیچ گونه مداخلهگروه ک .شد

، ارزیابی ده جلسهپس از . دادندمیمعمول ورزشی خود را انجام 
ي هاداده. پیش از تمرینات انجام شد مجددا به همان صورت

  . تحلیل و نتیجه گیري شد  ده جلسه، قبل و بعد از  آماري
  

  
 

  ، تخته تعادل چند جهته و تخته تعادل یک جهته  Bosu: از راست به چپ : وسایل اغتشاش دهنده  – 4 شکل
  

 : روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
داده ها تحلیل اطلاعات مربوط به صفحه نیرو ، براي 

الب به ق Biowareاز قالب اصلی ذخیره شده توسط نرم افزار 
 ASCII )American Standard  با استاندارد  textعمومی 

Code for Information Interchange(  تبدیل و استخراج
در  GRFشاخص هاي  ؛  دیگري سپس با کمک نرم افزار. شد

براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم . جهت عمودي محاسبه شدند
  . استفاده شد 17نسخه   SPSSافزار

  
  یافته ها 

آماري به منظور ارزیابی نرمال  بل از هرگونه آزمونق
-K-S )Kolmogorovزمون آبودن توزیع متغیرهاي تحقیق از 

Smirnov (هاا توجه به نرمال بودن توزیع دادهب. استفاده شد ،
 جراحی شده و غیر جراحیهاي انداممقایسه متغیرها بین براي 

از ی اول و دوم بین ارزیابمتغیرها و نیز مقایسه گروه مداخله 
دو متغیرها بین براي مقایسه و ) Paired t-test(تی زوجی  آزمون
  -Independent t(تی مستقل از آزمون مداخله و کنترل گروه 

test  (ستفاده گردیدا.  
  

  آزمون عملکردي پرش لی ضربدري
  : درون گروهی  مقایسه) الف 

 آزمون نمرهاختلاف میانگین  گروه مداخله ؛در 
در ارزیابی اول بین اندام جراحی شده و غیر جراحی  عملکردي

سانتیمتر بود که نشان دهنده بیشتر بودن نمره عملکرد در  35
، نمره در ارزیابی دوم .)> 0001/0P(اندام غیر جراحی بود 

اختلاف  اي کهبه گونهعملکرد اندام جراحی شده بیشتر شد 
این اختلاف از و  سانتیمتر رسید 8/14به نمرات دو اندام میانگین 

  .  )P=06/0(معنی دار نبود لحاظ آماري 
، ) 2جدول (در مقایسه نمرات بین ارزیابی اول و دوم 

در گروه مداخله در هر دو اندام اختلاف میانگین ها از لحاظ 
به ترتیب براي اندام  P=004/0و  >0001/0P( آماري معنادار بود

شده گروه کنترل  اندام جراحیاما در ) جراحی شده و غیرجراحی
    .) P= 74/0(دیده نشد  اختلاف معناداري

  
  ارزیابی هاي اول و دوم بینپرش لی ضربدري اندام درگیر مقایسه نمرات آزمون  - 2جدول 

  
  سطح معنا داري        اختلاف میانگین          نام متغیر

  >001/0P  9/32  گروه مداخله   جراحی شدهم اندا در آزموننمره 
  P=  004/0  7/12  گروه مداخله غیر جراحی م اندا در مونآزنمره 
  P= 74/0  6/0        کنترل  گروه جراحی شدهم آزمون در اندانمره 
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نمرات ) ارزیابی اول(قبل از مداخله  :بین گروهی مقایسه) ب 
کنترل از عملکردي اندام جراحی شده بین دو گروه مداخله و 

اما بعد از ) P=62/0(نداشت داري لحاظ آماري اختلاف معنی
نمرات آزمون در گروه مداخله به طور معنی ) ارزیابی دوم(مداخله 

هر دو همچنین در ) .P=03/0(داري بیشتر از گروه کنترل شد 
ارزیابی اول و دوم نمرات عملکردي اندام غیرجراحی گروه مداخله 

ه ب(بطور معنی داري بیشتر از اندام جراحی شده گروه کنترل بود 
  ).P =016/0 و P = 04/0 ترتیب

 :Peak VGRF( حداکثر نیروي عمودي عکس العمل زمین 
PVGRF (و زمان رسیدن به این حداکثر ) Time to 

PVGRF: TPVGRF(  
استخراج نسبت به وزن بدن هر ورزشکار  زنتایج این متغیر پس ا

  .نرمالایز شده و توسط آزمون هاي آماري بررسی گردیدند
  درون گروهی مقایسه) الف 

  : ارزیابی اول با دوممقایسه  -1
مقدار حداکثر نیروي عمودي عکس  در گروه مداخله؛

داري اندام جراحی شده، در ارزیابی دوم به طور معنی العمل زمین
اما در اندام جراحی نشده ) > 0001/0P(بیشتر از ارزیابی اول بود 

  . )<P 05/0(دار نشد ایش از لحاظ آماري معنیزاین اف
  گروه کنترل در جراحی شدهاندام  PVGRFمقدار 

 ندمعنا داري نداشتآماري اختلاف با یکدیگر ارزیابی اول و دوم 
)05/0 P> .(  

هر دو ) PVGRF  )TPGRF؛ زمان رسیدن به   گروه مداخلهدر 
داري  راحی در ارزیابی دوم به طور معنیاندام جراحی شده و غیرج
). P = 037/0و  P=003/0به ترتیب ( بیشتر از ارزیابی اول بود 

تغییر دو ارزیابی  بینجراحی گروه کنترل اما این زمان در اندام 
  ).<P 05/0(معنی دار نشان نداد 

  :مقایسه اندام جراحی شده و غیرجراحی گروه مداخله -2
اندام جراحی  مقدار حداکثر نیروي عمودي عکس العمل زمین 

داري کمتر از به طور معنیارزیابی اول و دوم، هر دو شده در 
  ) . P =018/0 و   > 0001/0Pبه ترتیب (اندام غیرجراحی بود 

TPGRF  اندام جراحی شده در هر دو ارزیابی اول و دوم ، به
 = 09/0ترتیب  به(طور معنی داري بیشتر از اندام غیرجراحی بود 

P  04/0و = P.(  
راحی و غیرجهاي جراحی شده اندام مقایسه بین گروهی) ب 

  گروه کنترل گروه مداخله با اندام جراحی شده
PVGRF  : بین پاي جراحی شده مقدار نیروي در ارزیابی اول ؛

 )<P 05/0( داري نداشتو کنترل اختلاف معنیگروه مداخله دو 

اما مقدار نیروي پاي غیرجراحی گروه مداخله بیشتر از پاي 
  ) .> 0001/0P(جراحی شده گروه کنترل بود 

زیابی دوم ؛ مقدار نیروي پاي جراحی شده درگروه مداخله در ار
همچنین مقدار این نیرو  ) .P=003/0(بیشتر از گروه کنترل شد 

داري نسبت به پاي یرجراحی گروه مداخله افزایش معنیدر پاي غ
  ) .> 0001/0P(جراحی شده گروه کنترل داشت 

TPGRF  :رسیدن زمان داري در در ارزیابی اول ؛ اختلاف معنی
هاي بین اندام حداکثر نیروي عمودي عکس العمل زمینبه 

در . )=789/0P(جراحی شده گروه کنترل و مداخله دیده نشد 
 یرويبه حداکثر ن یدنزمان رس یانگینهر چند م؛ ارزیابی دوم

گروه مداخله  جراحی شدهعمودي عکس العمل زمین در پاي 
افت ولی این گروه کنترل افزایش یجراحی شده نسبت به پاي 

  )=509/0P( شدناختلاف از لحاظ آماري معنا دار 
  ) loading rate(نرخ بارگذاري 

در این مطالعه همچنین نرخ بارگذاري به عنوان یک 
 نرمالایز شده بر مقادیر   PVGRFمتغیر فرعی از تقسیم مقادیر  

TPGRF این متغیر در هر دو ارزیابی اول و دوم تنها . بدست آمد
مداخله از لحاظ آماري در اندام غیرجراحی بیشتر از اندام در گروه 
 و در سایر)  P =023/0و  > 0001/0P به ترتیب( بودجراحی 

  . بوددار نمعنیاختلاف آماري موارد 
  

  بحث
هاي این مطالعه به تفکیک نتایج مربوط به آزمون یافته          

فحه نیرو عملکردي و نتایج مربوط به مقادیر استخراج شده از ص
  .گیرندمورد بررسی قرار می

  :آزمون عملکردي پرش متقاطع  
آزمونهاي عملکردي جهت اندازه گیري قدرت و   

عضلانی طراحی شده اند و قابلیت  هماهنگی دستگاه عصبی
مالی که ثبات زانو را به ارزیابی توانایی اندام تحتانی را در انجام اع

ه عنوان ابزاري جهت ها باین آزمون. دارند، دنکشچالش می
سنجش سطح عملکرد حرکتی بیماران داراي آسیب یا بازسازي 

ACL مزیت آزمون سه پرش متقاطع نسبت به . روندبکار می
هاي عملکردي اندام تحتانی در این است که آزموندیگر 

اعتبار و و  طلبدبیشتري را میضلانی ع هماهنگی عصبی
  ).16،21( دارد ACLدرآسیب بالایی تکرارپذیري 

که نمره آزمون داد نشان هاي این مطالعه یافته  
اول تفاوت  ارزیابیدو گروه در  جراحی شدهپرش متقاطع اندام 

افراد شرکت توان گفت به بیانی می. یکدیگر نداردمعناداري با 
لکرد کننده در دو گروه از لحاظ هماهنگی عصبی عضلانی و عم
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سویی بیشتر بودن نمره از  .اندحرکتی در یک سطح قرار داشته
این آزمون در پاي غیرجراحی گروه مداخله نسبت به پاي جراحی 

 ACLنشاندهنده اثرات ناشی از آسیب لیگامان ، هر دو گروهشده 
به مقادیر مورد است که با وجود جراحی و فیزیوتراپی رایج هنوز 

نمره آزمون پرش متقاطع ، مداخلهدر گروه . ستانتظار نرسیده ا
 9/32به میزان اغتشاش درمانی بعد از  جراحی شدهام در اند
با توجه به عدم تغییر در نمره آزمون . متر افزایش یافتسانتی

، می ده جلسهگروه کنترل پس از  جراحی شدهعملکردي اندام 
توان تمرینات اغتشاشی را روش موثري جهت بهبود عملکرد 

افزایش معنادار نمره آزمون . حرکتی اندام تحتانی دانست
اغتشاشی و عدم  اتعملکردي زانوي جراحی شده پس از تمرین

جراحی شده این نمره بین دو اندام دار آماري معنیاختلاف وجود 
د بیانگر موثر توان، میدر ارزیابی دومو غیرجراحی گروه مداخله 

ملکرد بیماران با بازسازي بر بهبود عتمرینات مذکور  بودن
قبلی این نتایج در راستاي مطالعات . باشدلیگامان صلیبی قدامی 

هاي مختلف در یراغتشاش درمانی بر متغکه به بررسی تاثیر است 
پرداخته ) ACL )ACL Deficiency: ACLDبا آسیب بیماران 

بب افزایش نمره آزمون ه گرفتند که این تمرینات سو نتیجند بود
  ). 22، 15 ،9(شود عملکردي می

  :حداکثر نیروي عمودي عکس العمل زمین
مقدار حداکثر نیروي عمودي عکس ؛ در گروه مداخله

داري در ارزیابی دوم به طور معنی، اندام جراحی شده العمل زمین
 گروه مداخله وحی نشده اما در اندام جرا شد بیشتر از ارزیابی اول 

ي معنی دار، اختلاف آماري نیز اندام جراحی شده گروه کنترل
  .نشد بین دو ارزیابی دیده
در هر دو  اندام جراحی شده PVGRFمقدار همچنین 
داري کمتر از اندام غیرجراحی به طور معنی ،ارزیابی اول و دوم

، درمانیش این نیرو در اثر اغتشاش به بیانی علیرغم افزای .است
شاید . هنوز به مقادیر مورد انتظار در پاي غیرجراحی نرسیده است

ه نرمال کفایت لازم براي ببه تنهایی بتوان گفت این تمرینات 
را  ده جلسهالعمل زمین بعد از رساندن مقادیر نیروي عکس

؛ مقدار در ارزیابی اولدر مقایسه بین گروهی نیز . اندنداشته
دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی نیروي پاي جراحی شده 

داري نداشتند اما مقدار نیروي پاي غیرجراحی گروه مداخله 
؛ مقدار در ارزیابی دوم. از پاي جراحی شده گروه کنترل بودبیشتر 

مداخله بیشتر از گروه کنترل  گروه نیروي پاي جراحی شده در
 لههمچنین مقدار این نیرو در پاي غیرجراحی گروه مداخ. شد

ه پاي جراحی شده گروه کنترل داري نسبت بافزایش معنی
گروه مقادیر مشابهی از به عبارتی هر چند در ابتدا دو  .داشت

توانست  تمرینات اغتشاشیالعمل زمین را داشتند اما نیروي عکس
قابل  به میزاناین نیرو را ، تاثیر بر نحوه فرود آمدن ورزشکاربا 

 شده و غیرجراحی گروه مداخله جراحی در هر دو اندامتوجهی 
ثر تمرینات با مطالعه دیگري در مورد اها این یافته .افزایش دهد

حین بالا رفتن و پایین العمل زمین اغتشاشی بر نیروي عکس
به نظر میرسد  ).22(راستاستهم ،ACLDبیماران در آمدن از پله 

 ACLDنیز در ابتدا مشابه با بیماران  ACLبیماران با جراحی 
بصورت تدافعی ، بعلت کاهش هماهنگی عصبی عضلانی )23(

این . دهندخود را کاهش میجراحی شده میزان بار وارد بر اندام 
هاي عضلانی اسکلتی که بدنبال امر به کاهش خطر بروز آسیب

برهم خوردن کنترل عصبی عضلانی و الگوهاي صحیح حرکتی 
تمرینات  ،ده جلسهبعد از  .کندکمک می) 24(شود میایجاد 

ب ، موجعصبی عضلانیبا اثر بر سیستم توانست اغتشاشی 
جراحی العمل زمین در پاي افزایش حداکثر نیروي عمودي عکس

هم در مقایسه دو زمان ارزیابی و هم در روه مداخله شده گ
  . گروه کنترل شودپاي جراحی شده مقایسه با ارزیابی دوم 

  :العمل زمینزمان رسیدن به حداکثر نیروي عمودي عکس 
راحی هر دو اندام جراحی شده و غیرج TPGRF؛ در گروه مداخله

اما . داري بیشتر از ارزیابی اول بوددر ارزیابی دوم به طور معنی
این زمان در اندام جراحی گروه کنترل بین دو ارزیابی تغییر معنی 

شده در هر دو  اندام جراحی TPGRFهمچنین . دار نشان نداد
داري بیشتر از اندام غیرجراحی دوم، به طور معنی ارزیابی اول و

هاي جراحی شده و اندام TPGRFدر مقایسه بین گروهی . بود
در ؛ ه با اندام جراحی شده گروه کنترلغیرجراحی گروه مداخل

نیروي حداکثر داري در زمان رسیدن به ارزیابی اول اختلاف معنی
ده گروه هاي جراحی شبین اندام العمل زمینعمودي عکس

نیز با وجود بیشتر  در ارزیابی دوم. کنترل و مداخله دیده نشد
عمودي عکس  یرويبه حداکثر ن یدنزمان رس یانگینمشدن 

گروه مداخله نسبت به پاي  جراحی شدهالعمل زمین در پاي 
دار ی این اختلاف از لحاظ آماري معناگروه کنترل ولجراحی شده 

که در  و همکاران بود  Linلعه این یافته برخلاف نتایج مطا .شدن
تفاوت در . زمان رسیدن نیرو به مقدار حداکثر کاهش یافته بودآن 

به جاي فرود  بالا و پایین رفتن از پله(نوع عملکرد مورد ارزیابی 
) ACLDبیماران (و نیز جمعیت مورد بررسی ) آمدن روي پا

 افزایش حداکثر نیروي عمودي. تواند علت این تفاوت باشد می
 العمل زمین و کاهش زمان رسیدن به این نیرو هر چندعکس

به علت تواند شود اما میموجب بهتر شدن مهارت ورزشکار می
موجب افزایش میزان آسیب تحمل نیرو در مدت زمان کوتاه تر 

رسیدن به حداکثر نیروي افزایش زمان  ).25(دیدگی شود 
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احی گروه اندام جراحی شده و غیرجرالعمل زمین عمودي عکس
دهد نیرو در زمان نشان می؛ که در مطالعه حاضر دیده شدمداخله 

به بیان . کمتري به میزان حداکثر خود میرسدبیشتر و با شتاب 
شود  بیشتر میهر چند هنگام فرود آمدن نیرو به نظر میرسد دیگر 

اما بعلت افزایش زمان رسیدن این نیرو به حداکثر، خطرات 
با توجه به این که مطالعات مشابه . م شودکاحتمالی آسیب مجدد 

 )27،26،22،9(اند سه تمرینات اغتشاشی استفاده کردهنیز از ده جل
ی شده دو هاي جراحاختلاف آماري معنادار بین اندام عدم وجود

تواند ناشی از عدم کفایت این تمرینات گروه مداخله و کنترل می
غییرات بارز در نسبت به تمرینات معمول ورزشکار در ایجاد ت

این  .باشددر این حجم جمعیتی  ACLموارد جراحی بازسازي 
که در بعضی از  Bosuنتایج با وجودي است که در مطالعه حاضر 

و اغتشاش ) 28،29(مطالعات نیز از آن استفاده شده است 
کند، ایجاد می Wobbleو  Rocker هايمتفاوتی نسبت به تخته

نرخ همچنین  در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است
در هر دو ارزیابی اول و دوم تنها در ) loading rate(بارگذاري 

گروه مداخله از لحاظ آماري در اندام غیرجراحی بیشتر از اندام 
در این  .دار نبودموارد اختلاف آماري معنی جراحی بود و در سایر

  . زمینه مطالعه مشابهی یافت نشد
هاي درمانی هاي این تحقیق نیاز به دورهتهبطور کلی یاف        

بازسازي  باعضلانی در بیماران  که بر پایه بهبود کنترل عصبی
  . دهدرا مورد تاکید قرار میلیگامان صلیبی قدامی هستند 

  
  قدردانی 
علوم این مطالعه با بودجه معاونت پژوهشی دانشگاه          

انی مراتب قدردنویسندگان . پزشکی تهران صورت گرفته است
  .نددارخود را از این بابت اعلام می
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Research Article 
 

Effects of perturbation training on ground reaction force and 
function in athletes with anterior cruciate ligament 

reconstruction 
 

Kazemi K1, Amiri A2, Ghotbi N 3*, Jamshidi AA2, Razi M 4 

1- MSc of  Sport Physiotherapy , Tehran  University of  Medical  Sciences 
2- Assistant Professor at Rehabilitation Faculty , Iran University of  Medical  Sciences  
3- Associate Professor at Rehabilitation Faculty ,Tehran University of  Medical  Sciences 
4- Associate Professor, Iran University of Medical Sciences 
 
Abstract 
 
Background and Aim: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is common in sports competition and training. 
Following ACL rupture, neuromuscular system performance is disrupted.  Perturbation training can improve 
the function of patients with ACL reconstruction. The aim of the present study was to assess the effects of 
perturbation training on ground reaction force and functional status of these patients.  
 
Materials and Methods: Twenty patients with ACL reconstruction were randomly assigned into intervention 
(mean age: 24/2 ±3/4 years) and control (mean age: 27/1± 2/5 years) groups. The intervention group performed 
ten sessions perturbation training with rocker board, wobble board and Bosu. Peak vertical ground reaction 
force (GRF) and time to peak vertical GRF were recorded by KISTLER force plate during single leg landing 
from a 30cm height step. In addition, cross hop test also was evaluated as a functional test. 
 
Results: Before perturbation training, both GRF and time to peak vertical GRF in reconstructed knee had not 
significant difference between two groups (P>0/05). In addition, functional test score had not significant 
difference between the groups (P=0/62). Following perturbation training, peak vertical GRF in reconstructed 
knee was greater than that in control groups (P<0/003).Although time to peak vertical GRF in reconstructed 
knee increased, there was not statistically significant difference between two groups (P=0/50). Furthermore, 
functional test score was statistically greater in intervention group (P=0/03). 
 
Conclusion: This s tudy showed that perturbation training can improve functional status in patients with ACL 
reconstruction. In addition, force plate findings indicated that the patients tolerated more forces at longer time 
in single leg landing.  
 
Key words: Perturbation training, Ground reaction force, ACL reconstruction, Function 
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