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 مقدمه

    پارگي رباط متقاطع قدامي يكي از شايع ترين و جدي ترين 
 بطوريكه )1(آسيب ها در بين افراد با فعاليت بدني بالا مي باشد

 مي گردد، و  نفر يك نفر مبتلا3000در آمريكا هر ساله از هر 
به . )2(اين آسيب هر ساله دو بيليون دلار هزينه در بر دارد

  ميزان 1383گزارش فدراسيون پزشكي ورزشي ايران در سال 
به تنهايي و يا همراه با آسيب ساير (بروز ضايعات اين رباط 

طور  ون بهدر ورزشكاران تحت پوشش اين فدراسي) عناصر مفصلي
. باشد  مورد مربوط به زانو مي1832 ضايعه 3963تقريبي از هر 

جراحت وارده  به اين رباط موجب بي ثباتي، ضعف و اختلال در 
حس عمقي مي گردد، كه اين امر  منجر به  اختلال در  

افراد مبتلا  حدود يك سوم . )3(فعاليتهاي ورزشي فرد مي شود
. )4( مي گردند رباطكانديد عمل  جراحي بازسازيپس از آسيب، 

 و نقش آن اين جراحي موجب بهبود ثبات مكانيكي مفصل شده

براي بررسي ثبات  .باشددر ثبات ديناميكي مورد ابهام مي
اد آزمون هاي عملكردي متعددي از جمله پرش ديناميكي اين افر

 به منظور پيشگيري از .)5(عمودي  مورد استفاده قرار مي گيرد
آسيب  قدرت و عملكرد حركتي افراد پس از جراحي بازسازي 

جهت  برنامه . قرارمي گيردرباط متقاطع قدامي مورد ارزيابي 
ريزي توانبخشي و مشخص نمودن زمان بازگشت به ورزش اين 
بيماران،  نسبت قرينگي آزمونهاي عملكردي و قدرت عضلاني 

اين نسبت بيان كننده قدرت و . )6(مورد بررسي قرار مي گيرد
عملكرد پاي مبتلا نسبت به سالم مي باشد و نقص باقي مانده در 

اين نسبت براي . )7(پاي مبتلاي اين افراد را نشان مي دهد
هاي اين آزمون.  )7(باشد % 85بازگشت به ورزش بايد بيش از 

عملكردي قدرت، توان و كنترل عصبي عضلاني را مورد بررسي 
هاي متعددي  براي بررسي قدرت در دسترس روش. دهندقرار مي

 :چكيده

 بازسازي رباط متقاطع قدامي ، بررسي  قدرت  و عملكرد اندام تحتاني آنها و مقايسه آن با راحيافراد با ج جهت برنامه ريزي توانبخشي در :زمينه و هدف
با توجه به نقش قدرت در اجراي آزمون پرش عمودي و زنجيره بسته بودن آن،  تا كنون شواهد علمي كافي  . سمت سالم از اهميت ويژه اي  برخوردار مي باشد

بررسي -1: اهدا ف  اين تحقيق شامل. در زنجيره بسته در افراد با جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي وجود نداشته استبراي بررسي ارتباط آن با قدرت 
 مقايسه  قدرت اسكوات و -2. ارتباط بين اسكوات تك پا ايزوكينتيكي  و پرش عمودي تك پا در افراد سالم و بيماران با جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي

  .ي بين  پاي مبتلا و سالم  بيماران با جراحي بازسازي رباط متقاطع قداميپرش عمود
قدرت .  مرد سالم در اين مطالعه شركت كردند 16 ماه از جراحي آنها گذشته بود و 6  بيمار با جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي كه 22 :روش بررسي

  . زمون پرش عمودي آنها مورد بررسي قرار گرفتو عملكرد آ cm/sec 25,4اسكوات ايزوكينتيك خطي با سرعت 
در پاي مبتلا بين  . ≥P 0,05افراد با جراحي ديده شد  در  تفاوت دو طرفه معني داري در آزمون پرش عمودي و قدرت ايزوكينتيك اسكوات :يافته ها 

  .بطه اي در پاي سالم و افراد سالم ديده نشد وجود داشته است و هيچگونه را )=0,425r(آزمون پرش عمودي و قدرت اسكوات رابطه ضعيفي 
بنابرين براي ارزيابي اين بيماران بايد . آزمون اسكوات ايزوكينتيكي و پرش عمودي وجود نداشتهآزمون نشان  داد كه رابطه اي بين    نتايج اين:نتيجه گيري

. رد به علت اينكه قدرت با  عملكرد فيزيكي فرد رابطه قوي نداشته استهر دو آزمون پرش عمودي و قدرت اسكوات به طور جداگانه مورد ارزيابي قرار گي
  .ايزوكينتيك زنجيره بسته بايد براي بررسي قدرت و پرش عمودي براي تعيين سطح عملكرد افراد بايد استفاده شود

  آزمون عملكردي، ايزوكينتيك زنجيره بسته ، رباط متقاطع قدامي:هاكليد واژه



   19    و همكارانشنبه زاده 
           

1390 تابستان،2، شماره5 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -ين وانبخشي نومجله علمي پژوهشي ت  

 

مي باشد و يكي از رايج ترين روشها دينامومتري ايزوكينتيك 
بوده كه به دو صورت زنجيره باز و بسته قابل بررسي مي 

ل سرعت اين وسيله مزاياي بسياري از جمله قابليت كنتر. )8(باشد
همچنين اسكوات ايزوكينتيك و دستگاه . و دامنه حركتي را دارد 

 از تكرارپذيري و اعتبار بالايي بر خوردار مي 3بايودكس سيستم 
مطالعات بسياري در زمينه ارتباط بين نتايج . )10, 9(باشند

دينامومتري ايزوكينتيك و آزمونهاي عملكردي صورت گرفته و 
بيشتر اين مطالعات . )16-11( را گزارش داده اندنتايج متفاوت

رابطه بين حركت زاويه اي ايزوكينتيك و آزمونهاي عملكرد را 
مورد بررسي قرار داده اند در حاليكه حركت زاويه اي تك مفصلي 

يره و در زنجيره باز  اجرا شده است و آزمونهاي عملكردي در زنج
فقط تعداد كمي از مطالعات ارتباط . بسته و چند مفصلي مي باشند

بين ايزوكينتيك زنجيره بسته با آزمونهاي عملكردي را بر روي 
تا كنون دو تحقيق ارتباط . اند افراد سالم مورد بررسي قرار داده
هاي عملكردي را مورد بررسي بين اسكوات ايزوكينتيكي و آزمون

 و همكاران ارتباط اسكوات تك پا Negret. قرار داده اند
ايزوكينتيكي را با پرش عمودي و افقي مورد بررسي قرار دادند و 

را بين اسكوات بر روي يك پا با  ) 67/0و 76/0(ارتباط معناداري 
و همكاران  Wilson همچنين. )17(دو تست عملكرد فوق يافتند

باط بين اسكوات دو پا و دوچرخه را مورد بررسي قرار داده نيز ارت
را گزارش داده اند و اظهار ) =0,57r-65/0(و رابطه متوسط 

داشتند كه اين رابطه نسبت به حركت زنجيره باز اكستنشن زانو 
)51/0-45/0r= (تر استقوي)با توجه به رواج استفاده از .)9 

تمرينات زنجيره بسته جهت افزايش قدرت افراد با جراحي 
بازسازي رباط متقاطع قدامي در چند  سال اخير، ارتباط بين 
قدرت ايزوكينتيك زنجيره بسته و عملكرد اين افراد از اهميت 

بررسي -1: اهدا ف  اين تحقيق شامل.  خاصي برخوردار مي باشد
 اسكوات تك پا ايزوكينتيكي و پرش عمودي تك پا ارتباط بين

. در افراد سالم و بيماران با جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي
 مقايسه قدرت اسكوات و پرش عمودي بين پاي مبتلا و سالم  -2

  .بيماران با جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي
  

  روش بررسي
 16مي و  بيمار با جراحي بازسازي رباط متقاطع قدا22

 kg58/8±سالم (وزن : فرد سالم با ميانگين و انحراف معيار
 53/77 ±817/10سالم (قد   ) kg 8/10± 53/77 بيمار 79/70

اين افراد با توجه . در اين مطالعه شركت كردند) 78 ±15/8 بيمار
. به قد، وزن، سن و سطح فعاليت فعلي با هم تطابق داده شدند

 ماه و حداكثر 6ينگ بوده و حداقل گرافت تمامي بيماران همستر
هيچكدام سابقه جراحي يا .  سال از جراحي آنها گذشته بود2

در اين تحقيق  از . آسيب در ساير رباطها و منيسك را نداشته اند
 با اتصال 3دينامومتر الكتريكي  بايودكس زنجيره بسته سيستم  

صال بازوهاي اين ات) 1شكل شماره.(استفاده شد LIFTمربوط به 
.  بلند تر شد50cm به 20cmجهت قرار گرفتن بر روي شانه از

همچنين عرض دسته نيز به صورتي طراحي گرديد كه بر روي 
روش اجراي تست به . هاي با عرض مختلف بتوان قرار دادشانه

 5اين صورت بود كه، ابتدا پيش از  آزمون افراد جهت گرم كردن 
بعد از آن تمرينات كششي . دقيقه دوچرخه ثابت انجام مي دادند

براي عضلات همسترينگ، كوادريسپس، كاف و ادداكتور به بيمار 
گرفت كه هر  كشش انجام مي3براي هر عضله . شدداده مي

سپس تست پرش . شد ثانيه نگه داشته مي10كدام به مدت 
جهت آموزش فرد، ابتدا . عمودي بر روي يك پا از فرد گرفته شد

تر از حداكثر تمرين كرده سپس آزمون آزمون را با قدرت كم
ي اجراي پرش نحوه. اصلي سه بار با حداكثر قدرت اجرا گرديد

ابتدا افراد از سمت سالم كنار ديوار قرار : عمودي بدين صورت بود
. گرفتند، محل قرار گرفتن پا بر روي زمين مشخص شده بودمي

يوار زده فرد با دست كاملا كشيده به سمت بالا علامتي بر روي د
سپس با همان دست، بدون حركت نوساني دستها با حداكثر  نيرو 

با هر سمت سه پرش . زدندپريدند و علامتي بر روي ديوار ميمي
گرفت، سپس فاصله بين علامت پايه و هر پرش صورت مي
در انتها فرد بر . گرديدشد و ميانگين آن محاسبه ميمحاسبه مي

امومتر الكتريكي بايودكس سيستم روي دستگاه ايزوكينتيك داين
گرفت و حركت  اسكوات بر روي يك پا را  با سرعت قرار مي  3

 درجه خم شدگي 60 تا 0 سانتيمتر در ثانيه در  دامنه 4/25خطي 
پيش از اجراي تست سه حركت اسكوات . گرديدزانو را اجرا مي

ي اجرا با قدرت كمتر از حداكثر انجام جهت آشنايي با نحوه
شد و گيري مي گونيامتر اندازهدامنه حركت زانو توسط. گرفت مي

براي اجراي اسكوات  . گرديدبا دستگاه ايزوكينتيك تنظيم مي
افراد به صورت آزادانه و بدون اينكه مقاومت اكسنتريك به آنها 

وارد آيد پايين آمده و حركت به سمت بالا را با حداكثر قدرت  
 حين اجراي تست اجازه گرفتن دهمچنين افرا. كردنداجرا مي

دسته دستگاه را نداشتند و زانوي مقابل را در طي سه حركت 
از سه ). 2شكل شماره (داشتند اسكوات با زانوي خم بالا نگه مي

حركتي كه اجرا شد، فقط فاز بالا آمدن حركتي را كه حداكثر 
قدرت ايزوكينتيك بر حسب نيوتن را داشته  مورد استفاده قرار 

فعاليت بيشتر كوادريسپس در فاز بالا نسبت به پايين . تگرف
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 همچنين به علت )18(باشدرفتتن علت آناليز اين فاز مي
ملاحظات اخلاقي اسكوات در فاز پايين آمدن بدون مقاومت اجرا 

ه حركت اكسنتريك ميباشد و  جهت اعمال به علت اينك. شد
نيروي دستگاه به سمت پايين بوده است و افراد بايد با حركت رو 

تمامي تستها در افراد با جراحي از پاي . كردندبه پايين مقابله مي
در اين تحقيق براي .سالم و در افراد سالم با پاي غالب آغاز گرديد

  .استفاده شدبدست آوردن نسبت قرينگي از فرمول زير 
  

  )سمت مبتلا–سمت سالم (100
  سمت سالم

 مورد آناليز spss 17هاي ثبت شده توسط نرم افزار آماري داده 
هاي پاي سالم و مبتلا از براي مقايسه ميانگين. قرار گرفتند

 و براي بررسي ارتباط قدرت ايزوكاينتيك خطي و  t- testآزمون 
سطح . ستفاده گرديدپرش عمودي از آزمون همبستگي پيرسون ا

  .در نظر گرفته شد0,05 اطمينان در تمامي آزمون ها 

  

  
  فرد روي دستگاه  تصوير نحوه ي قرار گيري-2 شكل شماره   3 تصوير دستگاه بايودكس سيستم -1         شكل شماره

  هايافته
نتايج بدست آمده نشان داد كه حداكثر قدرت 

 صورت معنا داري از پاي ايزوكينتيك اسكوات در پاي مبتلا به
همچنين متوسط پرش عمودي نيز در . ≥p)0,05(سالم كمتر بوده 

داري كاهش يافته پاي مبتلا نسبت به سالم به صورت معني
)0,05(p≤.  در مقايسه اي كه بين افراد سالم و پاي سالم افراد با

جراحي صورت گرفت تفاوت معناداري بين حداكثر قدرت 
در . عمودي اين افراد وجود نداشته استايزوكينتيكي و پرش 

بررسي ارتباط بين حداكثر قدرت ايزوكينتيكي و پرش عمودي 
 در پاي مبتلا ديده شد و )=0,425r( فقط ارتباط ضعيفي

. هيچگونه ارتباطي در پاي سالم و افراد سالم وجود نداشته است
همچنين هيچگونه ارتباطي بين نسبت قرينگي حداكثر نيروي 

و پرش عمودي در افراد با جراي بازسازي رباط متقاطع توليدي 
  .قدامي وجود نداشت

  
  مقايسه حداكثر نيروي توليدي فاز بالا امدن اسكوات و متوسط پرش عمودي تك پا بين  پاي مبتلا و سالم– 1جدول 

  
 سطح معني داري  تفاوت ميانگين  ميانگين و انحراف معيار     

حداكثر نيروي  ٠٫٠۵≥P 263,261 1636543 مبتلا
   1900574 سالم )نيوتن(توليدي

پرش عمودي  ٠٫٠۵≥P  7,525  21,18 مبتلا
   4,159 25,345,706 سالم )سانتي متر(

  
  



   19    و همكارانشنبه زاده 
           

1390 تابستان،2، شماره5 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -ين وانبخشي نومجله علمي پژوهشي ت  

 

  
  ارتباط بين پرش عمودي و حداكثر نيروي توليدي اسكوات-2جدول

  
Pearson correlation   

 پرش عمودي پاي سالم پرش عمودي پاي مبتلا  
 حداكثر نيروي توليدي پاي مبتلا 259. * ۴٢۵.

P=0,04 P=٠٫٢ 

 حداكثر نيروي توليدي پاي سالم 0,099 0,221
P=0,32 P=0,661 

  
  بحث 

وهش براي اولين بار قدرت ايزوكينتيكي ژاين پ
مي را مورد اسكوات تك پا در افراد با جراحي رباط متقاطع قدا

نتايج نشان دادند كه قدرت پاي مبتلا نسبت به . بررسي قرار داد
با وجود اينكه . اداري كمتر بوده استنپاي سالم به صورت مع

دهد كه نقص در قسمتي   زنجيره بسته اين امكان را به فرد مي
را توسط ساير قسمتهاي زنجيره حركتي جبران كند، اما نتايج 

تواند نقص قدرت را تك پا ايزوكينتيك مينشان داد كه اسكوات 
در نتيجه از اين  ابزار براي بررسي قدرت . در افراد نشان دهد

ريزي اندام تحتاني و بررسي قرينگي دو طرفه جهت برنامه
با توجه به نتايج اين . توان استفاده كردتوانبخشي اين بيماران مي

 در قدرت% 15اين بيماران تفاوت بيش از % 40پژوهش
اين افراد تفاوت % 50اند و ايزوكينتيك اسكوات تك پا داشته

علت . در نمره آزمون پرش عمودي داشتند% 15دوطرفه بيش از 
استفاده از آزمون پرش عمودي براي افراد با جراحي بازسازي 

مشاركت بالاي عضلات اطراف زانو در اين رباط متقاطع قدامي، 
 و شباهت نوع )19( هايآزمون عملكردي نسبت به ساير پرش

  پرش عموديبا وجود اينكه . )8(باشد حركت آن با اسكوات مي
با كارايي عملكرد افراد هاي عملكردي نسبت به ساير آزمون

هاي عملكردي نسبت به ساير آزمون، اما )20(ارتباط كمتري دارد
دار شدن تفاوت با وجود معني. )8(توليد نيرو را ارزيابي كرده است 

رتباط ضعيفي دو طرفه در قدرت اسكوات و پرش عمودي، ا
)45/0 r= ( بين قدرت اسكوات و آزمون پرش عمودي در پاي

همچنين هيچگونه ارتباطي در پاي سالم و . جراحي شده ديده شد
تواند مربوط به تفاوت علت اين امر مي. گروه كنترل وجود نداشت

. در ماهيت حركت پرش عمودي با اسكوات ايزوكينتيكي باشد
باشدكه هر دو فاكتور سرعت و  ميپرش عمودي نيازمند توان بالا
 با وجود اينكه ميزان قدرت )21(.قدرت در آن دخيل هستند

، اما نيروي )22(پرش نقش داشته استعضلات اندام تحتاني در 
توليدي در آزمون پرش عمودي در زمان بسيار كمي از عضلات 

. )24, 23(گردداري توليد ميمفاصل اندام تحتاني و به حالت انفج
در حالي كه سرعت اجراي اسكوات ايزوكينتيك در تحقيق حاضر 

در اين تحقيق بدليل ملاحظات اخلاقي از . باشدپايين مي
هنگامي كه . سرعتهاي پايين اسكوات ايزوكينتيك استفاده شد

هاي بالاتر اجرا گردد، حركت به حالت اسكوات با سرعت
ي بالستيك در آمده كه شباهت بيشتري با سرعت اجرا

سرعت در زنجيره بسته بدين . هاي عملكردي داشته آزمون
، سرعت )ثانيه/متر سانتي4/25(سرعت پايين : صورت است

/ متر  سانتي76,2(و سرعت بالا ) ثانيه/متر سانتي8/50(متوسط 
  )25(.باشدمي) ثانيه

Negret 673/0( و همكاران ارتباط  متوسطيr= ( را
بين اسكوات تك پا ايزوكينتيكي با پرش عمودي، در افراد سالم 

رسد كه تفاوت مشاهده شده در به نظر مي. )17(اندگزارش داده
اين تحقيق با پژوهش حاضر ناشي از تفاوت در سرعت اجراي 

 2/76سرعت اجراي اسكوات در تحقيق آنها . شداسكوات با
 برابر 3باشد و تقريبا ثانيه بود كه سرعت  بالا مي/مترسانتي

 استفاده cm/sec4/25 سرعت  تحقيق حاضر است كه از سرعت 
 .شد

        Kovaleski  و همكاران رابطه ضعيفي بين پرش عمودي 
ين گزارش تك پا و ايزوكينتيك زنجيره بسته در سرعتهاي پاي

و همكاران نيز در سرعتهاي Manske همچنين. )26(اندداده
جيره بسته و پرش عمودي را مختلف ارتباط بين ايزوكينتيكي زن

و در ) =39/0r(بررسي كرده، كه در سرعت پايين رابطه ضعيف 
. را بدست آوردند)=54/0r-47/0(بالاتر رابطه متوسطي  سرعت

)25( Cordva تفاده از اسكوات و همكاران يك دوره تمريني با اس
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ايزوكينتيكي براي افراد سالم اجرا كرده و ارتباطي بين ميزان 
تغيير قدرت در اسكوات و تغيير در ارتفاع پرش عمودي مشاهده 

اين . نتايج فوق با نتايج تحقيق ما همخواني دارند. )27(نكردند
 وجود اينكه هر دو حركت در زنجيره دهد كه بايافته نشان مي
شود و هر دو آزمون نقص را در اين افراد نشان بسته اجرا مي

باشد و صرفا زنجيره دادند، ولي ماهيت دو حركت متفاوت مي
هاي آزمون. باشدبسته بودن هر دو حركت علت وجود رابطه نمي

عملكردي نوعي مهارت هستند، كه علاوه بر قدرت به مجموع 
ي از جمله تعادل، حس عمقي و هماهنگي عصبي عضلاني عوامل

به طور كلي نتايج اين تحقيق نشان داد كه . باشندنيز وابسته مي
- ها عوامل متفاوتي را مورد بررسي قرار ميهر يك از اين آزمون

هاي دهند بنابرين در ارزيابي اين بيماران بايد هر يك از آزمون
ور جداگانه مورد ارزيابي پرش عمودي و قدرت اسكوات را به ط

  .هاي گوناگون مورد بررسي قرار گيردقرار گيرد تا بيمار از جنبه
  

 قدرداني

اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان 
 اسكوات ايزوكينتيك تك پا و پرش رابطه بين قدرتبررسي "

 در "عمودي در افراد با جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي
باشد كه با حمايت  مي1389-90در سال ي ارشدمقطع كارشناس

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در محل 
  .شده است آزمايشگاه بيومكانيك مركز تحقيقات توانبخشي اجرا 
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The relationship between isokinetic squat and vertical 
jump in anterior cruciate ligament reconstructed patients. 
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Abstracts 
Background and aim:  For the rehabilitation program of the anterior cruciate 
ligament reconstructed patients (ACLR) strength and functional assessment and 
comparing with the uninvolved side is in great importance. Strength plays an 
important role in performing vertical jump moreover. It is performed in closed 
kinetic chain. Despite this importance, no information exists regarding the 
relationship on peak force of linear isokinetic and vertical jump score. The purposes 
of this study were1- To determine correlation between isokinetic squat and vertical 
jump in healthy and ACLR patients. 2- Comparing the peak force and vertical 
jump between the involved and uninvolved side of the ACLR patients.     
 
Materials and Methods: Twenty two ACLR patients with 6 months post-surgery 
and 16 healthy men participated in this study. Their isokinetic squat strength at the 
testing velocity of 25.4 cm/sec and vertical jump was measured.  
 
Results: ACLR patients’ peak force and vertical jump were significantly different 
between the involved and uninvolved side P≤0.05. The findings showed low 
relationship (r=0.425)  at the involved side between the vertical jump and peak force 
of squat, however, there was no relationship in the uninvolved side and the control 
group. 
 
Conclusion: Findings of  this study indicate no relationship between vertical jump 
and peak force of squat. Both testing methods should be used since strength not 
always correlate strongly with physical performance.   Closed kinetic chain 
isokinetic testing should be used for testing lower extremity strength, while vertical 
jump should be used to determine performance levels.  
   
Key words: Functional test, Closed kinetic chain, Isokinetic, Anterior cruciate 
ligament 
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