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آسيب ليگامان متقاطع مبتلا به بر عملكرد افراد در منزل رين راه رفتن با پاهاي رو به داخل متأثير شش هفته تتعيين 
  مقدماتي ـ مطالعه 8در آزمون لي لي تك پا و آزمون  قدامي

 
 3زهرا سادات رضائيان، 2جواد صراف زاده، 1مهشيد خالقي پناه

  
  چكيده
هدف اوليه توانبخشي بعد از آسيب ليگامان صليبي قدامي، بازگرداندن باشد.  ميهاي اين مفصل ليگامان از ساير  شايع ترزانو ليگامان صليبي قدامي آسيب  :مقدمه

، تاكنون تأثير اين ورزش بر عملكرد بيماران Toe-in walkingعلي رغم تحقيقات موجود در مورد تغييرات پارامترهاي مختلف راه رفتن در حين  باشد ميعملكرد 
راي تعيين اثر شش هفته ببه عنوان يك مطالعه مقدماتي بنابراين، مطالعه حاضر مبتلا به آسيب ليگامان متقاطع قدامي به صورت باليني مورد بررسي قرار نگرفته است. 

   8در آزمون لي لي تك پا و آزمون تمرين خانگي نظارت شده راه رفتن با پا هاي رو به داخل بر عملكرد افراد غيركوپر دچار ضايعه ليگامان صليبي قدامي 
  .شدطراحي 
به بيماران آموزش انتخاب شدند.  Fitzgeraldمرد جوان غيركوپر مبتلا به آسيب ليگامنت متقاطع قدامي براساس معيارهاي معرفي شده توسط  7 ها: روشمواد و 

زمون لي لي تك پا عملكرد افراد در آ داده شد كه به مدت شش هفته، هفت روز هفته روزانه سي دقيقه با كفش با هر دو پا در حالت رو به داخل در منزل راه بروند.
در  را) International Knee Documentation Committee)IKDC قبل و بعد از مداخله بررسي شد. همچنين كليه شركت كنندگان پرسشنامه   8و آزمون 

  .ابتدا و پس از پايان دوره مداخله تكميل نمودند
) پس از تكميل دوره P = 001/0( 8) و مدت انجام آزمون P = 04/0آزمون لي لي تك پا ()، مسافت طي شده در P = 05/0قدرت عضله چهار سر ران ( :ها يافته

  .و شاخص قرينگي اندام در آزمون لي لي تك پا از لحاظ آماري معني دار نبود IKDمداخله بهبودي معني داري نشان دادند. بهبود گزارش فرد در پرسشنامه 
  .پيشنهادي بتواند اثر مطلوبي بر عملكرد بيماران مبتلا به آسيب ليگامنت متقاطع قدامي داشته باشدرسد برنامه تمريني  ميبه نظر  گيري: نتيجه

  ليگامنت متقاطع قدامي، غيركوپر، راه رفتن با پاي رو به داخل ها: كليد واژه
  

بر عملكرد افراد در منزل رين راه رفتن با پاهاي رو به داخل متأثير شش هفته تتعيين  .رضائيان زهرا سادات، صراف زاده جواد، خالقي پناه مهشيد ارجاع:
  98-108): 2( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. مقدماتي ـ مطالعه 8در آزمون لي لي تك پا و آزمون  آسيب ليگامان متقاطع قداميمبتلا به 

  
 29/2/1394تاريخ پذيرش:   18/12/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
هاي اين مفصل ليگامان از ساير  تر شايعزانو ليگامان صليبي قدامي آسيب 

امان متقاطع قدامي با ناپايداري زانو مشخص مي شود گپارگي لي. )1, 2(باشد مي
زانو و كاهش كيفيت زندگي مرتبط نامطلوب و منجر به كاهش فعاليت، عملكرد 

ضايعه دچار افرادي كه  غلباگرچه ا .)3, 4(دت مي شودبا زانو در كوتاه م
، به باشند ميدچار مشكل ديناميك زانو شوند در ثبات  ميليگامان صليبي قدامي 

قادر به تأمين ثبات ديناميك زانو حتي در از اين افراد رسد برخي  مينظر 
در . اين افراد )5-9( مي باشند )Pivoting( هاي ورزشي پايووتينگ فعاليت

شوند، چرا كه بدون داشتن  ميشناخته ) Coper(به عنوان كوپر  اصطلاح

هاي قبل آسيب از  فعاليتاپيزودهاي خالي كردن زانو قادر به از سرگيري تمامي 
افراد از طرف ديگر،  .)10-13( جمله ورزش هستند و نياز به جراحي ندارند

سيب آهاي قبل  فعاليتيا به علت ناپايداري، به سطح ) Non-coper(غيركوپر 
هاي  فعاليتو يا هنگام تلاش براي از سرگيري  )11، 13-15( گردند نميخود باز 

  .)13, 14, 16, 17( كنند ميآسيب، اپيزودهاي خالي كردن زانو را تجربه از قبل 
با آموزش صحيح كوپرها را غيرد بتوان احتمال دار Yonatanدگاه از دي
به سادگي از فرآيند جراحي و با چنين مداخلاتي، . )18( كردكوپر تبديل به 

. هدف اوليه توانبخشي )12( توانبخشي طولاني پس از آن جلوگيري خواهد شد
. تنها بعد )19( باشد ميبعد از آسيب ليگامان صليبي قدامي، بازگرداندن عملكرد 
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شود آيا فرد در حال بهبود است  مياز يك دوره توانبخشي كوتاه مشخص 
واند به طور فعال به ورزش باز گردد (كوپر) و يا نمي تواند ضايعه ليگامان ت مي

  . )11(كوپر) غيرصليبي قدامي را جبران كند (
رسد در افرادي كه در بازگشت به ورزش مشكلي ندارند  ميبه نظر 

(كوپرها)، فعاليت عضله گاستروكنميس داخلي در زمان تماس پاشنه با زمين در 
تلاشي براي تثبيت نيروهاي  شايدكه حين راه رفتن زودتر و شديدتر باشد 

. به همين دليل )12، 20-23( استزانو  Loading responseعضلاني در شروع 
  تا  25شود فعاليت اين عضله يك استراتژي جبراني مهم در كاهش  گفته مي

و جابه جايي قدامي تيبيا را  )20, 24, 25( زانو مي باشد Laxityدرصدي  50
اين پديده بيشتر نشان دهنده  .)26( دهد ميحين فاز استانس راه رفتن كاهش 

دهنده  نشانو  Stiffeningيك استراتژي حركتي يادگيري است تا يك استراتژي 
در نتيجه ممكن است كنترل . باشد ميثباتي زانو  بييك پاسخ حركتي نابالغ به 

 . بر اين اساس)27( مفيد باشد بيمارانبندي فعاليت اين عضله در اين  زماندقيق 
Sinkjaer  وArendt-Nielsen ضايعه د در كساني كه به دنبال نپيشنهاد مي كن

 Coordinationارتقاي  دچار اختلال ثبات زانو شده اندليگامان صليبي قدامي 
 Trainingدر برنامه هاي با هدف بهبود عملكرد بيمار عضله گاستروكنميوس 

  .)20( گنجانده شود
برد و باعث كاهش بازوي  ميراه رفتن با پاهاي رو به داخل، زانو رابه داخل 

زاويه تيبيا و زاويه  )28( شود ميگشتاوري نيروي عكس العمل زمين 
Progression راه رفتن با پاهاي )28( مچ به طور طبيعي با هم همبستگي دارند .

آورد كه پا و ساق پا با هم حركت كنند و  ميرو به داخل اين امكان را فراهم 
اي كه تاكنون اثر راه  مطالعهتنها  .)28( كند نميدرعين حال فلكشن زانو را زياد 

رفتن با پاي رو به داخل را در بيماران مبتلا به آسيب ليگامان متقاطع قدامي 
ها در مطالعه خود  آن .)21( باشد و همكاران  مي Lasبررسي نموده است مطالعه 

پاهاي رو به هفته روزانه سي دقيقه با  4از دو فرد غيركوپر خواستند كه به مدت 
ها را قبل و بعد از مداخله توسط پرسشنامه  داخل راه بروند و ثبات عمكردي آن

Lysholm  ارزيابي كردند. برنامه مذكور باعث بهبود وضعيت عملكردي بيماران
  .)21( غيركوپر در انتهاي مطالعه بهتر شد

هاي موجود  نقصبراي ارزيابي محدوديت عملكرد مرتبط با پايداري زانو و 
در هماهنگي حركت بيماران آسيب ليگامان متقاطع قدامي، استفاده از 

)كه به آساني Physical performance measureهاي عملكرد فيزيكي ( شاخص
لي  هاي ليآزمون. )29( هاي لي لي ضروري استآزمونقابل تكرار باشند، مثل 

گيرند  طيفي از اصول حركت مثل تغيير جهت، سرعت، شتاب و ريباند را در بر مي
كنند و  ورزشي تقليد ميكه ملزومات پايداري ديناميك زانو را حين فعاليت هاي 
 شوند هايي توصيه مي براي آماده كردن بيمار جهت بازگشت به چنين فعاليت

طع قدامي . اين تست ها در افراد سالم و بيماران آسيب ليگامان متقا)30- 32(
و به علت استفاده از اندام سالم به عنوان  هستند )34( و معتبر )33(تكرار پذير 

هاي عملكردي  هاي بين فردي بين اندامي بر ساير تست مقايسهكنترل براي 
ها به عنوان شاخصي براي قطع برنامه توانبخشي  برتري دارند و امتياز فرد در آن

ها نيازمند  . از سويي انجام اين آزمون)35-38( باشد ميو بازگشت به مسابقات 
كمترين فضا، ابزار، زمان و پرسنل هستند و به همين جهت به راحتي در بالين 
قابل استفاده اند. از اين ميان آزمون لي لي تك پا كاربرد وسيعي در ارزيابي 

پايداري زانو را آسيب ليگامان متقاطع قدامي در انجام اعمالي كه  توانايي بيماران
با ايجاد استرس بر زانوي آسيب ديده به  8و آزمون  )39( كشد دارد ميبه چالش 

  . )39(پردازد  ميخوبي به بررسي توانايي عملكردي اين بيماران 
علي رغم تحقيقات موجود در مورد تغييرات پارامترهاي مختلف راه رفتن در 

، تاكنون تأثير اين ورزش بر عملكرد بيماران مبتلا به Toe-in walkingحين 
آسيب ليگامان متقاطع قدامي به صورت باليني مورد بررسي قرار نگرفته است. 

براي تعيين اثر شش هفته به عنوان يك مطالعه مقدماتي بنابراين، مطالعه حاضر 
اد تمرين خانگي نظارت شده راه رفتن با پاهاي رو به داخل بر عملكرد افر

 8در آزمون لي لي تك پا و آزمون غيركوپر دچار ضايعه ليگامان صليبي قدامي 
تا براساس نتايج آن مشخص شود آيا اين مداخله ساده و ارزان قيمت  طراحي شد

تواند بر شاخص هاي عملكرد اين بيماران اثر بگذارد و اگر نتيجه مطلوب  مي
تأمين شد حجم نمونه مطالعه اصلي با هدف سنجش ميزان تأثير اين برنامه بر 

هاي عملكرد افراد مبتلا به آسيب ليگامان متقاطع قدامي محاسبه شود و  شاخص
  .روش كار نهايي استخراج شود

  
  ها مواد و روش

  مورد مطالعهنمونه 
مردان جوان  د.باش مييك مطالعه مقدماتي اي شبه تجربي  مداخلهاين مطالعه 

 مطب پزشكاناز ليگامان متقاطع قدامي ساله) مبتلا به آسيب  21- 40(
دولتي و خصوصي شهر كيلينيك هاي فيزيوتراپي متخصص و جراح ارتوپدي، 

هاي موجود به  پروندهد) و نت مداخله فيزيوتراپي قرار گيرح(قبل از اينكه ت تهران
مطالعه دعوت شدند. شرط اول ورود به مطالعه پارگي كامل ليگامان متقاطع 

سال از زمان آغاز مطالعه روي داده باشد.  5قدامي در يك زانو بود كه كمتر از 
 Magnetic resonance imaging پارگي كامل ليگامان متقاطع قدامي به وسيله

)MRI ( لترال آزمون و قدامي ساين دراور لاچمن،هاي  زمونآو براساس نتايج 
اي كه  كارآزمودهه باليني توسط جراح ارتوپد در معاين )40, 41( شيفت پايووت

گيري به روش در  نمونه. )40, 41( ين گرديدنسبت به مطالعه كور باشد تعي
 1دسترس آسان صورت گرفت. معيارهاي ورود و خروج مطالعه حاضر در جدول 

  .خلاصه شده است
هاي  اين پرسشنامه وضعيت زانو را بررسي براساس علايم، فعاليت - 1

  ورزشي و سطح عملكرد زانو مي سنجد.
مقياس در واقع يك  Global rating of knee functionمنظور از  - 2
VAS )Visual Analogue Scale ( است كه فرد در آن به عملكرد كلي زانوي

   .)55(دهد  خود از نمره اي بين صفر تا ده مي
برآورد حجم نمونه  باشد،ميآنجا كه اين مطالعه تنها يك مطالعه مقدماتي  از

براساس اصول آماري صورت نگرفت. براساس منابع موجود، حجم نمونه در 
بنابراين مطالعه حاضر روي  )56( شودمينفر توصيه  10تا  7مطالعات مقدماتي بين 

نفر انجام شد. كليه مراحل اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  7
اصفهان تأييد شد. تمامي افراد مورد مطالعه بعد از دريافت توضيحات كامل در مورد 

  مداخله مورد نظر و روش ارزيابي فرم رضايت نامه كتبي آگاهانه را امضا كردند.
  يابيروش ارز

  مطالعه در آزمايشـگاه بيومكانيـك دانشـكده علـوم توانبخشـي دانشـگاه ايـران        
   8انجــام شــد. عملكــرد افــراد بــه وســيله آزمــون لــي لــي تــك پــا و آزمــون   

ــد.   ــابي ش ــون    ارزي ــام آزم ــان انج ــدت زم ــنج    8م ــان س ــك زم ــط ي    توس
)CATIGA CG-503, China, Hong Kong (ثبت شد.  
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  . معيارهاي ورود و خروج به مطالعه 1جدول 
  علايمMRI 43, 42(مبني بر پارگي درجه دو يا بيشتر در ليگامان متقاطع قدامي(   

 40, 41( مثبت شدن آزمون هاي لاچمن، دراور ساين قداميو آزمون لترال پايووت شيفت در معاينه باليني توسط جراح ارتوپد كارآزموده(. 
  يا نمره ، درصد 80اپيزود خالي كردن زانو، يا نمره آزمون لي لي زمان دار كمتر از  1غيركوپر بودن: افرادي با بيشتر ازIKDC  يا، درصد 80كمتر از   

Global rating of knee function  6, 44, 45( درصد 60كمتر از(  
  46, 47(سال 5ماه و كمتر از  3زمان بعد از آسيب بيشتر از( 

 48( باشند ميهاي ليگان صليبي قدامي  آسيبهاي سني در معرض  گروهساله بيشتر از ساير 40تا 15زيرا افراد  )20, 21, 24(سال، 40تا  21سن بين( 
  49(ها براساس تشخيص جراح ارتوپد كارآزموده  ليگامانبه ساير  2عدم داشتن آسيب شديدتر از درجه(  

 معيارهاي ورود

  هاي تحتاني مثل پارگي منيسك، پارگي پارشيال ليگامان طرفي داخلي براساس تشخيص جراح ارتوپد  اندمهاي پيشين در   جراحيآسيب مضاعف يا
  )51, 50(كارآزموده 

  52(آسيب آسيمپتوماتيك منيسك در زمان ارزيابي، هرگونه آسيب منيسك كه نيازمند ترميم باشد براساس تشخيص جراح ارتوپد كارآزموده( 
 براساس نتايج  )19, 42(يا بزرگتر به يكي يا تعداد بيشتري از ليگامان هاي زانو 2آسيب درجهPosterior drawer test ،Valgus stress test و 

Varus stress 
 ٦, ٤٢ 53( ساير تروما ها مثل شكستگي يا دررفتگي مرتبط با آسيب ليگامان صليبي قدامي براساس تشخيص جراح ارتوپد كارآزموده(  

 6( آسيب دو طرفه ليگامان صليبي قدامي يا عدم سلامت اندام مقابل جهت مقايسه براساس تشخيص جراح ارتوپد كارآزموده( 
  (طبق  )42(ضايعات غضروفيMRIبراساس تشخيص متخصص راديولوژي كارآزموده گذارد ) كه بر استخوان ساب كوندرال اثر مي 

  42( هفته 6تمرين درماني حداقل دو بار در هفته به مدت عدم توافق بيماران براي انجام ملزومات برنامه( 
 53( وجود پاتولوژي در مفاصل هيپ يا مچ پا(.  

  هاي سطح يك (پرش، پايووتينگ مانند فوتبال، بسكتبال، فوتبال آمريكايي، كاتينگ) يا سطح  فعاليتساعت در سال) در  50در (بيشتر از شركت مرتب
  )14( (حركات طرفي مانند اسكي، تنيس) IKDCدوي 

 6, 54( درد و تورم در مفاصل اندام تحتاني در زمان تست(  
  44(سال  5تر از  طولانيزمان بعد از آسيب(  

 معيارهاي خروج

MRI: Magnetic resonance imaging; IKDC: International Knee Documentation Committee 
 

  لي تك پايي آزمون لي
 پيموده و بر طول حداكثر با افقي گام يك فرد پا تك لي آزمون لي انجام براي
 پشت به طور دقيقهاي پا بايد  انگشت در زمان شروع، .آمد فرود پا همان روي
 نگه پشت در يا و لگن روي بخورند، يا تاب آرامي به توانند مي بازوها .باشد خط

 تا آغاز نقطه از شده طي مسافت ).مانند مي باقي ثابت حالت هر در(شوند  داشته
 .)36( شود مي گيري اندازه متر سانتي حسب بر رسد مي زمين به پاشنه كه جايي

براي پاي آسيب ديده  شاهدم به عنوان گروه در بيشتر مطالعات از اندام سال
لي با ترتيب  . لذا ركورد افراد در انجام دو آزمون لي)35- 38( شود مياستفاده 

تصادفي براي پاي آسيب ديده و پاي سالم ثبت گرديد و شاخص قرينگي اندام 
  براي آزمون طبق رابطه زير محاسبه شد.

[ميانگين مسافت طي شده با پاي  = شاخص قرينگي اندام :)55(1رابطه 
  100 ×با پاي سالم] ميانگين مسافت طي شده÷آسيب ديده

  8آزمون شكل 
متر) دويد و زمان به  4(دايره هايي به قطر  8هر فرد سه بار در فضايي به شكل 

  . )57, 58(طي اين مسير ثانيه ثبت شد 
  با توجه به اينكه به دنبال آسيب ليگامنت متقاطع قدامي نقش 

Vastus medialis oblique  به عنوان مهمترين سينرجي اين ليگامنت در كنترل
كند در مطالعه حاضر قدرت عضله  ميحركت رو به جلوي تيبا اهميت زيادي پيدا 

براي اين اندازه گيري، بيمار چهارسر ران با استفاده از دينامومتر اندازه گيري شد. 
لبه تخت نشست و مچ پا را پشت دينامومتر محكم نگه داشت. سپس از بيمار 

خواسته شد يك انقباض ساب ماكزيمال در حد ساب ماكزيمال در قسمت جلوي 
  . )59(ران ايجاد كند
كنندگان در مطالعه يك روز قبل از شروع برنامه ورزشي و يك روز  شركت

ند. به منظور آشنا شدن فرد با بعد از تكميل آخرين جلسه ورزش ارزيابي شد
فرآيند ارزيابي، پس از ثبت قد و وزن افراد در آزمايشگاه هر فرد دوبار هر آزمون 
را انجام داد سپس از افراد خواسته شد آزمون مورد نظر را به منظور ثبت ركورد 
اجرا نمايد. هر آزمون با توالي تصادفي براي هر يك از پاهاي افراد انجام شد و 

ج ثبت گرديد. به منظور محاسبه نمره عملكرد فرد در هر آزمون پس از تأييد نتاي
تكرارپذيري گزارشات از دو ركورد ثبت شده براي هر آزمون ميانگين گرفته و به 

  عنوان نمره عملكرد پاي مربوطه در آزمون مورد نظر براي هر فرد ثبت گرديد.
را شخصاً و  IKDC2000 بلافاصله پس از انجام آزمون ها، افراد پرسشنامه

بدون كمك يا پرسش و پاسخ با آزمونگر تكميل نمودند. اين پرسشنامه اعتبار و 
پايايي بالايي در تعيين سطح عملكرد افراد مبتلا به آسيب ليگامان متقاطع 

به فارسي برگردانده شده  )60( و همكاران زاده ابراهيمو توسط  )60( قدامي دارد
  است. 

  برنامه تمرين درماني 
 دقيقه 30بيماران آموزش داده شد كه به مدت شش هفته، هفت روز هفته روزانه  به

در منزل راه بروند.  Toe-inبا كفش با هر دو پا در حالت رو به داخل به صورت 
براي فهم بهتر به ايشان توصيه شد كه هنگام راه رفتن كف پا را كمي رو به داخل 

  ).1داده شد (شكل  هانگه دارند و عكسي از اين حالت راه رفتن به آن
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  راه رفتن با پاي رو به داخل در منزل .1شكل 

  
براي اطمينان از آموزش صحيح بيماران، افراد طي هفته اول افراد دوبار در 

اي يك بار در  هفتهكلينيك بررسي شدند. سپس هر روز با تماس تلفني و 
كلينيك بررسي شدند. به اين ترتيب اين تمرينات از نوع تمرينات در منزل و 

باشند اما از آنجا كه نظارت درمانگر به صورت نبود، ملازمت  ميتحت نظارت 
كنندگان به تمرين در دفترچه ثبت تمرين و گزارش پزشكي ايشان نيز  شركت

  دقيقه بود. 75ثبت شد. مدت هر جلسه آموزشي در كلينيك و ارزيابي حداكثر 
  ها هاي تحليل آماري يافته روش
براي  (SPSS 16, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 16نسخه  SPSS نرم افزار

مورد تحليل قرار گرفت. توزيع نمونه  05/0در سطح معني داري تحليل اطلاعات 
 بررسي ICCيق ها از طر و تكرارپذيري نتايج آزمون Shapiro-Wilkبا آزمون 

مطالعه شد. در موارد محدودي  Paired tشد. تأثير مداخله با استفاده از آزمون 
كه متغير داراي توزيع نرمال نبود براي تحليل نتايج مربوطه از آزمون 

ها از نرم افزار  غيرپارامتري ويلكسون استفاده شد. براي تعيين توان آزمون
G*Power استفاده شد. )61, 62( 0/3 نسخه  

  
  ها يافته

مرد جوان داراي پارگي درجه دو يا بالاتر ليگامان متقاطع قدامي در يك  هفت
زانو در اين مطالعه شركت كردند. كليه شركت كنندگان مراحل مختلف ارزيابي و 
مطالعه را به طور كامل پشت سر گذاشتند و هيچ يك مطالعه را ترك ننمود. 

  .است آمده 2در جدول  هاكنندهمشخصات جمعيت شناختي شركت 
به جز قدرت عضله چهارسر ران و  Shapiro-Wilkبراساس نتايج آزمون 

هاي ساير متغيرها قبل و بعد از برنامه تمريني نرمال بود. با  داده، توزيع 8آزمون 
، براي كليه متغيرها)  < ICC )92/0Chronbach’ alfaتوجه به نتايج آزمون 

هاي بعدي  تحليلها در دوبار تكرار هر آزمون محاسبه شد و براي  دادهميانگين 
  مورد استفاده قرار گرفت. 

. پس از تكميل دوره دهدميتغييرات قدرت عضله چهارسر ران را نشان  1 نمودار
  ).P=  05/0در پاي آسيب ديده نشان داد ( داريمعنيتمرين قدرت اين عضله افزايش 

دار ركورد بيماران در آزمون  معنيبرنامه تمريني پيشنهاد شده باعث افزايش 
و  P = 02/0لي لي تك پا در هر رو پاي سالم و آسيب ديده شد (به ترتيب 

04/0 = P داري بيش از پاي  معني). ميزان بهبودي در عملكرد پاي سالم به طور
  ). 2) (نمودار P = 03/0آسيب ديده بود (

  مشخصات جمعيت شناختي شركت كنندگان در مطالعه. 2جدول 
   

  7 تعداد
  0/29 ± 4/4  سن (سال)

  00/8 ± 46/1  مدت زمان بعد از آسيب (ماه)
  76/1 ± 06/6  قد (متر)

  42/78 ± 26/15  وزن (كيلوگرم)
  07/25 ± 53/4  شاخص توده بدني (كيلوگرم/ مترمربع)

  2) 60/28(  ديپلم ])(درصد تعداد[سطح تحصيلات 
  2) 60/28(  كارشناسي

  3) 85/42(  كارشناسي ارشد
  5  چهار سر ران  يبيقدرت عضلات سمت آس

  5  يهمستر
  5  يگستروك نمو
  5  سولئوس

  5) 40/71(  راست  ](درصد) تعداد[اندام غالب 
  2) 60/28(  چپ

  5) 40/71(  راست  ](درصد) تعداد[سمت آسيب (
  2) 60/28(  چپ

  آسيب سمت غالب 
  ](درصد) تعداد[

  5) 40/71(  راست
  2) 60/28(  چپ

  
داري نشان  پس از تكميل برنامه تمريني كاهش معني 8زمان انجام آزمون 

  ).3(نمودار  )P = 001/0( داد
  

  
. قدرت عضله چهار سر ران قبل و بعد از برنامه تمريني در پاي 1نمودار 

 تغيير معني دارسالم و پاي آسيب ديده. علامت ستاره نشان دهنده 
)05/0 < P.است (  

  
با وجود روند بهبودي شاخص قرينگي آزمون لي لي تك پا و نمره 

دار در  اين متغيرها نشد  اين برنامه تمريني باعث تغيير معني، IKDCپرسشنامه 
   ).5در نمودار   P= 18/0و  4در نمودار  P = 25/0(به ترتيب 



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران مهشيد خالقي پناهلي تك پابر آزمون ليراه رفتن با پاهاي رو به داخل اثر

 1394خرداد و تير / 2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  102

  
لي تك پا با پاي سالم و پاي . مسافت طي شده در آزمون لي 2نمودار

آسيب ديده قبل و بعد از برنامه تمريني. علامت ستاره نشان دهنده 
  ) است.P>05/0تغيير معني دار(

  
هاي انجام شده روي متغيرهاي اصلي اين  آزمون توان نشان داد كليه آزمون

شاخص قرينگي آزمون لي لي و  8مطالعه مقدماتي (آزمون لي لي تك پا، آزمون 
دار شدن تغييرات  معنيباشد. براي  ) مي β= 8/0پا) داراي توان قابل قبول (تك 
  .نفري است 62راساس آزمون توان نياز به نمونه ب IKDCنمره 

  

  
قبل و بعد از برنامه تمريني. علامت ستاره  8. زمان انجام آزمون 3نمودار

  ) است.P>05/0نشان دهنده تغيير معني دار(
  

  بحث
مطالعه حاضر يك مطالعه مقدماتي براي تعيين حجم نمونه، دستورالعمل مداخله 
  و روش ارزيابي در مطالعه اصلي بود. اين مطالعه با طراحي شبه تجربي، اثر 

هفته تمرين راه رفتن در منزل با پاهاي رو به داخل را در مسافت طي شده در  6
هفت مرد جوان مبتلا به ر د 8آزمون لي لي تك پا و مدت زمان انجام آزمون 

  متقاطع قدامي بررسي نمود. پارگي يك طرفه ليگامان 
Tagesson  19(و همكاران(  و نيزWilliams  و همكاران)نشان دادند  )53

ضعف عضله چهارسر زانو در افراد مبتلا به آسيب ليگامان متقاطع قدامي اغلب با 

و  Lysholmضعف كلي عمكرد اندام تحتاني همراه است [براساس نمره 
. ])Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score )KOOSپرسشنامه 

مشاهده شد كه با در مطالعه حاضر ضعف عضله چهارسر در پاي آسيب ديده 
شركت در برنامه تمريني پيشنهادي بهبود يافت. مشاهده اين ضعف با اطلاعات 

   هاي مطالعه مذكور همخواني دارد. يافته
  

  
  ك پا قبل و بعد از برنامه تمريني. شاخص قرينگي آزمون لي لي ت4نمودار

  
دينامومتر مورد استفاده در اين مطالعه تنها براي بررسي قدرت عضله 
چهارسر ران قابل استفاده بود. در مورد ساير عضلات قدرت عضله تنها با آزمون 
دستي بررسي شد و بنابراين به جز عضله چهارسر ران، قدرت ساير عضلات به 

  نگرفت.  عنوان متغير وابسته در اين مطالعه مورد بررسي و بحث قرار
  

  
  . امتياز كل در پرسشنامه 5نمودار

International Knee Documentation Committee )IKDC( 
  قبل و بعد از برنامه تمريني

  
اي  هفتهشود شركت در برنامه شش  ميچنانكه در نمودار يك مشاهده 

درصد  15تا  10تمرين در منزل قدرت عضله چهارسر هر دو پاي بيماران را بين 
ارتقا داده است. در مطالعه حاضر قبل از شروع برنامه تمريني قدرت عضله 

درصد كمتر از پاي سالم بود. 11چهارسر زانو در پاي آسيب ديده به طور متوسط 
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ه چهارسر ران (انحراف به دليل پراكندگي بيشتر قدرت عض شايداين تفاوت 
. بعد از مداخله اين اختلاف باشدمعيار بزرگ داده هاي پيش آزمون) قابل توجيه 

درصد رسيد و علي رغم مقدار كمتر تفاوت بين دو گروه، اين تفاوت ميان  5به 
دار  معنيوضعيت اندام سالم و اندام آسيب ديده از لحاظ آماري معني دار شد. 

اين مرحله مي تواند به دليل كاهش قابل ملاحظه شدن تفاوت دو گروه در 
پراكندگي قدرت عضله چهار سر در هر دو گروه باشد (انحراف استاندارد از يك 
سوم ميانگين هر گروه در حالت پايه به تقريباً يك چهارم ميانگين گروه مربوطه 

لاف بعد از مداخله رسيد). اين يافته از سه ديدگاه ارزشمند است اول اينكه برخ
توافق جمعي، در نظر گرفتن پاي سالم به عنوان اندام كنترل براي مطالعه روي 

آسيب يك طرفه ليگامان متقاطع قدامي از اثر پروتكل هاي توانبخشي بيماران 
باشد. همچنان كه اشاره شد ليگامان متقاطع  نميلحاظ علمي و عملي صحيح 

هاي  مكانيكي و گيرنده قدامي به دليل عصب دهي غني و فراواني گيرنده هاي
. با توجه به اهميت )63( شود ميحس وضعيت اساساً يك اندام حسي محسوب 

مفصل زانو در راه رفتن به عنوان اساسي ترين و پركاربردترين فعاليت روزانه 
هاي كنترل  مكانيسماندام تحتاني، طبيعي است كه آسيب اين ارگان حسي بر 

هاي  پيامعضلاني مركزي و محيطي اثر بگذارد و به واسطه اهميت  -عصبي
هاي حركتي مغز باعث تغييرات نامطلوبي در عملكرد  خروجيآوران در تنظيم 

سالم براي مقايسه وضعيت  شاهدزانوي سالم شود. هرچند در مطالعه حاضر گروه 
ي يجزپايه بيماران و ميزان تأثير برنامه تمريني پيشنهادي وجود نداشت اما بهبود 

ز امكان تغيير در عملكرد اندام به قدرت عضله چهار سر در اندام سالم شاهدي ا
از سوي ديگر برنامه پيشنهادي اصطلاح سالم در طي مداخلات توانبخشي است. 

باشد و با هدف تأثير بر فعاليت عضله  ميخطر  بيعلي رغم اينكه بسيار ساده و 
گاستروكنمويوس طراحي شده است ولي نه تنها توانسته است قدرت عضله چهار 

(به طور قراردادي در اين مطالعه فعاليت عضله چهارسر اندام  سر را به حد پايه
مثبت به همراه داشته  Over-correctionسالم) برگرداند بلكه در عمل نوعي 

  درصد بالاتر برده است.  5/2است و قدرت آن را از حد پايه نيز به ميزان 
هاي حس  آورانتواند ناشي از افزايش تحريك پذيري  مياين بهبودي 

 )64( و همكاران Baxendaleهاي  يافتهبراساس عمقي عضله چهار سر باشد. 
 گذارد. ها اثر مي موتورنورونك پذيري هاي مفصلي بر تحري آورانهاي  پيام

 vastus medialis obliqueبهترين جايگزين ليگامان متقاطع قدامي عضله 
. وضعيتي كه فرد در هنگام راه رفتن با پاي رو به داخل به خود )64( است
كاهش استرچ روي اين عضله امكان تقويت اين عضله را ممكن است با گيرد  مي

در حين برنامه ورزشي پيشنهادي فراهم كند و به نقش آن در حس وضعيت زانو 
شناسي  بافتتر  دقيقكند. البته براي بررسي صحت اين نظريه مطالعات  كمك مي

تواند  ميدر هر حال اينكه توانبخشي تا چه حد شود.  ميو الكتروميوگرافي توصيه 
عضلاني و نقايص حس عمقي مرتبط با  - هاي تغيير يافته عصبي استراتژي

كاهش عملكرد بعد از آسيب ليگامان متقاطع قدامي جبران نمايد به خوبي 
  . )64( مشخص نيست

سومين نكته مهم در اين يافته همسان شدن قدرت عضله چهار سر در پاي 
مطالعه دامنه سالم افراد به دنبال شركت در مطالعه حاضر است. با شركت در اين 

درصدي پيدا  30تغييرات بين فردي قدرت عضله چهار سر در اندام سالم كاهش 
تواند نشان دهنده وقوع تطابقات  مي). اين يافته 1در نمودار  Error barكرد (

عضلاني مفصل زانوي سالم بيماران بر اثر شركت در  -مركزي در كنترل عصبي
تواند به عملكرد بهتر فرد در  مي لدر عمبرنامه تمريني پيشنهادي باشد كه 

  هاي لي لي منجر شود.  آزمون
) Co-activationعقيده بر اين است كه ممكن است بتوان از هم انقباضي (

 براي جبران پارگي ليگامان صليبي قدامي استفاده نمود عضلات اطراف زانو
) متناسب با آناتومي Gastrocnemius muscleعضله گاستروكنميوس ( .)20(

) مفصل و بهبود Stiffness) مفصل زانو، افزايش (Laxityخود در كاهش (
نقش قابل توجه عضله  .)65( كند وضعيت عملكردي آن نقش مهمي ايفا مي

ليگامان متقاطع آسيب گاستروكنميوس داخلي در ثبات عملكردي زانوي دچار 
عضله گاستروكنميوس داخلي از طريق . قدامي به خوبي نشان داده شده است

در روي شيب و  تنراه رف Stanceطي فاز كه در مقابله با گشتاور ابداكتوري زانو 
رسد مطالعه مي. به نظر )65, 21(غالب است اين نقش را ايفا مي كندفرود آمدن 

Lass  اي است كه نقش قابل توجه  مطالعهاولين  1991و همكارانش در سال
 عضله گاستروكنميوس را در زانوي دچار ضايعه ليگامان صليبي قدامي نشان داد

ها مشاهده كردند فعاليت الكترومايوگرافي عضلات همسترينگ خارجي  . آن)21(
ها نيز  افتد و مدت فعاليت آن ميو گاستروكنميوس داخلي بيماران زودتر اتفاق 

دهي عضلات همسترينگ و  پاسخاين الگوي  .)21( تمايل به طولاني شدن دارد
گاستروكنميوس براي حمايت زانوي دچار نقص ليگامان متقاطع قدامي طي 

  .)21( استزانو حياتي روي اعمال لود ديناميك 
همچنان كه در ابتدا گفته شد آزمون لي لي تك پا كاربرد وسيعي در بررسي 
عملكرد زانوي بيماران آسيب ليگامان متقاطع قدامي دارد. مطالعه حاضر نشان 
داد برنامه تمريني پيشنهادي اثر قابل ملاحظه اي در ارتقاي عملكرد اندام آسيب 

درصد) بيماران آسيب ليگامان  15و  10ترتيب ديده و سالم (به طور ميانگين به
درصد  5متقاطع قدامي دارد و البته ميزان اين تأثير در اندام سالم به طور متوسط 

بيش از اندام آسيب ديده بود. به عبارتي ميزان تأثير مطلوب اين برنامه در 
يب عملكرد اندام سالم در آزمون لي لي تك پا به طور متوسط دو برابر اندام آس

برنامه تمريني پيشنهادي بر سيستم مركزي  ممكن استديده است. اگر بپذيريم 
عضلاني اثر گذاشته است، سالم بودن ليگامان متقاطع قدامي در  - كنترل عصبي

اندام سالم مي تواند به خوبي اثر شديدتر برنامه پيشنهادي بر عملكرد پاي سالم 
  را توجيه نمايد. 

براي توصيف ميزان طبيعي بودن عملكرد فرد اغلب از شاخص قرينگي اندام 
شود كه به طور كلي اگر در اين آزمون برابر يا بزرگتر از  ميدر آزمون لي لي استفاده 

. البته استفاده از )35(باشد به معني تقارن طبيعي دو اندام تحتاني است درصد  90
كه هدف ارزيابي پاسخ به تمرين و بهبود عملكرد  اين شاخص به تنهايي در صورتي

تواند گيج كننده باشد. استفاده از اندام سالم به  ميزانو در اندام آسيب ديده باشد 
هاي بيولوژيكال بين  تفاوتاين مزيت متدولوژيكال را دارد كه اثر شاهد عنوان اندام 

كه همچنان كه پيش از اين نيز مورد بحث قرار  در حالي شود. ميبيماران حذف 
وطرفه عضلاني د - گرفت وضعيت اندام سالم ممكن است به دليل تغييرات عصبي

و مركزي بعد از آسيب با شرايط يك اندام طبيعي متفاوت باشد و اين مسأله مي 
هاي مطالعه شود. به همين جهت در مطالعه  يافتهتواند منجر به اشتباه در تفسير 

هاي سالم و  اندامحاضر علاوه بر ارزيابي شاخص قرينگي، مقادير مطلق عملكرد 
تعريف ارائه شده براي شاخص قرينگي در  آسيب ديده نيز تحليل شد. با توجه به

، كاهش اين شاخص نشان دهنده بهبود عملكرد زانوي آسيب ديده فرد 1رابطه 
است. در مطالعه حاضر كاهش هفت درصدي اين شاخص به دليل  حجم كم نمونه 

دار نشد. براساس آزمون توان براي مشاهده كاهش معني دار  مورد بررسي معني
  نفري است. 62خص نياز به يك نمونه مقدار مطلق اين شا
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 افراد براي 8ركورد زماني طي كردن مسيري به شكل  8آزمون  در
 عملكرد پيمايي، راه مسير منحني شكل دليل به آزمون اين. شود مي ثبت

. انگيزه فرد براي به دست طلبدميافراد را به مبارزه  عضلاني - عصبي
آوردن ركورد زمان او را تشويق به حركت با سرعت بيشتر مي كند و به اين 
ترتيب نقش ليگامان متقاطع قدامي به عنوان ترمز هوشمند زانو براي 

حركت پر  Smoothnessكنترل حركت تيبا روي فمور و تنظيم هماهنگي و 
. به اين ترتيب منطقي خواهد بود كه در فرد مبتلا به آسيب شودمي رنگ

ليگامان متقاطع قدامي ركورد ثبت شده در اين آزمون طولاني تر از فرد 
سالم باشد. در اين مطالعه شركت در برنامه تمريني پيشنهادي باعث كاهش 

 دردرصدي ركورد افراد در مقايسه با مقدار پايه شد. در اين آزمون  6تا  5
و به  شوندميدو اندام تحتاني هماهنگ با يكديگر به كار گرفته  هرمل ع

همين دليل پراكندگي ركورد شركت كنندگان قبل و بعد از مداخله چندان 
متفاوت نبود و در عين حال به واسطه به كارگيري اندام سالم همزمان با 
  اندام مبتلا، در عمل تغييرات مشاهده شده در ركورد افراد شديد 

 استفاده مورد در مشابه مطالعه وجود عدم دليل به. نبود) درصد 6 تا 5بين (
 راه تمرين دنبال به غيركوپر بيماران عملكرد ارزيابي براي تست اين از

 محققان ساير هاي يافته با نتايج مقايسه امكان داخل، به رو پاي با رفتن
  .ندارد وجود

هاي سنجش عملكرد  پرسشنامهنظرات متفاوتي در مورد زمان تكميل 
. برخي محققان توصيه )6( هاي عملكردي وجود دارد آزموننسبت به زمان انجام 

ه پرسشنامه، پرسشنامه قبل از انجام كنند براي جلوگيري از اثر تلقين بر نمر مي
. برخي از محققان برعكس )6( كنندگان تكميل شود شركتها توسط  اين آزمون

هاي عملكردي اين امكان را  آزمونرسشنامه پس از انجام اعتقاد دارند تكميل پ
. در )6( كند كه فرد تخمين بهتري از عملكرد واقعي خود داشته باشد ميفراهم 
ه حاضر به همين دليل پرسشنامه پس از انجام آزمون هاي عملكردي مطالع

تكميل شد. ميزان تغيير در نمره پرسشنامه در مطالعه حاضر معني دار نبود. شايد 
 8بتوان دليل اين مسأله را تغييرات جزئي عملكرد فرد در آزمون هاي لي لي و 

دانست كه در عمل در حدي نبود كه از ديد يك فرد غيرمتخصص قابل مشاهده 
  و درك باشد. 

همخواني دارد هرچند  )21(و همكاران  Lassنتايج مطالعه حاضر با يافته هاي 
الكترومايوگرافي استفاده نشد. به اين ترتيب شايد بتوان مطالعه در مطالعه حاضر از 

حاضر را اولين مطالعه اي دانست كه اثر باليني كوتاه مدت تجويز يك برنامه ساده، 
ارزان قيمت و بي خطر راه رفتن با پاي رو به داخل را بر عملكرد بيماران مبتلا به 

راساس نتايج اين مطالعه به نظر آسيب ليگامان متقاطع قدامي بررسي كرده است. ب
رسد برنامه شش هفته اي حاضر آثار مطلوبي در ارتقاي عملكرد بيماران دچار  مي

هاي لي لي كه نيازمند هماهنگي عصبي ـ  آزمونآسيب ليگامان متقاطع قدامي در 
  .باشند دارد ميعضلاني قابل ملاحظه 

  
  ها محدوديت

در اين مطالعه اثر برنامه پيشنهادي تنها با استفاده از دو آزمون لي لي تك پا و 
بررسي گرديد. آزمون لي لي انواع مختلفي دارد و عملكرد كلي فرد در  8آزمون 

به عنوان مهمترين شاخص عملكرد افراد مبتلا به آسيب ليگامان ها  مجموعه آن
. همچنين مطالعه حاضر فاقد پيگيري و )34, 66( شناخته مي شود متقاطع قدامي

  .بود شاهدگروه 
  

  پيشنهادها
لي  هاي لي منظور بررسي تغييرات انواع آزمونشود مطالعه جامعي به  ميپيشنهاد 

طراحي شود. همچنين بررسي مدت دوام آثار اين برنامه خالي از ارزش نخواهد 
بود. از سوي ديگر مطلوب است اثر برنامه ورزشي پيشنهادي به همراه پروتكل 
استاندارد فيزيوتراپي در آسيب ليگامان متقاطع قدامي با آثار ناشي از برنامه 

  .يوتراپي استاندارد به تنهايي مقايسه شودفيز
  

  گيري نتيجه
رسد برنامه تمريني پيشنهادي بتواند به طور مؤثري عملكرد افراد  به نظر مي

غيركوپر را بهبود بخشد بر اين اساس شايد بتوان با انجام مطالعات بيشتر اين 
كنار برنامه  برنامه را به عنوان بخشي از برنامه تمرين اين بيماران در منزل در

  .توانبخشي معمول ايشان پيشنهاد كرد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله قسمتي از پايان نامه كارشناسي ارشد فيزيوتراپي در دانشگاه علوم 

  .پزشكي اصفهان است
  

  نقش نويسندگان
 ها، تهيه  ز.س.ر و ل. آ. ن طراحي مطالعه، نظارت بر انجام آن و تحليل داده

  دست نوشته و تأييد علمي نهايي آن براي انتشار را برعهده داشتند. 
  م.خ. جمع آوري و تحليل داده ها، تهيه دست تهيه دست نوشته و تأييد

 علمي نهايي آن براي انتشار را برعهده داشت. 
 ها، تهيه دست نوشته و  ج.ص نظارت بر انجام مطالعه و تحليل داده

  ن براي انتشار را برعهده داشت.تأييد علمي نهايي آ
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Abstract 
 

Introduction: Anterior cruciate ligament injury is more common than injury to other knee ligaments. The primary 
goal of the rehabilitation for anterior cruciate ligament injury is to restore subject’ function. In spite of the variety of 
researches concerning changes in the gait following toe-in walking exercise, no study to date has investigated its 
clinical effect in subjects with anterior cruciate ligament injury. Present study was aimed to determine the effect of 
six-week home based supervised toe-in walking exercise on function of non-coper anterior cruciate ligament 
deficient subjects in single hope test and figure of 8 test. 
Materials and Methods: Seven young non-coper men suffering from anterior cruciate ligament injury were selected 
according to the criteria introduced by Fitzgerald. The participants get training for to-in walking. They were 
instructed to walk at home with shoes for 30 minutes every day, 7 days a week for 6 weeks. Subjects’ function in 
single hope test and figure of eight test was recorded. In addition, all the participants were requested to fill the 
International Knee Documentation Committee (IKDC) before and after training program. 
Results: Quadriceps strength (P = 0.05), single hope test score (P = 0.04) and figure of 8 test score (P = 0.001) 
improved significantly following six weeks of to-in walking program at home. The improvement in limb symmetry 
index and IKDC score were not statistically significant. 
Conclusion: It seems that the suggested training program may improve function of subjects suffering from anterior 
cruciate ligament injury. 
Keywords: Anterior cruciate ligament, Non-coper, Toe-in walking, Home based exercise 
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