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� حركتى شامل كوتا� شد� طو� گا� ، بيشترشد� عر
 گا� � تغيير �هد�: پا)گى ليگاما� متقاطع قد�مى معمولاً با تغيير
ــت )�� )فتن 1) �ين بيما)�� به منابع توجهى بيشتر*  � ممكن �س�ــت. به 1نبا� �ين تغيير �س ��بيومكانيك �ند�� تحتانى همر
�ين مطالعه بر)سى تاثير تكليف �1گانه بر كينماتيك مفاصل �ند�� تحتانى حين )�� )فتن 1)  C� Dين هد�ــد. بنابر نياCمند باش

بيما)�� مبتلا به پا)گى ليگاما� متقاطع قد�مى �ست .

 بر�سى: 20 مر1 سالم � 20 بيما)مر1 مبتلا به پا)گى ليگاما� متقاطع قد�مى تكليف )�� )فتن بر )�* تر1ميل � تكليف ��
 C��نو � )�� 1) صفحه ساجيتا� 1) 4 مرحله C ، يا* مفاصل مچ پا��C .1ند��نجا� 1 (�ــو ــطح Lسا� � 1ش ــناختى )� 1) �1 س ش

يك �1)� )�� )فتن مو)1 محاسبه قر�) گرفت .
 ���نطباP يافته گر�� سالم بر�* هر سه مفصل �ند ��يافته ها: نتايج �ين مطالعه نشا� 1�1 كه مابين �ند�� 1)گير گر�� بيما) � �ند
 *��ست (p<0/05) . علا�� بر�ين مابين �ند�� 1)گير � غير1)گير گر�� بيما)بر (�تحتانى 1) صفحه ساجيتا� �ختلاD معنى 1
ــو�)* تكليف شناختى  ــت(p<0/05) . همچنين 1ش �س (��نو � مچ 1) �كثر مر�حل )�� )فتن تفا�� معنا 1C ، ��ــه مفصل ) س

.(p<0/05) 1نو � مچ پا 1) هر�1 گر�� مى شو�C منه حركتى 1) مفاصل�1 (�باعث كاهش معنا1
 ��ــبت به �ند ــا� مى 1هد كه پا)گى ليگاما� متقاطع قد�مى �لگو* حركتى �ند�� 1)گير )� نس نتيجه گير�: نتايج �ين مطالعه نش
 ��نو) به حالت با ثباC � نجا� تكليف �1گانه باعث مى شو1 كه مفاصل 1يستا� (مچ�غير1)گير تغيير مى 1هد . علا�� بر �ين 
ــالم � بيما)  ــاجيتا� مابين �1 گر�� س �لگو* حركتى مفاصل 1) صفحه س (�ــوند، �لى باعث �ختلاD معنا 1 خو1 نز1يك ش

نمى گر11. 
كليد��ژ� ها: ليگاما� متقاطع قد�مى ، تكليف )�� )فتن ، تكليف شناختى � تكليف �1گانه .
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1- Magnetic Resonance Imaging (MRI)

مقدمه
پا!گى ليگاما� متقاطع قد�مى يكى �� شايع ترين �سيب ها� مفصل 
ــن ليگاما� نقش مهمى !� #!  ــت (3-1). �ي ��نو #! �فر�# فعا, �س
عملكر# مفصل ��نو #�!# به طو!� كه پا!گى �� باعث �ختلا, #! 
 �فعاليت ها� عملكر#� مهمى �� جمله !�< !فتن، #>يد� > پريد
مى شو# (8-3) . !�< !فتن بيما!�� با پا!گى ليگاما� متقاطع قد�مى 
ــت > نتايج �ين  ــد �� �يجا# ضايعه مو!# مطالعه قر�! گرفته �س بع
 Eكاهش حركا ،�ــا� #هند< تغيير �لگو� تحمل >� مطالعاE نش
 < �ــى ��نو #! مرحله تحمل >� ــاجيتا,، بى ثبات ��نو #! صفحه س
تغيير #! بيومكانيك حركاE ساير مفاصل �ند�O تحتانى به منظو! 
ــد  ــر�� تغيير�E حركتى #! مفصل ��نو، حين !�< !فتن مى باش جب
ــى �ختلالاE حركتى >  (8-6) . �گرچه مطالعاE مختلف به بر!س
 �نير>ها� >�!#< بر بد� #! حين !�< !فتن بيما!�� با �سيب ليگاما
ــد (11-6)، �ما تاكنو� تحقيقى #! �مينه  متقاطع قد�مى پر#�خته �ن
ــد�O تحتانى حين !�<  ــى #! عملكر# مفاصل �ن ــش منابع توجه نق
ــت > �ين #! حالى �ست كه كه  ــد< �س !فتن �ين بيما!�� �نجاO نش

نقش منابع توجهى #! !�< !فتن #�!�� �هميت بالينى �ست.
ــى چندين فر�يند  ــتلزO هماهنگى > يكپا!چگ ــن نرما, مس !�< !فت
ــته �ين با>! >جو#  ــد (14-12). #! گذش ــى- حركتى مى باش حس
ــت > به منابع  ــت كه !�< !فتن يك تكليف كاملاً �توماتيك �س #�ش
ــاE جديد �هميت نقش  ــيا! كمى نيا� #�!# >لى مطالع توجهى بس
منابع توجهى !� #! !�< !فتن عا#� > غير عا#� تاييد ميكنند (15-

ــز�� نيا�مند� !�< !فتن به منابع توجهى !� �� طريق !>_  12). مي
ــى مى كنند كه بر �ساc تئو!� ظرفيت  �نجاO تكليف #>گانه بر!س
ــد (4) . بر�ساc �ين تئو!�،  محد># توجهى قابل توضيح مى باش
ــر�يط  ــت > چنانچه فر# #! ش ظرفيت توجهى هر فر# محد># �س
ــر�! بگير# كه به منابع توجهى بيش ��  ــاO #> تكليف همزما� ق �نج
ظرفيت توجهى فر# نيا� #�!ند، عملكر# هر #> تكليف > يا يكى �� 
تكاليف #چا! �ختلا, مى شو# (12). #! �ين !>_ �� �فر�# خو�سته 
ــناختى !� به طو!  ــن > تكليف ش ــه #> تكليف !�< !فت ــو# ك مى ش
 �ــا ــا� �نجاO #هند، مقد�! كاهش #! عملكر# هر تكليف نش همزم
 �ــه ها� كنتر, كنند< #> تكليف > بنابر�ين نشا �� تد�خل بين پر>س
ــت كه #> تكليف �� منابع توجهى بهر< مى برند  #هند< مقد�!� �س
 �(21-16) . مطالعاE مختلفى تكليف #>گانه !� #! !�< !فتن بيما!�
با ضايعاE مختلف سيستم عصبى مركز�، �فر�# مسن > #! شر�يط 
ــو�! تكليف !�< !فتن مو!# بر!سى قر�! #�#< �ند (29- 22). �ما  #ش
ــف #>گانه بر !�< !فتن  ــى تكلي تعد�# كمى مطالعه #! �مينه بر!س

بيما!�� با ضايعاE سيستم محيطى >جو# #�!# (30، 4).

ــتم محيطى معمولا همر�< با #!#، خستگى، ضعف  ضايعاE سيس
ــدO كا!�يى مطلوl عضلانى، بى ثباتى، كاهش حس عمقى >  > ع
به طو! خلاصه �ختلا, #! سيستم حسى- پيكر� مى باشند (33-
ــتم حسى- پيكر�  ــد< #! سيس 30). علا>< بر �ختلالاE �يجا#ش
 Eــر گويا� �ختلالا ــن ليگاما�، مطالعاE �خي ــه #نبا, پا!گى �ي ب
شناختى متفا>تى مانند كاهش حافظه عد#� > >�كنش ها� عكس 
�لعملى #! �ين بيما!�� بو#< �ند (4). بر!سى ثباE �يستا� �ين �فر�# 
ــه �نجاO تكليف  ــت ك ــا� #هند< �ين �س نيز #! مطالعاE قبلى نش
ــا!�� مى گر## هر  ــتا� �ين بيم ــناختى باعث كاهش تعا#, �يس ش
 �ــالم > �ين گر>< �� بيما!� چند كه تفا>E معنى #�!� بين �فر�# س
#! مطالعاE قبلى #يد< نشد< �ست. �ين مطالعاE پيشنها# كر#< �ند 
ــت چالش  ــى #! >ضعيت ��مو� ها� پوياتر ممكن �س كه بر!س

بيشتر� بر�� كنتر, تعا#, �ين بيما!�� �يجا# كند (4). 
#! نهايت �� �� جا كه !�< !فتن تكليفى �ست كه به منابع توجهى 
ــى،  ــا� #�!# > �� طرm #يگر با توجه به �ختلالاE متفا>E حس ني
ــناختى > حركتى (كاهش حس عمقى ، كاهش حافظه عد#� >  ش
تغيير #! �لگو� حركتى مفاصل حين !�< !فتن) كه #! بيما!�� مبتلا 
ــه پا!گى ليگاما� متقاطع قد�مى �يجا# مى گر## (34، 6، 4) ، �ين  ب
ــو# كه �لگو� تد�خل !�< !فتن > منابع توجهى  چنين تصو! مى ش
ــالم  ــبت به �فر�# س #! بيما!�� با پا!گى ليگاما� متقاطع قد�مى نس
ــد. بنابر�ين هدm ما �� �نجاO �ين مطالعه بر!سى تاثير  متفا>E باش
> تد�خل منابع توجهى بر كينماتيك مفاصل �ند�O تحتانى حين !�< 

!فتن #! بيما!�� مبتلا به پا!گى ليگاما� متقاطع قد�مى �ست.

��� بر�سى
 ��فر�# مو!# ��مو

ــع قد�مى كه تحت  ــه ليگاما� متقاط ــا پا!گى يكطرف ــا! ب 20 بيم
 �ــا� جر�حى قر�! نگرفته بو#ند > #! موقع ��مو� تحت #!ما #!م
فيزيوتر�پى >#!ما� #�!>يى قر�! ند�شتند. #! محد>#< سنى 15تا40 
ــا, > 20 فر# سالم كه �� لحاo سن، جنس، قد، >��، شاخص  س
ــا� سا�� شد<  تو#< بدنى > ميز�� تحصيلاE با گر>< بيما! يكس
ــدند. معيا!ها� >!># گر>< بيما! شامل  بو#ند >�!# �ين مطالعه ش
ــع قد�مى (#!جه 3) #! يك  ــديد ليگاما� متقاط پا!گى كامل > ش
ــد� ��مو� Lachman #! ��نو مبتلا، تاييد پا!گى  ��نو ، مثبت ش
ــك متخصص > �طلاعاO� E �! ��1، گذشتن � تا 6  ــط پزش توس
ــدO >جو# #!# > تو!O #! ��نو، كامل بو#� #�منه  ما< �� ضايعه، ع
ــى #! ��نو حين تكليف !�< !فتن  ــركاE ��نو > گز�!_ بى ثبات ح
 �ــامل پا!گى ليگاما ــو# (34، 6). همچنين معيا!ها� خر>q ش ب
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متقاطع خلفى، �سيب شديد ساير ليگاما� ها� �
نو، پا�گى شديد 
منيسك، شكستگى به همر
' �سيب ليگاما�، سابقه ساير 
ختلالا" 

سكلتى- عضلانى (34، 6) ، 
ختلالا" بينايى، شنو
يى، 
فسر-گى، 
ــتر> بو-ند (4) . -� 
ين مطالعه 
� نسخه فا�سى  
س > ?

ضطر
پرسشنامه تگنر1 كه بر
� بيما�
� با �سيب ليگاما� متقاطع قد
مى 
ــت (35)، جهت مقايسه < همسا� سا��  ــنجى شد' 
س 
عتبا� س
سطح فعاليت -< گر<' قبل 
� �سيب 
ستفا-' شد.
ين پرسش نامه 

ست . 
متيا� بالا  10- 0 �
 �� "
ــامل 10 بخش بو-' كه 
متيا� ش
ــا� 
� فعاليت جسمانى بالا مى باشد . هم چنين 
� پرسش نامه  نش
ــى ميز
� ناتو
نى گر<' بيما� ثانويه به �سيب  كو<>2 جهت بر�س
ــش نامه 
� 5 قسمت تشكيل  ــد. 
ين پرس ــتفا-' ش مفصل �
نو 
س
 �

متيا� -� �� بين 100-0 مى باشد. 
متيا� بالا نشا�  �
شد' < ميز

نو � �- Vختلا
ــا� 
� بالا بو-�  
متيا� پايين نش > Vختلا
كم بو-� 
ــت به طو�� كه 
متيا� 0 ناتو
نى كامل < 
متيا�  ــيب 
س بعد 
� �س
100 عدW ناتو
نى �
 نشا� مى -هد . نسخه فا�سى 
ين پرسش نامه 
ــتر> مى باشد  بر
� بيما�
� با پا�گى �باX متقاطع قد
مى -� -س

نجاW شد  �
ــكد' علوW تو
نبخشى 
هو 
ين مطالعه -� -
نش . (36)

فر
- مو�- بر�سى -� جريا� كليه مر
حل تحقيق قر
� گرفتند <  >

مو
فقت �نها جهت شركت -� تحقيق كسب شد.

مشخصا" -ستگا' ها� مو�- 
ستفا-' 
ــتگا' سنجش حركتى 
ستفا-' شد' -� 
ين مطالعه ساخت شركت  -س

� 7 -<�بين ما-<� قرمز بو-' كه �
QUALISYS بو-. 
ين سيستم -
ــا فركانس پايه 60 هرتز 
طلاعا" تكليف �
' �فتن �
 ثبت مى كر- .  ب
ــت كه 3  فركانس پايه بر
� ثبت تكليف حركتى معمولا 20 هرتز 
س
ــتگا' سنجش حركتى  ــى با -س 
 -� موقع بر�س� �
يا 4 بر
بر 
ين مقد
ــانگرها�  ــبه متغيرها� مو�- مطالعه نش 
نتخا? ميكنند. بر
� محاس
-ستگا' بر �<� هر -< 
ند
W تحتانى -� محل برجستگى ها� 
ستخو
نى 
ــت پنجم پا ، پاشنه پا، �ير قو�a خا�جى مچ  ــخص شامل 
نگش مش
پا، 
پيكنديل خا�جى فمو�، پلاتو خا�جى تيبيا، تر<كانتر بز�گ فمو� 
ــانگر -ستگا' بر
� لگن -�  قر
� مى گرفتند (30). علا<' بر 
ين 2 نش
سمت �
ست < چپ -� محل ٪20 فاصله بين شانه < تر<كانتر بز�گ 
فمو� < يك سوW فاصله بين -< برجستگى خاصر' جلويى- فوقانى3 
< پشتى- فوقانى4 منظو� مى گر-يد. 
طلاعا" توسط -ستگا' سنجش 
ــتگا' با فيلتر پايين  ــانگر -س حركتى جمع �<�� < مختصا" هر نش
ــتفا-'  ــذ�5 -<طرفه 6 هرتز فيلتر ميگر-يد . علا<' بر
ين تر-ميل 
س گ
شد' -� 
ين تحقيق 
� نوj موتو�� Biometrix به طوV 1/5 متر < 

عرk 0/5 متر بو- (شكل 1). 

تكليف �
' �فتن 
ــر �<� تر-ميل ، هرفر-  ــا-� �
' �فتن ب ــرعت ع بر
� تعيين س
ــير� 10 متر� �
 بر �<� �مين يك  ــت مس مو�- ��مو� مى بايس
ــرk نو
� تر-ميل (  ــن كه عرk �� بر
بر با ع ــا� �<� نو
� په ب
 �� kبا�يكى كه عر �
ــت < يك با� �<� نو ــانتى متر) 
س 50 س
بر
بر با نصف فاصله بين -< بر جستگى خاصر' جلويى- فوقانى 
ــن مرحله  ــى مى كر-(22). -� 
ي ــت �
 ط ــتخو
� ها� لگن 
س 
س
ــر
� هر فر- -� هر 2 تكليف  ــرعت تقريبى تكليف �
' �فتن ب س
ثبت مى گر-يد. سپس هرفر- مو�- ��مو� �<� تر-ميل قر
� گرفته 
ــرk نو
� با�يك �<�  ــا� -� عرk تر-ميل < يك با� بر ع يكب
ــا تر-ميل < تعيين  ــنايى ب ــل به مد" 5 -قيقه به منظو� �ش تر-مي
 �
ــرعت تر-ميل  
' مى �فت . -� 
ين مد" س� Vــو ــرعت معم س

' �فتن �<� �مين به -ست �مد' بو- � �
٪115- ٪70 سرعتى كه 

ــد' < به ٪70 با� مى گر-يد  به تد�يج بالا مى �فت < -<با�' كم ش
 '
ــت -� 
ين مد" سرعت عا-� < �
حت � (30). هرفر- مى بايس

�فتن بر �<� تر-ميل �
 گز
�n مى نمو- .

تكليف شناختى 
تكليف شناختى مو�- 
ستفا-' تكليف به عقب شمر-� 
عد
-6 بو- 
 �
ــا� < -شو
� مو�- مطالعه قر (27، 23، 16) كه -� -< -�جه �س

عد
- 500 تا 600  �
مى گرفت. به منظو� جلوگير� 
� يا-گير�، 
ــته مى شدند  ــد' < بر �<� كا�" هايى نوش ، 15 عد- 
نتخا? ش

ئه شد' يكبا� 3 تا �
(16). هرفر- مو�- ��مو� مى بايست 
� عد- 
ــناختى �سا�) < يكبا� 7 تا 7 تا (تكليف شناختى  3 تا (تكليف ش
ــو
�) باصد
� بلند به عقب مى شمر-. بر
� ثبت 
متيا� تكليف  -ش

عد
- -�ست 
� كل 
عد
- گفته شد' بر
� هر فر- -
ــناختى تعد ش

ثبت مى گر-يد (33، 14).

�<n كا�
بر
� تعيين تاثير تكليف شناختى �<� تكليف �
' �فتن، -< سطح 
ــو
�� تكليف �
' �فتن (�
' �فتن �<� نو
� پهن < با�يك  
� -ش
ــه سطح 
� -شو
�� تكليف شناختى (بد<� تكليف  تر-ميل) < س
ــناختى، تكليف شناختى �سا� < تكليف شناختى -شو
�) با هم  ش
تركيب مى شدند. بر
� تعيين تاثير تكليف �
' �فتن �<� عملكر- 
شناختى، سه سطح 
� تكليف <ضعيتى (نشسته، تكليف �
' �فتن 
ــطح 
� تكليف شناختى  �<� نو
� پهن < با�يك تر-ميل) < -< س
ــا� < -شو
�) با هم تركيب مى شدند تا تاثير تكليف �
' �فتن  (�س
ــناختى بر�سى شو-. -� مجموj هر فر- مو�- ��مو�  بر تكليف ش

1- Tegner             2- Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 3- Anterior Superior Iliac Spine (ASIS)
4- Posterior Superior Iliac Spine (PSIS) 5- Bidirectional low pass filter    6- Backward counting
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به صو�� تصا�فى با 3 حالت، (1) نشسته (2) تكليف ��� �فتن 
ــن �!� نو�� با�يك  ــو�� پهن تر�ميل (3) تكليف ��� �فت �!� ن
تر�ميل، مو�� 56مو0 قر�� مى گرفت. �� �ين مطالعه 4 مرحله مهم 
ــد ! 5!�يا� �ين مفاصل  �� يك �!�� ��� �فتن1 �� نظر گرفته ش
�� �ين 4 مرحله (مرحله تما< پاشنه2، مرحله قبو; !305، مرحله 
ميانى تحمل !405 ! مرحله ميانى عدC تحمل !505) مو�� بر�سى 

قر�� گرفت.
56مو0 ها� 6ما�� �� �ين تحقيق توسط نرC فز�� �< پى �< �<6 

نسخه 16 �نجاC شد .�� �ين مطالعه بر�� بر�سى تاثير تاثير تكليف 
ــر; ��� �فتن ! تكليف ��� �فتن بر  ــناختى بر �!� تكليف كنت ش
ــتفا�� شد.  ــناختى �5 56مو0 6ما�� تحليل !��يانس تركيبى7 �س ش
ــى مقايسه �� متغيرها بين �! گر!� �5 56مو0  همچنين بر�� بر�س
 9U!5 بر�سى متغيرها �� گر!� ها �5 56مو0 تى �تى مستقل8 ! بر�
�ستفا�� شد. بر�� بر�سى �نطباX تو5يع فر�!�نى متغير ها� !�بسته 

56مو0 6ما�� 10K S مو�� �ستفا�� قر�� گرفت. 

شكل 1. فضا� محل گرفتن 56مو0 ! چگونگى چيدما0 �!�بين ها ! تر�ميل

1- Gait cycle 2- Heel strike  3- Weight acceptance  4- Mid stance 5- Mid swing
6- SPSS  7- Mixed model of ANOVA 8- Independent T-test  9- Paired T-test 10- Kolmogrov-Smirnov

يافته ها
ــا0 مى �هد كه ���ين مطالعه �! گر!� سالم   نتايج �ين مطالعه نش
! بيما� �5 لحا` سن، جنس، !05، شاخص تو�� بدنى، قد، ميز�0 
ــدند (جد!; 1) .  ــا0 سا5� ش ــطح فعاليت يكس تحصيلا� ! س
ــر!� بيما� قبل �5  ــطح فعاليت گ ــنامه تگنر مابين س مطابق پرسش
6سيب !گر!� سالم �ختلاc معنا ��� نمى باشد. همچنين بنابر �متيا5 
ــنامه كو!< �� �! سطح كيفيت 5ندگى !  ــب شد� �5 پرسش كس
فعاليت ها� !�5شى، بيما��0 �5 شد� ناتو�نى نسبتاً بالايى بعد �5 

6سيب برخو���� بو�ند.

نتايج تحليل !��يانس مفصل مچ پا
ــر متقابل  ــد!; 2) كه �ث ــا0 مى �هد ( ج ــن مطالعه نش ــج �ي نتاي
ــر!� ��مرحله قبو; !05  ــى ���� مابين �ند�C × ��� �فتن × گ معن
بر�� مفصل مچ پا !جو� ���� (p=0/01). به منظو� بر�سى بيشتر 
يكبا� به بر�سى �ثرمتقابل �ند�C × گر!� �� متغير سوC ( �شو��� 
تكليف ��� �فتن ) ! يكبا� به بر�سى �ثر متقابل تكليف ��� �فتن 

ــوC (�ند�C) پر��خته شد . نتايج نشا0 مى �هد  × گر!� �� متغير س
ــر�� �ين مفصل  ــى ���� مابين �ند�C × گر!� ب ــه �ثر متقابل معن ك
 ،U!5 ــق 56مو0 تى ــه طو�� كه، مطاب ــو� ���� (p=0/00) ب !ج
ــد�C غالب ! مغلوk گر!�  ــه مذكو� ما بين مفصل مچ �ن ��مرحل
ــالم �ختلاc معنى ��� نيست (p=0/3) !لى �� گر!� بيما�، �ين  س
ــت (p=0/00) ! ميز�0 خم شد0 مفصل مچ  �ختلاc معنى ����س
ــبت به غير��گير بيشتر �ست . علا!� بر �ين نتايج  �ند�C ��گيرنس
ــا0 مى �هد كه �ثر متقابل معنى ���� مابين تكليف ��� �فتن ×  نش
گر!� �� مرحله قبو; !05 بر�� مفصل مچ �ند�C ��گيرگر!� بيما� 
 .(p=0/00)���� يافته گر!� سالم !جو� Xنطبا� Cمفصل مچ �ند� !
به طو�� كه، مطابق 56مو0 تى مستقل، �� �ين مرحله مفصل مچ 
ــالم  ــبت به مفصل مچ �ند�C �نطباX يافته گر!� س �ند�C ��گير نس
ــتر خم مى باشد . �� حاليكه بر�� مفصل مچ �ند�C غير ��گير  بيش
 cيافته گر!� سالم �ين �ختلا Xنطبا� Cگر!� بيما� ! مفصل مچ �ند�
معنى ��� نيست (p=0/3). علا!� بر �ين �ثرمتقابل معنى ���� مابين 
�ند�C �� گر!� بر�� مفصل مچ پا �� 4 مرحله ��� �فتن !جو� ���� 
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ــا� مى �هد كه مابين مفصل  (p=0/00) . نتايج ��مو� تى ��� نش
ــت  ــالم !ختلا$ معنى �!� نيس مچ !ند!7 غالب � مغلو2 گر�, س
ــى مابين مفصل مچ !ند!7 ��گير � غير ��گير گر�,  (p=0/34) �ل
بيما� تفا�@ معنى �!� !ست (p=0/00) به طو�< كه �� 2 مرحله 
ــل مچ !ند!7 ��گير  ــوD ��� � مرحله ميانى تحمل ���، مفص قب
ــد �لى �� مرحله تماI پاشنه � مرحله ميانى  ــتر خم مى باش بيش
عد7 تحمل ��� مفصل مچ !ند!7 ��گير كمتر خم مى باشد .علا�, 
ــر!< !ثر !صلى �!, �فتن �� 3 مرحله !ختلا$ معنى �!�<  بر !ين ب
ــت �!, �فتن ��<  ــه طو�< كه �� حال ــو� �!�� (p=0/00) ب �ج
ــبت به نو!� پهن ميز!� خم شد� مفصل مچ كمتر  نو!� با�يك نس
ــد . همچنين بر!< !ثر !صلى تكليف شناختى �� 3 مرحله  مى باش
تماI پاشنه، مرحله ميانى تحمل ��� � مرحله ميانى عد7 تحمل 
ــو� �!��(p=0/00) به طو�< كه ��  ��� !ختلا$ معنى �!�< �ج
ــچ ، حين !نجا7 تكليف  ــد� مفصل م ــن 3 مرحله ميز!� خم ش !ي

شناختى !فز!يش مى يابد.

نتايج تحليل �!�يانس مفصل �!نو
نتايج !ين مطالعه نشا� مى �هد (جد�D 3) كه !ثر متقابل معنى �!�< 
مابين تكليف �!, �فتن × گر�, × !ند!7 �� �� مرحله تماI پاشنه 
ــه قبوD ��� بر!< مفصل �!نو �جو� �!�� (p<0/03). به  � مرحل
ــتر يكبا� به بر�سى !ثرمتقابل !ند!7 × گر�, ��  منظو� بر�سى بيش
ــو!�< تكليف �!, �فتن) � يكبا� به بر�سى !ثر  ــو7 ( �ش متغير س
ــو7 (!ند!7) پر�!خته  ــل تكليف �!, �فتن × گر�, �� متغير س متقاب
شد. نتايج نشا� مى �هد !ثر متقابل معنى �!�< مابين !ند!7 × گر�, 
ــو� �!�� (p=0/00). به  ــل �!نو �� !ين �� مرحله �ج بر!< مفص
ــى ���، �� �� مرحله مذكو� ما بين  ــو�< كه ،مطابق ��مو� ت ط
ــالم !ختلا$ معنى �!�  ــل �!نو !ند!7 غالب � مغلو2 گر�, س مفص
ــن مفصل �!نو !ند!7  ــى �� گر�, بيما� مابي ــت (p=0/30) �ل نيس
��گير � غير��گير !ختلا$ معنى �!�!ست (p=0/00) به طو�< كه 
ميز!� خم شد� مفصل �!نو !ند!7 ��گيرنسبت به غير��گير بيشتر 
ــا� مى �هد !ثر متقابل معنى �!�< مابين  ــت .همچنين نتايج نش !س
تكليف �!, �فتن × گر�, �� هر �� مرحله تماI پاشنه � مرحله 
قبوD ��� بر!< مفصل �!نو �جو� �!��(p=0/04). بر�سى بيشتر 
ــا� �!� كه �� حالت �!, �فتن ��< نو!�  ــتقل نش با ��مو� تى مس
ــل �!نو< !ند!7  ــبت به مفص ــن مفصل �!نو< !ند!7 �� گير نس په
ــالم بيشتر �� حالت خم قر!� �!��. علا�,  !نطبا[ يافته !� گر�, س
بر !ين �� !ين �� مرحله بين �� !ند!7 مذكو� بر!< �!, �فتن ��< 
ــت (نمو�!� 1). علا�, بر !ين !ثر  نو!� با�يك تفا�@ معنى �!� نيس
ــد!7 �� گر�, بر!< مفصل �!نو ��هر4  متقابل معنى �!�< مابين !ن
ــه مطابق ��مو� تى  ــو� �!�� (p<0/02) به طو�< ك ــه �ج مرحل

ــنه، مرحله قبوD ��� � مرحله ميانى  ��� ��3 مرحله تماI پاش
تحمل ���، مفصل �!نو !ند!7 ��گير نسبت به غير ��گير به طو� 
ــر!� �!�� � �� مرحله ميانى عد7  ــتر به حالت خم ق معنى �!� بيش
تحمل ��� حين �!, �فتن، مفصل �!نو !ند!7 ��گير نسبت به غير 
ــه حالت خم قر!� �!�� . �� حالى  ــر به طو� معنى �!� كمتر ب ��گي
ــل �!نو !ند!7  ــن 4 پا�!مترما بين مفص ــالم �� !ي كه بر!< گر�, س
ــلا$ معنى �!�< �جو� ند!��  ــالم !خت � غالب � مغلو2 گر�, س
(p=0/38). بر!< !ثر !صلى تكليف �!, �فتن �� 4 مرحله ��مفصل 
ــو !ختلا$ معنى �!�< �جو� �!�� (p<0/05) به طو�< كه ��  �!ن
ــد�  ــبت به نو!� پهن خم ش حالت �!, �فتن ��< نو!� با�يك نس
مفصل �!نو كمتر !ست . همچنين بر!< !ثر !صلى �شو!�< تكليف 
ــنه � مرحله ميانى عد7 تحمل  ــناختى �� 2 مرحله تماI پاش ش
ــو� �!�� (p<0/05) به طو�< كه  ــى �!�< �ج ��� !ختلا$ معن
ــناختى باعث كاهش خم شد� مفصل �!نو �� ��  !نجا7 تكليف ش
ــو� . همچنين بر!< !ثر !صلى گر�, �� مرحله  مرحله مذكو� مى ش
 (p=0/02) ��!� < �جو��ميانى عد7 تحمل ��� !ختلا$ معنى �!
به طو�< كه �� مرحله مذكو� خم شد� مفصل �!نو< گر�, سالم 

نسبت به بيما� بيشتر !ست. 

نتايج تحليل �!�يانس مفصل �!� 
نتايج !ين مطالعه نشا� مى �هد ( جد�D 4) كه !ثر متقابل معنى �!�< 
ــنه بر!<  ــن × گر�, �� مرحله تماI پاش ــد!7 × �!, �فت ــن !ن مابي
ــى بيشتر يكبا�  مفصل �!� �جو� �!�� (p=0/00). به منظو� بر�س
به بر�سى !ثرمتقابل !ند!7 × گر�, �� متغير سو7 ( �شو!�< تكليف 
�!, �فتن ) � يكبا� به بر�سى !ثر متقابل تكليف �!, �فتن × گر�, 
ــا� مى �هد كه !ثر  ــد. نتايج نش ــو7 (!ند!7) پر�!خته ش �� متغير س
ــل معنى �!�< مابين !ند!7 × گر�, بر!< مفصل �!� �� مرحله  متقاب
ــو�< كه، مطابق ��مو� تى  ــو� �جو� �!�� (p=0/00). به ط مذك
ــالم !ختلا$  ���، بين مفصل �!� !ند!7 غالب � مغلو2 گر�, س
ــا� ما بين مفاصل  ــت (p=0/03). �لى �� گر�, بيم معنى �!� نيس
 (p=0/00) ــت ــد!7 ��گير � غير��گير !ختلا$ معنى �!�!س �!� !ن
ــبت  ــد� مفصل �!� !ند!7 ��گيرنس � �� !ين مرحله ميز!� خم ش
ــت . همچنين !ثر متقابل معنى �!�< مابين  ــتر !س به غير��گير بيش
ــنه بر!< مفصل  ــن × گر�, �� مرحله تماI پاش ــف �!, �فت تكلي
ــتر با ��مو� تى مستقل  ــى بيش �!� �جو� �!�� (p=0/00). بر�س
ــا� �!� كه ما بين مفصل �!� !ند!7 ��گير گر�, بيما� � مفصل  نش
ــالم � ما بين مفصل �!� !ند!7 غير  �!� !ند!7 !نطبا[ يافته گر�, س
ــالم هم  ��گيرگر�, بيما� � مفصل �!� !ند!7 !نطبا[ يافته گر�, س
ــك !ختلا$ معنى �!�  ــن ��< نو!� پهن � با�ي ــت �!, �فت �� حال
ــل �!� !ند!7 ��گير  ــه مذكو� مفص ــت (p=0/00) � �� مرحل !س
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ــتر خم  ــالم بيش ــبت به مفصل ��� �ند�� �نطبا� يافته گر�
 س نس
مى باشد. همچنين مفصل ��� �ند�� غير#�گير نسبت به مفصل ��� 
�ند�� �نطبا� يافته گر�
 سالم كمتر خم مى باشد. علا�
 بر �ين �ثر 
متقابل معنى #��7 مابين �ند�� #� گر�
 #� 3 مرحله (مرحله تما1 
پاشنه، مرحله ميانى تحمل �;� � مرحله ميانى عد� تحمل �;�) 
�جو# #��# (p=0/00) به طو�7 كه، مطابق A;مو� تى ;�?، مابين 
ــالم #� �ين 3 مرحله  ــد�� غالب � مغلوH گر�
 س ــل ��� �ن مفص
ــت (p=0/34) �لى مابين مفصل ��� �ند��  �ختلاL معنى #�� نيس
ــت (p=0/00) به طو�7  #�گير � غير #�گير تفا�M معنى #�� �س
ــى عد� تحمل �;�  ــنه � مرحله ميان ــه #� 2 مرحله تما1 پاش ك
ــتر خم مى باشد  ــبت به غير #�گير بيش مفصل ��� �ند�� #�گير نس
ــبت به  � #� مرحله ميانى تحمل �;� مفصل ��� �ند�� #�گير نس
ــر �صلى �ند��  ــد . همچنين بر�7 �ث ــر #�گير كمتر خم مى باش غي
ــى تحمل �;� �  ــنه، مرحله ميان ــه (مرحله تما1 پاش #�3 مرحل
ــلاL معنى #��7 �جو# #��#  ــه ميانى عد� تحمل �;�) �خت مرحل
ــناختى #� هيچ يك �;  ــو��7 تكليف ش (p=0/00). �ثر �صلى #ش

مر�حل بر�7 مفصل ��� معنى #�� نمى باشد (p<0/05) به طو�7 
كه �نجا� تكليف شناختى بر عملكر# �ين مفصل بى تاثير �ست.

نتايج تحليل ���يانس عملكر# تكليف شناختى 
ــد�X 5) كه  ــا� مى #هد (ج ــل �; Aناليز ���يانس نش نتايج حاص
ــناختى معنى #��  ــالم) بر�7 تكليف ش ــى گر�
 (بيما� � س �ثر�صل
نمى باشد (p=0/11) � �ين به معنا7 عد� تفا�M #� نمر
 عملكر# 
ــد . همچنين �ثر �صلى  ــن #� گر�
 مى باش ــناختى مابي تكليف ش
ــو��7 تكليف ��
 �فتن، بر�7 �متيا; تكليف شناختى، معنى #��  #ش
مى باشد (p=0/00) به طو�7 كه �متيا; تكليف شناختى #� حالت 
#شو�� (��
 �فتن ��7 نو�� با�يك تر#ميل) نسبت به حالت Aسا� 
ــت.  ــن ��7 نو�� پهن تر#ميل )به طو� معنى #�� كمتر �س 
 �فت��)
ــو��7 تكليف شناختى، تفا�M معنى #�� �ست  بر�7 �ثر �صلى #ش
ــناختى #� حالت �نجا�  (p=0/00) به طو�7 كه �متيا; تكليف ش
ــبت به تكليف شناختى #شو�� به طو�  تكليف شناختى Aسا� نس

معنى #�� بالاتر �ست.

جد�X 1. �طلاعاM توصيفى (ميانگين ��نحر�L معيا�)گر�
 سالم � بيما� به همر�
 �متيا; #� پرسشنامه كو�1 � تگنر 
(متغير معنى #�� با علامت ستا�
 مشخص شد
 �ست)
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�p -value بر�� متغير ها�كرشد� �ست . (متغيرمعنى ��� باعلامت * مشخص شد� �ست) F- Ratio مفصل مچ: مقا�ير �جد�0 2. نتايج تحليل ���يانس بر�

� p -value بر�� متغير ها�كرشد� �ست . (متغيرمعنى ��� باعلامت * مشخص شد� �ست) F- Ratio مفصل �4نو : مقا�ير �جد�0 3 . نتايج تحليل ���يانس بر�
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� P-value بر�� متغير ها�كرشد� �ست . (متغيرمعنى ��� باعلامت * مشخص شد� �ست) F- Ratio مفصل ��! : مقا�ير �جد�0 4. نتايج تحليل ���يانس بر�
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بحث
ــد�
 غير��گير گر��  ــا� مى �هد كه مابين �ن نتايج �ين مطالعه نش
ــالم بر�% مفاصل !�نو � ���  بيما� � �ند�
 �نطبا( يافته �! گر�� س
ــت، همچنين مابين �ند�
 ��گيرگر�� بيما� �  �ختلا0 معنى ��� �س
ــالم بر�% سه مفصل مچ، !�نو � ���  �ند�
 �نطبا( يافته �! گر�� س
ــيب  ــت كه 6س ــت. �ين يافته به �ين معنا �س �ختلا0 معنى ��� �س
ــمت  ليگاما� متقاطع قد�مى علا�� بر �ين كه كينماتيك مفاصل س
ــمت غير ��گير  ــر مى �هد بر كينماتيك مفاصل س ��گير �� تغيي
ــد�
 غير ��گير با تغيير �لگو%  ــز تاثير مى گذ��� به طو�% كه �ن ني
حركتى خو� سعى �� جبر�� عملكر� �ند�
 ��گير ���� (37-43). 
ــا� متقاطع �هميت پر  ــى مرحله تحمل �!� ليگام ــه �بتد�ي �� نيم
�نگ تر% �� بر�% جلوگير% �!حركت �� به جلو تيبيا �يفا مى كند 
ــه تحمل �!� (مرحله  ــل �� نيمه �بتد�يى مرحل ــه �ين �لي (39) ب
ــلا�� برتغيير �لگو% حركتى  ــنه، مرحله قبوR �!�) ع تماT پاش
 
ــبت به �ند� �ند�
 ��گير، جبر�� عملكر� �� �� پا% غير ��گيرنس

�نطبا( يافته گر�� سالم مشاهد� مى كنيم. 
ــل معنى ���% مابين  ــا� مى �هد كه �ثر متقاب نتايج �ين مطالعه نش
ــد�
 × گر�� بر�% كليه 4 مرحله �� مفصل !�نو � مچ پا � بر�%  �ن
 
ــه مابين �ند� ــه �جو� ����. به طو�% ك ــل ��� �� 3 مرحل مفص
ــا �ختلا0 معنى ���  ــالم �� �ين مرحله ه غالب � مغلوV گر�� س
ــر � غير ��گير گر�� بيما� �ختلا0  ــت �لى مابين �ند�
 ��گي نيس
معنى ��� �ست. مفاصل �ند�
 تحتانى �� يك ���� ��� �فتن گاهى 
�� يك !نجير� با! � گاهى �� يك !نجير� بسته قر�� مى گيرند به 
طو�% كه �ختلاR �� عملكر� يك مفصل �لگو% حركتى مفاصل 
بالا � پايين تغيير مى �هد كه �ين تغيير به �ليل ��تباX �ين مفاصل 
 Rعملكر� يك مفصل � يا به �ليل حفظ طو ��باهم، به �ليل جبر

�ند�
 �ست (39-43). 

ــپس 6نتاگونيست ليگاما� متقاطع قد�مى � عضله  عضله كو���يس
همسترينگ به عنو�� 6گونيست �ين ليگاما� عمل مى كند. حين ��� 
�فتن �� بيما��� با پا�گى ليگاما� متقاطع قد�مى معمولا پديد� �% 
ــپس1 �تفا( مى �فتد به طو�% كه  به نا
 �جتناV �! عضله كو���يس
ــپس كاهش � فعاليت عضله همسترينگ  فعاليت عضله كو���يس
ــد� مفصل  ــد� باعث �فز�يش خم ش ــش مى يابد � �ين پدي �فز�ي
 Tنو% سمت ��گير نسبت به سمت غير��گير ��3 مرحله تما�!
ــى تحمل �!� مى گر��  ــنه ، مرحله قبوR �!� � مرحله ميان پاش
(37-35). متعاقب �ين تغيير �� !�نو �� مرحله تماT پاشنه ميز�� 
 Rسى فلكشن �� مچ پا كاهش مى يابد كه به منظو� حفظ طو���
ــت � �� 2 مرحله قبوR �!� � مرحله ميانى تحمل �!�  �ند�
 �س
ميز�� ���سى فلكشن �فز�يش مى يابد كه �حتمالا ناشى �! �فز�يش 
ــد، فعاليت �ين عضله باعث  فعاليت عضله تيبياليس �نتريو�2 باش
 dيجا� ثبا�نو مى گر�� � به �يش چرخش خا�جى �� مفصل !�فز�
ــك مى نمايد (42،40)  ــو حين ��� �فتن كم ــتر �� مفصل !�ن بيش
 Tــد� �� مرحله تما ــلا�� بر �ين �� مفصل ��� ميز�� خم ش .ع
ــنه �فز�يش � �� مرحله ميانى تحمل �!� ميز�� خم شد� به  پاش
ــه منظو� جبر��  ــى ��� كاهش مى يابد كه �ين تغيير�d ب طو� معن
ــتا�� �� مفصل !�نو � به منظو�  كاهش قد�d � تغيير �لگو% گش
ــظ طوR �ند�
 حين ��� �فتن �يجا� مى گر�� (43-42) . �جو�  حف
ــر ��گير با مطالعه  ــبت به غي ــر �� كينماتيك �ند�
 ��گير نس تغيي
ــاR 2010 �� تناقض �ست. �6 ها  Lindsron � همكا��نش �� س
ــالم � گر�� بيما��� با  ــق پذير% ��� �فتن �� �� �� گر�� س تطاب
6سيب مزمن شد� ليگاما� متقاطع قد�مى مو�� بر�سى قر�� ���ند. 
ــيك ��� �فتن �  ــا� ��� كه پا��مترها% كلاس نتايج �ين مطالعه نش
ــالم � بيما�  �طلاعاd نير�ها � !��يا% مفاصل �� هر �� گر�� س
يكسا� �ست. عد
 همخو�نى نتايج بالا �� با �ين مطالعه مى تو�� به 

جد�R 5. نتايج تحليل ���يانس �متيا! تكليف شناختى، مقا�ير l P value � F- Ratioكرشد� �ست(متغيرمعنى ��� باعلامت * مشخص شد� �ست) 

1- Quadriceps avoidance   2- Tibialis anterior
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1- Close Pack Position (CPP) 2- Center of pressure 3- Center of mass  4- Non-linear

ــد� �سيب � تا�يخ گذشته �� �سيب نسبت ���. �� �ين  ميز�� ش
ــته �� �سيب �� گر�� بيما� 25 ما� �  مطالعه ميانگين تا�يخ گذش
ميز�� شد� �سيب خفيف بو� به �ين �ليل كينماتيك مفاصل حين 
ــتخو7 تغييرنگر�يد �لى �� بيما��� با  ��� �فتن �� �ين �فر�� �س
�سيب ليگاما� متقاطع قد�مى مو�� بر�سى �� �ين طر; ، ميانگين 
تا�يخ گذشته �� �سيب 4 ما�، ميز�� ��� كم � ميز�� بى ثباتى �� 
فعاليت هاE �يناميك �يا� بو� به طو�E كه �ين عو�مل باعث تغيير 

پا��مترهاE كينماتيك �� ��نوE ��گير شد(39).
 Eفتن بر�� �مى �هد كه �ثر �صلى تكليف �� �نتايج �ين مطالع نشا
 ��� مفصل مچ � ��نو معنى ��� �ست �لى �ين يافته بر�E مفصل ��
ــد . �� حالت ��� �فتن ��E نو�� با�يك نسبت  معنى ��� نمى باش
ــد� پا ��  به ��� �فتن ��E نو�� پهن، بر�E جلوگيرE �� خا�R ش
عرV نو�� با�يك ����E حركا� �� مفاصل �يستاU (مچ � ��نو) 
 Uمسير بر كينماتيك مفصل پر�گزيما �كاهش مى يابد، با�يك شد
ــت . �ين يافته �� مى تو�� �ينگونه تفسير  (مفصل ���) بى تاثير �س
ــا� �� بر�E مفاصل �نتهايى فر�هم  ــر� كه مفاصل پر�گزيماU ثب ك
مى كنند � مفاصلى كه �� �نتهاE �نجير� قر�� ���ند حين ��� �فتن 
ــه عهد� ���ند (2) . به  ــه �يجا� حركا� ظريف � �قيق �� ب �ظيف
همين �ليل با�يك شد� مسيربيشتر مفاصل �يستاU �� تحت تاثير 

قر�� مى �هد � بر مفصل پر�گزيماU بى تاثير �ست. 
ــناختى بر�E مفاصل  ــو��E تكليف ش علا�� بر �ين �ثر �صلى �ش
ــت �لى بر�E مفصل  ــچ � ��نو �� بعضى �� مر�حل معنى ��� �س م
ــد. �� مفاصل ��نو � مچ حين �نجا^ تكليف  � معنى ��� نمى باش��
ــاجيتاU كاهش مى يابد، با  ــناختى ����E حركا� �� صفحه س ش
ــچ � ��نو �� �نتهاE �نجير� حركتى  ــه به �ينكه �ين مفاصل م توج
ــل پر�گزيماU ��تبا_  ــبت به مفص �ند�^ تحتانى قر�� ���ند � نس
 E���� با مفاصل �طر�` ���ند حين �نجا^ تكليف شناختى Eكمتر
ــش مى يابد �  ــاجيتاU �� �ين مفاصل كاه ــركا� �� صفحه س ح
ــن با ثبا� خو�1  ــناختى به پو�يش �ين مفاصل حين �نجا^ تكليف ش
ــناختى  ــا� بى ثباتى نگر�ند � تكليف ش ــوند تا �چ نز�يك مى ش
 Uمفصل پر�گزيما Eــر� ــو�. �ين يافته ب به نحو مطلوc �نجا^ ش
ــت . نتايج �ين مطالعه تاحد��E با كا�  (مفصل ���) معنى ��� نيس
Tony Szturm � همكا��نش �� ساU 2013 همخو�نى ����. �نها 

 �ــناختى � ��� �فتن �� �� يك گر�� جو� ــر متقابل تكليف ش تاثي
�� �� سرعت متفا�� تر�ميل مو�� بر�سى قر�� ���ند. نتايج �ين 
مطالعه نشا� ��� كه �نجا^ تكليف شناختى باعث كاهش حركا� 
ــر��. محققين �ين مطالعه نتايج ��  ــى - خا�جى �� تنه مى گ ��خل
ــش ����E حركا� تنه حين �نجا^  ــر كر�ند كه كاه �ينگونه تفيس
ــو�� ��مو� �جا�� �قت ��E تكليف  ــف ��گانه بر�E فر� م تكلي

شناختى �� فر�هم مى سا�� (43). 
�� جمله محد��يت هاE �ين كا� �ستفا�� نكر�� �� تكليف ��� �فتن 
��E �مين، بر�سى نكر�� ساير پا��مترهاE تكليف ��� �فتن شامل 
ــى غير خطى4  ــا�2، تغيير�� مركز جر^3، بر�س تغيير�� مركز فش
 �پا��مترها � بر�سى ���يا �� ساير صفحا� حركتى، بر�سى نكر�
ــد. پيشنها�  ــبى � مطلق متغيرهاE ��مو� مى باش تكر�� پذيرE نس
مى شو� مطالعا� �يند� �� ��ستاE �فع �ين محد��يت ها �� ساير 
گر�� هاE سنى � جنسى � بيما��� با �سيب ليگاما� متقاطع قد�مى 

كه تحت با�سا�E � ترميم قر��گرفته، صو�� گير�.

نتيجه گير�
ــالم � بيما� حين  ــا� مى �هد كه �� گر�� س نتايج �ين مطالعه نش
 Eمى �هند به طو� ��نجا^ تكليف �� گانه عملكر� مشابهى �� نشا
ــش ����E حركت مفاصل  ــناختى باعث كاه كه �نجا^ تكليف ش
ــتاU(مچ � ��نو) مى گر�ند � �ين مفاصل حين �نجا^ تكليف  �يس
ــن با ثبا� خو� (CPP) نز�يك مى شوند �لى  شناختى به پو�يش
�نجا^ تكليف شناختى بر مفصل پر�گزيماU (هيپ) بى تاثير �ست 
 Eمتقاطع قد�مى باعث تغيير �لگو �ــيب ليگاما . علا�� بر �ين �س

حركتى �ند�^ ��گير نسبت به غير ��گير مى گر��. 

تشكر � قد
��نى 
تحقيق حاضر �� پايا� نامه ��نشجوE ��شد خانم مريم سلطانى (با 
شما�� طر; pht-9014) �ستخر�R شد� � بدينوسيله �� ��نشگا� 
ــاپو� �هو�� به خاطر حمايت مالى طر;  ــكى جندE ش علو^ پزش
 �ــو�. �� خاتمه �� كليه �ساتيد، همكا�� ــكر � قد���نى مى ش تش
 Uــاندند كما ــتا� كه �� �نجا^ �ين پژ�هش به ما يا�E �س � ��س

تشكر �� ���يم. 

منابع:
1.Shi D-L, Wang Y-B, Ai Z-S. Effect of anterior cruciate ligament 
reconstruction on biomechanical features of knee in level walking: a 
meta-analysis. Chin Med J. 2010;123(21):3137–42. 
2.Kulas AS, Hortobágyi T, Devita P. The interaction of trunk-load and 
trunk-position adaptations on knee anterior shear and hamstrings muscle 
forces during landing. J Athl Train. 2010;45(1):5–15. 

3.Von Porat A, Henriksson M, Holmström E, Roos EM. Knee kinematics 
and kinetics in former soccer players with a 16-year-old ACL injury--the 
effects of twelve weeks of knee-specific training. BMC Musculoskelet 
Disord. 2007;8:35. 
4.Negahban H, Hadian MR, Salavati M, Mazaheri M, Talebian S, 
Jafari AH, et al. The effects of dual-tasking on postural control in 



تاثير تكليف ��گانه بر كينماتيك مفاصل 	ند	� تحتانى ...

66

13
92

13
92

ا� 
به

ا� 
 به

�
 1

 ��
 1

 ��
شماشما

 �
 	

سو
 ��

�

 	

سو
 ��

�

 �

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

people with unilateral anterior cruciate ligament injury. Gait Posture. 
2009;30(4):477–81.
5.Paterno MV, Hewett TE. Biomechanics of Multi-ligament Knee 
Injuries (MLKI) and Effects on Gait. N Am J Sports Phys Ther. 
2008;3(4):234–41. 
6.Hurd WJ, Snyder-Mackler L. Knee instability after acute ACL rupture 
affects movement patterns during the mid-stance phase of gait. J Orthop 
Res. 2007;25(10):1369–77. 
7.Button K, van Deursen R, Price P. Recovery in functional non-
copers following anterior cruciate ligament rupture as detected by gait 
kinematics. Phys Ther Sport. 2008;9(2):97–104.
8.Tzagarakis GN, Tsivgoulis SD, Papagelopoulos PJ, Mastrokalos DS, 
Papadakis NC, Kampanis NA, et al. Influence of acute anterior cruciate 
ligament deficiency in gait variability. J Int Med Res. 2010;38(2):511–
25. 
9.Bacchini M, Cademartiri C, Soncini G. Gait analysis in patients 
undergoing ACL reconstruction according to Kenneth Jones’ technique. 
Acta Biomed. 2009;80(2):140–9. 
10.Wang W, Zhao D, Cui D, Li R, Liu Y, Yang S. [Gait analysis 
associated with anterior cruciate ligament reconstruction (Chinese)]. 
Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2009;89(29):2025–9. 
11.Kurz MJ, Stergiou N, Buzzi UH, Georgoulis AD. The effect of 
anterior cruciate ligament reconstruction on lower extremity relative 
phase dynamics during walking and running. Knee Surg Sports 
Traumatol Arthrosc. 2005;13(2):107–15. 
12.Yogev-Seligmann G, Hausdorff JM, Giladi N. The role of executive 
function and attention in gait. Mov Disord. 2008;23(3):329–342; quiz 
472. 
13.Montero-Odasso M, Bergman H, Phillips NA, Wong CH, Sourial 
N, Chertkow H. Dual-tasking and gait in people with mild cognitive 
impairment. The effect of working memory. BMC Geriatr. 2009;9:41. 
14.Nascimbeni A, Gaffuri A, Penno A, Tavoni M. Dual task interference 
during gait in patients with unilateral vestibular disorders. J Neuroeng 
Rehabil. 2010;7:47. 
15.Yogev-Seligmann G, Rotem-Galili Y, Mirelman A, Dickstein R, 
Giladi N, Hausdorff JM. How does explicit prioritization alter walking 
during dual-task performance? Effects of age and sex on gait speed and 
variability. Phys Ther. 2010;90(2):177–86. 
16.O’Shea S, Morris ME, Iansek R. Dual task interference during gait 
in people with Parkinson disease: effects of motor versus cognitive 
secondary tasks. Phys Ther. 2002;82(9):888–97. 
17.Galletly R, Brauer SG. Does the type of concurrent task affect 
preferred and cued gait in people with Parkinson’s disease? Aust J 
Physiother. 2005;51(3):175–80. 
18.Catena RD, van Donkelaar P, Chou L-S. The effects of attention 
capacity on dynamic balance control following concussion. J Neuroeng 
Rehabil. 2011;8:8. 
19.Plummer-D’Amato P, Altmann LJP, Behrman AL, Marsiske M. 
Interference between cognition, double-limb support, and swing during 
gait in community-dwelling individuals poststroke. Neurorehabil 
Neural Repair. 2010;24(6):542–9.
20.Priest AW, Salamon KB, Hollman JH. Age-related differences in 
dual task walking: a cross sectional study. Journal of NeuroEngineering 
and Rehabilitation. 2008;5(1):29. 
21.Bock O. Dual-task costs while walking increase in old age for some, 
but not for other tasks: an experimental study of healthy young and 
elderly persons. J Neuroeng Rehabil. 2008;5:27. 
22.Kelly VE, Schrager MA, Price R, Ferrucci L, Shumway-Cook A. 
Age-associated effects of a concurrent cognitive task on gait speed and 
stability during narrow-base walking. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 
2008;63(12):1329–34. 
23.Srygley JM, Mirelman A, Herman T, Giladi N, Hausdorff JM. When 
does walking alter thinking? Age and task associated findings. Brain 
Res. 2009;1253:92–9. 
24.Lamoth CJ, van Deudekom FJ, van Campen JP, Appels BA, de Vries 
OJ, Pijnappels M. Gait stability and variability measures show effects of 

impaired cognition and dual tasking in frail people. J Neuroeng Rehabil. 
2011;8:2. 
25.Siu KC, Catena RD, Chou LS, van Donkelaar P, Woollacott MH. 
Effects of a secondary task on obstacle avoidance in healthy young 
adults. Exp Brain Res. 2008;184(1):115–20. 
26.Siu KC, Lugade V, Chou LS, van Donkelaar P, Woollacott MH. 
Dual-task interference during obstacle clearance in healthy and balance-
impaired older adults. Aging Clin Exp Res. 2008;20(4):349–54. 
27.Silsupadol P, Lugade V, Shumway-Cook A, van Donkelaar P, Chou 
L-S, Mayr U, et al. Training-related changes in dual-task walking 
performance of elderly persons with balance impairment: a double-
blind, randomized controlled trial. Gait Posture. 2009;29(4):634–9. 
28.Silsupadol P, Shumway-Cook A, Lugade V, van Donkelaar P, Chou 
L-S, Mayr U, et al. Effects of single-task versus dual-task training 
on balance performance in older adults: a double-blind, randomized 
controlled trial. Arch Phys Med Rehabil. 2009;90(3):381–7. 
29.Plummer D’Amato P, Altmann LJP, Saracino D, Fox E, Behrman 
AL, Marsiske M. Interactions between cognitive tasks and gait after 
stroke: a dual task study. Gait Posture. 2008;27(4):683–8. 
30.Lamoth CJC, Stins JF, Pont M, Kerckhoff F, Beek PJ. Effects of 
attention on the control of locomotion in individuals with chronic low 
back pain. J Neuroeng Rehabil. 2008;5:13. 
31.Veldhuijzen DS, Kenemans JL, de Bruin CM, Olivier B, Volkerts 
ER. Pain and attention: attentional disruption or distraction? J Pain. 
2006;7(1):11–20. 
32.Vancleef LMG, Peters ML. The interruptive effect of pain on 
attention. J Pain. 2006;7(1):21–2. 
33.Granacher U, Wolf I, Wehrle A, Bridenbaugh S, Kressig RW. Effects 
of muscle fatigue on gait characteristics under single and dual-task 
conditions in young and older adults. J Neuroeng Rehabil. 2010;7:56. 
34.Risberg MA, Moksnes H, Storevold A, Holm I, Snyder-Mackler 
L. Rehabilitation after anterior cruciate ligament injury influences 
joint loading during walking but not hopping. Br J Sports Med. 
2009;43(6):423–8. 
35.Negahban H, Mostafaee N, Sohani SM, Mazaheri M, Goharpey 
S, Salavati M, et al. Reliability and validity of the Tegner and Marx 
activity rating scales in Iranian patients with anterior cruciate ligament 
injury. Disabil Rehabil. 2011;33(23-24):2305–10. 
36.Salavati M, Mazaheri M, Negahban H, Sohani SM, Ebrahimian MR, 
Ebrahimi I, et al. Validation of a Persian-version of Knee injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) in Iranians with knee injuries. 
Osteoarthr Cartil. 2008;16(10):1178–82.
37.Andria PT , H.D., Bush – Joseph CA, Bach BR, Functional 
Adaptation in Patient with Acl- Deficient Knee, in Properoceptive and 
Nuromuscular Control in Joint Stability. 2000, Human Kinetic p. 18-
195 
38.Knoll Z, Kiss RM, Kocsis L. Gait adaptation in ACL deficient 
patients before and after anterior cruciate ligament reconstruction 
surgery. J Electromyogr Kinesiol. 2004;14(3):287–94. 
39.Lindstrom M, Fellander Tsai L, Wredmark T, Henriksson M. 
Adaptations of gait and muscle activation in chronic ACL deficiency. 
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2010;18(1):106–14. 
40.Gao B, Zheng NN. Alterations in three-dimensional joint kinematics 
of anterior cruciate ligament-deficient and -reconstructed knees during 
walking. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2010;25(3):222–9. 
41.Roberts CS, Rash GS, Honaker JT, Wachowiak MP, Shaw JC. 
A deficient anterior cruciate ligament does not lead to quadriceps 
avoidance gait. Gait Posture. 1999;10(3):189–99.
42.Roewer BD, Di Stasi SL, Snyder-Mackler L. Quadriceps strength and 
weight acceptance strategies continue to improve two years after anterior 
cruciate ligament reconstruction. J Biomech. 2011;44(10):1948–53. 
43.Szturm T, Maharjan P, Marotta JJ, Shay B, Shrestha S, Sakhalkar 
V. The interacting effect of cognitive and motor task demands on 
performance of gait, balance and cognition in young adults. Gait 
Posture. 2013;38(4):596–602.


