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بر�سى تأثير تمرينا� تو�نبخشى بر همبستگى �لگوها� 
(مانى %� ��) �فتن �فر�% با ضايعه ليگاما! متقاطع 

قد�مى
*محمدعلى سنجر$1، على �شر' جمشيد$2، ليلا عباسى3، سعيد� سيدمحسنى4، محمد كمالى5

چكيد) 
هد�: &� �ين تحقيق �ثر تمرينا� �غتشاشى بر ��� شاخص همبستگى �ناليز �فت � خيز 
ــيكلها� ��2 �فتن &� �فر�& مبتلا به ضايعه ليگاما- صليبى قد�مى، با  بد�- ��ند (α) بر�� س

��> ها� محاسباتى &يناميك غيرخطى بر�سى شد2 �ست. 
ــا- صليبى قد�مى  ــلا به ضايعه ليگام ــكا� مبت ��� بر�ســى: مطالعه بر ��� 10 مر& ��=ش
ــت. �=مو&نى ها به ��>  ــته بو& صو�� گرف ــا2 �= ضايعه ليگامانى �نها گذش ــه حد�قل 6 م ك
غير�حتمالى �نتخاM شدند. با �ستفا&2 �= &�&2 ها� سوييچ ها� پايى، =ما- گاI بر�� حد�قل 270 
سيكل ��2 �فتن بر�� هر فر& قبل � بعد �= �غتشا> &�مانى �ستخر�P شد � جهت �ناليز شاخص 

همبستگى �ناليز �فت � خيز بد�- ��ند (α) مو�& �ستفا&2 قر�� گرفت.
ــد2 �ست كه  ــا- &هند2 تفا�� مقد�� α بر�� &�&2 ها� �صلى � &� هم �يخته ش يافته ها: نتايج نش
ــاختا� ��ليه &�&2 ها� �صلى �ست. با توجه به قر�� گرفتن α &� محد�&2  ــانگر �تفاقى نبو&- س نش
 Iبين سيكل ها� ��2 �فتن &يد2 شد. همچنين نتايج بيانگر عد �ــتگى بلند مد α>5/0<1، همبس

.(P=0/515) قبل � بعد �= &�ما- مى باشد α ��& معنى �تفا�
ــا- &هند2 �جو& ��بستگى �لگوها� =مانى  ــاخص همبستگى، نش نتيجه گير�: نتايج مربوX به ش
 Yنز&يك �ست. همچنين مى تو�- نتيجه گرفت كه �= لحا I��� مى باشد كه به ��2 �فتن با سرعت
ــابه با �فر�&  ــى �فر�& مبتلا به ضايعه ليگاما- صليبى قد�مى �فتا�� مش ــتگى =مان �لگوها� همبس

سالم &��ند.
كليد��ژ� ها: ضايعه ليگاما- صليبى قد�مى، �ناليز �فت � خيز بد�- ��ند، �ناليز ��2 �فتن
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1-  ACL Deficient patients  2- Detrended Fluctuation Analysis   3- Body Mass Index

مقدمه
ــيب ليگاما� صليبى قد�مى، شايعترين �سيب ليگامانى ��نو مى  �س
 ��ــش مكانيكى �! مقيد كر ــد (1). �ين ليگاما� علا&% بر نق باش
�! بافتش  �حركت پسيو ��نو، �� طريق مكانو !سپتو!ها- موجو
ــتم عصبى عضلانى  ــه �! �!تبا; با سيس � ك!��ــى نيز  نقش حس
ــن &!�A & تمرين فر�هم مى كند  ــك حس عمقى !� �! حي فيدب
ــو- !�% !فتن �! �فر�� مبتلا به بى كفايتى ليگاما� صليبى  (2). �لگ
ــت (3). تصو! مى شو� كه  قد�مى1 كاملا با �فر�� نرماH متفا&G �س
ــم  ــى كفايتى ليگاما� صليبى قد�مى با �& مكانيس ــر�� مبتلا به ب �ف
جبر�نى به نامها- �ستر�تژ- ��نو (Knee strategy) & �ستر�تژ- 
ــو� !� با ضايعه ليگاما� صليبى قد�مى  هيپ (Hip strategy) خ
ــن  ــن !�% !فتن تطبيق مى �هند. گر&% �&H معمولاً با فلكش �! حي
ــتر �! ��نو & فعاليت بيشتر �!�كستنسو!ها- ��نو !�% مى !&ند  بيش
ــد�T تحتانى !�%  �! �ن Hــينماتيك نرما ــولاً با س ــر&% �&T معم & گ
مى !&ند & به جبر�� كاهش گشتا&! �! �كستنسو!ها- ��نويشا�، 
ــد (4). �ين  ــا �فز�يش مى ياب ــو!- �! هيپ �نه ــتا&! �كستنس گش
�لگوها- جبر�نى !�% !فتن مى تو�نند به �نباH تطابق ها- عضلانى 
� & بى ثباتى !�& برنامه !يز- مجد� عصبى عضلانى �! پاسخ به 
 �ــيب مجد ــند                     تا ��نو !� ثباG بخشند & �� �س به &جو� �مد% باش
�! حين !�% !فتن جلوگير- كنند (6-4). پاسخ ها- فيزيولوژيكى 
ــتر�تژ- ها- كنترH حركتى �! �فر��- كه به خوبى با ضايعه  & �س
ــا�گا!- حاصل مى كنند با گر&هى كه به  ليگاما� صليبى قد�مى س

خوبى قا�! به جبر�� نيستند متفا&G �ست (7). 
 Gصدما Hــش �حتما ــد�- كه بر�- كاه ــا- �!مانى متع برنامه ه
�% �ست كه ��ــا�  ــد% �ست نش ــتفا�% ش ليگاما� صليبى قد�مى �س
ــى تو�نايى كاهش عو�مل خطر  برنامه ها- تمرينى عصبى عضلان
همر�% با ضايعه ليگاما� صليبى قد�مى !� ��!ند10-8). يكى �� �ين 
�!مانى �ست كه بر پايه feed forward طر�حى  Aبرنامه ها، �غتشا
ــه با �!مانها- تو�نبخشى  �! مقايس A&! ــت (11). �ين شد% �س
 (12) -�ــبب برگشت مؤثرتر فعاليتها- كا!بر معموH مى تو�ند س
 .(13 ،14) �ــو �يناميك ��نو �! �ين �فر�� ش Gثبا �ــبب بهبو & س
 !�ــينماتيك به �!�مى تغيير يافته & فعاليت غير طبيعى عضلانى  س
 Gتغيير� .��!مانى قر�! مى گير Aحين !�% !فتن تحت تأثير �غتشا
ــو� كه منجر به  �ندكى هم �! �لگو- فعاليت عضلانى �يجا� مى ش

 .(15 ،16) ��يناميك ��نو مى شو Gفز�يش ثبا�
 1990 Hسا !� Andriacchi TP & Berchuck M همانطو! كه
ــكل �فر��- كه ضايعه ليگاما� صليبى  �ند كه عمد% مش��ــا�  نش
 Gفتن �ست (4) & �� طرفى با توجه به مقالا! %�! !�قد�مى ��!ند 

 Hكنتر �ــى بر بهبو ــد% �!با!% تأثير �!ما� ها- �غتشاش گز�!A ش
ــت كه  ــعى بر �� �س عصبى عضلانى (11-16)، �! �ين مطالعه س
 Hسا !��!مانى بر �ساg پر&تكل Fitzgerald كه  Aتأثير �غتشا
 �ــن عملكر� �ين �فر� ــه گر�يد% (12) بر !&- مهمتري 2000 �!�ئ

.��يعنى !�% !فتن بر!سى گر
ــت  (17) كه با  �يناميك �س Gمهم !�% !فتن، ثبا Gــا �� خصوصي
 .�ــباتى �يناميك غير خطى (18) محاسبه مى شو !&A ها- محاس
 iها &يژگى هايى �� كينماتيك حركت �ستخر� A&! به كمك �ين
ــتفا�% قر�!  ــو� كه با !&A ها- �يگر- كه تاكنو� مو!� �س مى ش
ــد (19). هدj �ين مطالعه بر!سى تأثير  ــر نمى باش مى گرفته، ميس
ــتگى �ناليز �فت & خيز  ــى !&- شاخص همبس تمريناG �غتشاش

بد&� !&ند يا 2DFA بر�- سيكل ها- !�% !فتن �ست.

��� بر�سى
ــترg & به صو!G غير�حتمالى  �س !�نمونه گير- �� بين بيما!�� 
 Hمنه سنى 44-20 سا�� !� �قضا&تى صو!G گرفت. تعد�� 10 مر
ــا!: 7/41 ± 31/43) كه ضايعه ليگاما�  ــن & �نحر�j معي (ميانگي
 & �ــد% بو ــك �!توپد تعيين ش ــط پزش صليبى قد�مى �! �نها توس
ــس �� معايناG بالينى  ــته بو�، پ ــيب �نهاگذش حد�قل 6 ما% �� �س
ــر�يط تحقيق با �خذ !ضايت نامه  ــط ��مونگر & ��!� بو�� ش توس
ــدند. معيا!ها- &!&� شامل مر��� &!�شكا!  كتبى &�!� مطالعه ش
ــى3 كمتر ��  ــاخص تو�% بدن ــاH، با ش ــنى 45-18 س ��منه س !�
 G!جه 4 �� قد!�ــتن  ــت حد�قل 6 ما% �� �سيب،  ��ش 25، گذش
 Hيسپس، همسترينگ & مديا!�عضلانى گلتئوg ماگزيموg، كو�
 !��! پا- مبتلا، ��منه حركتى كامل �كستانسيو�  gگاستر&كنميو
�! ��نو،  �!� ��! ��نو- مبتلا، عدT &جو Tِ�ِ� �پا- مبتلا، عدT &جو
 Tنجا� Tهنگا !� H�ــظ &ضعيت يا �تخاs &ضعيت متعا تو�نايى حف
 Tنجا� !�ــى !&- سطح صاj به نحو- كه بيما!  حركاG �غتشاش
ــم با�  ــركاG !&- يك پا، �! تماT صفحاG حركتى & با چش ح
 & �موفق باشد، تو�نايى پريد� !&- پا- مبتلا & تو�نايى �&يد� بو
�! صو!G &جو� ضايعه منيسك همر�% با قفل شد� ��نو، پا!گى 
ــت �!ما� فيزيوتر�پى  ــه 2 &3 ليگاما� جانبى ��خلى، �!ياف �!ج
 !�ــته، &جو� �سيب ماندگا!  ــابه تمريناG �غتشاشى �! گذش مش
ــو مفصل ��نو،  �ژنر�تي Gــتگى ،تغير� ــد�T تحتانى (مانند شكس �ن
 Gتحتانى، �ختلالا Tــد� ــا- بى ثباG & ...)، ضايعه عصبى �ن مچ پ
ــديد…)  ــا!� (همچو� ژنو&�!&T & يا ژنو&�لگوT ش �ناتوميكى ب
ــى قلبى، !يو- &  ــا- خاy (همچو� نا!�حت ــابقه بيما!- ه & س

�ختلالاG نو!&لوژيكى …)، بيما! �� مطالعه خا!i مى شد.
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ــت  ــامل توضيح ��� كا� � مر
حل 
نجا� تس 
خلاقى ش �نكا
ــت "� صو�� عد�  
مه تس"
بر
* بيما�
%، عد� 
جبا� بيما�
% به 
ــه بابت "�ما% �  ــه كتبى، نگرفتن هزين ــل، 
خذ �ضايت نام تماي
ــيب 
حتمالى "� همه  پر"
خت هزينه كامل "�ما% "� صو�� 7س

بيما�
% "� نظر گرفته شد.
نحو? 
نجا� تست به 
ين صو�� بو" كه با 
ستفا"? 
< سوئيچ ها* 
پايى1 نصب شد? "� <ير 
نگشت شست پا � پاشنه پا، "� حالى كه 
 ?
بيما� به مد� 10 "قيقه "� فضا* با<، با سرعت معموE خو" �
مى �فت توسط كاناE "يجيتاE "ستگا? ثبت "
"? صو�� مى گرفت. 
ــركت بيومتريكس  ــوئيچ ها* پايى مو�" 
ستفا"?، مربوM به ش س
 Biometrics Data Acquisition, Goiniometer and)

Movement Analysis, Biometrics Ltd) بو"ند. 
ــد به 
ين  
نجا�  ش *
ــه 90 "قيقه  ــى "� 10 جلس "�ما% 
غتشاش

�E، "�ما%  �ــا ــر"% بيما�، "� جلس ــو�� كه پس 
< گر� ك ص
ــرفت  ــد. با پيش ��* تخته ها* تعا"لى "� پا�
لل با� 
نجا� مى ش


غتشا� با توجه به �ضعيت  �ــد ــرعت � ش "�ما% به تد�يج س

نتهايى "�ما% حفظ تعا"E با  �ــا بيما� 
فز
يش مى يافت. "� جلس
حركا� خاصى همانند پرتاZ توپ با "ست � با پا همر
? مى شد. 
 E�
ــه "�ما%، �
? �فتن بيما� همانند جلسه  
تما� 10 جلس >
بعد 


�<يابى  شد.

"? ها* سوييچ پايى، <ما% گا�2 (فو
صل <مانى بين " >
 با 
ستفا"? 
ــيكل  ــنه يك پا با <مين) بر
* حد
قل 270 س هر "� برخو�" پاش
ــد � 
ين  ــتخر
^ ش 
? �فتن بر
* هر فر" قبل � بعد 
< "�ما% 
س�
ــا* ���"* 7ناليز 
فت � خيز بد�%  
"? ه" %
ــر* <مانى به عنو س
 >
ــتفا"? قر
� گرفت. شكل 1 نمايش يكى  ��%(DFA)3 مو�" 
س


ين "
"? ها 
ست.
شيب نمو"
� DFA به عنو
% شاخص همبستگى (α) <مانى مو�" 
ــى قر
� گرفت. 
گر α<0/5 باشد همبستگى كوتا? مد� بين  بر�س

گر  � �
گرα>5/0≤ 1 همبستگى بلند مد ،"�
ــيكل ها �جو" " س
α>1 باشد، تكر
� سيكل ها شبيه به حالت نويز بر�نين4 مى باشد. 

1- Foot switch  2- Stride time  3- Detrended Fluctuation Analysis 4- Brownian

� <ما% بين "� برخو�" پاشنه يك پا با <مين "� حين �
? �فتن (<ما% گا�)
شكل 1- نمو"
� تغيير


ينكه "� "
"? ها* شكل 1  �
ثبا � �ــبا بر
* تأييد صحت محاس

تفاقى  �ــت، همه "
"? ها به صو� ــى غير 
< نويز نهفته 
س 
طلاعات
ــكل 2  
< 7% "� ش *
ــد (shuffling) كه نمونه  "� هم �يخته ش


نجا� شد. تفا�� "� نتايج  �ــبا ــت، سپس "�با�? محاس 7مد? 
س
ــاختا�* غير
تفاقى  ــه "
"? ها* 
صلى 
< س ــت ك نمايانگر 
ين 
س

برخو�"
� بو"? 
ند.

شكل 2- "
"? ها* "�هم �يخته شد? شكل 1 بر
* محاسبه ساختا� 
�ليه "
"? ها
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نمو��	� �� تحليل DFA با چها	 بخش بر�� ���� ها� فو� به صو	� شكل 3 �ست  (20):

DFA تابع �نتگر�% گير� شد� بر�� بخش بند� تحليل ��شكل 3- ,ما�� سا

�	 نهايت مقد�	 شيب خطى α به صو	� �ير بر�� �ين ,�مو�نى �� بر��; خط مستقيم به مقا�ير لگا	يتمى به �ست ,مد (شكل 4):

DFA شاخص @�	A, شكل4- محاسبه شيب منحنى بر�� بدست

ــه ليگاما@ صليبى  ــر�� �فر�� �چا	 ضايع ــر�� �علاF مقا�ير α ب ب
قد�مى �� ,ما	 توصيفى A نمو��	 ميله �� �ستفا�� شد. بر�� بر	سى 
�MA �ستفا�� شد كه قبل  t @مو�, �تفا�A قبل A بعد �� �	ما@، �
ــط  ــه �ين ,�مو@ �� قبيل نرما% بو�@، توس ــر�يط �Aلي � ,@ نيز ش�
ــح ليليوفو	P بر��  ــميرنوS با تصحي ــو@ كولموگرSA �س �م,

حجم نمونه ها� كم، �نجاF گرفت.

يافته ها
,ما	 توصيفى ضريب همبستگى DFA كه با α نشا@ ���� مى شو� 
ــت. مقد�	 α كه متغير� �Aبسته �ست بر��  �	 جدA% 1 ,مد� �س

���� ها� �صلى A �	هم 	يخته شد� متفا�A �ست كه نشا@ �هند� 
�ين �ست كه ساختا	 �Aليه ���� ها� �صلى (شكل 1) �تفاقى نبو�� 
 @, α 	يختن، مقد�	به هم  �ــد � ــا نويز تفا�A ��	� چر� كه بع A ب

نز�يك به نويز مى شو�.
 ��Aمحد 	بر�� ���� ها� �صلى كه � α طرفى با توجه به مقا�ير ��
ــيد كه همبستگى  α>5/0≤ 1 قر�	 ��	�، مى تو�@ به �ين نتيجه 	س
ــو� ��	�. همچنين نتايج  ــيكل ها� 	�� 	فتن Aج بلند مدتى بين س
 �Aما@ با هم تفا	� �نشا@ مى �هد كه شاخص DFA قبل A بعد �

.(P=0/515) ند	ند� �	معنى ��
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DFA ��� به (α) جد��1- �ما� توصيفى ضريب همبستگى

مقد+� P � R2 مربو* به كيفيت �گرسيو# خطى شكل 4 مى باشد.

�3 شكل 5 مقا3ير α بر+6 همه �5مو3نى ها گز+�� شد/ +ست.

شكل 5- نمو3+� ميله +6 مقد+� α بر+6 تما: �5مو3نى ها قبل � بعد +5 �3ما#

بحث
ــن، +طلاعا> مفيد6  ــر+> 5مانى گا: ها6 متو+لى �+/ �فت �3 تغيي
 F+قابل +ستخر DFA ــباتى ــط ��� محاس ــت كه توس نهفته +س
ــت خوبى ��6 3+3/ ها6 فعاليت  ــت (21). +ين ��� با موفقي +س
ــن (23) به كا�  قلب (20)، �+/ �فتن +فر+3 نرما� (22) � +فر+3 مس
ــد/ تا +�لاً +ين معيا�  ــت. �3 +ين تحقيق سعى ش ــد/ +س گرفته ش
بر+6 +فر+3 3چا� ضايعه ACL گز+�� شو3 � ثانياً شاخص كمّى 
همبستگى +DFA ��� 5 كه با α نشا# 3+3/ مى شو3، قبل � بعد 
ــى با هم مقايسه شو3. نتايج نشا# 3+3 كه مقد+�  +5 �3ما# تو+نبخش
همبستگى، نشا# 3هند/ �جو3 �+بستگى +لگوها6 5مانى مى باشد 

كه �3 +ين تحقيق به �+/ �فتن با سرعت ��+: نز3يك بو3 (21). 
ــاخص قبل � بعد +5 �3ما# تفا�> ند+شت.  +5 طرفى نتايج +ين ش
 Z5 �نجا كه �3ما# ��6 +ين +فر+3 به صو�> معنى 3+�6 +ثر مطلو+
ــه +5 لحا\ +لگو ها6  ــى تو+# نتيجه گرفت ك ــته (26-24)، م 3+ش
همبستگى 5مانى +فر+3 مبتلا به ضايعه ليگاما# صليبى قد+مى 3چا� 

مشكل نيستند � +5 +ين لحا\ �فتا�6 مشابه با +فر+3 سالم 3+�ند.

نتيجه گير�
ــا# 3+3  ــز +فت � خيز بد�# ��ند (DFA) �3 +ين تحقيق نش �نالي
كه همبستگى +لگوها6 5مانى �3 �+/ �فتن +فر+3 با ضايعه ليگاما# 
متقاطع قد+مى قبل � بعد +5 تمرينا> تو+نبخشى تفا�تى ند+شت � 
�3 هر �3 حالت نز3يك به مقا3ير �+/ �فتن عا63 بو3. +5 �نجا كه 
ــى طبق بر�سى ها6 كيفى نتايج �ضايت بخشى  تمرينا> تو+نبخش
ــر6 �3 +لگوها6 5مانى �+/  ــته، بنابر+ين ضايعه +ين +فر+3 تأثي 3+ش

�فتن �نها ند+شته +ست.

تشكر � قد���نى
ــما�/ 461/:. >. مركز  ــى ش +ين تحقيق با حمايت طرd پژ�هش
ــكى تهر+# +نجا: شد/  ــگا/ علو: پزش ــى 3+نش تحقيقا> تو+نبخش
+ست. +5 گر�/ علو: پايه تو+نبخشى � �5مايشگا/ بيومكانيك مركز 

تحقيقا> تو+نبخشى قد�3+نى مى شو3.
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The Effect of Rehabilitation Exercises on 
Time Series Correlation in Gait of Anterior 

Cruciate Ligament Deficient Patients
*Sanjari M.A. (Ph.D.)1, Ashraf Jamshidi A. (Ph.D.)2, Abbasi L. (Ph.D.)3, Seyed Mohseni S. (M.Sc.)4, Kamali M. (Ph.D.)5

Abstract
Objective: In this research the effect of perturbation training on 

correlation index of detrended fluctuation analysis index (α) of 
anterior cruciate ligament deficient (ACL) patients was evaluated 

using nonlinear dynamic methods.
Materials & methods: The study was done on ten male athletes with at 
least 6 months elapse after their ACL lesions. Subjects were selected 
using non-probability sampling technique. Stride time for about 270 gait 
cycles for each patient was recorded and used for detrended fluctuation 
analysis.
Results: Analysis showed difference in values of α between primary 
and shuffled data which indicates a non-trivial trend of data structure. 
According to the range of α (0.5>α>1), long time correlation between 
gait cycles was found. Also, the results showed no significant difference 
on α before and after training (P=0.515).
Conclusion: The results showed persistent patterns in time series which 
are similar to slow/ speed walking patterns. Also, it can be concluded 
that, according to their correlation values, ACL deficient patients had a 
similar behavior to healthy people.
Key words: Anterior cruciate ligament lesion, Detrended fluctuation 
analysis, Gait analysis
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