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Abstract 

Background and Aim: After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR), postural 

control deficit remains due to sensory defect. Performing exercises based on neuromuscular 

training (perturbation training) may cause “postural control” and “functional level” 

improvement. The present study was carried out to evaluate the effect of perturbation training 

on postural control in patients with history of ACLR. 

Materials and Methods: A total of 20 patients with history of ACLR who had followed 

routine rehabilitation protocol, and who returned to the previous level of activity, were 

included in two equal treatment and control groups. The mean time after surgery was 9.5+/-

2.1 months. Force plate test was performed for evaluating the center of pressure parameters 

such as mean Velocity (Vm), Standard Seviation for distance (SDx), and Velocity (SDv) for 

each group. Also, cross hop functional test and subjective IKDC were performed for both 

groups. For treatment group only, 10 sessions of perturbation training were performed. 

Finally, these tests were repeated and compared between the two groups. 

Results: A significant increase was observed in the score of IkDC in treatment group (P- 

value<0.005) . Also, the results of   functional test showed a decrease in the mean velocity 

and SDx in the involved limbs in the treatment group, but in the control group no obvious 

difference was noticed. The difference observed between treatment and control groups were 

statistically significant. 

 

Conclusion: Perturbation training can induce decrease in the center of pressure parameters, 

which increases functional test and IKDS scores. According to the results of the present 

study, performing perturbation protocol in patients who have had ACLR is recommended. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه

موزش آکه انجام تمرینات بر پایه  رودیم. بنابراین انتظار ماندیمو تعادل باقی  کنترل پاسچر، اختلال قدامی صلیبی رباطپس از جراحی بازسازی 
 درمانی( منجر به بهبود کنترل پاسچر و افزایش سطح عملکردی گردد. عضلانی )اغتشاش-عصبی

 هاروشمواد و 

. در دو گروه ده نفره کنترل و درمان وارد مطالعه شدند بودند، کرده دوره فیزیوتراپی متداول را طیکه صلیبی قدامی  رباطبازسازی  با سابقهبیست بیمار 
 International Knee یانمرهپرسشنامه یک صد ز دستگاه صفحه نیرو ثبت شدند. همچنین مربوط به مرکز فشار با استفاده ا یهاداده

Documentation Committee)) IKDC  برای گروه درمان نیز برای هر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتعملکردی پرش متقاطع  آزمونو .
 .ندکرار و نتایج با هم مقایسه شدت مجدداً هاآزمون همگیانجام و  یاجلسهده  اغتشاش درمانیدوره 

 هایافته

 =015/0)بود  متریسانت 436و  8/402و در گروه درمان به ترتیب  6/404و  2/404گروه کنترل به ترتیب میانگین طول پرش قبل و بعد از درمان در 
p بود بر ثانیه  متریسانت 52/4و  88/5وه درمان به ترتیب و در گر 45/5و  28/6(. میانگین سرعت متوسط قبل و بعد از درمان در گروه کنترل به ترتیب
(031/0= p ) 55/0و  76/0و در گروه درمان به ترتیب  78/0و  87/0میانگین جابجایی مرکز فشار قبل و بعد از درمان در گروه کنترل به ترتیب 

و  49/5و در گروه درمان به ترتیب  98/4و  55/5ه کنترل به ترتیب (. پراکندگی سرعت مرکز فشار قبل و بعد از درمان در گروp =027/0)بود  متریسانت
 (.p <005/0پرسشنامه در گروه درمان در پایان تمرینات اغتشاشی افزایش معناداری نشان داد )نمره  (.p =15/0) بودبر ثانیه  متریسانت 44/4

 گیرییجهنت

 .شودیمصلیبی قدامی  رباطی پس از جراحی بازساز رانبیمادر  تمرینات اغتشاشی باعث بهبود عملکرد و کنترل پاسچر

 لغات کلیدی

 درمانی صلیبی قدامی؛ کنترل پاسچر؛ مرکز فشار؛ اغتشاش رباطجراحی بازسازی 
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 و اهداف مقدمه
منجر به کاهش سطح عملکردی شده  رباط صلیبی قدامیدارای نقش دوگانه حسی و حرکتی است به طوری که آسیب  1صلیبی قدامی رباط

به علت از دست رفتن نقش  است کهثبات مفصل زانو  ینتأمصلیبی قدامی در  رباط“ مکانیکی”نه فقط به خاطر عدم وجود نقش  که این
و تعادل نیازمند انسجام  پاسچر. گرددیمتعادل  منجر به اختلال در رباط صلیبی قدامیحسی  هاییرندهگسیب به آ .]1[باشدیمنیز حسی آن 
 تواندیم، هابخشو اختلال عملکرد هر یک از این  باشدیموستیبولار و سوماتوسنسوری  بینایی، هاییستمسحسی از  یهادادههماهنگ 

بازسازی  که اثر آسیب و شودیممنجر به آن  این اختلال در مکانیسم مرکزی کنترل پاسچر، .]2[و تعادل گردد پاسچرباعث اختلال در 
 .]3[شود مرکزی بوده و منجر به اختلال در پاسچر کلی فرد رباط صلیبی قدامی

زیرا ، شرایط این گونه نیست، گرافت شده رباطسازی عملکرد حسی ولی در مورد باز شودیماصلاح  “مکانیکی” نقص پس از جراحی
رباط بالای آسیب مجدد  خطرتحقیقی در گذشته از  . به طوری کهشوندینمبعد از جراحی بازسازی  عصبیمکانورسپتورها و اتصالات 

 .]4[دهدیمبه خصوص در یکسال اولیه پس از جراحی خبر  صلیبی قدامی
 .گرددیم یقدامرباط صلیبی منجر به کاهش کنترل پاسچر در بیماران تحت بازسازی  صلیبی قدامی رباطبنابراین نقص حسی 

آن از دستگاه صفحه نیرو  مطرح شده است، که جهت بررسی یقدامرباط صلیبی  گذشته اختلال تعادل و کنترل پاسچر در افراد مطالعاتدر 
، افرادی در تعادل مطلوب هستند که قادر به حفظ ایستادن با کمترین میزان نوسان از لحاظ نظریه دینامیک خطی .]5و  4[استفاده شده است

واقع افزایش پراکندگی جابجایی وسرعت نوسان مرکز فشار مشخص کننده تعادل ضعیف و کنترل  در حول نقطه تعادل مرکزی باشند.
 .]6[باشدیممختل شده  پاسچر

 عضلانی-عصبیکه پایه آموزش  ییهادرمانرویکردهای درمانی به سمت ، یقداملیبی رباط صبا پذیرش وجود این اختلال در بیماران 
 .]5و  7،8[اغتشاش درمانی است هادرماناین  ترینیکاربردحرکت و یکی از  ،دارند

 لیبی قدامیرباط ص انجام این تمرینات منجر به بهبود سطح عملکرد و فعالیت بیمارانی که دچار پارگی که با بررسی تحقیقات گذشته،

و تعادل  پاسچربهبود  عضلانی منجر به-با بهبود کنترل عصبی که انجام این سری تمرینات در این افراد گرددیم، تصور ]8و  7و  5 [اندشده
 صورت گرفت. یقدامرباط صلیبی بیماران  پاسچرگردد. تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر این تمرینات برکنترل 

 هاروشمواد و 
بیمارانی که توسط ، در دسترس یهاپروندهو یک تحقیق کاربردی است. از بین  یامداخلهموردی و -اضر یک مطالعه شاهدیمطالعه ح

را طی کرده  متداولصلیبی قدامی به کلینیک فیزیوتراپی ارجاع داده شده بودند و یک دوره فیزیوتراپی  رباطپزشک بعد از جراحی بازسازی 
 .انتخاب شدندصورت غیراحتمالی به بودند 

صورت گرفت. معیارهای ورود به  گیرییمتصمبیماران تحت معاینات از نظر بررسی معیار ورود قرار گرفته و در مورد حذف یا شرکت آنها 
 6کولترال زانو، گذشت حداقل  یهارباطبدون آسیب و ترمیم منیسک و  رباط صلیبی قدامی طرفهیکمطالعه عبارت بود از جراحی بازسازی 

 Givingعدم  ،در اندام تحتانی 5/4صلیبی قدامی و بازگشت به سطح فعالیت قبلی، حداقل قدرت عضلانی  رباطاه از جراحی بازسازی م

Way  سال.  35تا  18در اندام درگیر، گذراندن دوره توانبخشی تسریع شده، توانایی حفظ تعادل و پریدن روی اندام درگیر و نیز سن بین
نفر انتخاب شدند که به صورت غیراحتمالی در دو گروه ده نفری کنترل و مداخله قرار  20ارای شرایط لازم بودند تعداد از بین افرادی که د

بیماران شامل  ایینهزمکتبی در خصوص انجام آزمایشات گرفته شد، سپس توسط آزمونگر اطلاعات  نامهیترضاگرفتند. از همه این افراد 
و در فرم مخصوص ثبت گردید. جهت  یآورجمعورزشی و سطح فعالیت ورزشی در زمان مراجعه بود را  قد و وزن، اندام غالب، سابقه

 Subjective International Knee Documentation یانمرهیک صد  پرسشنامهسنجش تلقی ذهنی فرد از زانوی خودش، 

Committee (IKDC)  استفاده شد. اعتبار و تکرارپذیری استفاده از این زانو تهیه و تنظیم گردیده،  المللیینبکه توسط کمیته
، سوالاتی راجع به علائم که شامل درد ،. در بخش اولباشدیمشامل سه بخش  پرسشنامهاین  سؤالات. ]9[رسیده است ییدتأبه  پرسشنامه

 هاییتفعالی در انجام یکسری . در بخش دوم سطح فعالیت ورزشی و میزان توانایشودیمخالی شدن و قفل شدن زانو است، مطرح ، آدم
و در بخش سوم سطح فعالیت عملکردی فرد را با توجه به احساس فرد قبل از ضایعه و در حال حاضر را مورد  شودیمروزمره پرسیده 

ت درصدی از در شروع برای اندام درگیر و غیردرگیر )اندام سالم و جراحی نشده( به صور پرسشنامه. نمره ابتدایی از دهدیمبررسی قرار 
 یک تا صد تعیین و ثبت شد.

                                                           
1 Anterior Cruciate Ligament )ACL( 
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عضلانی طراحی شده -قدرت و هماهنگی دستگاه عصبی یریگاندازهسپس از بیماران آزمون عملکردی پرش متقاطع گرفته شد که جهت 
و اعتبار و تکرارپذیری آن ارزیابی کند ، کشدیمو قابلیت این را دارد که توانایی اندام تحتانی را در انجام اعمالی که ثبات زانو را به چالش 

 15این آزمون شامل سه پرش متوالی با حداکثر قدرت در امتداد نواری به عرض  .]10-11[نشان داده شده است رباط صلیبی قدامیدر آسیب 
ه بیمار گفته شد که . در ابتدا بیمار با نوع پرش آشنا و یک پرش آزمایشی را با پای سالم خود انجام داد. بباشدیممتر  6و طول  متریسانت

که  نمودیمسه پرش متوالی با حداکثر قدرت انجام دهد؛ به طوری که در هر بار پرش، نوار مشخص شده را قطع کرده و آزمونگر تاکید 
فرد حرکت را در طول نوار مشخص شده بدون لغزش انجام دهد و سعی نماید انحراف کمتری داشته باشد. هر پرش برای هر پای بیمار 

 .ثبت شد سانتیمتربار تکرار و در بین هر تکرار یک دقیقه زمان استراحت در نظر گرفته شد. میانگین سه پرش برای هر پای بیمار به سه 
نوسانات مرکز فشار  هاییگنالسصفحه نیرو، دستگاه ثبت مرکز فشار با دستگاه صفحه نیرو گرفته شد.  آزموندر مرحله بعدی از بیماران 

تحمل کنندۀ . منظور از مرکز فشار، برآیند نیروهای جاذبه و عضلانی به سطح کندیملازم است را ثبت تعادل و پاسچر یابی را که برای ارز
از لحاظ تعادلی( است، )کردن اینکه فرد متعلق به کدام گروه  مشخصبرای  کننده بینییشپمعیار است. از این معیارها به عنوان یک  وزن

یک بار به طور آزمایشی و با پای سالم انجام آن را و شد آشنا  آزموندر ابتدا بیمار با نحوه  آزمونرای گرفتن این ب .]12[استفاده شده است
پا بر روی صفحه نیرو داشته تک بوده یک فرود  سانتیمتر 30داد. به این صورت که از بیمار خواسته شد که از روی پلکانی که ارتفاع آن 

 خواستیماوجی به سمت بالا نداشته باشد. نحوه قرار گرفتن بیمار روی پلکان به نحوی بود که پایی را که باشد؛ به طوری که هیچ حالت 
و  آمدیمروی آن فرود بیاید را لبه پلکان و در هوا بدون تماس با پله قرار داده و سپس با فرمان آزمونگر به سمت پایین روی آن پا فرود 

را به  هادست. از بیمار خواسته شد که بعد از فرود نمودیمثانیه روی همان پا با چشم باز حفظ  30مدت در ادامه بایستی تعادل خود را به 
برای هر دو پای سالم و جراحی شده فرد سه بار تکرار و  آزمونکمر زده و به روبرو نگاه کند و پای مقابلش را از زانو خم نگه دارد. این 

 شد. بین هر تکرار یک دقیقه استراحت داده
 افزارنرمدستگاه ثبت شد؛ گرچه  افزارنرمبه کمک ) هرتز 100 نرخ نمونه برداریبا )مرکز فشار با استفاده از صفحه نیرو کیستلر  یهاداده

Bioware هادادهمطابق با نیازهای این تحقیق،  مطلوب تربرای پردازش  اما ،دهدیمانجام  را مربوط به صفحات نیرو محاسبات عمومی 
 یافزارهانرمبا کمک  سپس .واستخراج شد یلتبد ASCII با استاندارد Textعمومی  به قالب افزارنرمقالب اصلی ذخیره شده توسط از 

مقدماتی شامل فیلتراسیون  یهاپردازش، شدهثبتموجود در مرکز تحقیقات توانبخشی، متناسب با خصوصیات سیگنال تحت متلب کمکی 
مرکز  یهاشاخصدر مرحله بعد،  .و حذف مقادیر اولیه ثبت قبل از برخورد پا با صفحات نیرو انجام گرفت 4هرتز مرتبه  20پایین گذر 

 شده بود، محاسبه شد. یریگاندازهنیرو صفحه  Xخارجی که در راستای محور -فشار در جهت داخلی
بر ثانیه( و پراکندگی سرعت  سانتیمتربرحسب (، سرعت جابجایی مرکز فشار )سانتیمترمیزان جابجایی مرکز فشار )بر حسب نهایتاً 

 بر ثانیه( ثبت گردید. سانتیمترجابجایی مرکز فشار )برحسب 
از گروه کنترل خواسته شد که پس از چهار هفته مجدداً برای انجام همین مراحل به آزمایشگاه گروه فیزیوتراپی  آزمونپس از گرفتن 

مراجعه کند. از افراد گروه کنترل خواسته شد که در این مدت تمرینات تعادلی را انجام  دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران
 .ندهند، اما انجام تمرینات ورزشی مربوطه به رشته بلامانع بود

گروه مداخله پس از این مرحله وارد برنامه درمانی پروتکل تعدیل شده تمرینات اغتشاشی شدند که بر اساس پروتکل تعدیل شده 
Fitzgerald .حدود ده جلسه برای هر فرد در نظر گرفته شد که در سه مرحله و سه بار در هفته به انجام رسید 

مرحله اول: شامل جلسات اول تا چهارم، مرحله دوم: جلسات پنجم تا هفتم، مرحله سوم: جلسات هشتم تا دهم. پیشرفت بیمار از هر 
و اگر بیمار قادر به رسیدن به آن  بودیممشروط به کسب شرایط لازم آن مرحله یا جلسه مرحله به مرحله بعد و از هر جلسه به جلسه بعد 

 .شدیم، آن جلسه برای بیمار تمدید شدینمشرایط 
که تمرینات با شروع از صفحه ساجیتال به انجام  باشدیمبه طور کلی پایه و اساس و پیشرفت این تمرینات اغتشاشی به این صورت 

اعمال نیرو از سطح کمر برای آموزش به  ،ایستادن روی دو پا به ایستادن روی پای درگیر، ات فرونتال و دایاگونالتمرینات در صفح
، چشم باز به چشم بسته، اعمال آن از سطح تخته برای درمان کاربرد نیروی کم با سرعت پایین به کاربرد نیروی بیشتر با سرعت بالاتر

دادن راهنمایی کلامی درمانگر به حذف راهنمایی  و رباط صلیبی قدامی آسیببه صفحه  لیبی قدامیرباط ص شروع از صفحه دور از آسیب
 هفته به طول انجامید. 4درمان اغتشاشی  ۀدور. باشدیمکلامی 

هر دو گروه پرش متقاطع و صفحه نیرو برای هر دو اندام درگیر و غیردرگیر، برای  یهاآزمونو نیز  پرسشنامهدر پایان این دوره تکمیل 
 درمان و کنترل انجام و نتایج ثبت گردید.
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برای بررسی تفاوت  طرفهیکاز آزمون آنالیز واریانس استفاده شد.  17نسخه  SPSS افزارنرماز  هادادهبرای تجزیه و تحلیل آماری 
 ن استفاده شد.گیری مکرر جهت بررسی تفاوت قبل و بعد گروه درما در اندام درگیر و از آزمون اندازه هاگروه

 هایافته
در گروه سال  2/24+4/3زن( در دو گروه ده نفره مداخله و گروه کنترل با میانگین سنی  5مرد و  15نفر )شامل  20در مطالعه حاضر 

در گروه  93/23±5/4در گروه کنترل و  88/22±2/1در گروه کنترل شرکت داشتند. میانگین شاخص توده بدنی  1/27+5/2مداخله و 

 ماه بود. 6/10±5/2ماه و در گروه کنترل  5/9+17/2خله بود. میانگن مدت زمان گذشت از جراحی در گروه مداخله مدا
بوده، حال آن که در گروه  06/70 آزمونو پس از  7/68 آزمونقبل از  Subjective IKDC پرسشنامهدر گروه کنترل میانگین نمرات 

بوده است. به عبارت دیگر در گروه درمان میانگین نمره بعد  02/82و پس از درمان  03/67قبل از درمان  پرسشنامه ۀنمردرمان میانگین 
دو گروه قبل از مداخله تفاوت  پرسشنامهنمره افزایش پیدا کرده بود. لازم به ذکراست که نمره  15 آزموننسبت به قبل از  آزموناز 

افراد دو گروه از لحاظ سنجش و تلقی خود نسبت به وضعیت زانوشان در شرایط  هددیمکه این نشان  (p= 79/0معناداری نداشت )
 یکسانی بودند.

 کنترل و درمان یهاگروهدرگیر قبل و بعد درمان در  یهااندامپرش طول و صفحه نیرو  یهاآزمون یهاشاخص تایجن: 1جدول 

 
 کنندهیانبکه این امر  (p< 005/0در گروه درمان در پایان تمرینات اغتشاشی افزایش معناداری نشان داد ) پرسشنامههمچنین نمره 

 ه شده است.آورد 1پرش متقاطع و صفحه نیرو در جدول  یهاآزمون. نتایج باشدیمبهبودی ذهنیت و تلقی فرد از شرایط خودش 

 بحث
 هاگروههمگن و یکسان بودن  ۀنشانتفاوت معناداری وجود نداشت که  هاشاخصدر شروع بین دو گروه کنترل و درمان در هیچ یک از 

مرتبط با وجود احساس ترس و عدم اعتماد به  تواندیمافزایش یافت که  پرسشنامهباشد. پس از تمرینات تعادلی در گروه درمان نمره 
که به مکانیسم آسیب شباهت داشته در مرحله قبل از درمان بوده که پس از درمان، این  هایییتفعالورزشی و  هاییتفعالانجام  نفس در

احساس ترس و عدم اعتماد به نفس کاهش و سبب افزایش نمره شده است. نمره آزمون پرش متقاطع اندام درگیر نیز در دو گروه، قبل از 
عضلانی و عملکرد –در دو گروه از لحاظ هماهنگی عصبی کنندهشرکتافراد  دهدیمکه نشان  با هم نداشت مداخله تفاوت معناداری

( در اندام درگیر نسبت به گروه یدرمان اغتشاش از حرکتی در یک سطح قرار داشتند. در گروه درمان افزایش نمره آزمون پرش متقاطع )بعد
در دو گروه تفاوت معناداری با  آزمونخارجی قبل از -نوسان مرکز فشار در جهت داخلی یاهشاخصکنترل معنادار بود. میزان پراکندگی 

خارجی در پای -هم نداشت، اما پس از درمان میزان پراکندگی جابجایی مرکز فشار و سرعت میانگین نوسان مرکز فشار در جهت داخلی
 تفاوت معناداری بعداز درمان در پراکندگی نوسان مرکز فشار نبود.جراحی شده، بعد از درمان، کاهش معناداری پیدا کرد، در حالی که 

اعمال تمرینات اغتشاشی دانست و مطالعه حاضر با نتایج مطالعات گذشته  ۀیجنتدر  توانیمپرش در گروه درمان را  آزمونافزایش نمره 
 همخوانی دارد.

و  باشدیمعادل مرکز ثقل بوده و معیاری جهت کنترل تعادل به عدم ت عضلانی-عصبینوسانات مرکز فشار معیاری جهت تخمین پاسخ 
مکانیکی رباط صلیبی نقص داشته باشد یعنی اختلال حس عمقی یا  هاییرندهگبنابراین وقتی . ]13[تعادل نیز تابع حس عمقی است

، مورد آیدیمصفحه نیرو به دست  از تغییرات نوسانات مرکز فشار که توسط توانیممتفاوتی را  یهاشاخصاختلال تعادل وجود دارد. 
به خصوص در مورد آسیب و  پاسچرکه بیشتر در مطالعات و تحقیقات گذشته جهت بررسی  ییهاشاخصبررسی قرار داد. از این موارد 

گین نوسان ، شامل سرعت میان]14-15[شده است ییدتأ هاآنمورد بررسی قرار گرفته و اعتبار و تکرارپذیری  رباط صلیبی قدامیبازسازی 

 P value گروه درمان گروه کنترل 

 آزمون

 پرش متقاطع

 9/0 8/402 +9/26 2/404+4/27 سانتیمتر() قبل درمان طول پرش

 01/0 436 + 8/28 6/404 +28 سانتیمتر() طول پرش بعد درمان

 

 فشار مرکز یهاشاخص

 آزمونمربوط به 

 نیرو صفحه

 35/0 88/5 +25/1 28/6+88/1 )سانتیمتر بر ثانیه( سرعت متوسط قبل درمان

 031/0 52/4+75/0 45/5+22/1 انیه()سانتیمتر بر ث سرعت متوسط بعد درمان

 28/0 76/0+14/0 87/0+22/0 سانتیمتر(درمان ) قبل جابجای پراکندگی

 027/0 55/0+06/0 78/0+13/0 سانتیمتر() درمان بعد جابجایی پراکندگی

 81/0 49/5+65/1 55/5+68/1 )متر بر ثانیه( پراکندگی سرعت قبل درمان
 15/0 44/4+1/1 98/4+27/1 تر بر ثانیه()م پراکندگی سرعت قبل درمان



 

 اران..............و همک مرادی 
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و همکاران بیان کردند که اطلاعات سرعت به تنهایی و یا  Riley. باشدیممرکز فشار، پراکندگی سرعت و جابجایی نوسان مرکز فشار 
پویای کنترل  یهاجنبهبیانگر  هاشاخصو این  دهدیمهمراه اطلاعات جابجایی بیشتر از اطلاعات جابجایی صرف، اختلال تعادل را نشان 

(، تمرینات اغتشاشی 6صفحه نیرو جهت بررسی اثرات درمانی اعم از تمرینات شناختی ) یهاشاخص. همچنین از این ]16[هستند پاسچر
 در تحقیقات پیشین استفاده شده است. رباط صلیبی قدامیبر روی بیماران با آسیب و بازسازی ]17[( و اثر تمرینات خستگی5)

و کاهش تعادل خود را به صورت افزایش میانگین سرعت و یا با پراکندگی بیشتر جابجایی و  سچرپابر طبق مطالعات انجام شده، اختلال 
مرکز فشار،  یهاشاخصدر تحقیق حاضر بررسی . ]11[دهدیمخلفی نشان –خارجی و قدامی-سرعت نوسان مرکز فشار در دو جهت داخلی

خلفی -تکرارپذیری این متغیرها در جهت طرفی بیشتر از جهت قدامیانجام گردید؛ زیرا  Xخارجی در جهت محور –فقط در راستای داخلی
حساسیت صفحه فرونتال را به نوسانات پاسچرال در زانو بیشتر از صفحه ساجیتال گزارش داد. وی بیان کرد که با  Ageberg. ]12[است

همچنین با توجه به در نظر گرفتن تکلیف . ]18[است ترحساسدر آن مهمتر و  پاسچرتوجه به محدودیت آناتومیکی در این صفحه، تنظیم 
توسط دستگاه صفحه نیرو در حین فرود بر روی یک پا و حفظ حالت ایستادن به  آزمونحرکتی خواسته شده از بیماران در حین انجام 

آسیب غیرتماسی در باعث  تواندیمکه این نیرو  شودیموارد  رباط صلیبی قدامیثانیه، یک نیروی ولگوس در صفحه عرضی به  30مدت 
از  یقدامرباط صلیبی و نوسان بیشتر مرکز فشار در این صفحه برای بررسی تعادل در بیماران  ثباتییببازسازی شده گردد، بنابراین  رباط

 نظر محقق مهمتر در نظر گرفته شده است.
اکندگی جابجایی و پراکندگی سرعت نوسان مرکز فشار سه متغییر شامل سرعت متوسط، پر یهاشاخصدر پژوهش حاضر جهت سنجش 

مورد بررسی قرار گرفته است. از آن جایی که هیچ تفاوت معناداری بین اندام درگیر و غیردرگیر قبل و بعد از درمان در گروه کنترل و 
. این باشدیمدرمان در مورد شاخص پراکندگی سرعت نبود، دیگر شاخص مورد بررسی در تحقیق حاضر، پراکندگی نوسان مرکز فشار 

عبارت است از پراکندگی توزیع جابجایی مرکز فشار حول نقطه نوسان مرکزی که هر چه مقدار پراکندگی نوسان بیشتر باشد یعنی  شاخص
فرد نوسان بیشتری در صفحه فرونتال داشته و در واقع مرکز فشار حول نقطه مرکزی توزیع یکنواختی نداشته است. در بیان توجیه این 

خطای تصادفی است. به عبارتی دیگر هر چه  دهندهنشان دادبرونباید گفت که بر اساس تئوری دینامیک خطی تغییرپذیری نوسانات، 
تلقی  پاسچرتغییرپذیری مکان مرکز فشار بیشتر باشد، میزان خطای تصادفی در حفظ تعادل بیشتر بوده و این به عنوان اختلال در کنترل 

 .]11[شودیم
که این شاخص بیانگر میانگین سرعت  باشدیمخارجی -بررسی، سرعت میانگین نوسان مرکز فشار در جهت داخلیشاخص دیگر مورد 

بر ثانیه است و شاخص خوبی برای نشان دادن مقدار فعالیت لازم در  سانتیمترجابجایی مرکز فشار در یک مدت زمان معین بر حسب 
رباط صلیبی اصلی جهت بیان اختلال تعادل پس از آسیب و بازسازی  یهاشاخصی از بر طبق مطالعات گذشته، یک .]12[باشدیمحفظ ثبات 

خارجی بیشتر باشد یا به -که هر چه سرعت میانگین نوسان مرکز فشار در جهت داخلی]19[، بررسی سرعت نوسان مرکز فشار استقدامی
به آسیب  تواندیمکه این  باشدیم تریفضعو تعادل  سچرپاعبارتی میانگین سرعت جابجایی مرکز فشار بیشتر باشد، نشانه اختلال در 

آوران  هاییامپو یا گرافت آن منجر به اختلال و کاهش  رباطبنابراین آسیب . ]18[مرتبط باشد رباط صلیبی قدامی "مکانیکی" هاییرندهگ
خواهد بود. اگرچه بر طبق  پاسچرنترل که این خود باعث کاهش توانایی اندام تحتانی در حفظ و ک گرددیمبه سیستم عصبی مرکزی 

ولی در مقایسه با افراد ]4[صلیبی قدامی، نسبت به افراد سالم کمتر است رباطمطالعات انجام شده تعادل در بیماران پس از جراحی بازسازی 
مجدد در  یریگعصببه طور معناداری بهتر است، به خصوص پس از گذشت زمان بیشتری از جراحی که  رباط صلیبی قدامیبا پارگی 

در این راستا بر اساس نتایج به دست آمده در اندام درگیر، در گروه درمان میزان کاهش سرعت میانگین قبل و  .گرافت توسعه یافته باشد
 بعد از درمان معنادار بوده است.

 نتیجه گیری
صلیبی قدامی را  رباطضلانی در بیماران تحت بازسازی ع-درمانی که بر پایه بهبود کنترل عصبی یهادورهتحقیق حاضر نیاز به  هاییافته

فوروارد  بر سیستم کنترل فید یرتأث. تمرینات اغتشاشی با توانایی دهدیمهستند را مورد تاکید قرار  پاسچرکه دچار اختلال تعادل و کنترل 
 نسبت به شرایط خودش شود.در دوره کوتاهی باعث بهبود عملکرد حرکتی و تعادلی افراد و ایجاد حس بهتر  ندتوانست

صلیبی قدامی  رباطکه برنامه تمرینات اغتشاشی در دوره فیزیوتراپی پس از عمل بیماران پس از جراحی بازسازی  شودیمبنابراین پیشنهاد 
 گنجانده شود.
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