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Background and Aims Due to the lack of mechanoreceptors in people with anterior cruciate ligament 
rupture (ACLR), sensory and motor neuroplasticity occurs, which causes abnormal and asymmetric 
motor control patterns in the lower limbs. Perturbation-based training can improve motor asymmetry 
and functional deficits in people with ACLR. In this study, we used a mechanical perturbation training to 
assess its effect on the cortico-muscular performance during walking in athletes with ACLR.
Methods Thirty athletes with unilateral ACLR were randomly assigned to two groups of perturbation-
based and standard training. The training program of the two groups was done in three sessions every 
other day per week for one month. The surface electromyography and relative power analysis of alpha 
and beta waves in quantitative electroencephalography were performed during a walking task.
Results The perturbation-based training group showed a significantly higher muscle activity in both 
healthy and affected knees after increase in the similarity index (P=0.08, Cohen’s d=0.81), while there 
was no significant difference in the standard training group (P=0.39, Cohen’s d= 0.39). In cortical activity 
tests, the perturbation-based training group showed excellent symmetry in the relative power of alpha 
wave compared to the standard training group (P=0.94, Cohen’s d =0.02) and a good symmetry in the 
relative power of beta wave (P=0.24, Cohen’s d=0.26).
Conclusion The perturbation-based training is a more appropriate training for athletes with ACLR, 
probably due to having real-world challenges. 
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A
Extended Abstract

Introduction

nterior cruciate ligament rupture (ACLR) 
is one of the most common sports injuries 
[1-7], ranging from chronic knee joint 
instability to early osteoarthritis [1, 8]. 
According to recent studies, motor dys-
functions after ACLR, such as decreased 

proprioception and balance, muscle weakness, reduced 
maximal voluntary contraction of quadriceps, increased 
flexor withdrawal response, inter-limb asymmetry, knee 
dislocation incidence, and impaired biomechanical adap-
tations are attributed to sensorimotor neuroplasticity de-
veloped in the brain of affected individuals [1, 3, 6, 8-10]. 
Following ACLR, due to changes in the afferent signals 
from the injured joint to the brain, somatosensory pro-
cessing in the central nervous system (CNS) undergoes 
changes, and subsequently, since there is no proper so-
matosensory input from the joint, inhibition of descending 
motor neurons occurs leading to motor dysfunction [1, 9]. 
Due to these impairments, the CNS becomes dependent 
on visual data to provide the sensory input needed for 
proper motor control, and subsequently cortical activity 
in brain regions involved in concentration, attention, and 
vision increases [1, 8-12]. Motor control mechanisms in 
individuals with ACLR change from a semi-automatic to 
a voluntary state compared to healthy individuals [13].

Despite the current successful surgical and conserva-
tive treatments for ACLR patients, a high reinjury rate of 
about 29.5% is still reported after return to sports in these 
people. This failure is likely due to unresolved deficits in 
the sensorimotor system of the muscles around the joint, 
spinal cord, and brain [1, 8, 9, 14]. The high rate of rein-
jury as well as the inability to restore functional capacity 
indicate that current standards of ACLR treatment, in-
cluding reconstructive surgery and rehabilitation, are not 
sufficient to address the sensory and motor neuroplastic 
changes, and more effective treatment strategies should 
be adopted [1, 8, 15-17]. Therefore, one of the main goals 
of our recent studies [18, 19] and the current study is to 
find a more appropriate exercise method to improve the 
impaired sensorimotor neuroplasticity developed in indi-
viduals following ACLR. In the present study, we aim to 
compare the power spectrum of alpha and beta frequency 
bands in EEG and interpretation of surface electromy-
ography (sEMG) patterns in lower limb muscles during 
a walking task in individuals with unilateral ACLR per-
formed mechanical perturbation training and standard 
strength-endurance exercises.

Materials and Methods

Thirty subjects (17 men and 13 women, aged 18-40 
years) with complete unilateral ACLR in the left knee 
were selected from among athletes referred to the clinic 
of the Sports Medicine Federation of the Islamic Repub-
lic of Iran. All participants were initially diagnosed by an 
orthopedic surgeon through clinical examinations and 
MRI and then referred to a sports physiotherapist to be 
examined based on the inclusion and exclusion criteria. 
randomly assigned to two groups of perturbation-based 
training (n=15) and standard training (n=15). Participants 
underwent objective assessments including sEMG of 
eight muscles in each lower limb (Data LOG device, Bio-
metrics Ltd, England), and quantitative EEG recording 
(relative power of alpha and beta waves) using 21 active 
electrodes during a walking task in two phases of pre-test 
(1-2 days before the study) and post-test (one week after 
the exercises). The training program of the two groups 
was done in three sessions every other day per week for 
one month. Multivariate analysis of variance was used to 
compare the effect of the two training methods on muscle 
and brain variables during the walking task. We used Co-
hen’s D to determine the effect size of the training meth-
ods. P<0.05 was considered statistically significant.

Results

As shown in Table 1, the perturbation-based train-
ing group had significantly higher post-test values 
in Similarity Index (SI) (P=0.03), magnitude of both 
limbs (P=0.000) and Voluntary response index (VRI) of 
both limbs (P=0.001) variables than the standard train-
ing group. In the between-group comparisons, the ef-
fects on SI (d=0.89), magnitude (Cohen’s d for affected 
limb=1.64; d for non-affected limb: 1.77), and VRI (Co-
hen’s d for affected limb=1.36; d for non-affected limb: 
1.38) were large. In the within-group comparison, only 
the perturbation-based training group showed significant 
improvement in the post-test value of VRI in both limbs 
with a large effect (Cohen’s d for affected limb=1.43; Co-
hen’s d for non-affected limb: 1.35).

In the within-group comparison, the results showed that 
the relative power of the alpha wave in the step on the 
affected limb increased significantly in the perturbation-
based training group with a difference of 6.59 (P=0.03). 
In examining the symmetry of the alpha wave relative 
power for the two limbs, the perturbation training group 
showed excellent symmetry (P=0.94, Cohen’s d=0.02), 
and the standard training group showed moderate sym-
metry (P=0.19, Cohen’s d=0.51). 
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In between group comparison in the post-test of beta 
wave, the results showed a significant increase in the rela-
tive power of the beta wave for the healthy limb in the 
standard training group (P=0.05, Cohen’s d=0.76). In the 
within-group comparison, the relative beta wave power 
for the affected limb in the perturbation training group de-
creased significantly with a difference of 12.57 (P=0.03), 
while for the non-affected limb it decreased significantly 
in the standard training group with a difference of 17.41 
(P=0.001). In examining the symmetry of the beta wave 
relative power for the two limbs, the standard training 
group showed a significant difference in the symmetry 
between the two limbs (P=0.02, Cohen’s d=0.64), and the 
perturbation training group showed non-significant good 
symmetry in the post-test phase (P=0.24, Cohen’s d=0.26).

Conclusion

This is the first study to examine voluntary motor control 
and quantitative EEG activity during walking after train-
ing in ACLR patients. Those performed the mechanical 
perturbation training had higher symmetry in the relative 
alpha and beta power spectrum in a walking task com-

pared to those performed standard strength-endurance 
exercises. Therefore, the mechanical perturbation training 
can more effectively improve the impaired sensorimotor 
neuroplasticity in the form of increased symmetry in the 
alpha and beta frequency bands as well as movement in 
both affected and non-affected limbs of ACLR patients. 
It can be effectively used in training programs for these 
individuals with the goal of returning to high levels of ath-
letic performance without surgery.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles, such as obtaining informed con-
sent from the participants, protecting their confidentiality, 
and giving them the right to leave the study, were consid-
ered in this research. Ethical approval was obtained from 
the Ethics Committee of the Sports Sciences Research 
Center (Code: IR.SSRC.REC.1399.095).
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Table 1. Between-group and within-group comparison of the sEMG variables during walking

Mean±SD
TimeGroup

VRI-nAVRI-AM-nA, (μv)M-A, (μv)SI

5.46±2.114.55±1.6413.21±5.7510.29±2.110.45±0.15Pre-test

Perturbation-based 
training

19.24±14.7718.55±14.1830.67±14.1428.53±140.58±018Post-test

0.002*0.003*0.000*0.000*0.08P value for within-group 
comparison

1.351.431.671.890.81Cohen’s d

7.74±3.514.9±2.7816.11±4.789.59±3.70.48±0.18Pre-test

Standard training

5.13±2.535.14±2.8112.7±4.6112.17±4.130.42±0.19Post-test

0.05*0.850.02*0.170.39P value for within-group 
comparison

0.890.090.750.680.39Cohen’s d

0.04*0.680.140.530.52Pre-test

Between-group 
comparison 0.001*0.001*0.000*0.000*0.03*Post-test

1.381.361.771.640.89Cohen’s d

Avrebiation: SI: Similarity Index; M-A: Magnitude of affected limb; M-nA: Magnitude of non-affected limb; VRI-A: Voluntary response index of 
affected limb. * Significant (P<0.05)
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات اغتشاشی بر عملکرد کورتیکوماسکولار در فعالیت راه رفتن در ورزشکاران 
با پارگی رباط صلیبی قدامی

مقدمه و اهداف به‌دلیل فقدان مکانورسپتورها در افراد با پارگی رباط صلیبی‌قدامی، نوروپلاستیسیتی حسی و حرکتی اتفاق می‌افتد که 
باعث بروز الگوهای کنترل حرکتی غیرطبیعی و نامتقارن در اندام‌های تحتانی می‌شود. تمرینات نوروماسکولار اغتشاشی، غیرقرینگی 
حرکتی و نقص‌های عملکردی را در افراد پارگی رباط صلیبی‌قدامی بهبود می‌بخشد. به همین دلیل در این مطالعه از تمرین اغتشاشی به 

شیوه متفاوتی استفاده شد.
مواد و روش‌ها 30 ورزشکار با پارگی یک‌طرفه رباط صلیبی‌قدامی به‌صورت تصادفی در گروه‌های تمرینی اغتشاشی و استاندارد قرار داده 
شدند. برنامه تمرینی 2 گروه به‌صورت 3 جلسه 1 روز درمیان هفتگی برای 1 ماه انجام شد. از اندازه‌گیری آزمون‌های الکترومیوگرافی 

سطحی و طیف قدرت نسبی امواج آلفا و بتای الکتروانسفالوگرافی کمی در تکلیف راه رفتن استفاده شد.
یافته‌ها گروه تمرین اغتشاشی افزایش معنی‌داری را در فعالیت عضله در هر دو اندام سالم و پارگی رباط صلیبی‌قدامی با افزایش در شاخص 
تشابه )ES=0/81 ،P=0/08( نشان داد، درحالی‌که نتایج در گروه تمرین استاندارد معنی‌دار نبودند )ES=0/39 ،P=0/39(. در آزمون‌های 
فعالیت قشر مغز، گروه تمرین اغتشاشی در مقایسه با گروه تمرین استاندارد، قرینگی عالی در قدرت نسبی آلفا )ES=0/02 ،P=0/94( و 
قرینگی خوبی در قدرت نسبی بتا )ES=0/26 ،P=0/24( را نشان داد. ازآنجاکه در این مطالعه، بررسی قرینگی بین دو اندام اندازه‌گیری 
و بحث شده است، هرچقدر مقدار عدد P به 1 نزدیک‌تر باشد و از معنی‌داری آماری فاصله داشته باشد، قرینگی بین دو اندام بیشتر 

است؛ به این معنی که تفاوت بین اندام‌ها کم است.
نتیجه‌گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات اغتشاشی مکانیکی احتمالاً به‌لیل داشتن چالش‌های مشابه با دنیای واقعی، گزینه 

مناسب‌تر تمرینی در انتقال ورزشکاران پارگی رباط صلیبی‌قدامی به شرایط پیش از آسیب می‌باشد.
کلیدواژه‌ها پارگی رباط صلیبی‌قدامی، تمرینات اغتشاشی، راه رفتن، الکتروانسفالوگرافی
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مقدمه و اهداف

متداول‌ترین صدمات  از  یکی  لیگامان صلیبی‌قدامی1  پارگی 
ورزشی است ]1-7[ که دامنه‌ای از بی‌ثباتی مزمن مفصل زانو تا 
اوستئوآرتریت زودهنگام آن را شامل می‌شود ]1, 8[. در مطالعات 
اخیر، اختلال عملکردهای حرکتی متعاقب ‌ACLR، نظیر کاهش 
حس عمقی و تعادل، ضعف عضلانی و انقباض ارادی ماگزیمال 
فلکسوری  کشیدن  پس  واکنش  ران،  چهارسر  یافته  کاهش 
خالی  حادثه  اندام،   2 در  حرکتی  غیرقرینگی  افزایش‌یافته، 
کردن زانو و تطابق‌های بیومکانیک معیوب به نوروپلاستیسیتی 
حسی‌حرکتی ایجاد‌شده در مغز این افراد نسبت داده می‌شود 
]1، 3، 6، 8-10[. به این صورت که به دنبال ACLR به دلیل 
تغییر در سیگنال‌های آوران مفصل صدمه‌دیده به مغز، پردازش 
تغییراتی  دچار  مرکزی2  عصبی  سیستم  در  سوماتوسنسوری 
می‌شود و متعاقباً چون سوماتوسنسوری درستی از مفصل وجود 
ندارد مهار نورون‌های حرکتی پایین‌رونده اتفاق می‌افتد و اختلال 
 CNS ،عملکرد حرکتی رخ می‌دهد ]1، 9[. به دلیل این کمبودها
برای تأمین ورودی حسی مورد‌نیاز جهت کنترل حرکتی مناسب، 
فعالیت  متعاقباً  و  می‌کند  پیدا  وابستگی  بینایی  داده‌های  به 
کورتیکال در نواحی تمرکز، توجه و بینایی افزایش می‌یابد ]1، 
8-12[. به‌علاوه مکانیسم‌های کنترل حرکتی در این افراد نسبت 
تغییر  ارادی4  حالت  به  نیمه‌اتوماتیک3  حالت  از  سالم  افراد  به 

می‌کند ]13[. 

با وجود درمان‌های جراحی و کانسرواتیو موفقیت‌آمیز کنونی 
حدود  بالای  نرخ  بازهم  می‌شود  انجام   ACLR افراد  برای  که 
گزارش  ورزش  به  بازگشت  از  بعد  مجدد  صدمه  درصد   29/5
در  حل‌نشده  نواقص  به‌خاطر  شکست  این  احتمالاً  می‌شود. 
سیستم سنسوری موتور عضلات اطراف مفصل، طناب نخاعی 
و مغز است ]1، 8، 9، 14[. میزان بالای آسیب‌دیدگی مجدد و 
همچنین ناتوانی در بازگرداندن ظرفیت عملکردی نشان می‌دهد 
که استانداردهای فعلی درمان ACLR از‌جمله جراحی بازسازی و 
توان‌بخشی، از کفایت لازم برای رفع تغییرات نوروپلاستیک حسی 
و حرکتی ایجادشده برخوردار نیستند و باید راهکارهای درمانی 
مؤثرتری اتخاذ شوند ]1، 8، 15-17[. به همین خاطر یکی از 
اهداف اصلی مطالعات اخیر ما ]18، 19[ و تحقیق کنونی، یافتن 
روش تمرین‌درمانی مناسب‌تری جهت بهبود نوروپلاستیسیتی 
حسی‌حرکتی معیوب ایجادشده در این افراد به دنبال پارگی است.

مطابق با مطالعات حس عمقی ]22-20[ و فعالیت مغزی ]7[ 
در افراد ACLR، غیرقرینگی در فعالیت کورتکس و غیرقرینگی 
در  درمان  اساس  می‌آید.  وجود  به  اندام‌ها  حرکتی  کنترل  در 

1. Anterior Cruciate Rupture (ACLR)
2. Central Nervous System (CNS)
3. Semi-automatic mode
4. Voluntary-driven mode

این افراد بر بازیابی ثبات دینامیک مفصل زانو ]16[ و برطرف 
کردن غیرقرینگی در کنترل حرکتی در انجام فعالیت‌های روزانه 
می‌کنند  تأکید  جدیدتر  مطالعات   .]24  ،23[ است  ورزشی  و 
که درمان در هر 2 مورد توان‌بخشی و جراحی باید متمرکز بر 
انجام تمریناتی باشد که بتواند پروسه‌های اتوماتیک و ناخودآگاه 
را تقویت کند و بر تمرینات تمرکز توجه بیرونی و فعالیت‌هایی 
که نیاز به پیش‌بینی دارند تاکید می‌کنند. زیرا دستورالعمل‌های 
تمرکز توجه بیرونی و تکالیف دوگانه، مهار اینترکورتیکال را که 
به دلیل پارگی رباط ایجاد می‌شود، بهبود می‌بخشد و به این 
طریق فعالیت عضلات خصوصاً چهارسر ران تقویت و هماهنگ 
می‌شود ]17، 23-27[. مطالعات بسیار کمی بر روی درمان‌هایی 
که می‌توانند در طول تکالیف سنسوری موتور، عملکرد کورتیکال 
و متعاقباً اختلال عملکردهای حرکتی معیوب را تغییر دهند، 
انجام شده است ]9-7[. اخیراً محققین بر انجام تمرینات کنترل 
حرکتی و کنترل شناختی به‌صورت تعاملات مؤثر بین مغز، بدن 

و محیط در این افراد تأکید می‌کنند ]1، 17[.

 یکی از کاربردی ترین درمان‌ها، طراحی تمرینات اغتشاشی یا 
تمرینات نوروماسکولار است که بر پایه اصل فیدفوروارد و تمرکز 
 .]30-28 ،24 ،6  ،4  ،3[ است  شده  پایه‌گذاری  بیرونی  توجه 
این نوع تمرینات می‌توانند با بهبود بخشیدن حلقه گاما و کم 
کردن فعالیت عضلات همسترینگ و گاستروکنمیوس، توانایی 
عضله چهارسر را برای ایجاد ثبات دینامیک زانو در حین انجام 
فعالیت‌های فانکشنال بهبود بخشند. استفاده از تمرینات اغتشاشی 
در مقایسه با تمرینات قدرتی، مشخصه‌های حسی‌حرکتی عضله 
را بیشتر تقویت کرده و قرینگی قدرتی و حرکتی بهتری را ایجاد 
می‌کند ]4[. محققین گزارش کرده‌اند، تمرینات اغتشاشی باعث 
بهبودی بیشتر ثبات دینامیک زانو و الگوهای حرکتی طبیعی 
زانو در حین راه رفتن می‌شوند ]3، 4، 6، 29[. از طرفی طراحی 
نوروپلاستیسیتی‌های  بتواند  تا  شود  انجام  طوری  باید  درمان 
سنسوری موتور ثانویه به صدمه لیگامان در مغز را تعدیل کند و 
منجر به کنترل حرکتی بهینه و قرینگی در اندام‌ها و مغز شود تا 

احتمال آسیب مجدد کاهش یابد ]1، 8[.

از  بعد  و  قبل   ACLR افراد  روی  بر  محدودی  مطالعات  در 
جراحی به بررسی تغییرات در قدرت طیف باندهای فرکانسی 
الکتروانسفالوگرافی5 جهت اندازه‌گیری فعالیت مغز در حین انجام 
تکالیف سنسوری موتور پرداخته شده است ]1، 7، 8، 18، 31[. 
فعالیت  تغییرات  یافت‌شده در حوزه  تعداد مطالعات  همچنین 
مغز در حین روند توان‌بخشی افراد ACLR بسیار کم است ]8[. 
ازآنجاکه در افراد ACLR فرایندهای مربوط به توجه، پیش‌بینی و 
اجرا دچار نقص و غیرقرینگی می‌شوند و عمدتاً به فرکانس‌های 
آلفا )8 تا 12 هرتز( و بتا )12 تا 30 هرتز( مربوط می‌شوند ]7، 33، 
32[ در این مطالعه تغییرات فعالیت باندهای فرکانسی آلفا و بتای 

5. Electroencephalography (EEG)
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مغز مورد مطالعه قرار گرفت. همچنین فعالیت الکترومیوگرافی 
سطحی6 تمام عضلات مسئول در فعالیت راه رفتن به‌عنوان یک 
شد  ارزیابی  ارادی7  پاسخ  شاخص  توسط  کمّی  به‌صورت  کل، 
]34[. مطالعاتی که در حوزه تمرین و یادگیری حرکتی انجام 
ایجاد  علت  به  احتمالاً  تمرین،  انجام  با  داده‌اند  نشان  شده‌اند 
سازمان‌دهی مجدد عملکردی مرتبط با یادگیری حرکتی در مغز، 
تغییرات فعالیت نوسانی در باندهای آلفا و بتا اتفاق می‌افتد ]35[. 
فعالیت باند آلفا و رفتار توجه و نقش آن در مهار فعال شبکه قشر 
مورد توافق است ]36، 33[. تحقیقات نشان می‌دهند یادگیری 
حرکتی با افزایش تدریجی قدرت باند آلفا و سرکوب قوی‌تر توان 
بتا، یعنی با کاهش نیازهای توجهی مرتبط است ]35، 37، 38[.

در مطالعه حاضر به بررسی مقایسه‌ای طیف قدرت باندهای 
فرکانسی آلفا و بتا در EEG و تفسیر الگوهای sEMG در عضلات 
حین  در  ارادی  پاسخ  شاخص  از  استفاده  با  تحتانی  اندام‌های 
تکلیف راه رفتن در افراد با پارگی یک‌طرفه رباط صلیبی‌قدامی 
در 2 نوع روش تمرین درمانی پرداختیم. تمرین‌ها: 1. تمرین 
با  محورهای حرکتی  و  تمام صفحات  در  مکانیکی8  اغتشاشی 
افزودن تدریجی بارهای شناختی؛ 2. تمرینات قدرتی‌استقامتی 
شاخص  تغییرات  روند  مطالعه،  این  در  توان‌بخشی.  استاندارد 
پاسخ ارادی و روند تغییرات قدرت طیف فرکانس باندهای آلفا 
اندام سالم و صدمه‌دیده در هر گروه   بتا در EEG مربوط به  و 
بررسی و مقایسه 2 گروه با یکدیگر انجام شد. فرض ما این بود 
که هر 2 گروه پس از مداخله، قرینگی بیشتری را در قدرت طیف 
فرکانس‌های EEG و الگوهای sEMG عضلات اندام تحتانی نسبت 
به قبل از مداخله داشته باشند. همچنین انتظار داشتیم قدرت 
طیف فرکانس موج آلفا روند افزایشی و قدرت طیف فرکانس موج 
بتا روند کاهشی را نشان دهد. به‌علاوه فرض کردیم گروه تمرین 
اغتشاشی نسبت به گروه تمرین استاندارد بهبودی بیشتری را 
نشان خواهند داد. از نتایج این پژوهش می‌توان رویکرد جدیدی 
از تمرینات اغتشاشی را در افراد ACLR تعریف کرد و نیز درمان 
به  ورزشکاران  بازگرداندن  برای  را  غیرتهاجمی‌تری  و  سریع‌تر 

محیط‌های ورزشی و رقابتی تعریف کرد.

مواد و روش‌ها

شرکت‌کنندگان

30 نفر )17 مرد و 13 زن در دامنه سنی 18 تا 40 سال( 
ورزشکاران  بین  از  چپ  زانوی   ACL یک‌طرفه  کامل  پارگی  با 
مراجعه‌کننده به درمانگاه فدراسیون پزشکی ورزشی جمهوری 
ابتدا  در  تمامی شرکت‌کنندگان  انتخاب شدند.  ایران9  اسلامی 

6. Surface electromyography (sEMG)
7. Voluntary response index (VRI)
8. Mechanical perturbation training
9. Sports Medicine Federation of the Islamic Republic of Iran 
(SMFIRI)

توسط یک متخصص جراحی ارتوپدی از‌طریق آزمون‌های بالینی 
و تصاویر MRI تشخیص داده شده و سپس به فیزیوتراپیست 
ورزشی جهت بررسی معیارهای ورود و خروج از مطالعه ارجاع 
از  پیش  که  بودند  ورزشکارانی  آزمودنی‌ها  تمامی  شدند.  داده 
آسیب‌دیدگی‌شان برای حداقل 3 جلسه در هفته تمرین منظم 
داشتند؛ به پارگی کامل یک‌طرفه ACL حداقل در 2 ماه گذشته 
دچار شده و حداقل تا 6 ماه قصد جراحی نداشتند؛ حداقل تحت 
10 جلسه فیزیوتراپی قرار گرفته بودند و دامنه حرکتی کامل 
بدون درد، تورم و قدرت چهارسرران کافی را به دست آورده بودند 
و می‌توانستند بر روی اندام آسیب‌دیده بدون درد و ناراحتی و 
از  هر‌یک  در‌صورتی‌که  بپرند10.  تک‌پا  به‌صورت  ترس،  احساس 
شرکت‌کنندگان بیشتر از 6 ماه از آسیبشان گذشته بود؛ درد، 
تورم و محدودیت حرکتی در زانو یا سایر مفاصل اندام‌های تحتانی 
داشتند؛ بیماری سیستمیک داشتند )مثل دیابت یا هر بیماری 
دیگری که نیازمند مصرف روتین داروی خاصی با اثر بر روی 
سیستم عصبی و عضلانی است(؛ آسیب در سایر لیگامان‌های 
زانو و منیسک‌های همان اندام یا سمت مقابل داشتند؛ سابقه‌ای 
از ضعف، تحلیل عضلات، پارستزی اندام‌ها و نیز کمردرد داشتند؛ 
اختلالات  دارای  یا  و  داشتند  مقابل  اندام   ACL پارگی  سابقه 
و  اضطراب  و  ترس  سرگیجه،  ذهنی،  اختلالات  نورولوژیکی، 
استرس ناشی از ورود به مطالعه و عدم برخورداری از سلامت 
روانی بودند، از مطالعه حذف شدند. شرکت‌کنندگان واجد شرایط 
در این مطالعه، مطابق با مطالعات پیشین همین محققین ]18،  
19[، به‌صورت کوپرهایی انتخاب شدند که به‌صورت تصادفی در 
گروه‌های تمرین اغتشاشی )15 نفر( و تمرین استاندارد )15 نفر( 
قرار داده شدند. این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم 
ورزشی دانشگاه تهران تأیید شد11. تمامی شرکت‌کنندگان قبل 
از ورود به مطالعه، فرم رضایت‌نامه شرکت در این مطالعه را امضا 

کردند.

مداخلات تمرینی

پروتکل تمرین مداخله‌ای برای گروه تمرین استاندارد شامل 
تحتانی،  اندام‌های  عضلات  مقاومتی  کاردیوواسکولار،  تمرینات 
تعادلی، ثبات تنه، چابکی و تمرینات اختصاصی رشته ورزشی هر 
شرکت‌کننده می‌شد. در گروه تمرین اغتشاشی، دستگاه مکانیکی 
اغتشاشی برای این مطالعه طراحی و ساخته شد که می‌توانست 
حرکات غیرقابل‌پیش‌بینی را در تمامی محورها و صفحات حرکتی 
قدامی‌خلفی، داخلی‌خارجی، چرخشی، بالا‌پایین و زاویه‌ای ایجاد 
کند. از این دستگاه در 2 مرحله تمرین گروه اغتشاشی به‌صورت 
مرحله گرم کردن )با نام‌گذاری تمرین اغتشاشی داخلی( و مرحله 
تمرین اصلی )با نام‌گذاری تمرین اغتشاشی خارجی( استفاده شد. 

10. Hop
11. Sports sciences research institute (SSRI) (Approval ID: IR.SSRc.
REC.1399.95)
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در مرحله تمرین اغتشاشی داخلی، هر شرکت‌کننده بر روی دستگاه 
می‌ایستاد و سعی می‌کرد در همان وضعیت فانکشنال ایستاده 15 
حرکت در 3 ست با حداکثر قدرت و سرعت در جهت‌های از 
پیش تنظیم‌شده زاویه قدامی‌راست و زاویه‌ قدامی‌چپ در زنجیره 
بسته حرکتی ایجاد کند. در مرحله تمرین اغتشاشی خارجی، 
همان‌طور که شرکت‌کننده بر روی دستگاه ایستاده بود و سعی 
می‌کرد ثبات پاسچرالش را حفظ کند، فیزیوتراپیست به‌صورت 
دستگاه،  مختلف  جهت‌های  در  غیرقابل‌پیش‌بینی  و  تصادفی 
اغتشاش‌های ناگهانی وارد می‌کرد. مجموعاً 90 تلاش تمرینی 
برای هر شرکت‌کننده در این مرحله در نظر گرفته شده بود که 
بین هر 30 تمرین برای مدت 1 دقیقه استراحت داده می‌شد. این 
تمرینات در طی جلسات تمرین 1 ماهه به‌طور تدریجی با بستن 
چشم‌ها، رها کردن دستگیره‌های تعادلی دستگاه و شمارش اعداد 
دشوارتر می‌شدند. در خاتمه مرحله سرد کردن با انجام ارگومتری 
اندام‌های تحتانی و حرکات کششی اندام‌های تحتانی برای مدت 
10 دقیقه انجام می‌شد. شرکت‌کنندگان در هر 2 گروه، تمرینات 
را برای 3 جلسه در هفته با 1 روز فاصله استراحت انجام دادند. 
جزئیات مشخصه‌های تمرین هر 2 گروه استاندارد و اغتشاشی 
و همین‌طور مشخصه‌های طراحی و ساخت دستگاه اغتشاشی 
مکانیکی در مقالات پیشین نویسندگان آورده شده است ]18، 

.]19

آزمون‌ها

 sEMG از شرکت‌کنندگان ارزیابی‌های عینی در قالب آزمون‌های
از 8 عضله در هر اندام تحتانی و آزمون‌های فعالیت الکتریکی مغز 
الکترود فعال ثبتی در 2 نوبت به‌صورت پیش‌آزمون و  در 21 
پس‌آزمون به عمل آمد. ارزیابی‌های پیش‌آزمون، 1 تا 2 روز قبل 
از ورود شرکت‌کنندگان به برنامه تمرین مداخله‌ای، و ارزیابی‌های 
پس‌آزمون 1 هفته پس از پایان دوره تمرین مداخله گرفته شدند. 
برای انجام آزمون تکلیف راه رفتن، از هر شرکت‌کننده خواسته 
شد تا روی یک خط مشخص‌شده بایستد و مسیر مشخص‌شده را 
با سرعت راه رفتن معمولی در‌حالی‌که سر خود را بالا نگه داشته و 
به جلو نگاه می‌کند، طی کند. هریک از شرکت‌کنندگان با فرمان 
آزمونگر تست راه رفتن را شروع می‌کردند و 4 قدم راه می‌رفتند. 
آزمونگر هر آزمایش را 5 ثانیه قبل از اعلام دستور شفاهی و 5 
ثانیه پس از تکمیل فرایند راه رفتن ثبت می‌کرد تا از حذف اشتباه 
داده‌ها جلوگیری شود. لحظه ثبت با مشخصه تریگر هم‌زمانی در 
هر 2 نرم‌افزار EEG و sEMG تعیین می‌شد. ویژگی‌های ثبت 
همزمان EEG و sEMG و 4 طول راه رفتن هر شرکت‌کننده در 3 
سری راه رفتن ذخیره شد تا در تجزیه‌و‌تحلیل‌های بعدی استفاده 

شود. آزمون‌ها برای اندام مقابل تکرار شدند.

آزمون و تحلیل‌های الکترومیوگرافی سطحی

  Data LOG با استفاده از دستگاه sEMG سیگنال‌های ثبتی

 Biometrics Ltd،انگلستان انجام شد. از شرکت‌کنندگان خواسته 
شده بود تا در صورت داشتن مو بر روی اندام‌های تحتانی، در روز 
 sEMG قبل از آزمون، موها را بتراشند. برای اتصال الکترودهای
از نوع  silver-silver pre-gelled بر روی عضلات مربوطه، ابتدا 
از  با استفاده  بر روی پوست بی‌مو  الکترودها  نواحی قرارگیری 
گاز غیر‌استریل آغشته با الکل ایزوپروپیل پرب و درب شد تا به 
 sEMG امپدانس کمتر از 20 کیلواهُم برسد. سپس الکترودهای
به‌موازات فیبرهای 8 عضله سرینی بزرگ، سرینی میانی، پهن 
داخلی، پهن خارجی، همسترینگ داخلی، همسترینگ خارجی 
به‌صورت  خارجی  گاستروکنمیوس  و  داخلی  گاستروکنمیوس 
مجزا 1 بار بر روی اندام تحتانی راست و بار دیگر بر روی سمت 
چپ براساس پروتکل الکترودگذاری سنیام12 )1999( قرار داده 
شدند. داده‌ها در نرخ نمونه‌برداری 1000 هرتز برای تحلیل‌های 

آفلاین گرفته شدند.

به‌منظور مقایسه تغییرات کنترل حرکتی تکلیف راه رفتن با 
استفاده از داده‌های sEMG بین 2 گروه مورد‌مطالعه )بین‌گروهی( 
و همچنین مقایسه بین 2 اندام در هر گروه )درون‌گروهی(، ابتدا 
 R1،( ریشه میانگین مربعات13 هر عضله به‌عنوان پاسخ عضلانی
پاسخ  محاسبه شد. سپس   )R2، R3، R4، R5، R6، R7، R8
نرمال‌شده به‌وسیله نسبت بین هر پاسخ (R1، ….، R8) به بردار 
فعالیت  مربعات  میانگین  ریشه  به  عضله  هر  پایه  خط  اصلاح 

استراحت Ri مانند فرمول شماره 1 اندازه‌گیری شد.

با عنوان بردار  مجموع تمام پاسخ‌های نرمال‌شده عضلانی14 
پاسخ )RVi( و میانگین آن‌ها بردار پاسخ اولیه )PRVi( نام‌گذاری 
شد. محاسبه مذکور برای هر 2 اندام در هر 2 گروه تمرین انجام 
اولیه  پاسخ  بردار  و  پاسخ  بردار  بین ضرب  نسبت  شد. سپس 
)اندام‌های ACLR( به RV و PRV اندام‌های سالم، به‌طور جداگانه، 
SI را برای ACLR به سالم نشان داد )فرمول شماره 2(. شاخص 
پاسخ ارادی از ضرب بزرگی در شاخص تشابه )RV * SI( برای هر 

گروه محاسبه شد ]39[.

RVهای هر 8 عضله در اندام‌های سالم و ACLR شرکت‌کنندگان 
در 2 گروه به‌طور جداگانه در فرمول شماره 1 قرار داده شدند و 
PRV برای هر 2 اندام در تکلیف راه رفتن از میانگین 3 تلاش 
محاسبه شد که بزرگی15 همه عضلات )8 عضله مورد‌آزمون( فعال 
در تکلیف راه رفتن را نشان می‌داد. بزرگی همان RV است که 
برابر با مقدار کل sEMG ثبت‌شده از تکلیف راه رفتن بر‌حسب 
میکروولت و برابر با مخرج فرمول شماره 2 است. SI بین 2 اندام 
در هر 2 گروه با استفاده از فرمول شماره 2 محاسبه شد و مقدار 
آن عددی بین )0( و )1( است که مقدار 1 نشان‌دهنده شباهت 

12. Surface Electromyography for the Non-invasive Assessment of 
Muscles
13.Root Mean Square (RMS)
14. Rnorm
15. Magnitude
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کامل بین 2 اندام است.

در محاسبات sEMG، اندام سالم در هر 2 گروه به‌عنوان نمونه 
 SI اولیه برای مقایسه در نظر گرفته شد. اصلاح خط پایه در معادله
بر‌اساس میانگین فعالیت عضلانی در حالت استراحت، بلافاصله 1 
ثانیه قبل از شروع هر مانور راه رفتن محاسبه شد. سپس، بزرگی 
محاسبه‌شده )μv( و SI در هر 2 اندام و در هر 2 گروه به‌صورت 
جفت x و y در یک مختصات دو‌بعدی )VRI( برای تکلیف راه 

رفتن ترسیم شد ]41-40[.

1. Rnorm=

فرمول شماره 1: به‌طور کمی نرمالیزیشن RV برای ‘n’ عضله را 
  RMS به معنی Ri( در حین انجام تکالیف حرکتی نشان می‌دهد

هر عضله و بزرگی برابر با مخرج تکلیف در همان معادله است(.

2. SI =
Σi (RVi PRVi)

|RV| |PRV|

فرمول شماره SI :2 گروه عضلانی را در تکلیف نشان می‌دهد. 
بردار پاسخ: معادل RMS هر عضله است، و بردار پاسخ اولیه برابر 

با PRV هر گروه عضلانی در تکلیف است.

جمع‌آوری داده‌های الکتروانسفالوگرافی و تجزیه و تحلیل طیفی

در این تحقیق از دستگاه الکتروانسفالوگرام بی‌سیم 32 کاناله 
 (a Liv intelligent technology, in�ساخت ایران Bayamedd

 put impedance specifications of 10M, bandwidth of
(kHz, 24-bit image resolution 2 استفاده شد. پس از قرار 
دادن کلاه دستگاه بر روی سر هر‌یک از شرکت‌کنندگان، نواحی 
ثبتی با الکل سایش داده و تمیز می‌شد. سپس با استفاده از یک 
سوزن بلانت، ژل به داخل الکترودهای داخلی در تماس با پوست 
سر زده می‌شد. سپس در لپ‌تاپی که به‌صورت بی‌سیم به دستگاه 
EEG متصل بود، هر الکترود بررسی می‌شد تا امپدانس آن به 
کمتر از 10 کیلو اهم برسد و چراغ مربوطه در نرم‌افزار روشن 
شود. پس از روشن شدن تمام الکترودهای ثبتی، شرکت‌کننده 
برای آزمایش آماده بود. در این مطالعه 21 ناحیه از 32 ناحیه مغز 
  Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T7, C3, Cz, C4, T8,:شامل
P7, P3, Pz, P4, P8, O1, O2. ، Fpz و Oz برای تجزیه‌و‌تحلیل 

ثبت شدند.

 eLORETA پس از نویزگیری، داده‌های خام ثبتی وارد نرم‌افزار
شدند و سپس طیف قدرت نسبی امواج مغزی برای تکیلف راه 
رفتن در تمامی 21 الکترود در قالب تجزیه‌و‌تحلیل کمی امواج 
مغزی )QEEG( در هر 2 آزمون‌ قبل و بعد از مداخله برای هر 2 
اندام راست و چپ برای کل مغز محاسبه شدند. از‌آنجایی‌که در 
آنالیز امواج مغزی بیشترین میزان اختلال ریتم تالاموکورتیکال در 

فرکانس‌های آلفا 8 تا 12 هرتز( و بتا )12 تا 30 هرتز( در داده‌های 
امواج مغزی به دست آمد، آنالیزهای EEG در این مطالعه منحصراً 

بر روی باند فرکانسی آلفا و بتا انجام شد.

برای تجزیه‌و‌تحلیل طیفی آلفا و بتا، چگالی طیفی توان16 را 
به‌طور جداگانه با استفاده از روش Welch یا تابع pwelch در 
 MATLAB (ver. 2019a, MathWorks Inc., Natick, MA.,
ما  توان،  طیفی  چگالی  تخمین  برای  کردیم.  محاسبه   USA)
یک پنجره Haan 2 ثانیه‌ای را با هم‌پوشانی 50 درصدی بین 
بخش‌ها انتخاب کردیم. این به وضوح فرکانس 0/5 هرتز برای 
ثبت تغییرات در فعالیت‌های طیفی در داده‌های EEG ما منجر 
شد. سپس چگالی‌های طیفی توان را به توان‌های نسبی تبدیل 
کردیم تا امکان مقایسه را فراهم کنیم. برای محاسبه توان نسبی 
در μV2، چگالی طیفی توان را بر مجموع چگالی طیفی توان 
تمام بین‌های هر فرکانس در صفر و 40 هرتز و هر الکترود تقسیم 
با  آزمون  برای هر  از کل قشر  بتا  و  آلفا  باند  توان‌های  کردیم. 
میانگین‌گیری فعالیت‌های 21 الکترود و مجموع توان‌های نسبی 
تمام بین‌ها در 8 تا 12 هرتز )برای آلفا( و 12 تا 30 هرتز )برای 

بتا( محاسبه شد.

تحلیل‌های آماری

اغتشاش  )تمرین  درمانی  مداخلات  نوع  تأثیر  مقایسه  برای 
یا تمرین استاندارد( بر متغیرهای عضلانی و مغز در تکلیف راه 
رفتن، از آزمون تحلیل واریانس چند‌متغیره17 استفاده شد. سپس 
برای مقایسه تأثیر مداخلات درمانی بین‌گروهی در پس‌آزمون، 
مقایسه درون‌گروهی و همچنین برای مقایسه تفاوت بین 2 اندام 
از‌نظر متغیرهای مورد‌مطالعه از آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه18 
و آزمون تکمیلی19 استفاده شد. سپس از P در سطح معنی‌داری 
0/05 برای مقایسه اثر نوع مداخله درمانی بین 2 گروه استفاده 

شد. 

نوع  تأثیر  تعیین میزان  برای  اثر آزمون کوهندی20  اندازه  از 
اندازه  درمان بر متغیر مورد‌بررسی استفاده شد. کوهندی یک 
اثر مناسب برای مقایسه بین 2 میانگین است. از‌آنجایی‌که در 
مطالعه حاضر، بررسی قرینگی به‌دست‌آمده بین 2 اندام در هر 
غیر‌معنی‌دار(،  سطح  در   p مقدار  )یعنی  داشت  اهمیت  گروه 
نتایج را بر‌اساس این توضیح تفسیر کردیم: هر‌چه مقدار اندازه 
 P اثر آزمون کوهندی به صفر نزدیک‌تر باشد )به این معنی که
به یک نزدیک‌تر باشد( یعنی تفاوت بین 2 اندام و 2 گروه در 
مقایسه کمتر است و 2 اندام شبیه‌تر هستند. و بالعکس هر‌چه 
 P مقدار اندازه اثر آزمون کوهندی به 1 نزدیک‌تر باشد )یعنی

16. Power spectral densities (PSD)
17. Multivariate analysis of variance (MANOVA)
18. One-way ANOVA
19. Supplementary tests
20. Effect size of Cohen’s d test (ES)
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از‌نظر  اندام و 2 گروه  باشد(، 2  نزدیک‌تر  به سطح معنی‌داری 
مقایسه متفاوت و غیرقرینه هستند. )برای تفسیر اندازه اثر آزمون 
کوهندی، کوهندی پیشنهاد کرد که d>0/15<= 0/15- به‌عنوان 
 0/‌15=>d>0/4 و  شود  گرفته  نظر  در  »ناچیز«21  اثر  اندازه 
اثر »متوسط«23،  اندازه   0/‌4=>d>0/75 ،22»اثر »کوچک اندازه 
d>1/1<=0/75 اندازه اثر »بزرگ«d>1/45 ،24<=1/1 اندازه اثر 
»بسیار بزرگ«25 و d<1/45 به‌عنوان اندازه اثر »عالی«26 تفسیر 
شود. به این معنی که اگر تفاوت بین 2 اندام یا میانگین 2 گروه 
کمتر از 0/15انحراف معیار باشد، این تفاوت ناچیز است، حتی اگر 
از‌نظر آماری معنی‌دار باشد ]42-43[. برای تجزیه و تحلیل آماری 

از  SPSS نسخه 22 استفاده کردیم.

یافته‌ها

مشخصات شرکت‌کنندگان از‌نظر سن، جنس و مشخصه‌های 
آنتروپومتریک در جدول شماره 1 آورده شده است.

تجزیه‌و‌تحلیل sEMG آزمون راه رفتن

در مقایسه پس‌آزمون بین‌گروهی )جدول شماره 2(، تفاوت 
معنی‌داری در تمامی متغیرهای مورد‌مطالعه نشان داده شد. گروه 
تمرین اغتشاشی در پس‌آزمون به‌طور معنی‌داری در متغیرهای 
SI (P=0/03) و VRI (P=0/001) در مقایسه بین 2 اندام به‌طور 

21. Negligible
22. Small
23. Medium
24. Large
25. Very large
26. Huge

معنی‌داری بالاتر از گروه تمرین استاندارد بود. در مقایسه اندازه اثر 
آزمون کوهندی در شاخص )SI )ES=0/89 بین‌گروهی اثر بزرگ و 
 ,ES VRI-A=1/36( در مقایسه بین دو اندام اثر عالی به دست آمد
ES VRI-nA=1/38(. در مقایسه درون گروهی، تنها گروه تمرین 
اغتشاشی در پس‌آزمون بهبود قابل‌توجهی با تأثیر زیاد ES در 
,ES VRI-A=1/43( داد  نشان  اندام  دو  هر  در   VRI  متغیرهای 

 ES VRI-nA=1/35(. بعلاوه، گروه تمرین اغتشاشی در پس‌آزمون 
میانگین SI بالاتری )ES=0/81( نسبت به گروه تمرین استاندارد 

)ES=0/39( داشت )تصویر شماره 1(.

تجزیه‌و‌تحلیل امواج مغزی در تکلیف راه رفتن

مقایسه  در  آلفا  موج  طیف  نسبی  قدرت  نتایج  بررسی  در 
نتیجه‌گیری  این‌طور  مجزا  طول  به  گروه  هر  در  درون‌گروهی 
 ACLR می‌شود که قدرت نسبی موج آلفا در گام بر روی اندام
گروه تمرین اغتشاشی با اختلاف 6/59 افزایش معنی‌دار داشته 
است )P=0/03(. در مقایسه پس‌آزمون گام از‌نظر بررسی قرینگی 
قدرت نسبی موج آلفای 2 اندام، گروه تمرین اغتشاشی قرینگی 
عالی و گروه تمرین استاندارد قرینگی متوسط را نشان دادند. به 
این معنی که گروه تمرین اغتشاشی در مقایسه با گروه تمرین 
استاندارد در پس‌آزمون از‌نظر قدرت نسبی موج آلفای ثبتی در 
کورتکس در حین گام بر روی هر 2 اندام، کاملًا شبیه به یکدیگر 
شدند )ES=0/02 ،P=0/94(، ولی قدرت نسبی موج آلفای 2 اندام 
 ،P=0/19( در گروه تمرین استاندارد شباهت متوسطی داشتند
ES=0/51(. همچنین نتایج بررسی قدرت نسبی طیف موج بتا 
در مقایسه پس‌آزمون بین‌گروهی به‌صورت افزایش معنی‌دار در 
قدرت نسبی موج بتا در آزمون گام بر روی اندام سالم برای گروه 
تمرین استاندارد )ES=0/76 ،P=0/05( به دست آمد. در مقایسه 

)n=15( جدول 1. مشخصات شرکت‌کنندگان در گروه‌های تمرین اغتشاشی مکانیکی و تمرین استاندارد

مشخصات
 شرکت‌کنندگان

 گروه‌های
 تمرین

دامنهمیانگین±‌انحراف‌معیار

اغتشاشی استاندارداغتشاشی مکانیکی
استانداردمکانیکی

21-2429-‌2/3239±‌5/1523/6±22/93سن )سال(

62-5790-‌7/0383±‌7/5176/75±69/3وزن )کیلوگرم(

170-168194-‌7/3178±‌3/25180±172قد )سانتی‌متر(

26/2-19/420-‌1/6526±‌2/2723/45±23/38شاخص توده بدنی

0-25-‌1/357±‌1/53/13±5/6درجه درد

جنسیت
--67زن

--98مرد
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جدول 2. مقایسه درون‌گروهی و بین‌گروهی متغیرهای sEMG تکلیف راه رفتن

متغیر

میانگین±انحراف‌معیار

شاخص تشابه
(SI)

شاخص بزرگی 
اندام مصدوم 

)μv( )چپ(
(M-A)

شاخص بزرگی 
اندام سالم 
)μv( )راست(

(M-nA)

شاخص پاسخ 
ارادی اندام 
مصدوم )چپ(

(VRI-A)

شاخص پاسخ 
ارادی اندام سالم 

)راست(
(VRI-nA)

گروه تمرین 
اغتشاشی 
مکانیکی

2/11±1/645/46±5/754/55±2/1113/21±0/1510/29±0/45پیش‌آزمون

14/77±14/1819/24±14/1418/55±1430/67±0/1828/53±0/58پس‌آزمون

P0/080/*0000/*0000/*0030/*002 درون‌گروهی

0/811/891/671/431/35اندازه اثر کوهندی

گروه تمرین 
استاندارد

3/51±2/787/74±4/784/9±3/716/11±0/189/59±0/48پیش‌آزمون

2/53±2/815/13±4/615/14±4/1312/7±0/1912/17±0/42پس‌آزمون

05*/020/850*/0/390/170مقدار P درون‌گروهی

0/390/680/750/090/89اندازه اثر کوهندی

تفاوت‌های 
بین‌گروهی

P
04*/0/520/530/140/680پیش‌آزمون

001*/0010*/0000*/0000*/030*/0پس‌آزمون

0/891/641/771/361/38اندازه اثر کوهندی

P>0/05*

تصویر 1. روند تغییرات در VRI گروه‌های تمرینی.
 تغییرات در VRI در تکلیف راه رفتن در هر 2 گروه تمرین استاندارد و اغتشاشی مکانیکی در هر 2 اندام سالم )راست( و ACLR )چپ( و نیز در پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
نشان داده شده است. جهت فلش‌ها روند تغییرات را از ابتدا تا انتهای آزمون‌های sEMG نشان می‌دهد. خطوط پیوسته نشان‌دهنده گروه تمرین اغتشاشی مکانیکی 
و خطوط نقطه‌چین نشان‌دهنده گروه تمرین استاندارد است. فلش توپرُ نشان‌دهنده اندام سالم و فلش توخالی نشان‌دهنده اندام ACLR است. در نمودار می‌بینید که 
اندام ACLR در گروه تمرین اغتشاشی به سمت الگوی پاسخ اندام سالم کشیده می‌شود و هر 2 اندام افزایش مشابهی در اندازه RV نشان می‌دهند. با‌این‌حال، نمودار 

به‌وضوح کاهش در میزان RV اندام ACLR به سمت اندام سالم در گروه تمرین استاندارد را نشان می‌دهد.
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درون‌گروهی این‌طور نتیجه‌گیری می‌شود که قدرت نسبی موج 
با   ACLR اندام  روی  بر  گام  در  اغتشاشی  تمرین  گروه  در  بتا 
اختلاف P=0/03( 12/57( کاهش معنی‌داری داشته، و در گام 
بر روی اندام سالم در گروه تمرین استاندارد با اختلاف 17/41 
مقایسه  در  می‌دهد.  نشان  را  معنی‌داری  افزایش   )P=0/001(
پس‌آزمون، قرینگی قدرت نسبی موج بتا در گام بر روی 2 اندام، 
گروه تمرین استاندارد تفاوت معنی‌داری را بین 2 اندام نشان داد 
)ES=0/64 ،P=0/02(، در‌صورتی‌که گروه تمرین اغتشاشی بدون 
تفاوت معنی‌دار در پس‌آزمون )ES=0/26 ،P=0/24( از قرینگی 
خوبی برخوردار بود. به این معنی که گروه تمرین اغتشاشی در 
مقایسه با گروه تمرین استاندارد در تکلیف راه رفتن بر روی هر 
2 اندام، قرینگی بالاتری در قدرت نسبی موج بتای کورتکس را 

نشان داد )جدول شماره 3( )تصویر شماره 2(. 

بحث

در این مطالعه ما از EEG برای بررسی روند تغییرات در فعالیت 
قدرت نسبی طیف آلفا و بتای مغز و از sEMG برای بررسی روند 
تغییر در متغیرهای فعالیت عضلات اندام‌های تحتانی در افراد 
ACLR یک‌طرفه کوپر به دنبال 1 ماه تمرین اغتشاشی مکانیکی 
و تمرین استاندارد استفاده کردیم. هدف از انجام این مطالعه، 

مقایسه کنترل حرکتی ارادی تغییریافته27 در اندام‌های تحتانی و 
فعالیت کمّی مغز28 در آزمون راه رفتن بود. در دانش ما، این اولین 
مطالعه‌ای است که کنترل حرکتی ارادی و میزان فعالیت کمی 
 ACLR مغز را بعد از مداخلات تمرینی در آزمون راه رفتن در افراد

مورد بررسی قرار داده است.

روند تغییرات sEMG در مداخلات تمرینی

مطابق با فرضیه اول ما در آزمون‌های sEMG هر 2 گروه تمرینی 
پس از مداخله، بهبودی در کنترل نوروماسکولار در پارامترهای 
اندازه‌گیری‌شده را به‌صورت قرینگی بین 2 اندام نشان دادند. با 
 PRV در هر 2 گروه به سمت ACLR اندام VRI این توضیح که
اندام سالم کشیده شد و این پیشرفت در گروه تمرین اغتشاشی 
به‌طور معنی‌داری SI بالاتری داشت. ولی مقدار این شاخص در 
گروه تمرین استاندارد کاهش کمی را در ES نشان داد و علت آن 
کاهش فعالیت عضلات در اندام سالم و افزایش متوسط فعالیت 
عضلات در اندام ACLR بود. با وجودی که الگوی فعالیت عضلات 
بعد از مداخلات تمرینی در هر 2 گروه، قرینگی حرکتی را در هر 
2 اندام نشان داد، ولی فعالیت عضلات در گروه تمرین اغتشاشی 
مکانیکی به‌طور معنی‌داری بیشتر از گروه تمرین استاندارد بود. 

27. Altered motor control
28. Quantify brain activation

جدول 3. مقایسه درون‌گروهی و بین‌گروهی متغیرهای امواج مغزی در تکلیف راه رفتن

آزمونگروه

میانگین±انحراف‌معیار

بتاآلفا

اندام مصدوم )چپ(اندام سالم )راست(اندام مصدوم )چپ(اندام سالم )راست(

گروه تمرین 
اغتشاشی 
مکانیکی

11/99±8/9438/47±3/9531/41±4/6915/71±17/94پیش‌آزمون

12/66±23/0825/9±8/5330/63±8/5822/3±22/12پس‌آزمون

P0/62 ،0/081/03 ،0/*030/05 ،0/861/06 ،0/*03 درون‌گروهی، اندازه اثر کوهندی

P0/02 ،‌0/940/26 ،‌0/24 بین 2 اندام )پس‌آزمون(، اندازه اثر کوهندی

گروه تمرین 
استاندارد

10/1±14/2325/17±3/5228/55±4/8520/26±19/4پیش‌آزمون

25/15±18/6432/34±12/0445/96±8/721/86±16/74پس‌آزمون

P0/39 ،0/240/19 ،0/621/09 ،0/*0010/39 ،0/26 درون‌گروهی، اندازه اثر کوهندی

P0/51 ، 0/190/64 ،‌0/*02 بین 2 اندام )پس‌آزمون(، اندازه اثر کوهندی

تفاوت 
بین‌گروهی

P 0/410/*020/530/*003پیش‌آزمون

0/38، 050/34*/0، 0/910/76، 0/090/04، 0/64پس‌آزمون، اندازه اثر کوهندی

005*/020*/0اثر پیلای*

* Pillai’s trace
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 ACLR از‌آنجاکه اکثر تحقیقات انجام‌شده بر روی راه رفتن افراد
به بررسی اجزای کینتیک و کینماتیک جزئی‌تر پرداخته‌اند و 
فعالیت کلی عضلات بررسی نشده است، ملاک مقایسه‌ای در 
تمرینات  از  که  اولیه‌ای  مطالعات  در  نشد.  یافت  این خصوص 
اغتشاشی بر روی افراد ACLR با هدف بازگشتن بدون جراحی 
به سطوح بالای ورزشی توسط فیتزجرالد و همکاران انجام شد، 
نشان داده شد ورزشکاران در 93 درصد موارد بدون هیچ گزارشی 
از حادثه خالی کردن زانو با موفقیت به ورزش حرفه‌ای بازگشتند. 
پروتکل‌های  در  از شرکت‌کنندگان  درصد  تنها 50  در‌حالی‌که 
تمرینی استاندارد توانستند به سطح فعالیت پیشین بازگردند 
]44-45[، زیرا با انجام تمرینات اغتشاشی، مسیرهای آورانی که 
اطلاعات دوک‌های عضلانی را فراهم می‌کنند، تحریک می‌شوند و 
در‌نتیجه با افزایش فعالیت گاماموتورنورون‌ها و افزایش حساسیت 
و آمادگی دوک‌های عضلانی در واکنش به نیروهای اخلالگر، ثبات 
مفصل بهبود می‌یابد ]4، 29، 45[. محققین در مطالعات گذشته 
نشان دادند که تمرینات اغشاشی در مقایسه با تمرینات قدرتی 

قدرت  افزایش  و  رفتن  راه  در  اندام‌ها  قرینگی  باعث  به‌تنهایی 
چهارسر در هر 2 اندام می‌شود که این تشابه 2 اندام در پیگیری 

6 ماه بعد از جراحی نیز به دست آمد ]4[.

 ACLR و گوستاوسون و نیتر گزارش کردند، برای اینکه افراد
بدون اینکه دچار بی ثباتی در زانو شوند، اجازه ورود به ورزش 
داشته باشند باید اندام ACLR در آزمون‌های قدرت29 داینامومتری 
ایزوکینتیک و نیز در ارزیابی عملکرد فانکشنال، 85 تا 90 درصد 
مشابه اندام سالم شود ]39، 46[. نتایج این دو مطالعه از جهت 
کسب قرینگی در قدرت عضلات و الگوی حرکتی، مشابه با مطالعه 
ما بود. همچنین در مطالعاتی نیز نشان داده شد که تمرینات 
اغتشاشی با ایجاد ثبات دینامیک در زانو باعث بهبودی الگوهای 
راه رفتن در کوپرهای بالقوه شد ]3، 4، 5، 6[ و در غیر کوپرها نیز 

باعث بهبودی انحرافات راه رفتن شد ]4[. 

به‌صورت  ما  مطالعه  نتایج  با  مشابه  مذکور،  مطالعات  نتایج 

29. Power dynamometry

تصویر 2. مقایسه قدرت نسبی طیف امواج آلفا و بتای مغز در تکلیف راه رفتن در گروه‌های تمرینی. نمودار سمت راست کاهش و قرینگی تر شدن قدرت نسبی موج 
آلفا و بتا در گروه تمرین اغتشاشی را پس از مداخله به وضوح نشان می‌دهد. قدرت نسبی موج آلفا با ES=0.02 نشان می‌دهد که دو اندام از نظر قدرت نسبی موج 
آلفا در تسک راه رفتن در این گروه کاملا شبیه به یکدیگر شده اند و در مورد قدرت نسبی موج بتا به صورت کاهش قدرت موج با ES=0.26 قرینگی خوبی را نشان 

می‌دهند. در صورتی که گروه تمرین استاندارد در نمودار سمت چپ، با ES=0.51 برای موج آلفا و ES=0.64 برای موج بتا قرینگی متوسط را نشان داد. 
*Alpha1(8-10 Hz), Alpha2 (10-12 Hz), Beta1(HZ), Beta2(Hz), Beta3(Hz)
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افزایش شاخص تشابه 2 اندام در گروه اغتشاشی بود. مطالعات 
راه  ایستای  فاز  در  زانو  فلکسورهای  فعالیت  که  داده‌اند  نشان 
جلوی  به  رو  حرکت  از  جلوگیری  برای   ACLR افراد  در  رفتن 
تیبیا زیاد می‌شود که باعث ایجاد نیروهای برشی تخریبی مفصل 
زانو می‌شود و این باعث ایجاد الگوی راه رفتن تغییریافته‌ای به 
انقباض  با  نام »راه رفتن اجتنابی چهارسر ران«30 می‌شود که 
کاهش‌یافته چهارسر ران همراه است ]47-49[. در‌صورتی‌که با 
انجام تمرینات اغتشاشی پیش‌رونده، قرینگی 2 اندام و ثبات زانو با 
افزایش شاخص هم‌انقباضی و کاهش فلکشن در مفصل زانو در فاز 
استنس افزایش یافته و اندام ACLR مشابه با افراد سالم می‌شود 
و نوعی سازگاری مثبت برای افزایش ثبات مفصل زانو محسوب 
می‌شود ]5، 6[. افزایش هم‌انقباضی عامل مثبتی است و به معنی 
سفتی دینامیک زانو است که در حین انجام فعالیت‌های فانکشنال 
طبیعی زانو اتفاق می‌افتد و با کاهش گشتاورها و حرکات زانو 

همراه است ]5[. 

نتایج مطالعات مذکور در راستای نتایج مطالعه حاضر، مؤید 
افزایش هم‌انقباضی و قرینگی 2 اندام با انجام تمرینات اغتشاشی 
مذکور،  تحقیقات  و  ما  مطالعه  با  مغایرت  در  بود.  پیش‌رونده 
اغتشاشی  تمرینات  که  دادند  نشان  همکاران  و  چمیلوسکی 
کاهش  باعث  می‌کنند  ایجاد  که  نوروماسکولاری  تغییرات  با 
هم‌انقباضی در عضلات اطراف زانو شده و در پس‌آزمون تسک راه 
رفتن، زوایای فلکشن زانو برای تطابق با سطوح غیرقابل‌پیش‌بینی 
زیاد می‌شود ]44[. همچنین در مطالعات ارزیابی فعالیت قشر 
مغزی که بر روی افراد ACLR انجام شده، نشان داده شده است 
وقتی که فیدبک حسی و پروپریوسپتیو در اثر پارگی لیگامان 
تغییر  حرکتی  کنترل  در  مغز  دخالت  می‌شود،  مفقود   ACL
فرکانس‌های  در  مغزی  حرکتی  نورون‌های  طوری‌که  می‌کند. 
پایین‌تری نسبت به شرایط نرمال تخلیه می‌شوند و متعاقباً کاهش 
هم‌انقباضی، کاهش قدرت و هماهنگی عضلانی در حفظ ثبات 

دینامیک اتفاق می‌افتد ]1، 50[.

عضله  قدرت  در  نقص   ،ACLR افراد  در  دیگر  مهم  رویکرد   
چهارسر ران است ]3، 4، 6، 48، 49، 51[ که از علل اصلی بروز 
اوستئوآرتریت زانو و اختلالات راه رفتن و نقص‌های فانکشنال است 
]4، 5[. یافته‌های مطالعه ما در پیش‌آزمون در تصدیق مطالعات 
مذکور است. وقتی قرینگی 2 اندام زیاد می‌شود، اندام صدمه‌دیده 
می‌توانند در برابر فعالیت‌های فیزیکی با خطر بالا مقاومت کنند و 
ریسک ابتلا به اوستئوآرتریت کم می‌شود ]3[. همچنین گزارش 
شده است که با انجام تمرینات اغتشاشی علاوه‌بر بهبودی کنترل 
نوروماسکولار، افزایش قدرت خصوصاً در عضله چهارسر ران نیز 

مشاهده می‌شود ]3، 44[. 

در مطالعه ما اجزای کینماتیک فعالیت راه رفتن بررسی نشدند، 

30. Quadriceps avoidance gait

با وجود این نتایج مطالعه نشان داد تمرینات اغتشاشی مکانیکی با 
افزایش فعالیت کلی عضلات باعث افزایش ثبات بیشتر در مفصل 
زانو و قرینگی بیشتر بین 2 اندام می‌شود. شاید بتوان قرینگی 
ایجاد‌شده در تسک راه رفتن را نوعی هم‌انقباضی عضلات تعریف 
کرد و افزایش کلی فعالیت عضلات در تسک راه رفتن را افزایش 
قدرت و ثبات در مفاصل اندام‌های تحتانی در نظر گرفت. با وجود 
این، به علت کمبود اطلاعات از هم‌انقباضی راه رفتن در افراد 
ACLR قضاوت دشوار است و نیاز به مطالعات بیشتری است. در 
مطالعات متعددی که بر روی مقایسه تمرینات اغتشاشی مکانیکی 
و دستی انجام شده‌اند، اثرات طولانی‌مدت تمرینات اغتشاشی 
تایید شده است ]3، 4، 5، 6، 28، 29، 44، 45[. در مقایسه این 
2 نوع از تمرین هم محققان نشان داده‌اند تمرینات اغتشاشی 
هستند.  موفق‌تر  دستی  اغتشاش‌های  با  مقایسه  در  مکانیکی 
به‌طوری‌که با اعمال اغتشاش‌های مکانیکی، قرینگی در راه رفتن 
بهتر شده و افزایش ثبات زانو با کاهش فلکشن در مفصل زانو در 
فاز استنس در اندام ACLR مشابه با افراد سالم ]6[ و نیز افزایش 
هم‌انقباضی عضلات بزرگ و تولید نیروهای عضلانی بزرگ‌تر در 
حین راه رفتن ]5[ ایجاد شده است. نتایج این مطالعه در راستای 
مطالعات پیشین ]5، 6[ پیشنهاد می‌کند که تمرینات اغتشاشی 
بر روی صفحات مکانیکی با تولید نیروی عضلانی بزرگ‌تر در 
حین راه رفتن می‌تواند در انتقال به سایر فعالیت‌های حرکتی 

پیچیده‌تر مؤثر باشد.

روند تغییرات امواج مغزی در مداخلات تمرینی

در مطالعه حاضر، از اندام سالم به‌عنوان ملاک مقایسه استفاده 
در  مطالعه  نتایج  نداشتیم.  مجزا  سالم  کنترل  گروه  و  کردیم 
غیرقرینگی  و  پایین  هماهنگی  رفتن،  راه  تکلیف  پیش‌آزمون 
حرکتی را در هر 2 گروه تمرینی نشان داد و در بررسی فعالیت 
مغزی غیرقرینگی در طیف فرکانس امواج آلفا و بتا وجود داشت. 
در تحلیل‌های امواج مغزی و قدرت توان نسبی طیف فرکانس 
موج آلفا و بتا، تنها گروه تمرین اغتشاشی، قرینگی افزایشی عالی 
معنی‌دار برای قدرت نسبی موج آلفا و قرینگی خوب کاهشی 
برای قدرت نسبی موج بتا در هر 2 اندام را نشان داد. گروه تمرین 
استاندارد برای قدرت نسبی موج آلفا در اندام ACLR روند افزایشی 
و در اندام سالم روند کاهشی را با قرینگی متوسط نشان داد و 
برای قدرت نسبی موج بتا برای هر 2 اندام روند افزایشی داشت 
که مؤید غیرقرینگی بین 2 اندام بود. همچنین در فرض دوم 
آزمون‌های امواج مغزی انتظار داشتیم فعالیت نسبی موج آلفا روند 
افزایشی و موج بتا روند کاهشی را نشان دهد که این نتیجه به‌طور 

مشخصی تنها در گروه تمرین اغتشاشی مکانیکی دیده شد.

در مرور مطالعات انجام‌شده، عمده مطالعاتی که در خصوص 
درمان کنترل حرکتی معیوب متعاقب نوروپلاستیسیتی ایجادشده 
در افراد ACLR انجام شده‌اند، انجام تمرینات نوروماسکولار در 

سارا جمهوری و همکاران. تأثیر تمرینات اغتشاشی بر عملکرد کورتیکوماسکولار در فعالیت راه رفتن در ورزشکاران با پارگی رباط صلیبی‌قدامی
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حوزه‌های عصبی‌شناختی بوده‌اند ]17، 24، 52، 53[ و مطالعه‌ای 
مشابه با مطالعه حاضر یافت نشد. 

ارتباط  در  از مفصل  از‌آنجاکه درک درستی   ACLR افراد در 
با مفاصل دیگر و نسبت به محیط وجود ندارد، خروجی وابران 
به‌صورت نوروپلاستیسیتی معیوب حرکتی دچار تغییراتی می‌شود 
و پردازش حرکتی برای حفظ تعادل و ثبات زانو به ورودی‌های 
بینایی برای تأمین ورودی حسی مورد‌نیاز وابستگی پیدا می‌کند و 
استراتژی‌های کنترل حرکتی بالا به پایین قشری افزایش می‌یابند 
]1[. مطالعات EEG نشان داده‌اند که نوسانات آلفا در جنبه‌های 
توجهِ کنترل تعادل به‌ویژه توجه بصری‌فضایی نقش دارند ]54[. 
افزایش فعالیت آلفا نشان‌دهنده مهار نواحی مغزی نامرتبط با 
تکلیف است ]54[ و قدرت بتا در هنگام آماده‌سازی و اجرای 
بتا در حین  از طرفی فعالیت  ارادی31 کاهش می‌یابد.  حرکات 
کنترل حرکت‌های استاتیک مثل وقتی که حرکتی باید تحمل 
شود32 افزایش می‌یابد ]36، 55[. مطابق با مطالعه گولا، فعالیت 
بالاتر بتا در نواحی پاریتواکسیپیتال در یک تکلیف هوشیار بصری 
به‌عنوان حامل تحریک توجه در انسان عمل می‌کند که با کاهش 

نوسان آلفا در نواحی اکسیپیتال همراه است ]36[. 

بررسی  به‌منظور  همکاران  و  میائو  توسط  که  مطالعه‌ای  در 
افراد  روی  بر   EEG امواج  طیف  قدرت  مشخصه‌های  تغییرات 
ACLR و سالم در تسک راه رفتن انجام شد نشان داد که قدرت 
کلیه باندهای فرکانسی از‌جمله باندهای آلفا و بتا به‌طور معنی‌داری 
از گروه سالم بیشتر بود. همچنین، این محققین گزارش کردند 
قدرت سیگنال‌های EEG در افراد ACLR در 2 نیم‌کره غیرقرینه 

است ]7[.

 نتایج مطالعه ما در قدرت باند آلفا و بتا در پیش‌آزمون تسک 
راه رفتن در هر 2 گروه تمرینی اغتشاشی و استاندارد در مقایسه 
با 2 اندام راست و چپ غیرقرینه بود که در تصدیق مطالعه میائو 
بود، ولی از‌آنجاکه گروه سالم برای مقایسه نداشتیم نمی‌توانیم 
فرکانسی  باندهای  قدرت  تغییرات  میزان  خصوص  در  نظری 
بدهیم. از طرفی، ما در پس‌آزمون تسک راه رفتن بر روی هر اندام 
میزان قدرت نسبی باند آلفا و بتا را در کل مغز بررسی کردیم 
که گروه تمرین اغتشاشی، قرینگی عالی افزایشی برای قدرت 
نسبی آلفا و قرینگی خوب کاهشی برای قدرت نسبی بتا داشت و 
گروه تمرین استاندارد، قرینگی متوسط برای قدرت نسبی آلفا و 
تفاوت معنی‌دار برای قدرت نسبی بتا در مقایسه نشان داد. به‌نظر 
می‌رسد، قرینگی به‌دست‌آمده در قدرت فعالیت باند آلفا و بتای 
قشر مغز در گروه تمرین اغتشاشی به اثربخشی بیشتر تمرینات 
اغتشاشی نسبت به تمرینات استاندارد در تکالیف پرچالش تر 
تمرینات  انجام  که  داده‌اند  نشان  مطالعات  دارد.  تأکید  تعادلی 
طولانی‌مدت باعث می‌شود مکانیسم‌های مغزی که ورودی‌های 

31. Preparation and execution of voluntary movement
32. With stood

یکپارچه  تعادل  برای  را  سوماتوسنسوری  و  دهلیزی  بینایی، 
می‌کنند، تقویت شوند ]56[. 

باعث  که  می‌افتد  اتفاق  حرکتی  یادگیری  تمرین،  انجام  با 
تغییرات  با  که  می‌شود  مغز  در  عملکردی  مجدد  سازماندهی 
نوسانی در قدرت آلفا و بتا همراه است ]35[. پروسه یادگیری 
قوی‌تر  و سرکوب  آلفا  باند  قدرت  تدریجی  افزایش  با  حرکتی 
باند بتا مرتبط است که این مدولاسیون باند آلفا و بتا مربوط به 
کاهش نیازهای توجهی است که احتمالاً پس از کسب مهارت رخ 

می‌دهد ]35، 38[. 

در این مطالعه نیز ما انتظار داشتیم به‌دنبال دوره تمرین 1 ماهه 
در هر 2 گروه تمرینی در پس‌آزمون‌ها افزایش قدرت آلفا و کاهش 
قدرت بتا را داشته باشیم، اما نتایج در آزمون راه رفتن تنها برای 
گروه تمرین اغتشاشی در تصدیق مطالعات مذکور بود. نتیجه 
به‌دست‌آمده از قدرت باندهای فرکانسی آلفا و بتا در گروه تمرین 
اغتشاشی مؤید این نکته است که قرینگی عالی افزایشی قدرت 
آلفا در گام بر روی هر 2 اندام نشان‌دهنده فعال‌سازی کمتر قشر 
و احتمالاً مهار پردازش‌های غیرضروری بینایی و توجهی است. 
فرایند مهار مغزی که با انجام دوره 1 ماهه تمرینات اغتشاشی 
»انتقال  به  می‌توان  را  آمد  به دست   ACLR افراد  در  مکانیکی 
کنترل حرکت از وضعیت هوشیار به اتوماتیک« تعبیر کرد که 
به‌صورت قرینگی افزایش‌یافته در یافته‌های sEMG قابل‌پیگیری 

است.

نتیجه‌گیری 

تمرین  گروه  در   ACLR افراد  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
اغتشاشی، قرینگی بالاتری را در طیف قدرت نسبی آلفا و بتای 
مغزی در تکلیف راه رفتن در مقایسه با گروه تمرین استاندارد دارند. 
نتایج مطالعه نشان داد تمرین اغتشاشی مکانیکی استفاده‌شده در 
این مطالعه به‌طور مؤثرتری می‌تواند نوروپلاستیسیتی حسی و 
حرکتی معیوب ایجاد‌شده را به‌صورت قرینگی افزایش‌یافته در 
باندهای فرکانسی آلفا و بتا و همین‌طور حرکت در هر 2 اندام 
می‌توان  مؤثری  به‌طور  مطالعه  این  یافته‌های  از  بخشد.  بهبود 
بدون  بازگشت  هدف  با   ACLR افراد  تمرینی  برنامه‌های  در 
جراحی به سطوح بالای ورزشی استفاده کرد. پیشنهاد می‌شود 
 ،ACLR محققین به‌منظور دستیابی به نتایج درمانی بهتر در افراد
دستگاه‌های تمرینی‌ای را طراحی کرده و بسازند که شبیه به 
رویدادهای ورزش در دنیای واقعی باشد. بدون شک آنالیزهای 
sEMG و EEG در حوزه باندهای فرکانسی روش امیدوارکننده‌ای 
افراد ACLR و  اثر مداخلات تمرینی در پیشرفت  برای بررسی 

بازگشت موفقیت‌آمیزشان به زندگی فعال ورزشی است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش
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در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
نظر  در  تهران  دانشگاه  ورزشی  علوم  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته 
  IR.SSRc.REC.1399.95 به شماره  اخلاق  کد  و  گرفته شده 

دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه-طرح پژوهشی سارا جمهوری در 
گروه رفتار حرکتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی است. 
این مقاله هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده مالی در 
بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت‌کنندگان در این پژوهش و همین‌طور درمانگاه 
آزمایشگاه  اجرایی  عوامل  و  تهران  ورزشی  پزشکی  فدراسیون 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  توانبخشی  دانشکده  بیومکانیک 
بهشتی و نیز بخش علوم اعصاب دانشگاه علوم‌پزشکی بقیه‌الله، 
خصوصاً سرکار خانم دکتر بشری هاتف تشکر و قدردانی می‌شود.

سارا جمهوری و همکاران. تأثیر تمرینات اغتشاشی بر عملکرد کورتیکوماسکولار در فعالیت راه رفتن در ورزشکاران با پارگی رباط صلیبی‌قدامی
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