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ABSTRACT  

Background and Aim: The purpose of this study was to investigate whether the additional 

sensory information could improve dynamic balance in individuals with anterior cruciate 

ligament (ACL) injury in comparison with healthy adults. 

Materials and Methods: 15 individuals with anterior cruciate ligament injury (mean age 

28.9±4.7, male) and 15 healthy control subjects (mean age 26.1±3.8, male) participated in this 

study.participants were completed the star excursion balance test under two sensory conditions: 

with and without using light touch.The force sensor that placed on the light touch device transfer 

the sensory informations from index finger to the microprocessor and proper feedback was 

produced. 

Results: The results showed significant differences after using light touch in anterior cruciate 

ligament deficiency patients in compared with control group in these directions : 

medial(P=0.001),posterior(p=0.001),lateral(P=0.001), anterolateral(P=0.001), 

Posterolateral (P=0.001) and posteromedial (P=0.001).There was also significant differences 

between the patients and healthy controls in posterior(P=0.005),lateral(P=0.004) and 

medial(P=0.003) directions. 

Conclusion: Based on these results, we suggest that the reduction in dynamic test in patients 

with anterior cruciate ligament deficiency would be due to the reduction of sensory information 

provided by this ligament, but when sensory information is enhanced dynamic performance 

improves.The results have implications for new ways to improve stability in these patients. 

Key Words: anterior cruciate ligament deficiency, dynamic balance, additional sensory 

informations. 
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اثير ورودي حسي افزوده بر تعادل پويا در مردان دچار آسيب مزمن ليگامان متقاطع مقايسه ت

 قدامي و سالم

 
 4فاطمه مجیدي راد، 3 سید مسعود موسوي اهرنجانی، 3، عباس رحیمی 3نافرشاد اخوتی،  *2 قه سادات نعيميصدی، 1 الهام باقري يكتا             

 
 راني، اکارشناس ارشد فیزيوتراپی،  دانشكده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، تهرانکمیته پژوهشی دانشجويی،  .1

 راني، ادانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، تهرانزيوتراپی، ، مرکز تحقیقات فیاستاديار گروه فیزيوتراپی دانشكده علوم توانبخشی  .2

 راني، ادانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، تهرانزيوتراپی، ، مرکز تحقیقات فیگروه فیزيوتراپی دانشكده علوم توانبخشی  استاد .3
 کارشناس ارشد برق الكترونیك دانشكده فنی دانشگاه تهران .4

 نبخشی دانشگاه علوم پزشكی تهرانکارشناس ارشد فیزيتراپی دانشكده توا .5

 

 چكيده

 مقدمه و اهداف
ه آيا وروديهاي حسی افزوده آسیب به لیگامان متقاطع قدامی معمولترين آسیب زانو است که باعث کاهش تعادل افراد می شود. هدف از اين مطالعه بررسی اين مساله بود ک

 ب لیگامان در مقايسه با افراد سالم شوند ؟می توانند باعث بهبود تعادل داينامیك در بیماران با آسی

 ها مواد و روش
( در اين مطالعه شرکت کردند.شرکت  1/22 ± 2/3مرد سالم ) میانگین سنی  15( و  9/22±7/4مرد جوان با آسیب يكطرفه لیگامان متقاطع قدامی  )میانگین سنی   15

را انجام می دادند.حسگر قرار داده شده بر روي  star excursionاستفاده از ورودي هاي افزوده آزمون  کنندگان در دو مرحله وضعیت بدون استفاده از ورودي حسی و با
 ی شد.بدنه دستگاه اطلاعات حاصل از لمس سطحی انگشت سبابه را به ريزپردازنده منتقل می کرد و در نهايت فیدبك مناسب بینايی و شنوايی صادر م

 يافته ها
(،قدامی P=001/0(،داخلی)P=001/0معنادار بین افراد آسیب ديده و افراد سالم حین استفاده از ورودي حسی براي حرکت اندام در جهات خلفی) نتايج نشان دهنده تفاوت

 ( بود.P=001/0((، و خلفی داخلی )P=004/0خارجی) P=001/0(،خلفی خارجی)P=001/0خارجی)

 يريگ جهينت

یم کاهش نتايج آزمون در گروه بیماران که بعلت کنترل وضعیتی ضعیف است می تواند مربوط به کاهش اطلاعات حسی تامین برمبناي يافته هاي فوق می توانیم عنوان کن
( باشد ، اما هنگامیكه اطلاعات حسی تقويت می شوند عملكرد داينامیك بیماران بهبود می  Anterior Cruciate Ligamentشده بوسیله لیگامان متقاطع قدامی) 

ند راههاي جديدي افراد سالم نیز استفاده از لمس سبك به علت افزايش دقت حس سوماتوسنسوري به بهبود عملكرد فرد منتهی  می شود.پس اين يافته ها می توان يابد. در
 را براي بررسی بهبود ثبات در بیماران دچار آسیب مزمن لیگامان متقاطع قدامی فراهم کنند.
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  و اهداف مقدمه

 لیگامان متقاطع قدامی زانو به عنوان يك جزء حیاتی در حفظ ثبات ايستا و پوياي زانو مطرح است.نقش اين لیگامان جلوگیري از جابجايی به
آسیب به لیگامان متقاطع قدامی می تواند باعث تغییر در عملكرد زانو در  ]2و1[ت سمت جلوي استخوان ساق در ارتباط با استخوان ران اس

.اگر اين آسیب به مدت طولانی باقی بماند معمولا باعث می ]3[فعالیتهاي ورزشی و ايجاد اثرات نامطلوب بر سلامت و کیفیت زندگی فرد شود
ه آسیب پروپريوسپشن می شود.پروپريوسپشن تاثیر تكانه هاي عصبی آوران از شود تا افراد زانوهاي بی ثباتی داشته باشندکه غالبا منجر ب

عضلات،تاندونها و مفاصل است که رفلكسها را کنترل می کند و روي طبیعی بودن قوام عضلات تاثیر دارد.پس واژه پروپريوسپشن می تواند 
مال شدن پارامترهاي ساختاري و بیومكانیكی اين لیگامان بعد از شامل تداخلات بین مسیرهاي آوران و وابران سیستم سوماتوسنسوري باشد.نر

آسیب همیشه به طور کامل صورت نمی گیرد پس به نظر می رسد عوامل ديگري نظیر روندهاي کنترل عصبی عضلانی ممكن است در اين 
زيادي وجود دارد حتی در بعضی مقالات گفته اما در مورد زمان کلی بهبودي پروپريوسپشن بعد از اسیب بحثهاي  .]4[مساله نقش داشته باشد

شده بعد از آسیب لیگامان متقاطع قدامی روند پلاستی سیتی در مغز شروع می شود که اين مساله به معنی توانايی مغز براي القاي هرگونه 
هاي دشوار می باشد .استفاده از از طرفی لمس سبك فاکتور موثري در وضعیت .]5[تغییرات در ويژگیهاي مورفولوژيكی يا عملكردي می باشد

لمس سبك هنگامیه تكیه گاه بدن حرکت می کند می تواند مفید باشد .تماس انگشت با چیزهاي باثبات باعث مهار ورودي هاي حسی مرتبط 
 .]2[با اندام تحتانی می شود و در نتیجه نوسانات بدن حین حرکات داينامیك را جبران می کنند

و همكارانش انجام شد محققان بیان کردند آسییب لیگامان متقاطع قدامی نه فقط باعث  Dhillon MSتوسط  2011ل در مطالعه اي که در سا
 بی ثباتی مكانیكی زانو می شود بلكه منجر به نقايص عملكرد به شكل از بین رفتن پروپريوسپشن خواهد شد. بررسیها نشان می دهند تفاوتهاي

 .  با توجه به مطالعه]7[وهاي سالم و آسیب ديده و حتی بین زانوي آسیب ديده و زانوي جراحی شده وجود داردقابل توجهی بین پروپريوسپشن زان

Georgoulis AD  به نظر می رسد به حداقل رساندن عوارض ناشی از آسیب لیگامان متقاطع قدامی پروسه اي   2010و همكاران در سال
توسط   2009. در مطالعه اي که در سال ]2[همه جانبه به ساختارهاي داخل و اطراف زانو دارد زمانبر و بسیار گسترده است که نیاز به توجه

Herrington et al  براي مقايسه بین آزمون تعادلstar excursion   انجام شد تفاوت معنی داري بین گروه کنترل و افراد دچار نقص اين
وجود داشت. همچنین تفاوت معنی داري بین پاهاي گروه کنترل و پاي آسیب نديده  لیگامان در جهت هاي قدامی،خارجی،خلفی داخلی و داخلی

اينطور بیان می کنند که بیماران دچار اين آسیب  2002در سال  .et alPhilips N. ]9[گروه بیمار در جهت هاي داخلی و خارجی وجود داشت
ي پايینتر دويدن و مسافتهاي کوتاهتر پرش را انتخاب می کنند تا با ثبات هنگامیكه نیاز به ايست و حفظ تعادل در پاي ناسالم دارند سرعتها

. در مطالعه اي که ]10[بیشتري فرود بیايند.آنها همچنین توانايی ضعیفتري براي حفظ گام خود بعد از کاهش شتاب ناشی از فرود آمدن داشتند
John J Jeka   ثیرات تماس سبك دست با اشیاء موجود در محیط در دستیابی به تعادل در مورد تحقیقات انجام شده مبنی بر تا 1997در سال

( قرار می Force Plateبرروي صفحه نیرو ) Semi-Tandemانجام داد، از شیوه اي صحبت شد که افراد سالم تحت مطالعه در وضعیت 
راستا سه حالت بدون تماس، تماس سبك و  گرفتند. سپس انگشت  اشاره دست راست خود را روي يك صفحه حس گر قرار می دادند. در اين

تماس زياد تعريف گرديد. اين حالات در دو وضعیت با چشم باز و با چشم بسته مورد بررسی واقع شد. نتايج تحلیل حاصله بیانگر آن بود که 
 .]11[ر قابل ملاحظه می باشدتماس سبك تغییرات چشمگیري در کسب تعادل دارد بگونه اي که حتی در حذف حس بینايی نیز اين میزان بسیا

گی همانطور که در مطالعات متعدد مشخص شده استفاده از تستهاي بررسی وضعیت بیمار در حالت پويا مزاياي بیشتري بر ارزيابی بیمار دچار پار
بیمار را ارزيابی کنیم ، بلكه می توان لیگامان متقاطع قدامی در حالت ايستا دارند، چون با استفاده از اين تستها نه تنها می توانیم میزان بهبودي 

 .]12و3[برنامه توانبخشی را نیز به شكل کاربردي تري براي بیمار طرح ريزي کرد که به فعالیتهاي عمومی وي نزديكتر باشد
ن و تعادل بهتر بیمار بعلاوه ، اگر اين نتیجه حاصل شود که استفاده از لمس سبك به همراه انجام حرکات پويا می تواند به بهبود پروپريوسپش

يا منجر شود ، می توانیم کیفیت برنامه هاي توانبخشی را به سادگی و با استفاده از داخل کردن عامل لمس سبك به همراه انجام فعالیتهاي پو
آسیب مزمن لیگامان متقاطع بهبود ببخشیم .بنابراين در اين تحقیق در نظر داريم  تاثیر استفاده از لمس سبك را در تعادل داينامیك بیماران با 

 قدامی و افراد سالم مورد سنجش و مقايسه قرار دهیم. 
با در نظر گرفتن دو موضوع فوق جاي پژوهشی که در آن  کنترل وضعیتی پويا و ورودي حسی اضافه به طور همزمان اندازه گیري شوند خالی 

آن در مقالات   ) که تكرار پذيري و اعتبار  star excursionاز تست است . پس بايد مطالعه اي طراحی کنیم که در آن بعلاوه استفاده 
( ورودي حسی را نیز اضافه کرده و بررسی کنیم که آيا اولا اضافه کردن ورودي حسی می تواند کمكی به بهبود ]14و13[جداگانه اثبات شده است
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مه مناسب توانبخشی که دربرگیرنده جنبه عملكردي تمرينات است دست کنترل وضعیتی پويا داشته باشد ؟ و از اين طريق بتوانیم به طراحی برنا
 پیدا کنیم .  

  ها روشمواد و  
ن عرفان اين مطالعه بر روي افرادي که بعلت بروز ضايعه در لیگامان متقاطع قدامی جهت انجام فیزيوتراپی به مراکز فیزيوتراپی واقع در بیمارستا

پزشكی ورزشی مراجعه نموده بودند و همینطور بر روي افراد سالم انجام شد . افراد مورد مطالعه عبارت  تهران و مرکز فیزيوتراپی فدراسیون
نفر )مرد( بدون  15سال با پارگی کامل لیگامان متقاطع قدامی با يا بدون آسیب منیسك و  40الی  20نفر )مرد( در رده سنی  15بودند از 

( زمانی که از آسیب 1یز بدون سابقه جراحی .معیارهاي ورود نمونه ها به مطالعه عبارت بودند از )عضلانی و ن-اسكلتی-هیچگونه اختلال عصبی
( آسیب بايد توسط 3( زانوي آسیب ديده نبايد تحت عمل جراحی قرار گرفته بود)2سال بود ) 2ماه و حداکثر  5اولیه می گذشت بايد  بین حداقل 

MRI بر مبناي ارزيابی  2( درد نبايد بیشتر از درجه 4ید می شد)و تستهاي کلینیكی بی ثباتی زانو تائVAS ( 5در هنگام ارزيابی می بود )
 ankle( عدم وجود آسیب در مفصل مچ پا ، 2هیچگونه آسیبی که باعث درگیري پاي مقابل،گردن يا پشت شده باشد نبايد وجود می داشت )

sprain (همچنین افراد با7و مفصل ران در هر دو پا و ) ثانیه ايستادن روي پاي مورد آزمون را داشتند.در نمونه هاي بیمار اندام  30يد توانايی
 آسیب ديده اندام غالب فرد بود و در نمونه هاي سالم نیز اندام غالب مورد آزمايش قرار گرفت.

هفته گذشته قبل از انجام آزمون ، استفاده  از مقیاس آسیب ديدگی و استئوآرتروز زانو براي ارزيابی عملكرد زانو حین حرکات سنگین زانو طی
 0قرار می گیرند . امتیازهاي بالاتر نشاندهنده مشكلات کمتر زانو می باشد )  0 -100مقیاس است که در محدوده نمره  5شد. اين آزمون شامل 

   KOOSتكرار پذيري و اعتبار نسخه فارسی  نشاندهنده اين است که هیچ ناتوانی اي وجود ندارد ( .  بررسی  100نشاندهنده ناتوانی شديد و 

 .]15[/. میباشد7در بیماران آسیب لیگامان انجام شده است که مقدار آن بالاتر از 
نفر بودند بصورت نمونه گیري تصادفی ساده از بین دانشجويان پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد قزوين انتخاب شدند  15نمونه هاي سالم نیز  

ی جهت تعیین صحت سلامت جسمی قرار گرفتند.آنها بر اساس سن ، قد ، مقیاس توده بدنی و همچنین سطح فعالیت با نمونه وتحت معاينه کل
هاي بیمار همسان سازي شدند.بیماران و نمونه هاي سالم شرکت کننده پیش از ورود به آزمون پرسشنامه شرکت در طرح را پر می کردند و در 

 اي از بیماريهاي مربوط به سیستم بینايی ، وستیبولار يا نورولوژيك داشتند از شرکت در آزمون خارج می شدند.صورتیكه سابقه شناخته شده 
براي ارزيابی سطح فعالیت افراد مورد مطالعه پیش از آسیب استفاده شد . اين مقیاس برمبناي سطوح  tegnerهمچنین از مقیاس فعالیت 

تا  0مورد دارد و امتیازات بین  10لیبال و ... ( و فعالیتهاي شغلی از سبك تا سنگین می باشد . اين مقیاس مختلف فعالیتهاي ورزشی ) فوتبال ، وا
مقیاس پذيرفته شده اي در بیماران با آسیب tegner قرار می گیرد که امتیازات بالاتر نشاندهنده سطوح بالاتر فعالیت هستند.مقیاس فعالیت 10

 . ]12[/. می باشد77آن   ICCمیزان  است و  لیگامان متقاطع قدامی

 
 : آمار توصيفي مشخصات نمونه ها0جدول 

 
 



 

 ..................  مقايسه تاثير ورودي حسي افزوده بر تعادل پويا                                                                                                                           
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دستگاه سنجش میزان لمس سطحی: براي انجام اين پزوهش نیاز به طراحی و ساخت دستگاهی داشتیم که بتواند با دقت باالا میازان اساتفاده    
شدن اين میزان فیادبك بیناايی و شانوايی لازم را صاادر نماياد.در ايان       بیمار از لمس سطحی را در بازه مناسب کنترل کند و در صورت بیشتر 

دستگاه از حسگرهاي خاصی استفاده می شد که می توانستند میزان نیروي وارده توسط انگشت اشاره بیمار بر سطح صفحه دستگاه را باا دقات   
 بالايی تخمین بزنند.

، مشخص شده که هدف اصلی استفاده از اين حسگرها ، تعیین میزان فشاار وارده در  در خلال مشاوره با مهندسین مرکز میكروالكترونیك ايران 
دستگاههاي حساس است.هدف ثانويه ، پی بردن به اطلاعاتی در مورد چگونگی استفاده بیماران دچار آسیب لیگامان متقاطع قدامی زانو از حس 

فتن استانداردهاي لازم طراحی و ساخته شد.و پس از آن باه بررسای میازان    لمس در بهبود حس تعادل است.در نهايت اين دستگاه با در نظر گر
بدست آمد و همبستگی بین  001/0با سطح معنی داري شیب کمتر از  ICC=  27/0تكرارپذيري دستگاه لمس سطحی پرداختیم که میزان آن 
 حاصل شد. 01/0متر از با سطح معنی دار شیب ک r=92/0دستگاه سنجش لمس سطحی و ترازوي ديجیتال نیز عدد 

از هشت خط نواري شكل که بر روي زمین رسم می شوند تشكیل شده است . اين هشت خط با  SEBTمراحل انجام آزمون  : صفحه آزمون 
درجه باه اطاراف    45استفاده از يك ماژيك مشكی رنگ غیروايت برد و خط کش فلزي بر روي زمین رسم شد. اين هشت خط از مرکز با زاويه 

 . ]9[ترده شده اند. پايی که آزمون بايد روي آن انجام شود در مرکز صفحه آزمون ، يعنی محل تلاقی خطوط قرار می گرفتگس
 27/0باین   ICCانجام شده بود و تكرار پذيري آزمون  1992و همكاران در سال   Kinzey SJتوسط  SEBTبررسی تكرار پذيري آزمون 

برگزاري آزمون نیز تكرار پذيري مورد بررسی قرار گرفت به اينصورت که آزمون توسط يك نموناه پانج روز   پیش از  .]14[معین شده بود 72/0تا 
 بدست آمد. 72/0بار انجام شد.و در نهايت تكرارپذيري عدد  3متوالی هر روز 

د قرار گرفتن عصا (  قرار گرفت تا دستگاه میزان لمس سطحی نیز در سمت راست افراد در سطح تروکانتر بزرگ فمور راست ) در حالت استاندار
ز طريق نوک اولا افراد مورد مطالعه از آن براي حفظ تعادل خود در وضعیت ايستاده استفاده کنند ، ثانیا محققین قادر باشند تا میزان فشار وارده ا

 گرم ( کنترل نمايند .  100انگشت اشاره دست را در حد کمتر از يك نیوتن )تقريبا معادل 
ز اينكه بیمار در موقعیت آزمون قرار گرفت از نظر حسی در دو وضعیت قرار می گیرد : وضعیت نرمال و وضعیت لمس سابك . در وضاعیت   بعد ا

نرمال فرد آزمون را بدون اضافه کردن هیچگونه اطلاعات حسی انجام می دهد . اما در وضعیت لمس سبك دستگاه در همان جهتای کاه فارد    
 م دهد در جلوي بیمار قرار می گیرد و فرد با قرار دادن نوک انگشت اشاره بر روي دستگاه آزمون را انجام می دهد.میخواهد آزمون را انجا

 سپس آزمون پويا به اين شكل انجام می شد که افراد بايد پاي خود را در طول هر هشت خط هرچقدر که بتوانند با فاصله تر قرار دهند .حرکات 
ادفی انجام می شد . افراد شرکت کننده آزمون را سه مرتبه براي هر هشت خط انجام می دادند و میانگین ساه  پا به سمت خطوط به صورت تص

 .تلاش محاسبه می شد
 : آزمون پویا جهت ارزیابي ميزان تعادل 0تصویر 

 
 

ه توسط فرد قارار مای گرفات و    سپس در مرحله استفاده از لمس سبك دستگاه در موقعیت ذکر شده براي استفاده از لمس سطحی انگشت اشار
گرم ( از طريق  انگشت اشااره   100نیوتن ) تقريبا معادل  1فرد با استفاده از دستگاه آزمون را انجام می داد . نمونه ها تنها مجاز بودند به میزان 

سی ناشای از لماس سابك باه سیساتم      دست به اين حس گر نیرو وارد نمايند تا تعادل حاصله، جنبه بیومكانیكی پیدا نكند و صرفاً تحريكات ح
 عصبی مرکزي مخابره شوند. 



     

             و همکاران.................   ااقري يکتب                                                                                    
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بودند. از آنجايیكاه   star excursionمتغیرهاي مستقل مورد بررسی در اين مطالعه میزان جابجايی در جهات هشتگانه آزمون تعادل داينامیك 
در مرحلاه   .]17[پس ناگزير بوديم دادها را نرمالیزه کنیم طول پاي افراد شرکت کننده بر میزن جابجايی انها در مراحل انجام تست تاثیرگذار است

 نتاااااايج  نرمالیزيشااااان داده هاااااا طاااااول گامهاااااا را در هااااار تسااااات باااااه طاااااول پااااااي افاااااراد تقسااااایم شاااااد.     
 spss 12نشان داد که تمامی داده ها از توزيع نرمال برخوردار هساتند. و در نهايات در نارم افازار       K-S ( kolmogrov smirnov )آزمون 
 independentجديد تشكیل شد که کلیه آنالیزها بر روي اين ستونها انجام گرفت.سپس در مرحله انجام تستها از دو آزمون پارامتريك  ستون

sample t-test  که بین گروه بیمار و سالم انجام می شود وpaired t-test      که درون هر کدام از گروههاي بیمار و ساالم انجاام مای شاود
 استفاده کرديم .

 يافته ها

 در نهايت يافته هاي آزمون به شرح زير می باشند:

در افراد سالم با و بدون استفاده از ورودي حسی)مقايسه   star excursionمقايسه میزان جابجايی در جهات هشتگانه تست تعادل  داينامیك
دي حسی  در جهات قدامی، خلفی، داخلی ، قدامی داخلی ، درون گروهی( نشان داد تفاوت معنا داري بین استفاده کردن و استفاده نكردن از ورو

  .براي جهات ذکر شده ( =p 001/0خلفی داخلی و خلفی خارجی در هر دو گروه وجود دارد)

 
 : مقایسه ميزان جابجایي در گروه سالم با و بدون استفاده از ورودی حسي 0نمودار 

 

در افراد بیمار با و بدون استفاده از   star excursionتگانه تست تعادل  داينامیك نتايج مشابهی در مقايسه میزان جابجايی در جهات هش
ورودي حسی)مقايسه درون گروهی( بدست آمد ،بطوريكه تفاوت معنا داري بین استفاده کردن و استفاده نكردن از ورودي حسی  در جهات 

 براي جهات ذکر شده ( .  =p 001/0ر هر دو گروه وجود داشت )قدامی، خلفی، داخلی ، قدامی داخلی ، خلفی داخلی و خلفی خارجی د

 
 : مقایسه ميزان جابجایي در گروه بيمار با و بدون استفاده از ورودی حسي2نمودار

بین افراد سالم و بیمار بدون افزودن ورودي   star excursionهمچنین از مقايسه میزان جابجايی در جهات هشتگانه تست تعادل داينامیك 
( ، خلفی =007/0p( ، داخلی)=002/0p( ، خارجی )=01/0pحسی)مقايسه برون گروهی( نیز مشخص شد بین میزان جابجايی در جهات خلفی)
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( تفاوت معنا داري بین افراد سالم و بیماران وجود دارد در حالیكه در جهات قدامی ، قدامی داخلی =001/0p( و خلفی داخلی )=02/0pخارجی )
 بین بیماران و افراد گروه سالم تفاوت آماري معنا داري ديده نمی شود. و قدامی خارجی

 
 : مقایسه ميزان جابجایي بين دو گروه بدون افزودن ورودی حسي3نمودار 

 

سه بین افراد سالم و بیمار با افزودن ورودي حسی)مقاي star excursionدر مقايسه میزان جابجايی در جهات هشتگانه تست تعادل داينامیك 
( =02/0p(، قدامی خارجی )=004/0p( ، داخلی )=003/0p( ، خارجی )=005/0pبرون گروهی( دريافتیم بین میزان جابجايی در جهات خلفی )

( بین دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد .  در حالیكه در جهات قدامی و قدامی داخلی =01/0p( و خلفی داخلی )=001/0p، خلفی خارجی )
 معنادار نیست .اين تفاوت 

 

 
 :  مقایسه ميزان جابجایي بين دو گروه با استفاده از ورودی حسي 4نمودار 

 ث و نتيجه گيريبح
نتايج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معنا داري بین استفاده کردن و استفاده نكردن از ورودي حسی در تمامی جهات به جز جهات خارجی و 

سالم وجود دارد.در واقع نتايج آزمون اينطور مشخص می کنند که بیماران و افراد سالم با استفاده از وروديهاي  خارجی در بیماران و افراد-قدامی
 حسی نتايج بهتري در آزمون کسب کردند.

بررسی انجام شده بود که در آن از وروديهاي افزوده حسی براي  2002و همكاران در سال  Bonfimاين نتايج با نتايج مطالعه اي که توسط 
همچنین در مطالعاتی که بر روي افراد  .]12[انجام شده بود سازگاري داشت با آسیب لیگامان متقاطع قدامی میزان نوسان بدن در بیماران

نیز همین بهبود عملكرد با استفاده از لمس سبك مشاهده شد.نتايج مطالعه ما همچنین می  ]19[و افراديكه نقص سیستم حسی داشتند ]12[نرمال
واند ارائه دهنده شواهدي باشد که پوسچرال کنترل در بیماران با استفاده از يك ورودي حسی خارجی که توسط يك سطح باثبات فراهم می ت

 شود بهبود می يابد.



     

             و همکاران.................   ااقري يکتب                                                                                    
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و  Jeka JJخارجی معنا دار نبود. -در مطالعه حاضر پس از استفاده از لمس سطحی نتايج حاصل از آزمون در دو جهت خارجی و قدامی
نشان دادند لمس سبك فاکتور موثري در وضعیتهاي دشوار می باشد و استفاده از لمس سبك هنگامیكه مرکز ثقل بدن  1997همكاران در سال 

وقتی فرد در جهت خارجی و   star excursionاما در هنگام انجام آزمون  .]11[در جهت حرکت بدن حرکت می کند می تواند مفید باشد
ی کند مرکز ثقل بدن در خلاف جهت حرکت بدن حرکت می کند پس در نتیجه می توان انتظار داشت استفاده از لمس خارجی حرکت م-قدامی

 خارجی منجر شود .-سطحی به بدتر شدن جابجايی در جهات خارجی و قدامی
تلاف معنا داري وجود نداشت. در در انجام تست در جهت قدامی بین بیماران و افراد سالم اخ Herringtonدر مطالعه حاضر برخلاف مطالعه 

نقص قابل توجهی در عملكرد عضله کوادري سپس در 2003در سال   konishiو  1999در سال   Urbach مطالعات انجام شده توسط 
اق می افتد بیماران با لیگامان آسیب ديده پیدا شد .برطبق استدلال آنها اگر مهار کوادري سپس که متعاقب آسیب لیگامان متقاطع قدامی اتف

 .]20[وجود داشته باشد می توان انتظار داشت که اين مهار باعث شود عملكرد فرد هنگام حرکت به سمت جلو مختل شود
مورد بررسی قرار گرفته باشد موجود نیست  Star excursionاگرچه مطالعه اي که در آن فعالیت الكترومیوگرافی عضلات حین انجام آزمون 

انجام شد گشتاور داخلی فلكشن زانو ، کاهش گشتاور داخلی اکستنشن زانو  1999و همكاران در سال   Robertsتوسط  اما در يك مطالعه که
و يا حتی کاهش در ديوريشن الكترومیوگرافی عضله کوادري سپس در بیماران آسیب ديده مشاهده نشد و محققان آن مطالعه در نهايت به اين 

. و از آنجايیكه نمونه هاي مورد ]21[ري سپس در پاسخ به آسیب لیگامان آنقدر که تصور می شد معمول نیستنتیجه رسیدند که مهار عضله کواد
 بررسی در مطالعه حاضر همگی ورزشكار بوده و به فعالیت عادي برگشته بودند در نتیجه در جهت قدامی تفاوت معنی داري بین نمونه هاي سالم

 شد . و نمونه هاي آسیب ديده موجود نمی با
وارد عمل می شود تا به برگشت عملكرد قبلی افراد کمك کند . يكی از اين   از طرف ديگر مكانیسمهاي تطابقی زيادي در افراد آسیب ديده

مورد بررسی قرار گرفت فعالیت تاخیري عضله همسترينگ در فاز کاهش شتاب و  1999و همكاران در سال  Steeleمكانیسمها که در مطالعه 
داشته   Initial contactدن بود که اين تاخیر همسترينگ باعث می شود حداکثر فعالیت عضله همسترينگ همزمانی بیشتري با فاز فرود آم

پس  .]22[باشد که باعث کاهش فشار و حرکت تیبیا به سمت عقب می شود تا بیمار بتواند با حداکثر ثبات عضلانی ممكنه حرکت را انجام دهد
 می کنیم تطابقات زيادي جهت عادي سازي عملكرد در بیماران ايجاد می شود .همانطور که مشاهده 

همانطور که در تجزيه و تحلیل آماري داده ها بیان گرديد بیماران و افراد سالم با افزودن ورودي حسی نیز نتايج بهتري در آزمون تعادل 
ها بین بیماران و افراد  از استفاده از وردي حسی نیز اين تفاوت داينامیك کسب کردند. پس ممكن است اين پرسش به ذهن برسد که چرا پس

 سالم به قوت خود باقی مانده است ؟
اي از آنجائیكه عوامل بسیار زيادي در بیماران تغییر می کند که برخی از اين عوامل شامل پروپريوسپشن ، قدرت عضله کوادري سپس ، پتانسیله

عضلانی و -ت در طول گیت در حالتهاي مختلف سرعت و شیبهاي مختلف راه رفتن ، الگوهاي عصبیبرانگیخته سوماتوسنسوري ، پاسخ عضلا
... می باشند، پس نمی توان گفت فقط با تسهیلی که از طريق اعمال لمس سبك در بیماران ايجاد می شود می توان تفاوت قابل توجه در 

كه حتی با استفاده از لمس سبك نیز تفاوتهاي بین نتايج تست در بیماران و افراد سالم کنترل وضعیتی بیماران و افراد سالم را جبران کرد.پس اين
 به جاي خود باقی بماند منطقی به نظر می رسد.

است در نهايت ، يافته هايی که از اطلاعات حسی و تاثیرات آنها بر ثبات وضعیتی در بیماران با آسیب لیگامان متقاطع قدامی بدست آمده ممكن 
ند کاربردهايی در توانبخشی و تداخلات آن داشته باشد.از آنجائیكه يافته هاي مطالعات متعدد نشان می دهند استفاده از اطلاعات حسی بتوا

حسی افزوده منجر به بهبود عملكرد موتور در اين افراد می شود پس بیماران با آسیب اين لیگامان می توانند از مزاياي استفاده از وروديهاي 
 ه برخوردار شوند.افزود

پس افرادي که به هر نحوي از نقص اطلاعات حسی برخوردار هستند و از جمله بیماران دچار آسیب لیگامان متقاطع قدامی می توانند از اين 
حسی و فعالیت  مساله استفاده کنند.بنابراين در اجراي هر فعالیت حرکتی اطلاعات حسی افزوده می تواند دريچه اي بوجود اورد که بین اطلاعات

 موتور ارتباط موثري برقرار شود.
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