
 

*Corresponding Author: Manochehr Haydary, Assistant Professor of Corrective Exercises and Sport Injuries, Physical 
Education Faculty, Razi University, Kermanshah Iran. 
Email: mhaidary2000@yahoo.com                     

 10.22037/JRM.2020.114128.2498                                                                                           Research Article 
 

Effect of Virtual Balance Practice along with Sport Rehabilitation on 
the Balance of Athletes after Reconstruction of Anterior Cruciate 

Ligament of Knee Joint 

Manouchehr Haydari1*  

1. Assistant Professor, Sport Injury and Corrective Exercises, Sport Sciences Faculty, Razi University, 
Kermanshah, Iran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Recently, the effects of modern rehabilitation equipment, especially 
virtual balance practice, has attracted the attention of clinical researchers. The purpose of the 
current study was to investigate the effect of virtual balance practice on the dynamic and static 
balance of athletes after knee joints reconstruction of the anterior cruciate ligament. 
Materials and Methods: In the present clinical trial study, 30 patients were selected 
purposefully and randomly divided into two groups  of control (n=15) and experimental 
(n=15). The experimental group performed rehabilitation practice prescribed by sports 
medicine specialists and virtual balance practice for 15 weeks, and the control group 
performed only equilibrium rehabilitation during this period. Before and after the 
interventions, the static balance and dynamic balance were evaluated using a Stabilometery 
device and Star Scursion Balance Test (SSBT), respectively. Data were analyzed using SPSS, 
version 22, running paired and independent sample t-test at a significance level of P=0.05. 
Results: Comparison of static and dynamic balance indices that both groups had a significant 
statistical difference between pre-test and post-test in static (total COP sways, mediolateral COP 
sways, Anterio posterior Sways) and dynamic balance tests (p<0.05). Moreover, pre-test to post-
test mean differences for static balance values had significantly decreased (P<0.01), but it 
increased for the dynamic balance (P<0.01) compared with the control group. 
Conclusion: According to the results, virtual balance exercises can be used as a challenging 
exercise that involves various stresses on several laps on ligation, musculoskeletal structures 
around the joints, and improves the balance and reduces knee ligament injuries, especially 
the anterior cruciate ligament. 
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 چکیده

خصوص تمرینات تعادلی مجازي مورد توجه محققین بالینی  هتوانبخشی نوین بامروزه اثربخشی تجهیزات  مقدمه و اهداف:  
تمرینات تعادلی مجازي همراه با توانبخشی در تعادل پویا و ایستاي   بررسی تاثیر  حاضر،  قرار گرفته است. هدف از مطالعه

 بازسازي رباط صلیبی قدامی مفصل زانو بود. از  ورزشکاران پس 
صورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادفی در دو گروه بیمار به  30، حاضر   ه کارآزمایی بالینیدر مطالعها:  و روش  مواد

گروه تجربی تمرینات توانبخشی تجویزشده توسط متخصصین طب   .تقسیم شدندنفر)    15(   نفر) و گروه تجربی  15(  کنترل 
و گروه کنترل در این مدت فقط تمرینات توانبخشی را  دادند  هفته انجام    15را به مدت    ورزش و تمرینات تعادلی مجازي 

 Star  اده ازو تعادل پویا با استف  Stabilometeryاجرا کردند. قبل و پس از مداخلات تمرینی، تعادل ایستا با دستگاه  
Scursion Balance Test (SSBT) افزارها از نرمتحلیل دادهوارزیابی گردید. براي تجزیه SPSS   و آزمون  22نسخه

 استفاده گردید. P=05/0داري اتی تست  زوجی و مستقل در سطح معن
خارجی، نوسانات -نوسانات داخلیهاي تعادلی ایستا (نوسانات مرکز فشار،  ها نشان داد که مقایسه شاخصیافتهها:  یافته
آزمون هر دو گروه پس از دریافت مداخلات، در آزمون و پسهاي پیش خلفی) و پویا در دو گروه و مقایسه میانگین -قدامی

علاوه بر آن،  ؛)P>05/0(تعادل پویا) تفاوت آماري معناداري داشتند (  SSBT(تعادل ایستا) و  COPهاي نوسانات شاخص
طور معناداري  ههاي تعادل ایستا بعد از انجام تمرینات تعادلی مجازي در گروه تجربی بمیانگین تغییرات نمرات شاخص

 ).P>01/0) و تعادل پویا افزایش یافته بود ( P>01/0نسبت به گروه کنترل کاهش ( 
برانگیز باشد که با اعمال استرس روي  تواند تمرینی چالشمیرسد که تمرینات تعادلی مجازي  به نظر می  گیري:نتیجه

هاي لیگامنتی اسکلتی مفصل در چند صفحه حرکتی باعث بهبود تعادل و کاهش آسیب–هاي لیگامنتی، عضلانیساختمان
 هاي صلیبی قدامی مفصل زانو شود.ویژه پارگی رباطزانو به

 رباط صلیبی قدامی ؛ توانبخشی ؛تمرینات تعادلی مجازي هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
هاي روزانه بوده  ¬ ناپذیر اغلب فعالیت یی تعادل بخش جدا 

تعیین  شاخص  همچنین  توانایی  ¬ و  بررسی  در  کننده 
حفظ تعادل   ] 1 ، 2[ . رود ¬ عملکردي ورزشکاران به شمار می 

در وضعیت ایستا یا حین فعالیت، به تولید نیروي کافی  
عضلات نیازمند است که مستلزم تعامل پیچیده دستگاه  

بندي کلی  ¬ بر طبق یک تقسیم   ] 3[ . عضلانی است - عصبی 
به   نیمه   3تعادل  ایستا،  تقسیم  نوع  پویا  و  پویا 

ز ثقل  تعادل پویا به توانایی فرد در حفظ مرک   ] 4[ . شود ¬ می 
 ) اتکاي  سطح  محدوده  در  )  Base of Supportخود 

می  اطلاق  به   ] 5[ . شود ¬ متحرك  عامل  تعادل  یک  عنوان 
هاي ورزشی مانند ژیمناستیک،  ¬ مهم در بسیاري از رشته 

ضعف در تعادل و    . شود ¬ بسکتبال و والیبال شناخته می 
زننده آن  ¬ کنترل پاسچر هنگام مواجهه با عوامل بر هم 

هایی مانند ناپایداري یا درد در مچ پا  ¬ سبب وقوع آسیب 
اسپرین  و  زانو  استئوآرتریت  زانو،  پا  ¬ و  مچ  حاد  هاي 

پیچیده   ] 6[ . شود ¬ می  حرکتی  مهارت  تعادل،  اي  ¬ حفظ 
افتادن   از  جلوگیري  در  را  بدن  پاسچر  پویایی  که  است 

  ، یکی از عوامل مورد توجه محققان   ] 7[ . کند ¬ توصیف می 
برنامه  هاي تمرینی بر بهبود تعادل  ¬ مسئله تاثیر اعمال 

 و کنترل پاسچر بوده است. 
دهه  توانبخشی  در  و  ارزیابی  به  نسبت  گذشته،  هاي 

هاي عمقی مفاصل توجه بیشتري شده است. علت  گیرنده 
ب  مسئله  آسیب ه  این  شیوع  میزان  افزایش  هاي  دلیل 

به  قدامی ورزشی  متقاطع  لیگامان  آسیب  و    1خصوص 
به   نسبت  اقتصادي  اجتماعی  توجهات  افزایش  همچنین 

باشد. مفصل زانو، یکی از مهمترین  گونه صدمات می این 
ساختارهاي اندام تحتانی در انجام اعمال مختلف است و  

به  قدامی  صلیبی  نقش  رباط  ایستا  ساختار  یک  عنوان 
مفصل  ثبات  در  روحی    مهمی  و  جسمی  سلامت  و  زانو 

بی دارد.  ورزشکاران   آسیب  این  پیامد  و  مهمترین  ثباتی 
فعالیت   به کاهش  منجر  است که  تعادل در مفصل  عدم 

قابل  افت  و  زانو  مفصل  نامطلوب  عملکرد  توجه  عمومی، 
نقش    ]8[. شود مدت می ه کیفیت زندگی ورزشکاران در کوتا 

ب لیگامنت  در  ه ها  قدامی  صلیبی  ثبات  خصوص  حفظ 
ویژه  اهمیت  از  زانو  برخوردار است.  عملکردي مفصل  اي 

ها بعد از آسیب  اخیرا به نقش حس عمقی این لیگامنت 
هاي مکانیکی این لیگامان  توجه زیادي شده است. گیرنده 

سیگنال  و  هستند  حساس  بافت  شکل  تغییر  را  به  هایی 
اعصاب   سیستم  به  حرکت  سرعت  و  جهت  تعیین  براي 

ستند. با توجه به این مهم، آسیب لیگامان  فر مرکزي می 
  ، 9[. هاي آوران شود تواند باعث اختلال در داده قدامی می 

مجازي   ]10 واقعیت  تکنولوژي   2توانبخشی  از  هاي  یکی 
تازه  مسیرهاي  که  است  درمانی  براي  نوین  را  اي 

می  فراهم  را  توانبخشی  آن  اثربخشی  مطالعات  که  کند 

 
1 Anterior Cruciate Ligament 
2 Virtual Reality Rehabilitation 

روش  به  نشان  نسبت  سنتی  توانبخشی    ]11[. دهد می هاي 
ب  مجازي  لذت ه حرکتی  و  مفرح  بازي  یک  بخش  عنوان 

زمینه  و  توجه  و  مورد  میل  براي  انگیزش  افزایش  هاي 
رغبت بیشتر به تمرینات توانبخشی، بیمار از خود نشان  

درباره  می  اطلاعاتی  مجازي  حرکتی  تمرینات  دهد. 
هاي مختلف و مرکز فشار بدن  موقعیت بدن در وضعیت 

می   براي  فراهم  تنظیم  بیماران  امکان  امر  این  کند. 
سنجش  سیستم  و  افزایش  براي  مجازي  توانبخشی  هاي 
ب  می ه  تعادل  است    ]12[. آورد وجود  شده  عنوان  همچنین 

زمانی  به که  کاربر  بازي  که  روي  بر  خود  ناتوانی  جاي 
می  لذت   ، کند تمرکز  مفرح بخش تمرین  و  با  تر  و  تر شده 

 ]14  ، 13[. دنبال خواهد شد   انگیزه و پشتکار بیشتري 
داده  نشان  مطالعات  توجه  اگرچه  اند که جلب کردن 

به   نسبت  حرکت  نتایج  به  مجازي  واقعیت  تمرینات  در 
-جزئیات حرکت باعث تسهیل یادگیري و تثبیت آن می 

روي    اما   ، شود  را  خود  تاکید  دارند  تمایل  درمانگران 
تمرینات   طریق  از  حرکت  نتایج  با  مرتبط  بازخوردهاي 

 واقعیت مجازي قرار دهند. 
- در واقع تمرینات واقعیت مجازي از سیستم بصري 

فراهم   عملکرد  درباره  اطلاعاتی  جسته،  بهره  اداراکی 
و   داده  نشان  را  شتاب  تغییرات  و  سرعت  جهت  آورده، 

انگیزاننده با دادن یک هدف به فرد، تمرکز او به  تعاملی،  
هدف  و حرکت  شده  معطوف  حرکت  خواهد  نتایج  محور 

بر    ؛ شد  را  خود  حرکتی  عملکرد  فرد  که  معنی  این  به 
-هاي بیرونی دریافت می اساس بازخوردهایی که از نشان 

خواهد   ، کند  واقعیت    قضاوت  تمرینات  سیستم  کرد. 
ها در  ست. این ویژگی مجازي بر جنبش و کنترل مبتنی ا 

هاي واقعیت مجازي  بازي   تمرینات تعادلی مبتنی بر غیر 
شود. واقعیت مجازي به این صورت تعریف  مشاهده نمی 

ایجاد  می  با  که  دوجانبه  تعاملی  سیستم  یک  شود: 
-اي از تصورات، کاربر را وارد دنیاي مجازي می مجموعه 

نامه  هاي اساسی و مهم در یک بر یکی از بخش   ]15[. سازد 
بازپروري بلندمدت، حفظ علاقه و انگیزه فرد براي انجام  

هاي تکرارشونده و اطمینان حاصل کردن از برنامه  تمرین 
می  فعالیت تمرینی  از  استفاده  و  باشد.  تشویقی  هاي 

انگیزه  و  عملکردي  تاثیرات  داراي  مثبتی  بازخوردي  اي 
  چهار مبدل دارد   3هاي تعادلی وي صفحه   ]17  ، 16[. باشد می 

مکانی   تغییرات  به  سنجیده،  را  بدن  تعادل  وزن  که 
وضعیت بدن پاسخ داده و بازخورد شنوایی و بصري واقعی  

ها،  کند. با توجه به این ویژگی از مرکز فشار فرد ارائه می 
صفحه  و  احتمالا  توانبخشی  در  مهم  ابزاري  تعادلی  هاي 

 ]18[. باشد می تعادل  
راستا  این  جمله    ، در  از  است  شده  انجام  مطالعاتی 

- تأثیر هشت هفته تمرین عصبی   که   پور و همکاران حاجی 

3 Wii 
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لیگامان   آسیب  بروز  از  پیشگیري  و  تعادل  بر  عضلانی 
بررسی   را  تکواندوکار  نوجوان  پسران  در  قدامی  صلیبی 

عصبی کردند   تمرین  که  دادند  نشان  اثرات  - و  عضلانی، 
نوجوان  پویا  و  ایستا  تعادل  بر  تکواندوکار  مثبتی  پسر  ان 

قدامی   صلیبی  رباط  آسیب  بروز  از  است  ممکن  و  دارد 
و همکاران در بررسی یک    1گرشبورگ   ]19[. جلوگیري کند 
آموزش  ورزشکاران  دوره  توانبخشی  در  عمقی  هاي حس 

آسیب  در  جراحی  عمل  از  نشان  بعد  تحتانی  اندام  هاي 
مدت   گرفتن  نظر  در  با  عمقی  حس  آموزش  که  دادند 

-می ها، تکرارها در صورت تحمل پیشرفت  ت تمرین، س 
کند. این امر باعث بهبود تعادل، کاهش زمان توانبخشی  

ورزشی   میادین  به  سریعتر  برگشت  و  -می ورزشکاران 
و همکاران نیز تمرینات حس عمقی و    2پوپوف  ]20[. شود 

طبقه  شبیه پلایومتریک  و  مراحل  سازي بندي  در  شده 
ده را بعد از بازسازي  مختلف توانبخشی از ساده به پیچی 

و   نمودند  مطالعه  زانو  مفصل  قدامی  صلیبی  لیگامان 
توان   و  پویا  ایستا،  تعادل  افزایش  بر  مبنی  نتایجی 

نمودند  گزارش  را  اثر   ]21[. انفجاري  همکاران  و  اکبري 
را  آموزش تعادل در ثبات شاخص پاسچر استاتیک و پویا  

دادند که  پس از بازسازي رباط صلیبی قدامی حاد نشان  
هاي پایداري استاتیک پس از آموزش تغییر  مقدار شاخص 

شاخص   ، نیافته  آموزش  ولی  گروه  در  پویا  پایداري  هاي 
گروه  بین  اما  یافته،  کاهش  معن تعادل  اختلاف  داري  ا ها 

است  نداشته  تحقیقی   ]22[. وجود  در  همکاران  و  حیدري 
حسی  کنترل  بازیابی  که  دادند  در  - نشان  حرکتی 

بع  آسیب ورزشکاران  و  جراحی  عمل  از  سیستم  د  هاي 
عضلانی خطر آسیب مجدد و یا عود آسیب را به  - اسکلتی 

  ]24  ، 23[. رساند حداقل می 
تمرینات تعادلی    ، ها نشان دادند بنابر آنچه که پژوهش 

و حس عمقی باعث بهبود تعادل، جلوگیري از برگشت و  
شود. توانبخشی  عود آسیب و کاهش زمان توانبخشی می 
توانبخشی    براي   واقعیت مجازي به منظور ایجاد بستري 

-هاي کلینیکی و افزایش انگیزه از راه دور، کاهش هزینه 
فردي   توجه   ]19،  17،  16[. گردد می ایجاد  هاي  موارد  این 

نتایج این  پژوهشگران بالینی را به خود جلب کرده است. 
جنبه  بر  است  ممکن  تعادل  هاي  تحقیق  و  توانبخشی 

وردن فرصتی براي  آ ورزشکاران تاثیرگذار باشد و با فراهم  
توانبخشی فعال و افزایش انگیزه آنها براي فعالیت جدید  

لذت  می و  ممکن  پ   ؛ سازد بخش  از  هدف    ژوهش بنابراین 
با    حاضر  همراه  مجازي  تعادلی  تمرینات  تاثیر  مطالعه 

توانبخشی ورزشی در تعادل ورزشکاران پس از بازسازي  
 رباط صلیبی قدامی مفصل زانو بود. 

 ها مواد و روش 
پیش به حاضر  پژوهش   بالینی  کارآزمایی  - آزمون صورت 

آزمون با گروه کنترل انجام شده است. جامعۀ آماري  پس 

 
1 Gershburg 

ورزشکارا  صلیبی  شامل  رباط  بازسازي  تحت  که  بود  نی 
قرار   کشککی)  تاندون  از  (اتوگرافت  زانو  مفصل  قدامی 

آزمودنی  بودند.  شامل  گرفته  در  بودند  نفر    30ها  که 
بیمارستان تخصصی و مرکز تحقیقات توانبخشی, پزشکی  
شده   جراحی  عمل  مسکو  شهر  روسیه  کشور  ورزشی  و 

ب و تصادفا در  صورت هدفمند انتخا ها به بودند. آزمودنی 
-نفري کنترل (تمرینات توانبخشی ساخته   15دو گروه  

ده توسط متخصصین طب ورزش بیمارستان) و تجربی  ش 
شده توسط متخصصین طب  (تمرینات توانبخشی ساخته 

قرار   مجازي)  تعادلی  تمرینات  و  بیمارستان  ورزش 
دو گروه مرد، از نظر عضو    ها در هر گرفتند. تمام آزمودنی 

ها شامل تمامی  سازي شدند. آزمودنی یکسان شده  جراحی 
که در  بودند  هاي سطح شهر مسکو  بازیکنان تیم باشگاه 

هاي جودو، والیبال، فوتبال و ژیمناستیک بودند که  رشته 
بودند  شده  صلیبی  رباط  کامل  پارگی  دچار  بازي    . حین 

یک  طول  به   در  ارتوپد  پزشکان  هماهنگی  با  طور  سال 
در   با  و  جراحی  محدودیت تدریجی،  گرفتن  هاي  نظر 

به   ورود  معیارهاي  شدند.  درمانی  روند  وارد  تحقیق، 
درگیر  حاضر   مطالعه  زانوي  در  سابقه جراحی  عدم  بود  ، 

که عملکرد نرمال در سایر مفاصل اندام تحتانی را تحت  
بی  شکستگی،  عدم  دهد،  قرار  تورم  تاثیر  و  درد  ثباتی، 

عروقی  مشکل  وستیبولا - غیرطبیعی،  مشکل  و  عصبی،  ر 
قلبی  مشکل  اعصاب،  یا  منیسک  آسیب  تنفسی  - بینایی، 

کننده دارویی موثر روي تعادل  دیابت یا مصرف   و   شدید 
 همچنین معیار خروج در طول تحقیق وجود داشت.   . بود 

نمونه  انتخاب  از  آگاهانه  پس  فرم رضایت  تکمیل  ها، 
پزشکی   اخلاق  کمیته  مصوب  دریافت  و  پژوهش  براي 

و  بدنی،  تربیت  روسیه  دانشگاه  جوانان  و  توریسم  رزش، 
صورت  هاي تجربی و کنترل به مسکو و تشکیل گروه   شهر 

قد،   وزن،  سن،  شامل  آنها  فردي  مشخصات  تصادفی، 
هاي شدید  جنسیت، سابقۀ ورزشی، سابقۀ پزشکی، آسیب 

)،  غیره مفاصل (زانو، لگن، مچ پا، عمل بازسازي در زانو و 
نح  از  مختصري  تاریخچۀ  و  آسیب  وقوع  وقوع    ه و زمان 

ارزیابی   از  بعد  از پرسشنامۀ ثبت شد.  با استفاده  آسیب 
متخصص   پزشک  ارتوپد،  پزشک  (توسط  بیمار  اولیۀ 
برنامه   در  شرکت  براي  پذیرش  و  محقق)  و  توانبخشی 
تمرینی وارد کلینیک توانبخشی شدند. گروه کنترل فقط  

شده توسط بیمارستان  برنامه و پروتکل توانبخشی طراحی 
ولی گروه تجربی علاوه بر برنامه و پروتکل    ، دند را انجام دا 

مجازي   تعادلی  تمرینات  پروتکل  بیمارستان،  توانبخشی 
را  طراحی  محقق)  و  توانبخشی  متخصص  (توسط  شده 

  22نفر بودند، از هفته هفتم تا    15روي گروه تجربی که  
مفصل   قدامی  صلیبی  رباط  بازسازي  عمل  از  بعد  هفته 

ها قبل از عمل  ذکر است آزمودنی   . لازم به کردند زانو اجرا  
 جراحی تمریناتی براي کاهش التهاب حاد انجام دادند. 

2 Popov 
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ارزیابی تمرینات تعادلی ایستا (مرکز فشار) با استفاده  
استابیلامتري  دستگاه  مدل   1از  آلمان،  کشور    ساخت 

PRO-KIN    ،دستگاه به  اتصال  کابل  نیرو،  صفحه  از  که 
بود  شده  تشکیل  چاپگر  و  شد   ، مانیتور  این    . ثبت  در 

را براي هر    2دستگاه، اطلاعات تمرینی و تست رومبرگ 
افزار ثبت و پردازش  صورت جداگانه از طریق نرم بیمار به 

هفتم  می  هفته  از  بعد  یکبار  آزمون  این  در  گردید. 
زمانی که بیمار بتواند روي پاي خود بایستد    ، توانبخشی 

تا   توانبخشی  پایان  از  بعد  یکبار  بیمار  هفته،    22و  از 
مدت  خواسته   به  پاهاي    20شد  با  کفش  بدون  ثانیه، 

زاویه   داراي  پنجه  هم،  کنار  پاشنه  درجه،    30موازي، 
نقطه دست  به  باز  چشم  و  بدن  کنار  آویزان  روي  ها  اي 

روب  قبل  ه دیوار  از  بیمار که  اندازه دید  به  ارتفاعی  رو در 
بود  گردیده  کند   ، مشخص  بیمار    ] 23[ . نگاه  اینکه  از  بعد 

باثباتی کسب کرد  و در مرحله    ، وضعیت  آغاز شد  تست 
استابیلامتري   دستگاه  شد.  انجام  بسته  چشمان  با  بعد 
زمان حفظ تعادل و مقدار نوسانات فرد در آن وضعیت را  

کرد و نوسانات بیش از اندازه، اختلال تعادل یا  ثبت می 
برداشتن خطا محسوب می  ت گام  کرار  شد و تست مجدد 

پایایی این آزمون در افراد سالم با چشم باز   ]25[. گردید می 
  ]26[. گزارش شده است   0/ 77و با چشم بسته    0/ 91

استفاده   ستاره  تست  از  پویا  تعادل  ارزیابی  براي 
معرفی    3گردید، این آزمون که براي اولین بار توسط گري 

با زاویۀ    8شد، یک شبکه با     45خط در جهات مختلف 
ایستد و  که فرد در مرکز شبکه با یک پا می   درجه است 

در جهات  را  دیگر  دارد   8  پاي  امکان  که  تا جایی    ، خط 
می  و   ]27[. دهد حرکت  پایا  ساده،  جایگزینی  ستاره  تست 

است  امروزي  گران  ابزارهاي  براي  این   ]28[. ارزان  در 
از    پژوهش،  بیمار    10بعد  که  زمانی  توانبخشی،  هفته 

خود   پاي  روي  توانبخشی بتواند  پایان  از  بعد  و    بایستد 
از تست ستاره براي ارزیابی تعادل پویا استفاده    ، هفته   22

بیمار در صورتی که پاي راست، اندام   ، شد. در این آزمون 
هاي ساعت  دیده بود، آزمون در خلاف جهت عقربه آسیب 

-دیده بود، آزمون در جهت عقربه و اگر پاي چپ آسیب 
مودنی در مرکز ستاره بر روي  شد. آز هاي ساعت انجام می 

آسیب  می پاي  قرار  عمل  دیده  دیگر  پاي  با  و  گرفت 
بدون خطا  از   شد. خطاها انجام می   دستیابی  بود    عبارت 

حرکت پا از مرکز ستاره، تکیه با پاي دیگر در نقطه تماس  
  ها از پهلوها خط ستاره، افتادن شخص و جدا کردن دست 

ستاره)  جهت  هشت  آزم جهت   . (در  را  به ها  صورت  ونگر 
می  تعیین  آزاد  تصادفی  پاي  تماس  محل  فاصله  کرد. 

آزمونگر تا مرکز ستاره، فاصله دستیابی بود. هر آزمودنی  
جهت  از  یک  می هر  انجام  بار  سه  را  نهایت  ها  در  و  داد 

-ها محاسبه، بر اندازه طول پا برحسب سانتی میانگین آن 
ه  شد تا فاصل ضرب می   100متر تقسیم و سپس در عدد  

 
1 Stabilometer 
 
 

دست   به  پا  طول  اندازه  از  درصدي  برحسب  دستیابی 
  ]29[. آید 

 مداخله 
بازسازي رباط صلیبی    ، اوایل دوره   در  از  بعد  ورزشکاران 

و   برنامه  تاندون،  از  اتوگرافت  نوع  از  زانو  مفصل  قدامی 
طراحی  توانبخشی  متخصصین  پروتکل  توسط  شده 

کاهش درد،  ،  بیمارستان را انجام دادند. اهداف توانبخشی 
کاهش ادم بافتی، کم کردن تورم مفصل و استراحت اندام  

  7الی    3استفاده شد. بعد از  بود. براي راه رفتن از عصا  
اتل   و    2الی    1روز،  کششی  تمرینات  و  باز  روز  در  بار 

ایزومتریک و تحریک الکتریکی براي تقویت عضلات ران  
  ]20[. شد و مفصل زانو انجام می 

پنج هفته بعد از عمل جراحی، هر دو گروه توانبخشی  
بازتوانی  از  انجام دادند. اهداف این مرحله  بین    ، فعال  از 

ردن انقباض مفصل زانو، بهبود راه رفتن طبیعی، اعمال  ب 
وسیله بریس، استقامت عضلانی  ه ها ب کننده قدرت تثبیت 

درمانی،  ها حرکت و آموزش حسی و حرکتی بود. آزمودنی 
که   دادند  انجام  رفتن  راه  آموزش  استخر،  در  تمرینات 
بلند   تمرینات  زانو،  مفصل  براي  سبک  تمرینات  شامل 

دینامیک    و   تمرینات کششی استاتیک   4کردن پا نشسته 
 ]23، 21[. براي تقویت عضلات چهارسر رانو همسترینگ بود 

) گرم کردن به  1  تمرینات روزانه شامل   ، کلی   طور ه ب 
از  2دقیقه،    10مدت   هفتم  هفته  از  تعادلی  تمرینات   (

پیچیده  به  ایستادن    10  به مدت   ساده  دقیقه که شامل 
ادل با چشمان باز، قرار  پا روي تخته تع دو پا و سپس تک 

انجام   پاي دیگر  با  و  پا  با یک  تعادل  تخته  گرفتن روي 
روي   بر  توپ  پرتاب  و  دریافت  عمل  طرفین،  به  حرکات 

تمرینات شبیه  تعادل،  تخته  -سازي زمین و سپس روي 
تعادل   تخته  روي  بر  عضلات  3شده  تقویت  تمرینات   (

مدت   به  در    10مرکزي  تعادل  حفظ  شامل  که  دقیقه 
(هر دو طرف)، حفظ    شناي سوئدي، پلانک طرفی   حالت 

حالت   حفظ  سوئیسی،  توپ  روي  سوئدي  شناي  حالت 
روي   طرفی  پلانک  مدیسین،  توپ  دو  با  سوئدي  شناي 

  20تمرینات پیشرونده قدرتی به مدت  )  4  توپ سوئیسی 
شود  دقیقه در این فاز با تمرینات زنجیره بسته شروع می 

کنترل    ، شود مرحله اضافه می و میزان باري که مرحله به  
و بر اساس میزان تحمل و قدرت عضلانی بیمار  است  شده  

همسترینگ،  می  ران،  چهارسر  عضلات  تقویت  باشد. 
کننده، اسکات پا با دستگاه،  عضلات دورکننده و نزدیک 

دست،   در  وزنه  با  پا  پاشنه  بردن  بالا  پاشنه،  بردن  بالا 
ات و افزایش قدرت  پا، لانچ اسک آپ، پل دوپا، پل تک کرال 

زنجیره   تمرینات  از  استفاده  با  که  است  هیپ  عضلات 
درصورتی  شد.  انجام  باز  و  قوي  بسته  هیپ  عضلات  که 

و    ، نباشد  فرونتال  اضافی در صفحه  ایجاد حرکات  سبب 
ضعیف   در  لیگامنت شدن  باعث  و  تحتانی،  اندام  هاي 

2 Romberg 
3 Gary 
4 Straight Leg Raising 
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کشککی  درد  شروع  می - نتیجه  تمرینات  )  5  و   شود رانی 
به مدت    15ک  پلایومتری  از عمل جراحی  بعد    15هفته 

ابتدا جهش، پرش درجا، جهش از پا به پاي    بود که   دقیقه 
دیگر و غیره در آب و سپس پرش پا جمع، پرش طول،  

هاپ   پرش  جانبی،  خلاف    90پرش  و  جهت  در  درجه 
عقربه  مانع،  جهت  از  پرش  جعبه،  از  پرش  ساعت،  هاي 

ب پرش از روي مینی  با  از و بسته کردن  ترامپولین همراه 
بعد از این مرحله در صورت  بود.    زانو بر روي سطوح نرم 

عوارض،   بیماران    17نبود  جراحی،  عمل  از  بعد  هفته 
حاضر  پلایومتریک   مطالعه  تمرینات  انجام  به  با    1شروع 

و گام بعدي پریدن آهسته، درجا و تمرینات  کردند  طناب  
  ]42[. هاي ورزشی انجام گرفت در سالن بود که  دویدن  

هاي  گروه تجربی علاوه بر تمرینات گروه کنترل بازي 
تعادلی مجازي (اسکی روي برف کوهستانی، اسکی روي  

آب و تخته تعادلی) از هفته هفتم بعد از عمل جراحی،  
نظارت   تحت  تعادلی  تمرینات  با  همزمان  جلسه  هر 

مدت   به  تعادلی    20درمانگر  دستگاه  روي  بر  دقیقه 
بازي   2بایودکس  به  که  متعلق  تفریحی  و  مفرح  هاي 

صورت  ه ب ،  نمایشگر دستگاه و بدون امتیاز و بازخورد بود 
بر اساس   به تمرینات پیچیده  از تمرینات ساده  انتخابی 
بازسازي   از  بعد  هفتم  هفته  از  بعد  توانبخشی  پروتکل 

 پا) اجرا شد. رباط صلیبی قدامی (ابتدا دوپا و بعد تک 

 اخلاقی ملاحظات  
، توسط کمیته اخلاق بیمارستان  حاضر   پروپوزال تحقیق 

مسکو  ورزشی  پزشکی  تخصصی  قرار    فوق  تایید  مورد 
گرفته است. 

 خلاصه پروتکل توانبخشی بعد از بازسازي رباط صلیبی قدامی  .1جدول 
 شاخص    

 ات کلی ظاهداف توانبخشی   ارزیابی تمرینات و تکرار   ملاح مراحل

 مرحله اول
هفته  5-1

بعد از عمل  
 جراحی

 دامنه 
120-0 

 مفصل زانو

 کاهش درد
پیشگیري از هماتوم 

افزایش موبیلیتی 
کشکک و افزایش  

 زانو دامنه حرکتی 

، موبیلیتی کشکک ، سرمادرمانی ،بالا نگه داشتن
کشش همسترینگ، ، دقیقه)  15 بار 5دامنۀحرکتی ( 
 ،دقیقه)  15بار  5تمرینات تقویتی ( ، عضلات ساق پا

 دقیقه 10به مدت   بار 4الی  3راه رفتن با عصا 

راه رفتن با عصا با 
 50الی  30

 درصد تحمل وزن 

 مرحله دوم 
 هفته 10-5

 0-140 دامنه
دوره بهبود عملکرد 

حرکتی زانو و 
سازي الگوي  نرمال 

 راه رفتن

دامنه مفصل، 
موبیلیتی کشککی، 

 التهاب، خونریزي
 آزمون تعادل ایستا 

 دقیقه)  10بار  3دامنۀحرکتی ( 
 دقیقه) 20باردر روز  2تمرینات تقویتی ( 

تمرینات تعادلی با چشمان باز   غیره،اسکوات نیمه و 
 دقیقه)  10 بار 3محوره ( پا یکجفت

 سرمادرمانی بعد از تمرینات توانبخشی

راه رفتن با تحمل  
درصد   100وزن 

 بدون کمک

مرحله سوم 
15-10  

 هفته 

افزایش قدرت و  
استقامت عضلانی، 

سازي طول  نرمال 
 عضلات و ثبات بدن

 آزمون تعادل پویا
 تورم

 موبایلیتی کشکک 
 آزمون لاچمن 

 صداي زانو

  دقیقه)، دامنۀ 30 در روز  بار 2تمرینات هوازي (
 20با 4دقیقه)، تمرینات تقویتی (  10بار  4( حرکتی 

درجه)، تمرینات تعادلی با  10و  70دقیقه)، پرس پا (
دقیقه)  10 بار 3چشمان بسته، یک پا و چندمحوره ( 

  و تمرین راه رفتن با باندهاي مقاوم کشی و شنا
 کردن

توانایی انجام  
هاي  فعالیت
توانایی  روزانه، 

قدم زدن بدون  
 درد و دامنۀ

 حرکتی نرمال

مرحله 
-22چهارم 

هفته به  15
 بعد

 

-توانبخشی مهارت
هاي حرکتی  

تخصصی ورزشکار و 
تقویت حس عمقی، 

 چابکی و تعادل 

 صداي مفصل 
 آزمون پلایومتریک

آزمون تعادلی ایستا و  
 پویا

 درد و پایداري مفصل
 

 دقیقه)  30بار به مدت  4الی  3تمرینات تقویتی ( 
 دقیقه)  15 بار 3سازي تمرینات تعادلی ( شبیه

 دقیقه) 30تمرینات هوازي تردمیل ( 
 تمرینات اینتروال

 بار در هفته)  3تمرینات عملکردي ( 
 دقیقه 15بار  3تمرینات پلایومتریک 

توان انجام  
هاي  فعالیت

ورزشی، دویدن و 
پایداري مفصل  

 زانو 
 بدون درد 

 
 هاي تعادلی مجازي اي از بازينمونه. 2جدول 

Snow Skies کرد به موانعی که در مسیر مارپیچ قرار داشتبا شروع حرکت بازي آزمودنی با حرکت بدن به سمت راست و چپ سعی می، 
 شد تا بازي به پایان برسد.  برخورد نکند و با حرکت بدن به جلو و عقب سرعت کم و زیاد می

Ski Slalom 
  اي که در مسیر روي آب قراردروازه  بهکرد  با شروع حرکت بازي آزمودنی با حرکت بدن به سمت راست و چپ سعی می

 شد تا بازي با دستیابی به مسیر پایان برسد.اد میبرخورد نکند و با حرکت بدن به جلو و عقب سرعت کم و زی ،داشت

Balance Boards 
با شروع حرکت بازي آزمودنی با حرکت بدن به سمت راست و چپ بر روي یک پا و پاي دیگر با انجام حرکت به طرفین 

 کرد تا تعادل خود را حفظ نماید تا زمان پایان یابد.سعی می

 
1 Plyometric 2 Biodex 
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 تحلیل آماري و و تجزیه ها  روش 
داده  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  آزمون  جهت  از  ها، 

Shapiro-Wilks   ها، از  و جهت ارزیابی همگنی واریانس
-استفاده شد. براي ارزیابی درون   Leven's Testآزمون  

(پیش گ  آماري  پس - آزمون روهی  روش  از    tآزمون) 
وابسته و براي ارزیابی و مقایسه بین دو گروه تجربی و  

که  طوري به   شد، مستقل استفاده    tکنترل از روش آماري  
پیش  بین  گروه  ¬ آزمون پس - آزمون اختلاف  دو  بین  ها 

  20نسخه    SPSSافزار  ها توسط نرم مقایسه گردید. داده 
  کنونی   و سطح معناداري در پژوهش شد  تحلیل  و تجزیه 

P<0/05   .در نظر گرفته شد 

 ها یافته 
آزمودنی  توصیفی  انحراف  اطلاعات  میانگین و  ها شامل 

استاندارد سن، وزن، قد و سابقۀ ورزشی دو گروه کنترل  
 ارائه شده است.   3و تجربی در جدول  

آید، میانگین تعادل  برمی   4طور که از جدول  همان 
-، در شاخص چشمان باز ایستا قبل و بعد از مداخله با  

فشار،   مرکز  نوسانات  کل  دامنه  جمله  از  تعادلی  هاي 

داخلی  جهت  در  فشار  مرکز  نوسانات    ، خارجی - دامنه 
قدامی  جهت  در  فشار  مرکز  نوسانات  در  – دامنه  خلفی 

داشتند  معناداري  تفاوت  کنترل  و  تجربی  گروه  دو    هر 
 )P<0.05 (  همچنین میانگین تعادل ایستا قبل و بعد از .

هاي تعادلی از جمله  شاخص   در   چشمان بسته مداخله با  
دامنه نوسانات مرکز فشار کل، نوسانات مرکز فشار در  

داخلی  جهت    ، خارجی - جهت  در  فشار  مرکز  نوسانات 
در  – قدامی  کنترل هم  و  تجربی  گروه  دو  هر  در  خلفی 

وضعیت چشم باز و هم در وضعیت چشم بسته کاهش  
 ). P<0.05معناداري یافته بود ( 

جدول همان  از  که  آزمون  برمی   6  طور  نتایج  آید، 
دهد که هر دو گروه تجربی  آماري تی وابسته نشان می 

در تمام جهات    SSBTو کنترل در آزمون تعادل پویاي  
داشته  معناداري  تغییرات  مداخلات  دوره  از  اند  پس 

 )P<0.05 ( ،    با توجه به نتایج آزمون آماري تست تی  اما
  SSBTدرك است که تغییرات تعادل پویاي  مستقل قابل 

پس (پیش  به  تعادلی  آزمون  تمرینات  گروه  در  آزمون) 
تست   جهات  تمام  در  کنترل  گروه  نسبت  به  مجازي 

 طور معناداري بیشتر از گروه کنترل است. ه ستاره ب 

 

 ) =30Nهاي تحقیق (مشخصات دموگرافیکی آزمودنی  .3جدول 

 * .Sig گروه تجربی  گروه کنترل  متغیر 

 1/0 8/23±82/4 2/24±82/4 (سال) میانگین سن
 cm( 50/2±93/165 92/2±93/163 7/0میانگین قد ( 
 kg( 62/5±12/60 75/4±22/61 4/0(  میانگین وزن
 2/0 81/12±87/3 31/11±141/4 (سال) سابقه ورزشی

 .شناختی با همدیگر تفاوتی نداشتندهاي جمعیتهاي دو گروه در ویژگی*آزمودنی
 

 ها با چشمان باز و بسته (تعادل ایستا)، قبل و بعد از مداخله در گروه  هاي استابیلامتريشاخص  .4  جدول
 ) n=15( چشم باز

 آزمون آزمون                  پسهاي استابیلامتري             پیششاخص
 SD (Mean                                 )SD (Mean                                   value p(                         گروه                                   

 نوسانات مرکز کل فشار
 P=0/ 0001                         1.91) 49/0(                                     6.18) 3.12(                           تجربی
 p=002/0                           4.85) 1.73(                                      6.32) 2.16(                             کنترل

 P=0001/0                  13.05) 2.98(                                   19.43) 3.18(                           تجربی COPخارج -داخل  نوسانات
 P=0/ 0001          16.13) 3.79(                                   1913) 4.93(                             کنترل

  خلفی–قدامی  نوسانات
COP 

 P=0001/0                  12.51) 4.80(                          19.97) 2.57(                           تجربی
 P=0001/0                  16.78) 4.85(                                    21.53) 7.54(                            کنترل

 )n=15( چشم بسته                                  
 آزمون پس                آزمون    پیش          هاي استابیلامتري     شاخص 

 SD (Mean                                  )SD (Mean                                     value p(ها                گروه         

 P=033/0                2.  8) 49/0(                                 6.99) 1.99(                               تجربی مسیر مرکز کل فشار 
 P=02/0                  5.46) 1.64(                                     6.92) 2.06(                                کنترل

  خارج–نوسانات داخل 
COP 

 P=0001/0                  13.78) 2.31(                            19.72) 4.01(                               تجربی
 P=0001/0              16.98) 5.19(                                   20.39) 6.29(                              کنترل

  خلفی–نوسانات قدامی 
COP 

 P=0001/0              12.52) 2.40(                              22.02) 6.86(                              تجربی
 P=0001/0              18.45) 4.95(                             23.59) 5.98(                                کنترل
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 نمرات تعادل ایستا بین گروه تجربی و کنترل   )∆تغییرات (. مقایسه 5  جدول
 

 گروه ورزشکاران 
 گروه تجربی 
Mean  ( SD ) 

 گروه کنترل 
Mean  (SD) 

 
p-value 

-27/4 )بازنوسانات مرکز کل فشار (چشم   ( 22/3 ) 4/1-  ( 16/2 ) **005/0=P 
-37/1 نوسانات مرکز کل فشار (چشم بسته)  ( 21/2 ) 4/1-  ( 41/1 ) 93/0=P 

-38/6 (چشم باز)  COPخارجی -نوسانات داخلی  ( 18/4 ) 99/2-  ( 52/1 ) **006/0=P 
-94/5 (چشم بسته) COPخارجی -نوسانات داخلی  ( 10/3 ) 41/3-  ( 69/1 ) *010/0=P 
-46/7 (چشم باز)  COPخلفی -نوسانات قدامی  ( 84/5 ) 61/4-  ( 03/3 ) 10/0=P 
-50/9 (چشم بسته) COPخارجی -نوسانات داخلی  ( 84/6 ) 14/5-     ( 62/3 ) *038/0=P 

 آزمون نمرات آزمون نمرات منهاي پس: پیش∆
 0/ 01: معناداري در سطح **

 0/ 05: معناداري در سطح *

 بحث  
تمرینات   تاثیر  بررسی  حاضر،  پژوهش  انجام  از  هدف 
تعادل   بر  ورزشی  توانبخشی  با  همراه  مجازي  تعادلی 
ورزشکاران پس از بازسازي رباط صلیبی قدامی مفصل  

از  حاصل  نتایج  بود.  براي  آزمون   زانو  رومبرگ  هاي 
استابیلامتري  پارامترهاي  در  ایستا  تعادل    سنجش 

داخلی  فشار،  مرکز  قدامی - (نوسانات  و  خلفی)  - خارجی 
سنجش   براي  ستاره  آزمون  و  بسته  و  باز  چشمان  با 

توجهی پس  ت قابل تعادل پویا در جهات مختلف پیشرف 
داد.  از   نشان  تجربی  گروه  در  مجازي  تعادلی  تمرینات 

داده  نشان  پیشین  از  مطالعات  بعد  تعادلی  تمرینات  اند 
دقیق  پویاي  و  ایستا  تعادل  ثبات  باعث  و  توانبخشی  تر 

نوسانات می  با حداقل  بهتر  مهارت  کنترل  اجراي  شود. 
به  تعادل  و  بدن  بر وضعیت  سازگاري  توانایی  اي  عنوان 

این   ]30[. شود گاه عنوان می حفظ مرکز ثقل بدن در تکیه 
به  هم  که  به سازگاري  هم  و  ایستا  پویا  صورت  صورت 

افتد و احتمال  وجود دارد، در مچ پا، زانو و ران اتفاق می 
دارد در صورت معیوب بودن مرکز ثقل و سطح حمایتی،  

  ]31[. از بین برود 
ا  ناشی  افزایش تعادل  ز تمرینات  از جمله دلایل در 

همزمان  و  تسهیل  حرکتی  تعادلی،  واحدهاي  سازي 
بزرگ  و  دوك ] 32[ تندانقباض  تحریک  عضلانی،  ،  هاي 

هاي وتري گلژي و همچنین  کاهش اثر خودمهاري اندام 
-هاي هم افزایش در هماهنگی عضلات درگیر در فعالیت 

هاي عضلانی،  انقباضی بیان شده است. با تحریک دوك 
عضلانی   وابران  انقباض  اعصاب  فعالیت  افزایش  باعث 

دوك  گاماي  در  می موجود  این  ها  افزایش  و  شود 
دوك  در  بهبود    ، ها حساسیت  را  مفصل  وضعیت  حس 

 ] 33[ . سزایی دارد ه بخشد که در کنترل مفصل تأثیر ب می 
-به دلیل عدم وجود مطالعه مشابه، در بحث از شیوه 

-روه هاي اجرایی مشابه دیگر تمرینات تعادلی و گ نامه 
 هاي سنی و جنسیتی استفاده گردید. 

همکاران حاجی   تحقیقات  و  )،  2017(   پور 
(   2گرشبورگ  همکاران  همکاران  2013و  و  پوپوف   ،(

ست  ا   همراستا   ) 2013(   حیدري و همکاران   و   ) 2013( 
داده  نشان  و اند  که  تعادلی  طور  به   آموزشی   تمرینات 

کاهش زمان    معناداري سبب بهبود کنترل وضعیت بدن، 
میادین  توان  به  سریعتر  برگشت  و  ورزشکاران  بخشی 

در    ورزشی  عملکرد  سطح  بهبود  موجب  نتیجه  در  و 
هاي اندام  هاي مختلف گردیده و از شیوع آسیب ورزش 

هرچند در تحقیق حاضر، با  .  کند تحتانی جلوگیري می 
آمده از میزان نوسانات تعادل در  دست توجه به نتایج به 

داخلی - قدامی راستاي   تفاوت  - خلفی،  کلی،  و  خارجی 
داري بین دو گروه مورد و شاهد با سطح معناداري  ا معن 

براي متغیرها مشاهده شد. این مطالعات نتایج پژوهش  
کند، اما شرایط سنی آن متفاوت بوده  حاضر را تأیید می 

هاي آماري آن نیز ترکیبی از دو جنس انتخاب  و نمونه 
است  آن،    .شده  بر  از  علاوه  گروه  دو  پژوهش،  این  در 

اند و ممکن است  زمان برابر براي تمرین استفاده نکرده 
شده   معنادار  تفاوت  این  باعث  گروه  یک  اضافی  زمان 

)  2013حیدري و همکارانش ( ،  اي دیگر باشد. در مطالعه 
کنترل حسی  بازیابی  که  نمودند  عنوان  پژوهشی،  - در 

هاي  یب حرکتی در ورزشکاران بعد از عمل جراحی و آس 
اسکلتی  یا عود  - سیستم  و  عضلانی، خطر آسیب مجدد 

این پژوهش از نظر برخی  رساند.  آسیب را به حداقل می 
متغیرها مانند نزدیک بودن میانگین سنی، سوابق بازي،  

تمرینات عصبی  مهارتی، زمان و حجم  عضلانی،  - سطح 
زمانی شروع این  مقدار تمرینات آنان در طول هفته و هم 

با   حاضر  تمرینات  پژوهش  با  مسابقات  فصل  شروع 
هاي زیادي دارد و تنها تفاوت آن نوع تمرین و  شباهت 

سویی در نتایج دو پژوهش  رشته ورزشی است. این هم 
بازي  که  باشد  آن  نشانگر  است  تعادلی  ممکن  هاي 

زانوي   عملکرد  بر  یکسانی  اثر  است  توانسته  مجازي 
 ورزشکاران داشته باشد.  
ش تعادل پویا متعاقب تمرینات  دلایل احتمالی افزای 

توان تغییر یافتن بازخورد مگانورسپتورها  تعادلی را می 
عصبی   سیستم  مجدد  سازماندهی  به  منجر  که  دانست 

حرکتی شده و موجب تغییر  - مرکزي و یکپارچگی حسی 
حرکتی   پاسخ  می   ] 34[ . شود می در  به  همچنین  توان 

-ن سازي نرو هاي حسی عمقی، آماده سازي گیرنده فعال 
گروهی از عضلات و مفاصل براي انجام    هاي حرکتی در 

واحدهاي   یکپارچگی  و  هماهنگی  افزایش  حرکت، 
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هم  افزایش  حرکتی،  و  همکار  عضلات  انقباضی 
 ] 35[ . بازدارندگی عضلات مخالف اشاره کرد 

مطالعات گسترده در این حوزه حاکی از آن است که  
قات  هرچند نتایج این تحقیق در بعضی متغیرها با تحقی 

  ؛ ولی باعث بهبود تعادل شده است   ، قبلی همسو نیست 
اثر آموزش تعادل  )  2016اکبري و همکاران ( که  طوري به 

پویا   و  استاتیک  پاسچر  شاخص  ثبات  از  را  در  پس 
بازسازي رباط صلیبی قدامی حاد نشان دادند که مقدار  

تغییر  شاخص  آموزش  از  پس  استاتیک  پایداري  هاي 
شاخص   است،   نیافته  در ولی  پویا  پایداري  گروه    هاي 

گروه  بین  اما  یافته،  کاهش  تعادل  اختلاف  آموزش  ها 
توان از دلایل احتمالی  . می داري وجود نداشته است ا معن 

و   تعادل  آموزش  اجراي  حاضر  مطالعه  با  مطالعه 
به   مجازي  تعادلی  تمرینات  از  استفاده  عدم  همچنین 

(تمرینات  تمرینی  مؤلفه  با  مشابه  به   نسبت  -تعادلی) 
دوچرتی کارگرفته  کرد.  بیان  حاضر  مطالعه  در  و    شده 

 ) تعادل،  1998همکاران  زمینه  در  خود  تحقیقات  در   (
گزارش نمودند که از جمله دلایل افزایش تعادل ناشی  

همزمان  و  تسهیل  قدرتی،  تمرینات  واحدهاي  از  سازي 
دوك  تحریک  اثر  حرکتی  کاهش  عضلانی،  هاي 

تري گلژي و همچنین افزایش در  هاي و خودمهاري اندام 
فعالیت  در  درگیر  عضلات  هم هماهنگی  انقباضی  هاي 

هاي عضلانی، انقباض عضلانی  باشد. با تحریک دوك می 
در   موجود  گاماي  وابران  اعصاب  فعالیت  افزایش  باعث 

می دوك  دوك ها  در  حساسیت  این  افزایش  و    ، ها شود 
بهبود می  را  مفصل  کنترل  حس وضعیت  در  که  بخشد 

  ]36[. سزایی دارد ه مفصل تأثیر ب 
تعادلی   تمرینات  تاثیر  گروهی  بین  مقایسه  بررسی 
مجازي همراه با توانبخشی ورزشی بر بهبود تعادل ایستا  

پس از بازسازي رباط صلیبی قدامی  را  و پویا ورزشکاران  
در گروه تمرینات تعادلی مجازي    ؛ مفصل زانو نشان داد 

کنتر  گروه  با  توانبخشی  با  معناداري  همراه  تفاوت  ل 
 وجود دارد. 

 گیري نتیجه 
طور کلی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات  به 

به   منجر  ورزشی  توانبخشی  با  همراه  مجازي  تعادلی 
بازسازي   از  پس  ورزشکاران  پویا  و  ایستا  تعادل  بهبود 

شود. از جمله دلایل  رباط صلیبی قدامی مفصل زانو می 
افزایش   در  عصبی احتمالی  تمرین  از  ناشی  - تعادل 

دوك  تحریک  اثر  عضلانی،  کاهش  عضلانی،  هاي 
هاي وتري گلژي و همچنین افزایش در  خودمهاري اندام 

انقباض بیان  هاي هم هماهنگی عضلات درگیر در فعالیت 
دوك  تحریک  با  است.  انقباض  شده  عضلانی،  هاي 

گاماي   وابران  اعصاب  فعالیت  افزایش  باعث  عضلانی 
شود و افزایش این حساسیت در  ها می دوك موجود در  

بخشد که در  ها، حس وضعیت مفصل را بهبود می دوك 
  ]37[. سزایی دارد کنترل مفصل تأثیر به 

ب بازي  مجازي  واقعیت  تعادلی  روشی  ه هاي  عنوان 
بخش  مفرح که فرد با شور و شوق، آزادانه، لذت  و  جدید 

می  دارد،  آن  انجام  به  علاقه  خوشایند  م و  وجب  تواند 
افزایش ثبات پویایی، حفظ تعادل، انتقال وزن، تحریک  

و  رفلکس  تسهیل  سبب  و  هماهنگی  ضدجاذبه،  هاي 
در طراحی    لذا چنانچه   ؛ ارتقاي کارایی حس عمقی شود 

-طبقه هاي تعادلی مجازي  بازي هاي توانبخشی،  پروتکل 
ورزشی بندي  رشتۀ  نوع  با  متناسب  جنسیت  شده  و  ، 

فردي ویژگی  می   هاي  شود،  الگوي  گنجانده  به  توان 
یافت  توانبخشی دست  به مربیان    .جامعی در  همچنین 

شود با توجه به نیاز ویژه  ورزشی و درمانگران توصیه می 
به  تعادل  به  پیشگیري  ورزشکاران  در  مهم  عامل  عنوان 

آسیب  برنامه از  طراحی  در  ورزشی  و  هاي  تمرینی  هاي 
 کنند. درمانی از مزایاي این روش استفاده  
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