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Abstract 

Background & Objective: Controlling balance and maintaining posture is the foundation of all voluntary motor skills, complex performance, 
and perceptual processes. In other words, maintaining balance depends on the integrated coordination of sensory messages. Sensory receptors in 

muscles, joints, ligaments, and skin send information about the sense of position and movement to the central nervous system. Sensory data are 

processed to determine direction and movement, and finally, appropriate movement responses are delivered to maintain balance. Balance is a 
multi-sensory activity composed of properly functioning the bodily, vestibular, and visual sensory systems. The knee's anterior cruciate ligament 

is rich in mechanoreceptors and is a crucial sensorimotor component in postural control. The anterior cruciate ligament is the most important 

knee ligament and is the main factor controlling the forward movement of the knee. Considering the sensory role of the anterior cruciate ligament 
and its rich source of proprioception and position in controlling balance from the point of view of movement control, one of the important 

measures after the injury of the anterior cruciate ligament of the knee is the evaluation of neuromuscular function. One of the most important 

aspects of neuromuscular assessment is balance control. This study determines the importance of the amount and significance of pasteurization 
control. 

Methods: The present study was a  case-control study. The study population includes athletes with unilateral anterior cruciate ligament injuries 

and healthy athletes living in Kermanshah City, Iran. The statistical sample consisted of 30 people with and without unilateral anterior cruciate 
ligament injury. They were divided into two groups: 15 in the control group and 15 in the experimental group, aged 20 to 30. According to the 

study's inclusion and exclusion criteria, the athletes referred to orthopedic centers, physiotherapy, and sports teams with anterior cruciate ligament 

injury for at least 6 months and at most 2 years were identified and selected.  By choosing an athlete with anterior cruciate ligament injury, a 
healthy athlete matched with the injured athlete in age, height, weight, and type and level of sports experience was selected as a healthy athlete 

to participate in the research.  A range was considered for each matching criterion to match healthy and injured athletes.  The acceptable range 

for height was 5 cm, weight 3 kg, and age 3 years. Also, the participants were matched in terms of sports field and sports background. To match 
the activity level of the subjects, the Persian version of the Tegner physical activity level scale was used. It should be noted that the goal of the 

researchers in determining the range was to form two identical groups, and this range was chosen due to the limited number of available samples. 

At first, written consent was taken from them to participate in the research.  The subjects were assessed for dynamic and static test control in the 
first step. The Y test was used for dynamic evaluation, and the Bess test was used for static analysis. To analyze the data, the independent t test 

was used to compare the between groups at a significant level of 0.05. The Shapiro-Wilk test was used to investigate the normal distribution of 

data.  
Results: The results showed a difference between dynamic balance (p<0.001) and static (p=0.05) in athletes with anterior cruciate ligament 

injury and healthy counterparts in the dominant leg. 

Conclusion: According to the results of the present study, athletes who underwent anterior cruciate ligament surgery in the knee after surgery 
had recovered from postural control disorder in the affected limb (lack of resistance to the balancing factor). Perhaps with the benefit of advanced 

rehabilitation principles, it is possible to enhance the sense of proprioception further, recover your balance acceptably, and return to patterns 

similar to those of healthy people. 
Keywords: Anterior cruciate ligament, Dynamic balance, Static balance, Athletes with reconstruction anterior cruciate ligament, Healthy 
athletes. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                             1 / 10

mailto:a.ahmadi9260@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-2905-fa.html


1 

  .1۰۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

آسیب لیگامان صلیبی قدامی و  مقایسهٔ کنترل پاسچر پویا و تعادل ایستا بین ورزشکاران مبتلا به 
 ورزشکاران سالم

 ۴، لیلا فرهادی۳، مصطفی اکبری ۲، *سعید احمدی براتی1اکرم احمدی براتی

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه تهران، تهران، ایران؛دکتری آسیب  . 1
 چمران اهواز، اهواز، ایران؛بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید دانشکدۀ تربیت  . ۲

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران؛دانشکدۀ تربیت  . ۳

 دکتری مدیریت بازاریابی و رسانهٔ ورزشی، دانشگاه کردستان، کردستان، ایران.   . ۴

   a.ahmadi9260@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1مهر۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1مرداد1۵ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

مقایسهٔ کنترل   هدفکند. پژوهش حاضر با زانو عمل می یحرکت رو به جلو کنندۀاصلی کنترل  عامل عنوانو به استترین رباط زانو رباط متقاطع قدامی زانو، مهم زمینه و هدف:
 . وضعیت بدنی پویا و تعادل ایستا بین ورزشکاران مبتلا به آسیب لیگامان صلیبی قدامی و ورزشکاران سالم انجام شد

ورزشکاران با جراحی بازسازی لیگامان متقاطع قدامی و ورزشکاران سالم تشکیل دادند. نمونهٔ آماری  ی بود. جامعهٔ آماری را  شاهد-موردپژوهش حاضر از نوع    :بررسیروش
در یک  هاسال بودند. آزمودنی ۳۰تا۲۰سی نفر از افراد داوطلب واجد شرایط )پانزده ورزشکار با جراحی بازسازی لیگامان متقاطع قدامی و پانزده ورزشکار سالم( در دامنهٔ سنی 

 ستاره تعادل  آزمون از آزمون برگرفته کار رفت. اینپویا، آزمون وای به   ارزیابی وضعیت بدنی  منظوربه.  مرحله برای میزان کنترل وضعیت بدنی پویا و تعادل ایستا ارزیابی شدند

ها وتحلیل دادهتجزیه. شد ( استفاده1۹۹۹ریمان،  (از آزمون بس منظور سنجش تعادل ایستا دانست. به پویا  تعادل ارزیابی برای معتبر را آزمونی آن  1۹۹۵در سال  گری که است
 ها صورت گرفت. بودن توزیع دادهویلک، برای بررسی نرمال-و آزمون شاپیرو ۰٫۰۵داری معنا سطح در گروهیبین مقایسهٔ  برای مستقل تی با استفاده از آزمون

 ی بیصلبا جراحی بازسازی لیگامان  ورزشکاران پای  در های وای قدامی، خلفی داخلی، خلفی خارجی و ترکیبی کنترل وضعیت بدنی پویا زیرمقیاس ن یبنتایج نشان داد، : هایافته
 (. =۰٫۰۵۰pداری است ) (؛ اما تعداد خطاهای تعادل ایستا بین دو گروه در مرز معنا>۰٫۰۰1pرد )دا وجودمعناداری  تفاوت سالم ورزشکاران و یقدام

های  ار آسیبپژوهش حاضر مشخص کرد، پس از جراحی اختلال کنترل پاسچر پویا و تعادل ایستا در اندام درگیر وجود دارد؛ بنابراین برای پیشگیری از تکر نتایج   گیری:نتیجه
 عمقی مؤثر باشد.درجهت تقویت بیشتر حس بخشی پیشرفته توان اصول در آینده، شاید انجام  ورزشکارانلیگامان صلیبی قدامی 

 .سالم ورزشکاران ی،قدام یبیصلبا جراحی بازسازی لیگامان  ورزشکاران ، ایستا تعادل، ایپو تعادلمتقاطع قدامی،  لیگامان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  گاه هیتک  سطح   ی رو  بدن  جرم   مرکز  کنترل   ییتوانا  از  ست ا  عبارت 1تعادل 

وضعیت    حفظ  و  تعادل  کنترل(.  1دارد )  ثبات  بدن  که   یا محدوده  در 
)پاسچر(    ، یاراد  یحرکت  ی هامهارت  تمام  اساس   و  ه یپا،  ۲بدنی 

  کپارچهٔ ی  یهماهنگ  به   که   است  ی ادراک  ند ایفر  و  ده یچیپ  یعملکرد
  در  موجود ۳ی حس  یهارندهیگ .  (۲)  دارد  یبستگ  ی حس  یهاامیپ

  و  ت ی وضع  حس  به  راجع  یاطلاعات  پوست   و  رباط  مفاصل،  عضلات،
  ی حس   اطلاعات.  کنندیم  ارسال   یمرکز   اعصاب  ستم یس  سمت به  حرکت 

 یهاپاسخ  ت ی درنها  و  شودمی  پردازش  حرکت،  و  راستا  نییتع  هدف  با
  کنترل   (. ۳)  دگردیم  صادر   تعادل  حفظ  منظور به  مناسب،  یحرکت

بدن میبه 4ی حرکت-یادراک  یندایفر  ،تعادل  و  وضعیت    که  رودشمار 
از:  است    یهاستمیس  از   حرکت   و  ت یوضع  کردنحس  .1  عبارت 

  ی حس  اطلاعات  پردازش   . ۲  سیستم دهلیزی؛  و  یی نایب  ، یکریپ-یحس
  برای   مناسب  ی حرکت  یهاپاسخ  انتخاب  . ۳  ؛حرکت  و  راستا  ن ییتع  یبرا

  مرحله   سه   ن یا  از   هرکدام   در   اختلال  و  عه یضا  وجود   . تعادل  حفظ 
  ترسخت   را  آن   و  د ساز   مواجه   مشکل  با  را   وضعیت بدنی  کنترل   تواندیم

  است  یکیمکان  هایرندهیگ  از   یغن 5زانو   یقدام  متقاطع  رباط.  (۴) کند
  د شویم  شناخته   وضعیت بدن   کنترل  در  ی حرکتیحس  ء جز  ک ی  عنوان به  و
  نقش   از   شتریب  یحت  ای  برابر  زانو  یقدام   متقاطع  رباطی  حس  نقش (.  ۵)

  زانو  اطراف عضلات  تنش  لیتعد و  یمفصل  ثبات  حفظ  در   آن  یکیمکان
  از  ی،متقاطع قدام   رباط  خصوصبه  زانو،  مفصل  ب ی آس  (.۵،۶)  است 

  درمجموع   که  است   کنندهناتوان  و  عیشابسیار    یورزشی  هاب یآس
  از  بیآس  ن یا.  دشویم   شامل  را   زانو  لیگامانی  یهاب ی آس  کل   درصد۵۰
شده    پژوهشی است که بیشتر  بخشتوان  ی وارتوپد   در   ترمهمی  هاب یآس

نفر گزارش شده  هزار  ۳  در هریک  شیوع آسیب این رباط    (.۷است )
هزار آسیب رباط متقاطع قدامی زانو  ۲۰۰تا1۰۰. سالیانه بین  (۸)است  

ها، جراحی بازسازی  آن  از هزار  ۶۰  یباً برایدهد که تقردر آمریکا رخ می
جراحی بازسازی رباط    هزار ۵۰. در تحقیقی دیگر سالیانه  گیردانجام می

  در  خطرزا   عوامل  (.۹)متقاطع قدامی زانو در سراسر جهان گزارش شد  
  به  یرونیب  عوامل   .شودیم  میتقس  یرونیب  و  یدرون  گروه  دو  به  بیآس  نیا

  ط ی شرا  ، (کنانیباز  خطرناک  یورزش  حرکت  مانند)  یانسان  عوامل
  و   (کفش  مانند)  یورزش   زاتهیتج  ،(نیزم  سطح  مانند)  یطیمح

  به  یدرون  عوامل  .دارد  یبستگ(  بند   ساق  مانند)  یحفاظت  زاتیتجه
مربوط    یکی ومکانیب  و  یعضلانیعصب  ،یهورمون  ،یکیآناتوم  یهاتفاوت

  زانو   یقدام   متقاطع  رباط  یهاب یآس   از   درصد۷۰  (. همچنین1۰) است 
  و  یناگهان  رجهتییتغ  چرخش،  انجام   اثر  در   و  یرتماسیغ  صورتهب

  یگرید  یکیومکانیب  مطالعاتدر    (.11)  دهدیم  رخ  فرود  و  پرش
 زانو  یداخل   ای  یخارج   چرخش  و  زانو  بودنخم  یکم  زانو،  والگوس

در    زانو  به   گشتاور   اعمال   سبببه  بی آس جادیا خطرناک امل وع  عنوانبه
گرفته از    .(1۲)شد    نظر  زانو علائمی  قدامی  متقاطع  رباط  به  آسیب 

مفصلی ثبی فعالیت  6باتی  طول  در  میرا  و  داد  نشان  باعث  ها  تواند 
ورزش   انجام  توانایی  و  زندگی  عملکردی، کاهش کیفیت  محدودیت 

 
1. Balance 
2. Posture 
3. Sensory Receptors 
4. Perceptual-Motor Process 

  ، زانو  یقدام  متقاطع  رباط  یبازساز   و  ب ی آس  با  افراد  در .  (11)  شود
مشاهده   یشناخت  پردازش ییتوانا  کاهش  ووضعیت بدن  کنترل اختلال
( هدف  (1۳،1۴شد  با  به  .  باتوجه  و  زانو  مکانیکی  ثبات  بازگرداندن 

بی علائم  و  شخص  فعالیت  کنترل  سطح  در  اختلال  با  همراه  ثباتی 
  داد،   نشان  مطالعات.  (1۵)  کند، جراحی کاربرد پیدا میوضعیت بدن

  توجهدرخور  ش ی افزا  منجربه   یقدام  ی ب یلص  رباط  ی بازساز   در   ریخ أت
  سوم کی  حدود  (1۶)  شودیم  ی مفصل   غضروف  و  سک ینیمپارگی  

هستند  جراح   به  از ین  بدون)  ویکانسروات  درمان  داوطلب   مارانیب ی( 
  دچار   ورزشکاران   در   ویکانسروات  ی هادرمان  نبودن موفق  علت به (.1۷)
  شناخته   یدرمان  انتخاب  ن یاول  ی جراح   ،ی قدام  ی بیصل  رباط   بیسآ
  و   ست ین  زیمآ ت ی موفق  عموماً  یجراح   ،یل یدلابه  سفانهأمت  اما  ؛شودیم

بافتی   کشش  شامل  یکی ومکانیب  عملکرد  دوبارۀ  نشدندیتول 7جایگزین 
وقدام  ی بیصل  رباط است    یل یکند  نیب  ناودان  در   گامانیل  رافتادنیگ   ی 

 درصد۲۵تا1۵  ی قدام  یب یصل  رباط  ی بازساز   ی جراح   باوجود   .(1۸)
 . (1۹) برند یم رنج  یثباتیب و درد از  مارانیب

  گامانیل  یحس  عملکرد  مجدد  وردن آدست هب  بارۀدر   یقضتنام  جینتا
  درحال   ی قدام  ی بی صل  گامانلی  یبازساز  یجراح  از  پس   یقدام   یبیصل
  کنترل  بازگشت  سازوکار و  بازگشت  زان یم  ی طورکلبه  اما  ؛ است  ش یافزا 

بازگشت عملکرد رباط متقاطع قدامی   زیادی دارد.  ابهام وضعیت بدنی
به بافت زانو  مطالعات  به  باتوجه  اولیه،  بیانمبنیشناسی  حالت   بر 

مجدد گیرنده رشد  با  همراه  آکسون  مجدد  تولید  از  های  شواهدی 
محتمل   زانو،  قدامی  متقاطع  رباط  بازسازی  از  بعد  است  مکانیکی 

  وضعیت بدنی   کنترل  بازگشت  یبرا   یچهارچوب  م یترس  نیبنابرا(؛  1۳)
  ؛ است   یسخت  کار   ار یبس  یقدام   یب یصل  گامانیل  یبازساز   یجراح   از   پس

وضعیتی  یابیارز   در   مطالعات  تعداد  شاید   ی جراح   از   پس  کنترل 
  ن یا  نقش  بارۀ در   .(۲۰باشد )  محدودی،  قدام  یبیصل  گامانیل  یبازساز 

  ؛ دارد  وجود  ی مخالف  و   موافق  نظراتدر کنترل وضعیت بدنی،    ماناگیل
داوتی و همکاران به ارزیابی کنترل وضعیت بدنی در افراد دارای رباط  

نفر   ۲۶مرد )  ۵۲ها  شده و سالم پرداختند. آنصلیبی قدامی بازسازی
  ۹زن )  1۸نفر سالم( و    ۲۶شده و  دچار رباط صلیبی قدامی بازسازی

نفر سالم( را در نظر گرفتند    ۹شده و  نفر دچار رباط صلیبی بازسازی
ها نشان ایشان گذشته بود. یافته  ماه از جراحی  ۵٫۸طور متوسط  که به

داد، تفاوت چشمگیری در کنترل وضعی افراد گروه رباط صلیبی قدامی  
میبازسازی مشاهده  پا  دو  روی  ایستادن  شرایط  در  اما  شده  شود؛ 

و   صاف  زانوی  با  پا  یک  روی  ایستادن  شرایط  در  تفاوت  بیشترین 
 (.  ۲1چشمان باز است )

رباط  بن دارای  افراد  در  را  بدنی  وضعیت  همکاران، کنترل  و  موسی 
بازسازی قدامی  آنصلیبی  بررسی کردند.  رباط    ۲۶ها  شده  دچار  فرد 
فرد سالم را در تحقیق خود در نظر    ۲۰شده و  صلیبی قدامی بازسازی

به که  متوسط  گرفتند  آن  ۲۴طور  جراحی  از  آنماه  بود.  ها  ها گذشته 
گروه   افراد  بدنی  وضعیت  کنترل  در  درخورتوجهی  اختلال  دریافتند، 

شده درمقایسه با گروه کنترل وجود دارد که  رباط صلیبی قدامی بازسازی

5. Anterior Cruciate Ligament 

6. Joint Instability 
7. Graft Traction 
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۳ 

 (. ۲۲ممکن است مربوط به اختلال حس عمقی باشد )
الونسو و همکاران به ارزیابی کنترل وضعیت بدنی در افراد دارای رباط  

فرد دچار    ۲۸ها روی  پرداختند. مطالعهٔ آنشده  صلیبی قدامی بازسازی
بازسازی قدامی  صلیبی  و  رباط  صورت گرفت که    ۲۸شده  سالم  فرد 

ها نتیجه گرفتند،  ماه از جراحی ایشان گذشته بود. آن  ۲۹طور متوسط  به
رباط صلیبی   گروه  افراد  بدنی  در کنترل وضعیت  اختلال چشمگیری 

 (. ۲۳شده درمقایسه با گروه کنترل وجود دارد )قدامی بازسازی
بونفیم و همکاران، کنترل وضعیت بدنی را در افراد دارای رباط صلیبی  

بازسازی آنقدامی  بررسی کردند.  صلیبی    ۲۸ها  شده  رباط  دچار  فرد 
فرد سالم را در تحقیق خود در نظر گرفتند    ۲۸شده و  قدامی بازسازی

به جراحیکه  از  ماه  شانزده  متوسط  آن  طور  بود.  ها  ایشان گذشته 
بازسازی قدامی  رباط صلیبی  در گروه  نوسان وضعیتی  شده  دریافتند، 

از اندام درگیر است  اندام سالم کمتر   بیشتر از گروه کنترل بوده و در 

(۵ .) 
رباط   دارای  افراد  در  را  بدنی  وضعیت  همکاران کنترل  و  هنریکسون 

 1۷مرد )  ۲۷ها بر  شده بررسی کردند. مطالعهٔ آنصلیبی قدامی بازسازی
نفر دچار    ۸زن )  1۸نفر سالم( و    1۰نفر دچار رباط صلیبی قدامی و  

بازسازی قدامی  نفر سالم( صورت گرفت که    1۰شده و  رباط صلیبی 
ها به این نتیجه  ایشان گذشته بود. آن  ماه از جراحی  ۳۶طور متوسط  به

گروه کنترل   افراد  پاسچر  کنترل  در  درخورتوجهی  بهبود  که  رسیدند 
سمت  شده در انحراف بهدرمقایسه با گروه رباط صلیبی قدامی بازسازی

 (. 1۳) وجود دارد 8عقب 
دنتی و همکاران، کنترل وضعیت بدنی را در افراد دارای رباط صلیبی  

نفر دچار رباط    ۴۳مرد )  ۷۲ها  شده بررسی کردند. آنقدامی بازسازی
نفر دچار    ۷زن )  ۲۹نفر سالم( و    ۲۹شده و  صلیبی قدامی بازسازی
نفر سالم( را در تحقیق خود در نظر گرفتند    ۲1رباط صلیبی قدامی و  

آنان گذشته بود. در پایان تحقیق    ماه از جراحی  ۷۳٫۲طور متوسط  که به
مشخص شد، در کنترل وضعیت بدنی افراد گروه رباط صلیبی قدامی  

بیبازسازی روی سطح  ایستادن  در شرایط  باز،  شده  با چشمان  ثبات 
 (. ۲۴اختلاف چشمگیری وجود دارد )

هافمن و همکاران به ارزیابی کنترل وضعیت بدنی در افراد دارای رباط  
نفر    ۸مرد )  ۲1ها  شده پرداختند. در تحقیق آنصلیبی قدامی بازسازی

  1۲زن )  1۹ نفر سالم( و  1۳شده و  دچار رباط صلیبی قدامی بازسازی
نفر سالم( شرکت کردند    ۷شده و  نفر دچار رباط صلیبی قدامی بازسازی

به نتایج نشان  ماه از جراحی آن  1۶٫۵طور متوسط  که  بود.  ها گذشته 
مشاهده    دیده در حالت پویا، تفاوت داد، بین گروه سالم و گروه آسیب 

 (.  ۲۵شود؛ ولی در حالت ایستا چنین تفاوتی وجود ندارد )می
رباط   دارای  افراد  در  را  بدنی  وضعیت  همکاران، کنترل  و  شیراشی 

نفر دچار    ۲۲مرد )  ۳۷ها  شده ارزیابی کردند. آنصلیبی قدامی بازسازی
نفر دچار    ۳1زن )  ۴۶نفر سالم( و    1۵شده و  صلیبی قدامی بازسازی

نفر سالم( را در تحقیق خود در    1۵شده و  رباط صلیبی قدامی بازسازی
از دوسال از جراحی آننظر گرفتند که به ها گذشته  طور متوسط بیش 

آن آسیب بود.  و گروه  سالم  بین گروه  اندکی  تفاوت  دریافتند،  دیده  ها 
قدامی   صلیبی  رباط  دچار  افراد  تعادل  میزان  اما  دارد؛  وجود 

شده بسیار بهتر از افراد دچار پارگی رباط صلیبی قدامی بدون  بازسازی

 (. ۲۶جراحی بازسازی است )
  انجام   در   مهمبسیار    یاساس  ی ازهاین  از   تعادل  کنترل  ازآنجاکه

  ن یا  در   نقص  ،است  یعملکرد  یهامهارت  و   روزمره  یهات ی فعال
  خواهد  یناتوان  بروز   جهیدرنت  و  فرد  یعملکرد  اختلال  منجربه  ستمیس

فعالیت   (.۲۷)  شد طول  اغلب    های در  درمعرض    افراد روزانه، 
اندام حرکت  نظیر  متعددی  بیرونی  موانع،  اغتشاشات  از  عبور  ها، 

روی در    لیزخوردن  حریفان  برخورد  یا  ناهموار  یا  لغزنده  سطوح 
دار رقابت  قرار  ورزشی  تعادل   ندهای  حفظ  برای  بدنی   و    وضعیت 

  ند. های مناسب و سریعی داشته باشدرمقابل این اغتشاشات باید پاسخ
است  رفتن  مهمی از ثبات در طول ایستادن یا راه  ها جزء بسیاراین پاسخ

باتوجه۳) و  وابستگی به (.  بدنی   و حرکتیاطلاعات حسی وضعیت 
  کنترل   یهاییتوانا  زمینهٔدر   قیتحق  رسدیم  نظربه  برهم، دو این تأثیر

بدن سؤال    یضرور   یامر  آن   رگذار یتأث  عوامل  و  وضعی  این  و  است 
وضعیت بدنی و تعادل در ورزشکاران با و  شود که آیا کنترل  مطرح می

آسیب  نظر  بدون  از  اینکه  یا  دارد  تفاوت  قدامی  صلیبی  لیگامان  های 
می موضوع  این  هستند.  مشابه  تکرار  تعادل  از  پیشگیری  در  تواند 

های لیگامان صلیبی قدامی در آینده مؤثر باشد؛ بنابراین هدف  آسیب 
پژوهش حاضر مقایسهٔ کنترل پاسچر پویا و تعادل ایستا بین ورزشکاران  

 مبتلا به آسیب لیگامان صلیبی قدامی و ورزشکاران سالم بود. 

 بررسی روش ۲
مورد نوع  از  حاضر  هدف-تحقیق  آماری  جامعهٔ  بود.  را    شاهدی 

  متقاطع قدامی و ورزشکاران با جراحی بازسازی لیگامان  ورزشکاران  
و  سالم   دادند  ورزشکار    جامعهٔ تشکیل  افراد  شامل  دردسترس 

  متقاطع قدامی بود.  لیگامان  طرفهٔ ساله، با و بدون آسیب یک۳۰تا۲۰
شرایط   واجد  داوطلب  افراد  نفر  سی  آماری،  آسیب  نمونهٔ  بدون  و  با 

ند که به دو گروه شاهد و مورد )هر  متقاطع قدامی بود  لیگامان  طرفهٔیک
با  ورزشکاران پانزده نفر( تقسیم شدند: در گروه مورد )پای برتر  گروه

لیگامان   بازسازی  قدامی  جراحی  و  متقاطع  ماه  شش  حداقل  زانو(، 
اساس پروندۀ پزشکی گذشته بود. گروه  ها برحداکثر دو سال از آسیب آن

تیم از  سالم(  افراد  برتر  )پای  معیارهای  شاهد  براساس  ورزشی  های 
با جراحی    انبا انتخاب ورزشکارد.  ورود و خروج ورزشی انتخاب شدن

لیگامان   قدامی  بازسازی  آزمون  زانومتقاطع  انجام  مطالعه،  و  های 
از لحاظ سن، قد، وزن، جنس و نوع و    شدههمگنسالم    انورزشکار

شرکت در مطالعه    ، برایدیدهآسیب  انورزشی با ورزشکار سطح سابقهٔ
سالم  به گروه  گرفتهعنوان  نظر  بهندشد  در  شدن  همگنمنظور  . 

ورزشکاران  ورزشکار با  از معیارهای  آسیب   انسالم  برای هریک  دیده 
  ±۲برای سن    پذیرفتنی  دامنهٔ  قرار گرفت.نظر  مدیک دامنه    ،کردنهمگن

گرم بود. ورزشکاران  کیلو  ±۳متر و برای وزن  سانتی  ±۵  سال، برای قد
ورزشی کاملاً فعالیت  نوع  و  جنس  نظر  از  ورزشکاران    سالم  مشابه 

  دامنهٔ   سالم در محدودۀ  اندیده بودند. اگر خصوصیات ورزشکار آسیب 
قرار    انورزشکار قدامی  متقاطع  لیگامان  آسیب  با    داشت دارای 

آزمون در  شرکت  برای  مطالعه  از  خروج  معیارهای  های درنظرگرفتن 
و ضمن ها  ند. بعد از اخذ رضایت کتبی آزمودنیشدمی  مطالعه انتخاب

برای ورود به پژوهش، در گروه مورد  آموزش و توضیح مراحل آزمون  
برای اندام برتر با جراحی بازسازی لیگامان و در گروه شاهد برای اندام  
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۴ 

منظور سنجش تعادل  به  .طور ایستا و پویا، آزمون صورت گرفت برتر به
  ستاره   تعادل   آزمون   از   آزمون برگرفته   پویا از آزمون وای استفاده شد. این

عزتی    است و  طهماسبی  )که  پایایی  =۰٫۷۴۶rروایی  و   )
(۰٫۹۶1ICC=)   ( و گری۲۸را گزارش کردند )    را    آن  1۹۹۵در سال

)  پویا  تعادل   ارزیابی   برای   معتبر  آزمونی   پایایی   ضریب   (.۲۹دانست 
بین  به  مختلف   جهات  برای  آزمونگربین  و  آزمونگردرون ترتیب 
ضریب    1٫۰۰تا ۰٫۹۹و    ۰٫۹1تا۰٫۸۵ درونو  و پایایی  آزمونگر 

بهبین نمرۀ کل  برای    ی پلیسک  توسط  ۰٫۹۹و    ۰٫۹1ترتیب  آزمونگر 
)به آمد  آزمون  در   (.۳۰دست  )قدامی،  سه  این    داخلی،خلفی  جهت 

بهخلفی درجه    ۹۰و    1۳۵و    1۳۵زوایای    با  و  Yصورت  خارجی( 
به قرار نسبت  چهارمی  هم  آزمودنی  آزمون   گیرد.  تا    کرد  تمرین  را   بار 

آزمودنی  را  آن  اجرای  روش را   راست   برتر  پای  با  فرا گیرد.    آزمون 
  چپ   برتر  پای   آزمودنی با   و   اجرا کرد   ساعت   هایعقربه  جهت  درخلاف 

برای   ساعت  هایعقربه  درجهت   را  آزمون  داد.    آزمون،   اجرای   انجام 
دستگاه  در   برتر  پای  با  آزمودنی   قسمت   دیگر  پای  با  و  ایستاد  مرکز 
به  تاآنجاکه خطا  را  متحرک    طبیعی   حالت به  سپس  و  راندجلو    نکند، 

  حرکت دستگاه  مرکز   از گشت. خطاها شامل این بود که پابر  پا  دو  روی
  یا   نکند   تکیه   داده  انجام   را   عمل دستیابی  که  پایی   روی   نداشته باشد،

 دستیابی  فاصلهٔ  دستگاه  مرکز  تا  متحرک   نیفتد. فاصلهٔ قسمت   آزمودنی
 میانگین دستیابی  آزمونگر  و  داد  انجام   را   آزمون  بارسه  آزمودنی  . است 

متر(  سانتی  طول پا )برحسب   بر  و  کرد  گیریاندازه  را  جهات  از   هریک  در 
  اندازۀ   درصد   برحسب  دستیابی   تا فاصلهٔ  نمود  ضرب   1۰۰  در  و  تقسیم 

از   دست به  جهت   از سه  هریک  در   پا  طول   و   حاصل  اعداد  جمع  آید. 
( )شکل  ۳۰شد )  محاسبه  آزمودنی  ترکیبی   امتیاز   ، ۳  عدد  به   تقسیم آن 

1 .)

 Y.تست تعادل 1شکل 

 1۹۹۹انجام گرفت. این آزمون در سال   1تعادل ایستا ازطریق آزمون بس 
( شد  طراحی  ریمان  شامل (.  ۳1توسط  ایستادن  سه    آزمون  موقعیت 

ثبات برای اندام برتر و غیربرتر است که هرکدام روی سطوح ثابت و بی
ثبات شامل بالشتک فوم فشرده  سطح بیگیرد. در این مطالعه  میانجام  

پوش  سطح باثبات، کف  متر وسانتی  ۴1۶۵۰  ابعادبه(  ساخت ایران)
نازک   و  موکت سفت  از   موقعیتسه  این  بود.  از جنس  بود  :  عبارت 

که زانوی  درحالی  شده ایستادن روی پای آزمون  ؛ایستادن روی هر دو پا
صورتی که  ایستادن روی هردو پا به  است؛  درجه خم   ۹۰پای مخالف  

و پاشنهٔ آن    گیردمی  در یک خط قدامی جلو قرار   شدهکف پای آزمون

را لمس  انگشت  ها  در هر سه موقعیت، چشمکند.  میهای پای عقبی 
بیست  مدت  هر موقعیت به.  ها روی کمر قرار داشت بسته بود و دست 

و ضریب پایایی    خطاها تعیین شدتعداد    ثانیه حفظ و نمره ازطریق ثبت
)به  ۰٫۹۶تا۰٫۷۸آزمونگر  درون آمد  شامل  (.  ۳۲،۳۳دست  خطاها 

برداشتن دست بازکردن چشم لمسها،  روی کمر،  از  با ها  زمین  کردن 
برداشتن و هرگونه حرکت  زدن و گامپایی که در تماس با زمین نیست، لی

پای ایستاده، بلندشدن پاشنه یا پنجه از روی زمین، حرکت ران به داخل  
  پنج   موقعیت بیش از   دورماندن از  و  درجه   ۳۰یا ابداکشن ران بیش از  

(. ۲( )شکل ۳۲) ثانیه بود

های آزمون بس وضعیت  .۲شکل 

 
1. Bess Test 
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۵ 

دادهبرای تجزیه روشوتحلیل  استنباطی  ها،  آمار  و  توصیفی  آمار  های 
رفت. در سطح توصیفی از مشخصهبه میانگین، کار  های آماری نظیر 

ویلک،  -انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی ابتدا از آزمون شاپیرو
نرمالبرای نشان بهبودن توزیع دادهدادن  منظور  ها استفاده شد. سپس 

مقایسهٔ کنترل وضعیت بدنی پویا و تعادل ایستا بین ورزشکاران مبتلا  
به آسیب لیگامان صلیبی قدامی و همتایان سالم، آزمون تی مستقل برای  

های آماری  کار رفت. انجام آزمونبه  ۰٫۰۵گروهی با آلفای  مقایسهٔ بین
 . صورت گرفت  SPSSافزار  در نرم

 هاافتهی  3
ها در این پژوهش از آزمون تی مستقل و برای بررسی  برای تحلیل داده

 ویلک استفاده شد. -ها از آزمون شاپیروبودن دادهنرمال
شاپیرو آزمون  نرمال-نتایج  بررسی  برای  نمرات  ویلک  توزیع  بودن 

ترکیبی و آزمون بس برای هر دو گروه مورد و شاهد نشان آزمون وای  
اثربخشی   برای تعیین  لذا  نرمال است؛  توزیع  داد، این متغیرها دارای 

های پارامتریک  گروهی، از آزمونهای بینمتغیر مستقل و بررسی تفاوت
 .استفاده شد

 های متغیر کنترل وضعیت بدنی پویا در هر دو گروه . میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس1جدول 

 تعادل پویا 

 گروه شاهد  گروه مورد 
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  آزمون وای 
 ۳٫۴۲ ۷۳٫۰۸ ۲٫۲1 ۶۲٫۶۳ وای قدامی 

 1٫۹۷ ۷1٫1۰ ۳٫۷۳ ۶۳٫۶۹ وای خلفی داخلی

 ۳٫۸۵ ۶۸٫۹۶ ۴٫۰۸ ۶۴٫1۶ وای خلفی خارجی
ترکیبی وای   ۶۳٫۴۹ ۳٫۰۴ ۷1٫۰۰ 1٫۵۷ 

شود، مقایسهٔ میانگین و انحراف  مشاهده می  1طورکه در جدول  همان
دهندۀ  معیار کنترل وضعیت بدنی پویا در دو گروه مورد و شاهد، نشان

زیرمقیاس در همهٔ  پویا  بدنی  میانگین کنترل وضعیت  های  بیشتربودن 
 این متغیر در گروه شاهد است.  

 . نتایج آزمون مقایسهٔ میانگین کنترل پاسچر پویا بین دو گروه مورد و شاهد۲جدول 

 تعادل پویا 
 آزمون لوین 

T  مقدارp 
F  مقدارp 

< ۰٫۰۰1 ۹٫۹1۷ ۰٫۴۴۹ ۰٫۵۸۹ وای قدامی   
< ۰٫۰۰1 ۶٫۷۹ ۰٫۰۶۵ ۳٫۶۸ وای خلفی داخلی  

خارجیوای خلفی   ۰٫۰۲۳ ۰٫۸۸۰ ۳٫۳11 ۰٫۰۰1 >  
< ۰٫۰۰1 ۸٫۴۸۷ ۰٫1۰۲ ۲٫۸۵ وای ترکیبی   

ها نشان  سنجش برابری واریانس  برای آزمون لوین    نتیجهٔ   ۲جدول  در  
واریانساز   دو گروه  برابری  در  پویا  پاسچر   شاهد و  موردهای کنترل 

از  ؛ دارد به  آزمون  بنابراین  مستقل،  میانگین کنترل    منظور تی  مقایسهٔ 
در جدول   شد. نتایج آزمون تی مستقلاستفاده پاسچر پویا در دو گروه 

  مبتلا   ورزشکاران  بین  ایپو  کنترل پاسچر  هایدهد، زیرمقیاسنشان می  ۲
  تفاوت   برتر  یپا  در   سالم  انیهمتا  و  یقدام  یبیصل  گامانیل  ب یآس  به

 .(p<۰٫۰۰1)  داردداری معنا

 ایستا در هر دو گروه تعادل . میانگین و انحراف معیار تعداد خطاها در متغیر ۳جدول 
 گروه شاهد  گروه مورد  

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  
 ۲٫۲1 ۴٫۲۶ ۳٫۰۴ ۶٫۲۵ آزمون بس 

جدول  همان در  می  ۳طورکه  مقایسهٔمشاهده  و    شود،   .است   شاهد کمتر از گروه موردگروه    تعادل ایستا، در خطاها در متغیر  تعداد  میانگین 

 ایستا در دو گروه مورد و شاهد تعادل . نتایج آزمون مقایسهٔ میانگین ۴جدول 
 pمقدار  T آزمون لوین  

   pمقدار  F تعادل ایستا 
۳٫۳۹ ۰٫۰۷۰ ۲٫۰۴۳ ۰٫۰۵۰ 

ها نشان  سنجش برابری واریانس  برای آزمون لوین    نتیجهٔ   ۴جدول  در  
ایستا در دو گروه مورد و   تعادلهای تعداد خطاهای  برابری واریانساز  

خطاهای  دارد.    شاهد تعداد  مشخص کرد،    بین  ایستا  تعادلنتایج 
  در   سالم  انیهمتا  و  یقدام  یبیصل  گامانیل  بیآس  به  مبتلا  ورزشکاران
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۶ 

 . (p=۰٫۰۵۰است ) داری در مرز معنا برتر یپا

  بحث ۴
هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ کنترل وضعیت بدنی پویا و تعادل ایستا  

لیگامان   آسیب  به  مبتلا  ورزشکاران  ورزشکاران  بین  و  قدامی  صلیبی 
وضعیت بدنی پویا و تعادل ایستا    نیب  داد، سالم بود. نتایج تحقیق نشان

  سالم   انیهمتا  و  ی قدام  یبیصل  گامانیل  ب یآس  به  مبتلا  ورزشکاران   در 
عمل    دارد.  وجود  تفاوت از  پس  مبتلا  اندام  مشخص کرد،  نتایج 

توان درمانی  برنامهٔ  و  قدامی  صلیبی  لیگامان  دچار  بازسازی  بخشی، 
اختلال کنترل   دلایل  بتوان  شاید  اما  است؛  پاسچر  کنترل  در  اختلال 
لیگامان   بازسازی  عمل  از  پس  حاضر  پژوهش  در  را  بدنی  وضعیت 
صلیبی قدامی، چنین توضیح داد که نقش نوروفیزیولوژی رباط صلیبی  

اندازۀ نقش بیومکانیکی در حفظ ثبات زانو بسیار مهم است  قدامی به
های حس عمقی در  شیراشی و همکاران گزارش کردند، گیرنده(.  ۳۴)

زانو   دینامیک  ثبات  حفظ  در  مهمی  بسیار  نقش  قدامی  صلیبی  رباط 
العملی موجود بین زانو و سیستم عضلانی ران ایفا  ازطریق مسیر عکس

کنند. پس از جراحی بازسازی اگرچه ثبات مکانیکی زانو بازگردانده  می
های حس عمقی در رباط صلیبی قدامی کاهش  شود، تعداد گیرندهمی
های حسی برای درک وضعیت  یابد؛ درنتیجه چون از میزان ورودیمی

می مرکزی کاسته  اعصاب  سیستم  به  مفصل  در  حرکت  و  شود،  بدن 
 (. ۲۶یابد )درنهایت ممکن است میزان نوسان وضعیتی افزایش 

بازگشت   عدم  نظریهٔ  طبق  دارد  امکان  دیگر  کنترل    سازوکاردلیل 
وضعیت بدن در اثر آسیب اولیه باشد که توسط انجمن ارتوپدی بیان  

( است  می۲۴شده  حفظ کنترل  (.  در  مرکزی  سیستم  ناتوانی  به  توان 
ورودی با  اندام  دو  حتی  اشاره کرد که  پاسچر  مختلف  حسی  های 

اندام   و  غیردرگیر  اندام  بدنی  منجربه کاهش کنترل وضعیت  درنهایت 
(. دیگر دلایل برای آن عبارت است از: تغییر شیوۀ  ۵شود )درگیر می

عصبی که برای  زندگی پس از عمل جراحی و ایجاد تطابقات عضلانی
(. در گروه  ۲۴رود )کار میدیده توسط بیمار بهمحافظت از اندام آسیب 

ازحد به اندام  دارای بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، بر اثر فشار بیش
شود که میزان نوسان  ازحدی ایجاد میبیشدرگیر، خستگی و استرس  

 (. ۲۶دهد )وضعیتی را افزایش می

بدنی  کنترل  ی طورکلبه خورد  پس  سازوکار  دو  قیازطر  وضعیت 
) پیش  و  ( کبدیف)   کنترل.  ردیپذیم  انجام   ی( فیدفورواردخورد 

)پس بدنی   کنترل  ستمیس  پاسخ  ایمعنبه  *یدبکیفخوردی    وضعیت 
  کنترل   کهیدرحال  است؛  یتعادلبی  جادیا  از   بعد  تعادل  یابیباز  منظور به

  است  شدهینیبشیپ  یعضلان  ت یفعال   شامل  (فیدفورواردخوردی ) پیش
.  (۳۵)  شودیم  جادیا  کیتحر  کی   اثر  ای  شروع  صیتشخ  زمان  در   که
  ریتأثتحت   وهیش  دو  هر  ،ی عمق  حس  در   اختلال  جادی ا  با  رسدیم  نظربه

  از  صدمات و هایمار یب ک،یولوژ ی نزیپاتوک  مدل به توجهبا .گیردیم قرار
  ی حرکت  اختلال  بروز  بهمنجرو هستند  حرکت  یاجرا  ردهندۀییتغ عوامل

  ن یا   براساس .  شوندیم  یناتوان  و  یحرکت  ت ی محدود  سبب  تینهادر   و
صدمه    ه،ینظر   ی جراح   و  زانو  یقدام  متقاطع  رباط   یپارگ   مثلیک 

  و   یمفصل  حرکت   در   رییتغ  منجربه  تواندیم   آن،  متعاقب   یبازساز 
  شنهادیپ  مدل   نی ا.  شود  رفتن راه  ازجمله  فرد  عملکرد  در  رییتغ  تینهادر 
  ی عضلانیاسکلت  جزء  در   که  یراتییتغ  برعلاوه  ب ی آس  بروز   با  ، کندیم

  و   یعروقیقلب  ،یکیومکانیب  ،یعصب  ی اجزا  در  دهد،یم   رخ  حرکت 
  مناسب  حرکت   کی   ازآنجاکه.  داد  خواهد  رخ  یراتییتغ  نیز  فرد  یکیمتابول

  جزء   در   اختلال  رودیم  انتظار  آید،دست میبه  اجزاء   همهٔ  ن یب  تعامل  از
  کنترل   یبرا  ی مرکز  پردازشگر  ستمی س  که  ی عصب  جزء   بر  یعضلانیاسکلت

  آن   در  یراتییتغ  بروز   موجب  و  گذارد  ریتأث  زین  شودیم  محسوب  حرکات
 . است   آن دیمؤ پژوهش حاضر یهاافتهی که (۳۶) شود

.  است   پذیر هی توج   ک یولوژینزیپاتوک   مدل  براساس   حاضر  پژوهش  جینتا
  و  زانو  ی قدام  متقاطع   رباط  در   صدمه  بروز  که  دارد  وجود  احتمال  نیا

  ی حس  دبکیف  یسازوکارها  ب یتخر سبب آن  متعاقب   یبازساز  یجراح 
  در  (.۳۵)  باشد   شده  زانو  مفصل  حرکت  کنترل   در  اختلال   متعاقباً  و

 یالگوها  تغییر  زانو  یقدام  متقاطع   رباط  یبازساز   و  بیآس
  اطلاعات  پردازش   رییتغ  باعث  است ممکن   (۲۵،۳۷)  نیعضلایعصب

  (. ۳۸،۳۹)  دشو  یمرکز  پاسچر  کنترل   سازوکار   قطع  و  مغز  قشر  در 
  یحس   ءجز   تنها   زانو  ی قدام  متقاطع  رباط   یبازساز   ا ی  بیآس  گر، یدیازسو

  زین  رباط  یکیمکان  نقش  که  است  محتمل   و   دهدمین  قرار  ریتأثتحت   را 
 (.۹،۴۰،۴1) باشد  گرفته قرار   ریتأثتحت 

  و  ی تکرار   حرکات  ک یوپاتولوژ ینز یک   دگاهید  به  باتوجه  گر،یدازطرف
 و  گذارد  ریتأث  یعضلانیاسکلت  یهابافت   بر  تواندیم  ثابت   پاسچر
  ن یهمچن  روزمره،  ف یتکال.  شود  هاآن  در  نقص   بروز  موجب

  تعامل   ازآنجاکه  .هستند  ط یشرا   نی ا  ازجملهٔ  مکرر  ی ورزش  یهات ی فعال
  ن یچن  است،  ی ضرور   سالم  حرکت  کی   انجام   ی برا  یحرکت  ی اجزا  نیب

  ی مرکز  یعصب  بخش  ای  کنندهلیتعد  بخش   ازجمله  اجزا   کل  بر  یدادیرو
  رباط   یبازساز   یجراح   با  افراد  که  دارد  وجود  احتمال  نیا.  گذاردیم  ریتأث

  مکرر  کاهش  ای  ش یافزا   مثل  یتکرار   حرکات  اثر  در   زانو  یقدام  متقاطع
  در  اختلال   دچار  ورزشکاران،   در   ژه یوبه  رقابت   و  ن یتمر طول  در   شتاب

  باشند   ه شد   بیآس  مستعد   و  شده   پاسچرال  کنترل   ستم یساجزای مختلف  
  آن   علت  کهاست    داده  رخ  یحرکت  نقص   کی   از   هیاول  ب ی آس  (. یعنی۳۶)
و    .باشد  یحرکت  کنترل  ستمیس  یاجزا  از   کیهر  در   تواندیم هافمن 

  گامانیل  ی بازساز   شدۀیجراح  افراد  پویا در  تعادل  یبررس  ی برا  همکاران
  را   هاآن  تعادل  ا، یبیت  عصب  یکیالکتر  ک یتحر  با  ،ی قدام  متقاطع

  درمعرض   ،بودند  ستادهیا  روین  صفحهٔ   یرو  اندام  کی  با  که یدرحال 
  ی ریگ اندازه  را  اغتشاش  از   بعد  تعادل  یابیباز   زمان  و  دادند  قرار   اغتشاش

  زمان  یقدام  متقاطع  گامانیل  شدۀیجراح  گروه   دریافتند،  هاآن  .کردند
با  تعادل  یابیباز   ی برا  را   یشتریب   د ندار   لازم  شاهد  گروه  درمقایسه 
سالم را    پای  نوسانات مرکز فشار پای مبتلا و  (. بونفیم و همکاران۲۵)

صفحهٔ د  روی  از  نیرو  ماه  هیجده  از  پس  فرد  ده    ی بازساز   یجراح ر 
نفره مقایسه کردند. نتایج، میزان  ی، با گروه گواه دهقدام  متقاطع  گامانیل

شده بیشتر از پای سالم همان فرد  نوسانات پاسچرال را در پای جراحی
  نتیجهٔ   و  وضعیتی  ثبات  موسی و همکاران با ارزیابی(. بن۵نشان داد )

از    صلیبی  رباط  بازسازی  از  بعد  سال   دو  زانو  عملکرد پس  قدامی، 
مقایسهٔ کنترل وضعیت بدنی اندام درگیر گروه دارای بازسازی لیگامان  
صلیبی قدامی و گروه شاهد به این نتیجه رسیدند که تفاوت معناداری  

(. نتایج این تحقیقات در راستای نتایج  ۲۲بین دو گروه وجود دارد )
با جراحی بازسازی    پژوهش حاضر است. هنریکسون و همکاران، افراد

به را  قدامی  متقاطع  سیستم  لیگامان  صفحهٔ   EquiTestکمک  دو    در 
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۷ 

حالت  در  ساژیتال  و  وفرونتال  اندام  یک  روی  ایستاده  اندام    های  دو 
دارند  درمعرض قرار  اندازه  اغتشاش  نوسانات  میزان  در  و  شد.  گیری 

سالم  اندام  دیده با  بین اندام آسیب انتها نتایج کنترل پاسچر نشان داد،  
  و  ثقل   مرکز  ییجاهجابالونسو و همکاران    (.1۳)  رد اختلافی وجود ندا

 بدون  و  با(  ی حیتفر  و  غیرمهاجم )  فوتبال  کنانیباز  در   را   اسچرالپ  تعادل
  یعملکرد  ثبات  یهاآزمون  با  همراه  زانو  ی قدام  متقاطع   رباط  یبازساز 
پژوهش  .  دندکر  یبررس  ودکسیبا  یتعادل  ستمیس  توسط این    ۶۴در 

  متقاطع   رباط  یبازساز  یجراح   از   بعد  :گرفتند  قرار   گروه  سه  در   کنیباز 
  و  رمهاجمیغ  افراد  ؛زانو  یقدام  متقاطع  رباط  ب ی آس  بدون  ؛زانو  یقدام
  ستم یس  توسطپاسچرال    تعادل  و  ثقل   مرکز   یی جاهجاب.  تحرک کم
  شده، یجراح   عضو  بر   یجراح   گروه  درتحرک و  کم  گروه در    ودکسیبا

با جراحی    و  یرجراح یغ  گروه   درمقایسه    طورهب  سالم،  عضو  برگروه 
  پاسچرال  تعادل و ثقل مرکز ییجاهجاب  نیهمچن. بود کمتر توجهیقابل

  بود  کمتر  سالم،   عضو  درمقایسه با  هاست یفوتبال  در  شده یجراح   اندام  در 
های پژوهش حاضر است.  (. نتایج این تحقیقات در تضاد با یافته۲۳)

از دلایل این تضاد آن است که ارزیابی در مطالعهٔ حاضر پس از هفت  
  ۳۶ماه از جراحی صورت گرفت؛ ولی هنریکسون و همکاران پس از  

ماه ارزیابی را انجام دادند که پس    ۲۹ماه و الونسو و همکاران پس از  
ها با افزایش قدرت عضلانی و بهبود مسیر رفلکس  از گذشت این زمان

زانو ممکن است میزان کنترل   بین سیستم عضلانی و مفصل  عصبی 
پاسچر اندام درگیر بهبود پیدا کند. وضعیتی که در این پژوهش ارزیابی  
صورت گرفت با وضعیتی که در آن مطالعات صرفاً ایستادن روی یک  

داشت و باعث افزایش استرس بر لیگامان    اندام یا دو اندام بود، تفاوت
صلیبی قدامی شد. در پژوهش حاضر زنان حضور نداشتند؛ ولی در آن  

تواند در نتیجهٔ  مطالعات هر دو جنسیت شرکت داشتند که این عامل می
 ارزیابی تأثیرگذار باشد.

 ی ریگجه ینت 5
پس از جراحی  شود که  چنین برداشت می  پژوهشبراساس نتایج این  

گردد،  بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، اگرچه ثبات مکانیکی زانو بازمی
یابد؛  های حس عمقی در رباط صلیبی قدامی کاهش میتعداد گیرنده

های حسی برای درک وضعیت بدنی و  درنتیجه چون از میزان ورودی
شود، درنهایت  حرکت در مفصل به سیستم اعصاب مرکزی کاسته می

ممکن  ورزشکاران  رو این  یابد؛ ازاینمیزان نوسان وضعیتی افزایش می
است اختلال کنترل وضعیت بدنی و تکرار آسیب لیگامان صلیبی قدامی  

مندی  بهره  را پس از جراحی در اندام درگیر داشته باشند؛ بنابراین شاید با
ها درجهت تقویت بیشتر حس عمقی، آنه  بخشی پیشرفتتوان  از اصول
  و به الگوهای تقریباً   کنند  تعادل خود را بازیابی  پذیرفتنینحو  بهبتوانند  

 . مشابه افراد سالم بازگردند

 یقدردان و تشکر 6
ورزشکاران عزیز   از  پژوهشگران قدردانی و سپاس مراتب  وسیلهبدین

 اعلام ایشان و همکاری زحمات سبب کننده در این پژوهش، بهشرکت 

  .شودمی

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت رضایت تأییدیهٔ اخلاقی و 

علوم دانشگاه  در  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  حاضر  پزشکی  پژوهش 
کرمانشاه است. در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی ازجمله رضایت  

محرمانهمشارکت  و  شد.  کنندگان  گرفته  نظر  در  آنان  اطلاعات  بودن 
کنندگان در پژوهش، قبل از تحقیق در ارتباط با موضوع و کلیات شرکت 

در هنگام جمع توجیه شدند؛ همچنین  پژوهشی  دادهطرح  از  آوری  ها 
 ها ذکر نشد. جامعهٔ آماری، نام و مشخصات فردی آن

 رضایت برای انتشار
جمع دادهازآنجاکه  مشخصات  آوری  و  نام  بدون  آماری  جامعهٔ  از  ها 

 کنندگان بود، این امر غیرقابل اجرا است. فردی شرکت 
 ها و مواد  بودن دادهدردسترس

وتحلیل  ها و اطلاعات آماری حاصل از تجزیهدر این مقاله تمامی داده
 های مربوط دردسترس است. آماری، در قالب فایل ورد و فایل

 تزاحم منافع  
 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
علوم دانشگاه  در  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  حاضر  پزشکی  مطالعهٔ 

 کرمانشاه است. 
 مشارکت نویسندگان 
عهده اول  جمعنویسندۀ  پژوهش،  اجرای  دادهدار  مصاحبه،  آوری  ها، 

دادهتجزیه جمعوتحلیل  و  انجام  ها  درزمینهٔ  دوم  نویسندۀ  بود.  بندی 
ها  بندی آنها و دستهوتحلیل دادههای تجزیهپژوهش در ارتباط با روش

و   نگارش  و  تدوین  در  چهارم  و  سوم  نویسندگان  داشت.  مشارکت 
 بندی مقاله کمک کردند. جمع
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