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  همقدم
 Anterior Cruciate Ligament: ACL آسيب         

 ها داراست، را در ميان ليگامانآسيب بيشترين ميزان شيوع 
 شود هاي ليگاماني را شامل مي از تمام آسيب% 50كه  طوري به
منجر به تغييرات ساختاري و عملكردي  ACLآسيب . )1(

تخريب برنامه  در نتيجه و تعادلپيشرونده، نقص حس عمقي و 
؛ شود يحركتي، كاهش قدرت عضلاني و تغييرات بيومكانيكي م

تا جايي كه ممكن است، زندگي روزمره فرد را تحت تأثير قرار 
اما  هاي متفاوتي براي اين آسيب وجود دارد درمان. )1-5( دهد

  .باشد مي ACLدرمان اصلي جراحي بازسازي
ثبات مكانيكال مفصل را بهبود  ACLيجراحي بازساز

بازگشت عملكرد زانو پس از جراحي ولي معمولاً مي بخشد، 
موجب كاهش فيدبك  ACLجراحي .)1( بخش نيست رضايت

برهم خوردن  و مكانورسپتورها، كاهش انقباض رفلكسي عضلات

شود كه منجر به بر هم  سيستم عصبي عضلاني مي تعادل
 ،1(گردد  ديده مي پوسچر در هر دو پاي افراد آسيبكنترل  خوردن

پوسچر و تعادل نيازمند درك حسي حركات بدن، كنترل . )9-6
ارسال اطلاعات حسي حركتي به سيستم عصبي مركزي و پاسخ 

درك موقعيت فضايي بدن توسط . )10( باشد حركتي مناسب مي
ها صورت  و ساير حس آوري اطلاعات سوماتوسنسوري جمع
حس عمقي و : سيستم سوماتوسنسوري شامل .گيرد مي

حس لمس، فشار و : شامل Tactileحس ( Tactileحس
  .باشد مي) تري مانند ويبراسيون اي پيچيدهه حس

فيزيوتراپي مناسب بيماران پس از جراحي، بسيار حائز    
 ،11( باشد هاي جراحي مهم مي اهميت بوده و به اندازه تكنيك

هاي فيزيوتراپي پس از جراحي با تأكيد بر بهبود  اكثر روش .)12
عصبي عضلاني از طريق كسب توانايي هاي مربوط به  كنترل

 چكيده
 Anterior) جا كه انواع حس هاي سوماتوسنسوري ارسال شده از  از آن. باشد ليگامان صليبي قدامي داراي عملكرد فيزيكي و حسي مي: زمينه و هدف

Cruciate Ligament: ACL ) رود  د؛ انتظار ميمانند لمس، فشار و حس عمقي از مسيرهاي مشابهي به سمت سيستم عصبي مركزي طي مسير مي كنن
هاي  حسي افزوده و افزايش ورودي  در اين مطالعه تأثير ورودي. اطلاعات حسي افزوده، منجر به افزايش تعادل افراد پس از جراحي بازسازي اين ليگامان گردد

ي ران افراد شركت كننده، بر روي تعادل هاي مربوط به حس لمس اعمال شده توسط بستن كاف در قسمت تحتان با استفاده از گيرنده ACLارسال شده توسط 
هدف اين مطالعه بررسي تأثير اطلاعات حسي لمس، در تعادل دايناميك افراد پس از . مورد سنجش قرار گرفت ACLدايناميك افراد پس از جراحي بازسازي 

  .باشد در مقايسه با افراد سالم مي ACLجراحي بازسازي 
تمامي شركت كنندگان حين انجام . طور تصادفي انتخاب شدند ، به)مرد سالم 16و  ACLد با جراحي بازسازي مر 16(سال  18- 35مرد  32: روش بررسي

اطلاعات حسي لمس را  Cross Over Hop for Distance: COHو   Star Excursion Balance Test: SEBT:هاي عملكردي آزمون
  .گيري شد و گروه شاهد اندازه ACLمال اطلاعات حسي در افراد پس از جراحي بازسازي هاي عملكردي قبل و پس از اع هاي آزمون نمره.دريافت كردند

اختلاف آماري معناداري پس از اعمال لمس در نتايج . ارتقاء بخشيد ACLاطلاعات حسي افزوده عملكرد كاربردي بيماران را پس از جراحي بازسازي : ها يافته
در آزمون  P=0/034و خلفي داخلي  P=0/005داخلي : علاوه پس از اعمال لمس، پيشرفت معناداري در جهات به. p=0/000.در افراد ديده شد COHآزمون 

SEBT در پاي درگير گروهACLR  ايجاد شد.  
فاده از اطلاعات هاي مطالعه حاضر است يافته. گردد مي ACLاطلاعات حسي افزوده، موجب پيشرفت تعادل دايناميك در افراد پس از جراحي بازسازي : گيري نتيجه

  .كند عنوان روشي جديد جهت افزايش تعادل دايناميك تأييد مي حسي افزوده را به
     ليگامان صليبي قدامي، تعادل دايناميك، اطلاعات حسي: ها كليد واژه
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با اين وجود بر اساس .)15،13،7( گيرد صورت مي حس عمقي
و  ACLپس از جراحي بازسازي حتي نتايج تحقيقات موجود،

و تعادل بيماران تا حد  عملكردي بخشي، حركات انجام توان
پوسچر استاتيك  كنترلاز جمله . )16( شود زيادي مختل مي

يكپارچگي سيستم سوماتوسنسوري  گيري عنوان شاخص اندازه به
نتيجه  كه با توجه به اين. )16،17( يابد در اين بيماران كاهش مي

نقص سيستم حس : كه است از تحقيقات نشانگر اين برخي
در برخي بيماران مانند افراد ديابتي با عارضه  عمقي اندام تحتاني

 باشد؛ ، مسئول بسياري از اصلاحات بالانس در افراد نمينوروپاتي
هاي اصلاح  نقش و اهميت حس عمقي اندام تحتاني در واكنش

 بروز همچنين ذكر شده است كه. تناقض است موردتعادل 
 توسط يك بيماري Tactileحس نتيجه اختلال كاهش تعادل 

هاي حسي ارسال  بنابراين توسط افزايش ورودي .)18،19( است
ديده تأثيرگذار  ر روي عملكرد فرد آسيبتوان ب مي CNSشده به 

افزودن  شده است كه ذكر در مقالات متعددي. )3،20،21( بود
 ACLحس لمس سبك بر روي عملكرد  اطلاعات حسي مانند

پوسچر و تعادل در  كنترلموجب بهبود مؤثر بوده و ديده،  آسيب 
اده از ويبراسيون نيز تأثير مثبت استف .)24-20( شود بيماران مي

 ، ACL به عنوان يك محرك حسي افزوده در بيماران با جراحي
 .)15،16( پوسچر مشاهده شده است كنترلدر بهبود 

و  تا كنون تحقيقات زيادي بر روي نقش حس عمقي
مثلاً  .در بهبود تعادل دايناميك صورت گرفته است ،ها ساير حس

تأثير استفاده از لمس سبك بر روي بهبود تعادل در افراد با 
همچنين بهبود تعادل . )25،26( ثابت شده است ACLضايعه 

دايناميك به دنبال افزودن لمس سبك در بيماران با درگيري 
اما اثر حس افزوده . )15( است  دوطرفه وستيبولار ثابت شده

 Anterior Cruciate Ligament)كرد افراد لمس بر روي عمل

Reconstruction: ACLR) بدين ترتيب . بررسي نشده است
از طريق اعمال ورودي هاي : فرض اين تحقيق اين بود كه

توان منجر به برقراري ارتباط  مي Tactileحسي افزوده حس
اً هاي حسي و پاسخ حركتي و نهايت مناسب تري بين ورودي

جهت  .شد  ACLجراحي بازسازي عاقبمتپيشرفت عملكرد 
افزودن حس لمس از بستن كاف در قسمت تحتاني ران افراد 

براي تعيين پيشرفت از بررسي تعادل . شركت كننده استفاده شد
 بنابراين هدف اصلي اين مطالعه، بررسي. ديناميك استفاده گرديد

بر روي تعادل دايناميك در بيماران با  لمس،نقش حس افزوده 
  .بود ACLي بازسازيجراح

 
  

  بررسيروش 
مرد  16موردي شاهدي در اين پژوهش مقطعي

به ترتيب با ميانگين و انحراف  ACL داوطلب با جراحي بازسازي
كيلوگرم و ) 31/81 ±04/11( متر، وزن) 81/1±05/0( معيار قد

كيلوگرم بر مترمربع شركت ) 96/24 ±33/3( شاخص توده بدني
لم به ترتيب با ميانگين و انحراف مرد سا 16همچنين . داشتند

كيلوگرم و ) 88/80 ±68/10( متر، وزن) 77/1 ±06/0( معيار قد
كيلوگرم بر مترمربع نيز  )79/25± 63/3( شاخص توده بدني

عبارت بودند  معيارهاي لازم براي ورود به مطالعه. شركت داشتند
مدت زمان  محدوده ،25تا  20بين  BMIسال، 18-35 سناز 

چهار ماه تا دو سال و انجام جراحي بازسازي بين  راحيپس از ج
خوردگي مچ  پيچ داوطلبان در صورت داشتن سابقه. اندام در يك

پاي جراحي شده، اختلاف طول بين دو پا، مشكلات گوش 
و بيماري هاي درگيركننده هاي سيستم عصبيداخلي و آسيب 

ل ناكامل در مفاص گردن يا پشت، دامنه حركتي ستون فقرات،
يك پا، از مطالعه حذف  نايي ايستادن رويااندام تحتاني وعدم تو

معيار ورود افراد سالم نيز مانند افراد مبتلا بود با اين . شدند مي
  .آنها سالم بود ACLتفاوت كه 

و اهداف آزمون شرايط و فرايند انجام  قبل از شروع
د سپس افرا .تحقيق براي هر فرد با بيان يكساني توضيح داده شد

نامه كتبي را تكميل كردند؛ پس از آن، هر فرد  فرم رضايت
  .شد ها انجام مي پوشيد و آزمون شلوارك ورزشي مي

 Star ايه آزمون جهت بررسي تعادل دايناميك از

Excursion Balance Test: SEBT و(Cross Over Hop 

for distance: COH) آزمون . )27-17،30( استفاده شدCOH 
عنوان شاخصي كاربردي جهت ارزيابي يكپارچگي سيستم  به

اين آزمون توانايي  .)28(باشد  سوماتوسنسوري، قدرت و ثبات مي
سازد و جهت ارزيابي فيزيكي و  داري ثبات زانو را متأثر مي نگه

از آن استفاده  ACLعملكردي افراد پس از جراحي بازسازي
 90/0-96/0بين  ICC آزموني تكرار پذير با COH. شود مي
آزموني معتبر و تكرارپذير جهت ارزيابي  SEBTآزمون  .باشد مي

دارا  =ICC 1/2و تكرارپذيري بالايي حدود  تعادل دايناميك بوده
كاف بر روي قسمت ازيك  عمال لمسبراي ا. )24(باشد  مي

  .شدآزمايشات استفاده تحتاني ران حين انجام 
بيماران جهت گرم شدن به  آزمايشاتقبل از شروع 

ا شدت زير بيشينه انجام دقيقه فعاليت دوچرخه ثابت ب 10مدت 
اران با نحوه انجام آزمون ابتدا هر ـدادند سپس جهت آشنايي بيم

  رد ـر فـه. ام دادندـغيردرگير انجدام ـان اـب هـبـون را سه مرتـآزم
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 در مرحله نخست،. ها را در دو مرحله انجام مي داد آزمون
ابتدا ، بدون بستن كاف COHو  SEBTي دايناميك ها آزمون
. سالم انجام شدنداندام جراحي شده و سپس توسط اندام  توسط

جراحي  اندام ابتدا با، با بستن كاف ها همراه در مرحله دوم، آزمون
كاف فشارسنج در . شدندسالم انجام  توسط اندام شده و سپس 
انتهاي تحتاني ران بالاي استخوان كشكك يك سوم 

 . شدميالمقدور نزديك زانوي بيمار بسته  حتي

از هشت خط نواري شكل SEBT حه آزمونصف
اين هشت . شوند تشكيل شده است كه بر روي زمين رسم مي

. اند درجه در جهات مختلف گسترده شده 45خط از مركز با زاويه 
پاشنه پاي . بيمار با پاي برهنه در محل تلاقي خطوط مي ايستاد

مورد آزمون بايد در مركز صفحه بوده و انگشت بزرگ نيز در 
پاي ثابت كاملأ . گرفت تاي پاشنه در قسمت قدامي قرار ميراس

وجه حين حركت پاي آزمون، حركت  بود و به هيچ كنترلتحت 
اگر در حين آزمون، پاي ثابت از نقطه مورد نظر حركت . كرد نمي
آمده  هاي به دست نهايتاً اندازه. شد مون تكرار ميكرد بايد آز مي

نرماليزه شدند؛ زيرا طول بايد با طول پاي فرد مورد آزمون 
جهت . دهد قدهاي متفاوت نتايج تست را تحت تأثير قرار مي

 :ها از فرمول زير استفاده شد نرماليزه كردن داده

 100 × )فردطول پاي ( /) مسافت پيموده شده در هر جهت(

فرد :  بود كهصورت  بدين SEBT آزموننحوه انجام 
توانست؛  در كه ميق پاي خود را در طول هر هشت خط، هر چه

پس . داد قرار مياز مركز دايره اندازي با فاصله بيشتري  بدون وزن
گذاري  گر نقطه را نشان از قرارگيري پا در وضعيت جديد، آزمون

مي كرد و سپس بيمار پاي حركت كننده را به وضعيت شروع باز 
افراد در جهات قدامي، خلفي، داخل، خارج، قدامي  .گرداند مي

دامي خارجي، خلفي داخلي، خلفي خارجي تست را انجام داخلي، ق
حداكثر مسافت طي شده در هر جهت توسط متر نواري  .دادند
  .نرماليزه شد گيري و اندازه

اي به عرض پانزده  نوار پارچه COHجهت آزمون 
متر و طول شش متر بصورت ثابت روي زمين قرار داده  سانتي
ي مورد آزمون در حاليكه انجام آزمون، بيمار روي پا براي. شد

انگشت بزرگ پا روي خط شروع قرار گرفته بود، مي ايستاد و 
سپس سه پرش متقاطع حداكثر به سمت جلو با همان پا انجام 

به فرد آموزش داده شد كه بر اساس جهت آزمون، . داد مي
بايست اولين پرش به سمت خارج باشد و سپس پرش ديگر  مي

ل خط را قطع كند و همين طور طوري باشد كه در جهت مقاب

تعادل خود حين انجام آزمون  كنترلاگر بيمار قادر به . پرش سوم
كرد، آزمون  نبود يا پاي مقابل هنگام پرش با زمين تماس پيدا مي

حركت اندام فوقاني جهت كمك به پرش، . دوباره تكرار مي شد
شده از خط  سپس مسافت طي . حين انجام آزمون مانعي نداشت

ع تا جايي كه پاشنه پا در سومين پرش با زمين تماس پيدا شرو
مجموع مسافت طي شده در سه . )31( گيري شدكرد، اندازه مي

ها درد داشته  آزمونافرادي كه حين . گيري و ثبت شد پرش اندازه
بين هر . نبودند، از مطالعه حذف شدند آزمونيا قادر به ادامه  و

با مرحله بعد دو دقيقه استراحت جهت اجتناب از  آزمونمرحله از 
  .خستگي به بيماران داده شد

سه  پس از گرم كردن، نيز، شاهدافراد سالم در گروه 
مرتبه جهت آشناسازي، آزمون ها را توسط پاي غالب خود انجام 

را يك مرتبه بدون بستن كاف و يك بار  آزمونهر پس س. دادند
بار  دوپس در كل افراد سالم . نيز با بستن كاف، انجام دادند

  .را انجام دادند COHآزمونمرتبه نيز  دوو  SEBTآزمون
 SPSSافزار  در اين تحقيق نتايج با استفاده از نرم

 tزوج،  tهاي آماري  آزمون. مورد تحليل قرار گرفت 22نسخه 
مورد  (One-way ANOVA)مستقل و آناليز واريانس يكطرفه 

به عنوان سطح  05/0مقادير كمتر از . استفاده قرار گرفتند
  .معناداري در نظر گرفته شد

  
  نتايج

  :پس از آناليز آماري نتايج زير به دست آمدند
بين اندام درگير  SEBTو در آزمون  COHدر آزمون  -1

ACLR  جهات خلفي، خلفي داخلي و و اندام گروه شاهد در
  .دار وجود داشت خلفي خارجي تفاوت معني

در جهت خلفي در  SEBTو آزمون  COHخروجي آزمون  -2
و با گروه شاهد تفاوت  ACLRبا اندام سالم  ACLRاندام درگير 

  .معنادار داشت
باعث شد كه عملكرد  ACLRبستن كاف به اندام درگير  -3 

لفي داخلي و همچنين عملكرد در جهت خلفي و خ SEBTآزمون 
در مقايسه با گروه شاهد تفاوت معناداري داشته  COHآزمون 

اين تفاوت بين اندام درگير . باشد و اين عملكرد بهبود يابد
ACLR  و اندام گروه شاهد در جهت خلفي داخلي پس از بستن

  .كاف از بين رفت
  . شود ه ميارائ 1هاي بيماران در جدول  در ابتدا آمار توصيفي داده
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  پژوهش كننده در شركت معيار، حداقل و حداكثر متغيرهاي دموگرافيك براي افرادميانگين، انحراف   - 1جدول 
  

 ACLRگروه 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين پارامتر
  00/42  00/18  98/6  00/28 )سال(سن

BMI )86/30  04/19  33/3  96/24  )كيلوگرم بر مترمربع  
  دگروه شاه

  
  00/42  00/19  66/5  63/31 )سال(سن

BMI )46/32  19/19  63/3  79/25  )كيلوگرم بر مترمربع  
  

د قبل و گروه شاه ACLRدر اندام درگير و سالم گروه  Cross Over HOPميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر خروجي آزمون  - 2جدول 
  و پس از اعمال لمس

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  HOPشرايط انجام آزمون  

  و اندام درگير ACLگروه 
  473  153  76/99  38/320  قبل از اعمال لمس
  509  182  33/92  44/348  پس از اعمال لمس

  و اندام سالم ACLRگروه 
  563  224  10/96  38/419  قبل از اعمال لمس
  584  228  34/92  69/446  پس از اعمال لمس

  گروه شاهد
  527  166  12/87  06/368  قبل از اعمال لمس
  604  183  57/86  13/411  پس از اعمال لمس

  
ميان اندام گروه شاهد و اندام  جراحي شده گروه  COHو  SEBTهاي  مستقل در حالت عدم اعمال لمس در آزمون tنتيجه آزمون  - 3جدول 

ACLR  
  حد بالا  حد پايين  معناداري  %95حد اطمينان   ميانگين خطاي استاندارد  ميانگين تغييرات  آزمون

SEBT جهت خلفي  
)Posterior(  35/11  83/4  48/1  21/21  026/0* 

SEBT جهت خلفي داخلي  
)Posteromedial(  10/9  27/4  38/0  81/17  041/0*  

SEBT جهت خلفي خارجي  
(Posterolateral)  19/10  83/4  33/0  05/20  043/0*  

COH  69/47 19/34 15/22  58/117  046/0*  

SEBT: Star Extrusion Balance Test, COH: Cross Over Hop 
  

دهنده وجود تفاوت آماري بين پاي  نشان 3جدول 
  SEBTو آزمون  COHو گروه شاهد در آزمون  ACLRدرگير 

  .در جهات خلفي، خلفي داخلي و خلفي خارجي است
  

 

  ACLRميان اندام سالم و اندام جراحي شده گروه  COHو  SEBTهاي  زوج در حالت عدم اعمال لمس در آزمون tنتيجه آزمون  - 4جدول 
  

  حد بالا  حد پايين  معناداري  %95حد اطمينان   ميانگين انحراف معيار  انحراف معيار  ميانگين  آزمون
SEBT جهت خلفي  

)Posterior(  74/5  06/10  52/2  38/0  10/11  037/0*  

COH  00/99 99/67 99/16 77/62  23/135  000/0*  

SEBT: Star Extrusion Balance Test, COH: Cross Over Hop 
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دهد كه تفاوت آماري در جهت  نشان مي 4جدول 
بين اندام  سالم و  COHو همچنين آزمون  SEBTخلفي آزمون 

 .وجود داشت ACLRدرگير گروه 

  
  COHو آزمون  SEBTر در آزمون در جهات معنادا ACLRنتايج مقايسه بدون اعمال و پس از اعمال لمس در اندام درگير  - 5جدول 

  

انحراف   ميانگين  آزمون
  معيار

ميانگين 
  انحراف معيار

  حد بالا  حد پايين  معناداري  %95حد اطمينان 
SEBT جهت داخلي  

)Medial( 
01/5  10/5  41/1  93/1  09/8  004/0*  

SEBT جهت خلفيداخلي  
)Posteromedial( 

97/5  62/8  23/2  19/1  74/10  018/0*  

COH  06/28  57/25  39/6  43/14  69/41  001/0*  

SEBT: Star Extrusion Balance Test, COH: Cross Over Hop 
 

و  COHدهنده وجود تفاوت آماري در آزمون  نشان 5جدول 
 در جهات داخلي و خلفي داخلي پس از بستن  SEBTآزمون 

  .است ACLRكاف در اندام درگير 

  
  خلفي داخلي بدون اعمال لمس و پس از اعمال لمس  در جهت One-way ANOVAنتايج آزمون  - 6جدول 

  

گروه آزمايش   جهت و آزمون  
(I)  

گروه آزمايش 
(J)  

تفاوت 
ها  ميانگين
(I-J)  

خطاي 
  معناداري  استاندارد

  %95حد اطمينان 
  حد بالا  حد پايين

بدون اعمال 
  لمس

 در جهت خلفي داخلي

SEBT  
)Posteromedial(  

 ACLRگروه 
  41/23  05/2  *016/0  41/4  73/12  گروه شاهد  اي درگيربا پ

با اعمال 
  لمس

 در جهت خلفي داخلي

SEBT  
)Posteromedial(  

 ACLRگروه 
  26/19  10/1  089/0  20/4  08/9  گروه شاهد  با پاي درگير

SEBT: Star Extrusion Balance Test 

  
دهد كه تفاوت آماري بين اندام  نشان مي 6جدول 

روه شاهد با بستن كاف در جهت خلفي داخلي و گ ACLRدرگير 
  .از ميان رفت

  
  بحث

آمده در اين مطالعه،   دست  هاي به بر اساس يافته
در جهت خلفي در  SEBTو COH نمره آزمون : مشاهده شد

علاوه بر . اندام مبتلا كمتر از پاي سالم و كمتر از گروه شاهد بود
رجي بين پاي هاي خلفي داخلي و خلفي خا جهت خلفي، در جهت

. و گروه شاهد تفاوت معنادار وجود داشت ACLRمبتلاي افراد 
در  ACLRاعمال حس لمس باعث شد نمره پاي مبتلاي 

ارتقاء يابد و تفاوت آن  SEBTهاي خلفي داخلي در آزمون  جهت
  . نيز با گروه شاهد در جهت خلفي داخلي از بين برود

باز  ثبات مكانيكال زانو را ACLجراحي بازسازي 
مقالات، موجب بهبود كامل  يافتههاياما بر اساس  گرداند مي

به نظر ميرسد؛ اين ليگامان علاوه بر . )1(شود  عملكرد زانو نمي
نقش ثبات دهنده مكانيكي، داراي نقش سوماتوسنسوري و حسي 

: دارند كه محققان ديگر با تأييد اين مسأله  بيان مي. نيز ميباشد
، بر اساس تغييرات ACLعملكردي ناشي از ضايعه  آسيب

مركزي به وقوع پيوسته و منجر  صورت گرفته در سيستم عصبي
در راستاي همين يافته . )22(شود  به نقص نوروفيزيولوژيكال مي
  ، مسيرهاي ACLكه آسيب  كنند والرياني و باوميستر، بيان مي
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عصبي طي شده به سمت سيستم عصبي مركزي را تحت تأثير 
اين نقص توسط ثبات مكانيكال حاصل شده  .)32(دهد  قرار مي

هاي سوماتوسنسوري باقيمانده  توسط جراحي و ساير ورودي
  كه  ب توجه اين بودـالـافته جـي. )22(شود  رف نميـل برطـمفص

به سمت مغز و  انواع  ACLمشخص شد بين مسيرهاي آوران از 
اطلاعات سوماتوسنسوري نظير لمس سبك، فشار، درد و حس 

ها از مسيرهاي مشابهي  تمامي اين حس. عمقي ارتباط وجود دارد
روند و به نقاط مشابهي در سيستم عصبي مركزي ختم  بالا مي

همين دليل در اين مطالعه سعي كرديم از  به .)3(شوند  مي
  .پوشاني اين اطلاعات حسي بهره جوييم هم

- تلاشهاي موجود در ارتباط با بهبود حسعلي رغم 

ها به حد كافي اثرگذار  ؛ هنوز اين تكنيك)33-3،35( عمقي
اي ه نقش گيرنده :دهد نتايج مقالات نشان مي. )3،35( اندنبوده

 هاي پوستي فشاري، به ويژه سيستم سوماتوسنسوري نظير گيرنده
عنوان مسئول اصلي حفظ پوسچر نرمال هنوز به طور كامل  

دنبال  همچنين بهبود عملكرد ايجاد شده به. )18( مشخص نيست
ممكن است  ACLاستفاده از بريس و بانداژ در افراد با ضايعات 

دليل فراهم كردن اطلاعات حسي پوستي افزوده باشد كه البته  به
 باشد براي اثبات اين مطلب نياز به انجام تحقيقات بيشتري مي

 هاي جديد مانند استفاده از بنابراين يافتن روش. )15،16،36،37(
هاي سوماتوسنسوري ديگر، جهت افزايش تعادل و پيشرفت  حس

  .الگوهاي حركتي بدن حائز اهميت است
در تحقيق حاضر، جهت بررسي عملكرد افراد از دو 

تر است  ها به شرايط استاتيك نزديك آزمون كه يكي از آن
)SEBT ( و ديگري كه كاملاً دايناميك)COH ( است؛ استفاده

در حالت بدون لمس، ميان پاي درگير  ها، بر اساس يافته. كرديم
و گروه شاهد در جهات خلفي، خلفي داخلي و  ACLRافراد 

ازآنجا كه وجود هرگونه . خلفي خارجي تفاوت معنادار وجود دارد
هاي ارسالي توسط مكانورسپتورها ممكن است  اختلال در فيدبك

وجود اختلاف بين . )38(موجب كاهش كنترل پوسچر بدن شود 
در . باشد و افراد سالم منطقي مي ACLRبين پاي درگير افراد 

 ACLRتحقيقات ديگر نيز اين تفاوت در جهات ديگر در افراد 
  . )38(شاهده شده است م

، در ACLRپس از اعمال لمس، پاي درگير افراد 
جهات خلفي و خلفي داخلي نسبت به حالت بدون افزودن لمس، 

 ACLRعلاوه تفاوت ميان پاي درگير  به. تفاوت معنادار نشان داد
همان . و پاي گروه شاهد، در جهت خلفي داخلي از ميان رفته بود

. ختلال بودپاي درگير در اين جهات دچار ا: طور كه گفته شد
افزودن ورودي حس لمس، موجب افزايش عملكرد در پاي 

كه اختلاف آن با پاي سالم كاهش  جراحي شده گرديد به طوري
هاي ما در مقالات ديگر نيز يافت شده  نتايج مشابه با يافته . يافت

دنبال افزودن   به ACLRبهبود تعادل در افراد : است مانند
اعمال ورودي . )15،17،39(ورودي ويبراسيون بر روي ران 

حي هاي سط هاي آوران ارسال شده از گيرنده حسي، سيگنال
پوست را افزايش داده و در نتيجه فعاليت گاماموتورنورون تغيير 

ها وجبران نقص حسي  يابد و موجب پردازش بهتر اين سيگنال مي
  .)21(شود  مي ACLRموجود در افراد 

در مطالعات ديگر نيز افزودن حس لمس، موجب بهبود 
و هم چنين افراد  ACLDدر پاي سالم افراد  SEBTنتايج تست 
مكانورسپتورهاي : در تحقيقات مشخص شده. )15(سالم شد 

كنند؛  پوستي پاها نقش مهمي در كنترل تعادل ايستاده بازي مي
سرد كردن و بي حس : نظير Tactileتغيير در اطلاعات آوران 

استفاده از ويبراسيون، ثبات  هاي سطح پا و يا كردن گيرنده
به همين دلايل بهبود . )40-19،42(سازد  پوسچرال را متأثر مي

. قابل توجيه است عملكرد افراد به دنبال افزودن حس لمس
چالش برانگيزتر بوده؛ نياز  SEBTنسبت به آزمون  COHآزمون 

به دقت، سرعت و فعاليت انقباضي شديدتر جهت انجام آن 
عنوان معياري ارزشمندي براي ارزيابي عملكرد   باشد و به مي

ساير . )28(شناخته شده است  ACLRفيزيكي افراد 
تر  هاي ساده استفاده از وضعيت: گران بيان داشتند كه پژوهش

ايستادن روي دو پا و يا ايستادن روي يك پا بر روي يك  :مانند
سطح ثابت، موجب اختلال در نوسان پوسچرال در افراد با 

و براي ايجاد چالشي كه بتواند  )43(نشده است  ACLضايعات 
خوبي تحت تأثير قرار دهد، نياز به  تعادل دايناميك را به

  .هاي پوياتري مي باشد فعاليت
، در حالت بدون لمس، در تست پرش ها مطابق يافته

و گروه شاهد و هم چنين ميان  ACLRمتقاطع ميان پاي درگير 
پس از افزودن . وت معنادار وجود داردتفا ACLRدو پاي افراد 

، نسبت به حالت ACLRلمس، در عملكرد پاي درگير افراد 
بدون لمس، تفاوت قابل توجهي در نتايج تست پرش متقاطع 

اي كه نقص  استفاده از اطلاعات حسي در هر ضايعه. يافت شد
تواند باعث بهبود  سيستم اطلاعات آوران حسي وجود دارد؛ مي

بستگي بيشتري  زيرا موجب برقراري هم. رال شودعملكرد پوسچ
بين سيستم حسي و حركتي شود كه اين مهم جهت انجام 

هاي ما، تأثير مثبت  يافته. )15(الگوهاي حركتي مورد نياز است 
تأييد  ACLRبهبود عملكرد افراد ورودي لمس را بر روي 

يل وقوع لد  جا كه مكانيسم حسي اين افراد به از آن. كند مي
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عارضه داراي نقص است؛ احتمالاً اطلاعات حسي بيشتر به رفع 
 .ديده آن كمك كرده است نقص مكانورسپتورهاي آسيب

  
  قدرداني

نامه كارشناسي ارشد  مقاله حاضر حاصل بخشي از پايان
ورزشي خانم غزال هاشمي زنوز با حمايت مادي فيزيوتراپي 

 دانشگاه علوم پزشكي ايران و به راهنمايي آقاي دكتر عطارباشي،

آقاي دكتر علي  آقاي دكتر علي اميري، خانم دكتر نسترن قطبي،
بدينوسيله از خانم دكتر بهنوش . باشداشرف جمشيدي و مي

فيزيوتراپي وثاقي، خانم الهام باقري يكتا، مديريت محترم بخش 
بيمارستان عرفان آقاي جعفر پوربهزادي، آقاي دكتر محمدرضا 
ابراهيميان و آقاي دكتر عليرضا موسوي زنوز كه مارا در انجام 

  .گردد اين تحقيق ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Anterior Cruciate Ligament (ACL) is responsible for physical and 
somatosensory function. It is expected that additional sensory information improves dynamic balance 
of ACL reconstruction patients. This study is aimed to determine the effect of sensory information on 
knee dynamic balance after ACL reconstruction in comparison with normal people. 
 
Materials and Methods: The study was designed as a randomized clinical trial. Thirty two men (16 
men with unilateral ACL reconstruction and 16 healthy men), assigned in three groups: ACLR, 
reconstructed knee ACLR, non-reconstructed knee and normal. All participants received tactile 
information during functional tests. Dynamic postural stability was assessed by two functional tests 
including: Star Excursion Balance test and Cross over Hop for distance. The functional tests scores 
were conducted both pre and post applying sensory information in ACLR and normal people. 
 
Results: The data showed that tactile information improves functional performance of ACLR patients. 
There were significant difference in reconstructed knee’s SEBT scores in medial (p=0.005) and 
posteromedial (p=0.034) directions by adding touch information. Significant difference in dynamic 
balance by addition of touch sense, in COH scores of ACLR people and normal population was found. 
 
Conclusion: The findings of this study showed that additional sensory information improves dynamic 
balance in ACLR patients. The positive effect of tactile information supports to apply additional 
sensory information as a new method for increasing dynamic balance. 
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