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 مقدمه
همکاري هماهنگ واسطۀ حی شده است. ثبات در این مفصل بهمفصل زانو براي حرکت و ثبات طرا

عضلات برقرار و  هاها، کپسول مفصلی، تاندونباطها، رساختارهاي ایستا و پویا مانند استخوان
، توانایی مکانیکی مفصل براي  1خصوص رباط صلیبی قدامیشود. صدمه به ساختارهاي ایستا بهمی

ترین، یکی از شایع رباط صلیبی قدامی پارگی  .)1( دهدحفظ ثبات و انجام حرکت را کاهش می
هایی ورزشی مربوط به زانو است. این آسیب بیشتر در ورزش هايترین آسیبو پرهزینه ترینمخرب

گهانی و یا فرود پس از یک هاي ناحرکات برشی، چرخشی، ایستادن ها بهدادن آنکه براي انجام
به . این پارگی اغلب )2( افتدرخوردي اتفاق میبصورت غیرپرش نیاز است، شایع است و اغلب به

 ،اینبرشود. علاوهمیمنجر و کاهش عملکرد فرد  ، ضعف عضلانی، تغییر حرکتمفصلي زیربرون
ورزشی قبل از آسیب  انند به سطحبدون انجام عمل بازسازي بتو کمی ورزشکارانشود که باعث می

 . )3(گردند باز
صلیبی رباط  يهابیآس بروز زانیم 1383 سال در ،رانیا یورزش یپزشک  نویفدراس گزارش به

 ونیفدراس نیپوشش ا) در ورزشکاران تحتیعناصر مفصل ریسا بیهمراه با آس ای ییتنها(به قدامی
. )4، 5( بوده استصلیبی قدامی مورد مربوط به رباط  1832زانو  بیآس 3963از هر  یبیطور تقربه

 ياحرفه يهاستیفوتبال در را یقدام یبیصل رباط بیآس وع یش زانیم زین) 6( همکاران و رهنما
) گزارش کردند. ستینفر فوتبال 390نفر از  33درصد ( 46/8) 84-85برتر  گیحاضر در ل کنانی(باز

 يبرا یجراح قیطرازآن  يو بازسازرباط صلیبی قدامی  بیآس وع یکه ش دهدیاطلاعات نشان م نیا
اي استاندارد براي حل مشکل شیوه 2بازسازي رباط صلیبی قدامی است. يضرور اریورزشکاران بس

 نیا يبازساز یاثربخش اما، )7(خواهند ورزش را در سطوح بالا انجام دهند ورزشکارانی است که می
که در سال اول پس از جراحی، طوريهب، )9( است شده گزارش فیضع و )8( متنوع  اریبس رباط

توانایی بازگشت به ورزش  ،شدند بازسازي رباط صلیبی قدامی عملتر از نیمی از ورزشکارانی که کم
به   یتموفق ورزشکاري که با چهاراز هر ها، . همچنین، براساس برآورد پژوهش)10( را داشتند
 انتظار از دور و )11، 12( زانو خواهد شد یک ورزشکار دچار آسیب ثانویۀ ،گردندمیازفعالیت ب

 .)13( باشد نداشته یمطلوب جینتا ،آسیب از پسصلیبی قدامی  بازسازي رباط که ستین
هاي بعد از عمل بازسازي، توانایی فرد در اجراي فعالیتکه ) بیان کرد 14گلچینی ( ،راستادرهمین

حس هاي غضروفی تأثیرات منفی بر آسیب مفصلی و بیماري و یابدمیعملکردي و تعادلی کاهش 

 
1. Anterior Cruciate Ligament 
2. Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
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متغیر مهمی در ارزیابی مفصل زانو  حس عمقی. دنگذارعمقی مفصل، حس حرکت و تعادل می
دادن رفتن، ازدستت. اختلال حس عمقی ممکن است به اختلال در راهزانو اس عملکرديتوانایی 
آوران  ء ترین جزعنوان مهمحس عمقی به .)15(شود زانو فقدان کنترل حرکتی مفصل  ثبات و

در فعالیت پویاي مفصل حیاتی ی که نقش ء ضروري کنترل حرکت مطرح استی و جزسیستم حرکت
. )17( تعریف شده است فرد از وضعیت اندام در فضا نۀدرك آگاها صورت، بههمچنین .)16(دارد 

هاي حاد و در تکامل آسیب در پیشگیري از آسیب راتري شود که حس عمقی نقش مهمتصور می
حرك م دریافتعنوان ) حس عمقی را به18( 1کند. کالاگانمی مفصل ایفا تخریبیمزمن و بیماري 

هاي مکانیکی محیطی در مفصل، عضلات و بافت عمیق توصیف کرد که طرحی از کنندهدریافتاز 
ود. فقدان شاین محرك به سیستم عصبی مرکزي براي تعدیل کنترل حرکتی (ناخودآگاه) ارسال می

 يزیربرونآرتروز و به باعث افزایش ابتلا دهیدبیآسرباط صلیبی قدامی  هاي باحس عمقی در زانو
 با ورزشکاران در یعمق حس و تعادل بهبود هدف با هانیتمر ياجرا ،نیبنابرا شود؛میمزمن ی مفصل

 .رسدیم نظربه يضرور ،یقدام یبیصل رباط يبازساز
 رباط صلیبی قدامی برخورديه در بیومکانیک مکانیسم آسیب غیرترین مواردي کیکی از مهم

که تنه قسمت . از آنجایی)11( اندام تحتانی است کند، اثر وضعیت تنه روي کینماتیکخودنمایی می
؛ زیرا، طور کامل کنترل شودهاي ورزشی بهبسیار بزرگی از بدن است، لازم است در زمان فعالیت

کینماتیکی اندام کینتیکی و کارگیري گشتاور و نیازهاي هممکن است موجب افزایش ب نشدنکنترل
و کنترل تنه نقش ثبات مرکزي  ،بنابراین ؛)12( شود منجر آسیب به بالقوه طورهب و تحتانی شود

 قسمت ثبات مرکزي ناحیۀ ،زیراند؛ کنعملکرد ورزشکار و خطر آسیب ایفا می بسیار مهمی در
 که اندداده نشان مطالعات ،همچنین. )13( آوردمی فراهم دیستال قسمت تحرك براي را پروگزیمال

 شدنفعال الگوي این .)13( شوندمی فعال تحتانی اندام عضلات شدنفعال  از قبل این ناحیه عضلات
 افزایش را اندام حرکت اثربخشی و کارایی پایدار، و ثابت سطح ایجاد ازطریق مرکزي عضلات ابتدایی

) اشاره کرد 20و همکاران ( یرستمۀ به مطالع توانیم شدهانجام يهاپژوهش زجملها. )19( دهدمی
ورزشکاران  يزانو یحس عمقدر را  يمعنادار بهبود ،یموضع یبخشتوان هاين یکه پس از انجام تمر

 ياجرا از پس زین) 21( يرازیش یرجحانشده مشاهده کردند. يبازساز یقدام یبیرباط صل يدارا
 ؛کردند گزارش زانو مفصل ۀیزاو يبازساز يخطا زانیم دررا  يمعنادار کاهش ،یتعادل هاينیتمر

صورت است بهممکن ه چگونه ثبات و حس عمقی تنه کامل مشخص نیست کطور، هنوز بهحالبااین
 

1. Callaghan 
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این پژوهش  ، درروازاین ؛)22( نقش داشته باشدحس عمقی مفصل زانو و تعادل ایستا  مستقیم در
چه  رانمرکزي و  عضلانی ناحیۀ-عصبی قصد داریم به این سؤال پاسخ دهیم که هشت هفته تمرین

 زانوي ورزشکاران مرد با بازسازي رباط صلیبی قدامی دارد؟ حس وضعیتثیري بر تعادل ایستا و تأ
 

 پژوهش  روش
. زمون همراه با گروه کنترل استآآزمون و پسبا طرح پیشتجربی ازنوع نیمه پژوهشاین 

که بودند با بازسازي رباط صلیبی قدامی مرد نفر از ورزشکاران  24حاضر  پژوهشهاي آزمودنی
آزمودنی) و  12صورت تصادفی به دو گروه کنترل (بهها را داشتند. آن پژوهشمعیارهاي ورود به 

معیارهاي . بود دردسترس و یتصادفریغ ازنوع يریگنمونه روشآزمودنی) تقسیم شدند.  12تجربی (
رت غیربرخوردي اتفاق افتاده  صوها به پارگی رباط آن -1عبارت بودند از:  هاآزمودنی پژوهشورود به 

 20 سنی با دامنۀ مرد انورزشکار -3 ،ها گذشته باشدماه از عمل بازسازي آن 15 تاشش  -2باشد، 
هاي رزشی قبل از آسیب در یکی از رشتهو ايهسال شرکت منظم در تمریندو تا سه ال (س 30تا 

شرکت در  سه در هفته) که حداقل تجربۀسه جل مدتندبال، والیبال و بسکتبال بهفوتبال، فوتسال، ه
ها، داشته باشند و سایر رباط ACLتنها بازسازي رباط  -4را داشته باشند، استانی  هايمسابقه 

1PCL، 2MCL  3و دوLCL تنه اندام تحتانی و دیدگی قبلی در ونه آسیبگهیچ -5، سالم باشد
و تنفسی در سلامت  قلبی مشکلاتنیز ی و اسکلت و یعضلان يهايماریب نظراز -6نداشته باشند، 

بخشی و فیزیوتراپی بخشی پس از عمل، توانبودن مراحل توان، براي یکساننهایتکامل باشند و در
شهرستان مشهد انجام داده باشند. پس از مهرگان درمانی د را در مرکز فیزیوتراپی و تمرینخو

ها شرح داده کامل براي آزمودنیطوربه پژوهشپیش از شروع آزمون، مراحل ها و انتخاب آزمودنی
نامه و اطلاعات فرم رضایت  پژوهشصورت تمایل براي شرکت در ها خواسته شد که درشد و از آن

 ةدانشکد حرکت لیتحل شگاهیآزما در هايریگهاندازکه  گفتنی است ی خود را کامل کنند.شخص
 .شد انجام مشهد یفردوس دانشگاه یورزش علوم

 و تعادل ایستامفصل زانو  حس وضعیتگیري اندازه 
اي و دستگاه بازسازي زاویه روشاز مفصل زانو  حس وضعیتبراي ارزیابی در پژوهش حاضر 

بازسازي زاویه  شد.استفاده آمریکا)  (ساخت کشور 11-500مدل  )Kin-Com( کین کام ایزوکنتیک
صندلی دستگاه فرد روي  منظور،بدین. انجام شد سازي اکتیو همان مفصلپسیو همراه با بازبه روش 

 
1. Posterior Cruciate Ligament 
2. Medial Collateral Ligament 
3. Lateral Collateral Ligament 
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شد تا از میدیدة وي بسته به دور سینه، کمر و ران پاي آسیبهایی استرپ ،سپس .گرفتمیقرار 
درجه قرار داشتند.  90در فلکشن  راننو و حرکات اضافی جلوگیري شود. در این حالت مفاصل زا

شد. استرپ مخصوص به مچ پاي  ر ثانیه تنظیمدرجه د 180اي دستگاه روي سرعت زاویه
بیشتر او از نحوة اجراي آزمون، آزمایش دو یا سه بار شد و براي آگاهی میدیدة فرد بسته آسیب

 ، زاویۀ هدف که سه زاویۀسپس شد.میا دلخواه اجر ايزاویههاي باز در صورت آزمایشی با چشمبه
 نشان داده ورزشکارصورت جداگانه با چشمان بسته به ، بهدرجه تعیین شده بود 60و  45، 30
هدف برده  عنوان زاویۀدرجه اکستنشن به 30سیو به زاویۀ صورت پهپاي فرد ب ،منظورشد. بدینمی
خاطر بسپارد را به ن اکتیو پا در این زاویه، آنداشتبر نگهشد که علاوهمیخواسته شد و از وي می
شد و بعد از پنج  می درجه برگردانده  90پاي بیمار به وضعیت شروع در  ،ثانیه). سپسمدت پنج (به
ال زانو بازسازي فع اکستنشنهدف را با انجام حرکت  شد که زاویۀمینیه استراحت از وي خواسته ثا

شد شد. این آزمون سه مرتبه تکرار میروي مانیتور خوانده و ثبت  شده ازکند. میزان زاویۀ بازسازي
  ۀیزاو يبازسازشده در ود داشت. میانگین خطاي مطلق دیده ثانیه توقف وجکرار پنج و بین هر ت

 60 و 45 ،30. این مراحل براي هریک از زوایاي شدمیمحاسبه و ثبت  دهیدبیآس يپا در هدف
 .)23(ند شدمیاي تکرار نیهثا 30استراحت با فاصلۀ  درجه

  C  مدل) Kistler( ستلریکروي صفحه نیرو ایستا از آزمون ایستادن یک پا براي ارزیابی تعادل 
دیده) و پاي آسیبصورت یک پا (که فرد بهصورت؛ بدیناستفاده شد )سی(ساخت کشور سوئ 9281

د؛ این درحالی اایستمی )24(هرتز  200 گیريبا فرکانس نمونه روي صفحه نیروبا چشمان بسته 
نیز فرد هاي و دست ودب درجه 30 در لگن درجه و زاویۀ 45پاي دیگر فرد در  زانوياست که زاویۀ 

  از استفاده با را فرد يپا آزمونگر آزمون، شروع  از قبلگرفت. صورت ضربدري روي سینه قرار میبه
ثانیه بود. اگر  15کرد که هر تکرار تکرار میبار فرد آزمون را سه  .بردیم موردنظر يایزوا به امتریگون

ثانیه حفظ کند،  15توانست تعادل خود را طی یا فرد نمیند کردپاهاي آزمودنی باهم برخورد می
خارجی -خلفی و داخلی-یرات مرکز فشار در دو جهت قدامیشد. میانگین تغیآزمون تکرار می

گذاري شده بود. براي کاهش ز صفحه نیرو علامتمرکها، گیريمحاسبه شد. براي حفظ پایایی اندازه
. )24(هرتز استفاده شد  10فرکانس قطع  باگذر باترورث درجۀ چهار پارازیت از یک فیلتر پایین

-و قدامی داخلی-هاي جانبیدر جهت 1شاخص نوسانات قامتی شامل میانگین تغییرات مرکز فشار
میانگین تغییرات مرکز فشار در  عنوان شاخص تعادل ایستا درنظر گرفته شد. محاسبۀبه خلفی

 
1. Center of Pressure 
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که  افزار اکسل انجام شدا استفاده از فرمول زیر و در نرمداخلی ب-خلفی و جانبی-هاي قدامیجهت
میانگین مقادیر  ثانیه بود. 10شده در آوريهاي جمعتعداد داده nبرداري و فرکانس نمونه Fدر آن 

 .)25( کار برده شدات بهدر محاسب شدهاستفادهعنوان مقدار سه بار تکرار به

 
 پروتکل تمرینی

کردن عضلانی استفاده شد که هدف اصلی آن برطرف-تمرینی عصبی ر از یک برنامۀحاض پژوهشدر 
ان در کنترل تنه و کار. براي بهبود توانایی ورزش)26(و تنه بود  رانعضلانی -نقص کنترل عصبی

تدریج ند که بهدر پنج مرحله طراحی شد ها، این تمرینهاي دینامیکهنگام فعالیتثبات مرکزي در
تدریج براي افزایش شدت، تکنیک تمرین بهشد. در هر مرحله افزوده میها به سطح پیشرفت تمرین

ر داده شود تا ین فرصت به ورزشکاشد تا اها از کم شروع کرد. حجم ابتدایی تمرینافزایش پیدا می
ها خستگی باعث یاد بگیرد و اجرا کند. اگر حین انجام تمرینمطلوب  صورتتکنیک تمرین را به

که تمرین را  شداز او خواسته می ها را با تکنیک درست اجرا کند،شد که ورزشکار نتواند تمرینمی
هر   دقیقه در 90تا  60مدت ه تجربی به، گرووهشژپبا توجه به هدف اساس، براین انجام ندهد؛

را  رانمرکزي و  عضلانی ناحیۀ-عصبی هايمدت هشت هفته تمرین جلسه و سه جلسه در هفته، به
تر لحاظ تکنیک مشکلازنسبت به مراحل اولیه  هاکه در مراحل انتهایی، تمریننجاییانجام دادند. ازآ

زمان م زمانی هر مرحله نسبت به مراحل قبلی نظر تقسیاز پژوهش، پروتکل اجرایی در این بودند
 . (جدول شمارة یک) دادبیشتري را به خود اختصاص 

 
 تمرینی حجم و شدت در پنج مرحلۀ برنامۀ -1جدول 

 اول و دوم  هاياول هفته  مرحلۀ
 اندام تکرار زمان  تمرین 

   8  پرش به پهلو و ایستادن
 چپ راست 8  داشتننگه -برداشتنگام 

   10  بوسو شتان پا در وضعیت شنا روي توپ لمس انگ
    ثانیه 20 با دو زانو   بوسوایستادن روي توپ 

 چپ راست 4  داشتن روي سطح ناپایدارپا و فرود و نگه پرش جانبی تک 
   10  پرش و کشیدن زانو به داخل سینه و فرود نرم 

 چپ راست 10  لانگ به جلو 
 چپ راست  ثانیه 10 پرش لانگ 

   10  بوسون روي سطح صاف توپ زدپل
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 تمرینی  حجم و شدت در پنج مرحلۀ برنامۀ -1ۀ جدول ادام 
 حلۀ دوم هفتۀ سوم مر

 اندام تکرار زمان  تمرین 
 چپ راست 8  پااي تک درجه 90پرش و چرخش 

 چپ راست 10  بوسو نشست به پهلو روي سطح گرد توپ درازو
   15  نشست روي جعبه درازو

   15  کستنشن روي توپ فیزیوبال هایپرا
    ثانیه 10 هاي جانبی پرش

 چپ راست 8  پاداشتن تک نگه -پرش
 چپ راست 10  شنا روي توپ  و ایجاد اغتشاش توسط درمانگر 

 چپ راست  ثانیه 20 با یک زانو   بوسوایستادن روي توپ 
 چپ راست 8  داشتنو نگه  بوسوپا روي سطح گرد توپ پرش جانبی تک 

خل سینه و فرود نرم دو مرتبه  انجام پرش و کشیدن زانو به دا
   6  سرهم پشت

   10  رفتنلانگ همراه با راه 
    ثانیه 10 هاي قیچی وار لانگ پرش

 چپ راست 10  با یک پا بوسوزدن روي سطح صاف توپ پل
 چپ راست 8  پا روي سطح ناپایداراي تک درجه 90پرش و چرخش 

 چپ راست 10  پهلو روي جعبه نشست به زودرا
 چپ راست 15  نشست روي جعبه همراه با چرخش درازو

   15  داشتن توپ در دستن روي توپ فیزیوبال همراه با نگه هایپراکستنش
 مرحلۀ سوم هفتۀ چهارم 

 چپ راست 8  هاپ به پهلو و ایستادن 
 چپ راست 8  داشتن نگه-هاپ

  و فلکشن شانۀ رانا) با اکستنشن ها و زانوهزدن به شکم (روي آرنج پل
   10  سمت مخالف 

    ثانیه 20 ایستادن روي فیزیوبال با دو زانو 
داشتن و دریافت  ، نگه بوسوپا روي سطح گرد توپ پرش جانبی تک 

 چپ راست 4  توپ

    ثانیه 10 هم سرانو به داخل سینه و فرود نرم پشتانجام پرش و کشیدن ز
 چپ راست 10  طرف بدن  داشتن وزنه در یکن و نگه رفتاه با راه لانگ همر

 چپ راست  ثانیه 10 طرف بدن  داشتن وزنه در یکهاي لانگ همراه با نگه پرش
 چپ راست 10  داشتن توپبا یک پا و نگه  بوسوزدن روي سطح صاف توپ پل

 چپ راست 6  پا روي سطح ناپایدار و گرفتن توپ اي تک درجه 90پرش و چرخش 
 چپ راست 8  و دریافت توپ  بوسونشست به پهلو روي سطح گرد توپ وزدرا
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 تمرینی  مۀبرنا حجم و شدت در پنج مرحلۀ -1ۀ جدول ادام 
 ششم   وهاي پنجم هفته  چهارم مرحلۀ

 تمرین  اندام تکرار زمان  تمرین 
ن داشتو چرخش تنه همراه با نگه  بوسونشستن روي سطح گرد توپ 

   15  توپ

   15  داشتن وزنه در دستن روي توپ فیزیوبال همراه با نگه هایپراکستنش
 چپ راست  ثانیه 10 هاي جانبی هاپ

 چپ راست 8  داشتن نگه-هاپ-هاپ
 چپ راست 10  ها و انگشتان) با اکستنشن ران زدن به شکم (روي آرنج پل

    ثانیه 20 توسط آزمونگر  ایستادن روي فیزیوبال با دو زانو و ایجاد اغتشاش
 چپ راست سه دوره  داشتن نگهدر چهار جهت،  بوسوپا روي توپ پرش تک 

    ثانیه 10 پرش به پهلو و کشیدن زانو به داخل سینه و فرود نرم 
 چپ راست 10  سمت چپ و راسترفتن و چرخاندن وزنه به لانگ همراه با راه 

 چپ راست  ثانیه 10 طرف بدن  داشتن وزنه در یکوار لانگ همراه با نگه هاي قیچی پرش
   10  زدن روي فیزیوبال پل

   8  پا روي سطح ناپایدار و ایستادناي تک درجه 180پرش و چرخش 
   15  نشست به پهلو روي توپ فیزیوبال ودراز

   15  بوسو نشست روي توپ درازو
وپ در دست و داشتن تن روي توپ فیزیوبال همراه با نگه هایپراکستنش

   15  چرخش تنه 

 هاي هفتم و هشتم  مرحلۀ پنجم هفته 
 چپ راست دوره 6  هاپ 

 چپ راست 8  داشتننگه -هاپ متقاطع -هاپ
تان) با اکستنشن ران و فلکشن  ها و انگشزدن به شکم (روي آرنج پل

 چپ راست 10  سمت مخالف  شانۀ

    ثانیه 20 ایستادن روي فیزیوبال و دریافت توپ 
 چپ راست دوره  3  داشتن و دریافت توپ در چهار جهت، نگه بوسوپا روي توپ پرش تک 

    ثانیه 10 همسرانو به داخل سینه و فرود نرم پشت پرش به پهلو و کشیدن ز
 چپ راست 10  رفتن و پرس شانهلانگ همراه با راه 

 چپ راست  ثانیه 10 وار لانگ همراه با چرخاندن توپ هاي قیچی پرش
   10  همسترینگ روسی 

پا روي سطح ناپایدار و ایستادن و اي تک درجه 180پرش و چرخش 
 چپ راست 8  دریافت توپ 

 چپ راست 8  نشست به پهلو روي توپ فیزیوبال و دریافت توپ درازو
 چپ راست 15  همراه با چرخش  بوسونشست روي توپ درازو

دو  فت و پرتاب توپ به دریابا هایپراکستنشن روي توپ فیزیوبال همراه 
   15  طرف 
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؛ شدند وتحلیلتجزیه 21ۀ نسخ 1.اس.اس.پی.اسافزار نرم باها داده اطلاعات، يآورجمع از پس
 وشدند  محاسبهها داده )استاندارد انحراف و میانگین( توصیفی هايهآمار از استفاده با کهطوريبه

 يهانیانگیم ۀسمقای براي .شد استفاده 2ویلک-وشاپیر آزمون ازها داده بررسی توزیع طبیعی براي
تحلیل  از گروهیبین يهانیانگیم ۀمقایس براي و همبسته تی آماري يهاآزمون ازگروهی درون

 . شد استفادهکوواریانس 
 

 نتایج
، در جدول شمارة در هر گروه یبدن شاخص تودةها شامل سن، قد، وزن و مشخصات فردي آزمودنی

  است.ارائه شده دو 
 ها آزمودنی شناختیمشخصات جمعیت  -2جدول 

 

در جدول شمارة . ) < 05/0P(است  ها طبیعیتوزیع دادهویلک نشان داد که -نتایج آزمون شاپیرو
آزمون با کنترل اثرهاي لیل کوواریانس براي مقایسۀ دو گروه در مرحلۀ پسآزمون تحسه، نتایج 

تجربی در میزان خطاي گروه بین گروه کنترل و  براساس نتایج،شان داده شده است. آزمون نپیش
جایی مرکز فشار در دو راستاي یزان جابه، مهمچنینو درجه  60و  45، 30هاي بازسازي زاویه

 ).> P 05/0وجود دارد ( خارجی تفاوت معنادار-خلفی و داخلی-یقدام
 

 و تعادل ایستا   حس وضعیتمرکزي بر  و ناحیۀ  ران هايمقایسۀ اثرهاي تمرین  -3جدول 
 اثر  اندازة سطح معناداري  آماره  ر ییتغ  منابع متغیر 

 67/0 001/0* 16/19 گروه  درجه (درجه)  30 میزان خطاي بازسازي در زاویۀ
 0/ 52 001/0* 16/ 08 گروه  درجه (درجه)  45 اي بازسازي در زاویۀمیزان خط

 69/0 004/0* 10/ 15 گروه  درجه (درجه) 60 میزان خطاي بازسازي در زاویۀ
خلفی  -جایی مرکز فشار درراستاي قدامی هجاب

 0/ 45 005/0* 9/ 11 گروه  متر) (میلی 

خارجی  -کز فشار درراستاي داخلیجایی مرهجاب
 69/0 001/0* 27/ 42 گروه  متر) (میلی 

    P> 0/ 05سطح معناداري  :*
 

1. SPSS 
2. Shapiro-Wilk 

 ی بدن ةتودشاخص  سن (سال)  وزن (کیلوگرم)  متر)قد (سانتی  گروه 
 25/ 8 ± 4/2 9/25 ± 6/3 83/ 5 ± 7/4 187/ 9 ± 2/5 تجربی 
 2/24 ± 2/ 23/ 2 ± 4/2 85/ 2 ± 8/4 186/ 9 ± 2/5 کنترل 
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تجربی و  هايآزمون در گروهآزمون و پسمراحل پیش گروهی و مقایسۀهاي درونبررسی تفاوت براي
ون در ) استفاده شد که نتایج این آزم < 05/0Pداري (زوجی در سطح معنا تیکنترل از آزمون 

 نشان داده شده است.جدول شمارة چهار 
 

 گروهیمقایسۀ اثرهاي درون  - 4جدول 

 گروه  ر یمتغ
  ±  استاندارد انحراف
 ن یانگ یم 

دار
مق

 یت 

طح
س

 
عن

م
ا

 ي دار

میزان خطاي  
 30 بازسازي در زاویۀ

 (درجه) درجه

 کنترل 
 3/ 19±  65/0 آزمونپیش 

43 /1 17 /0 
 33/3±   0/ 47 آزمون پس

 تجربی 
 12/3±   0/ 73 آزمونپیش 

73 /2 *01/0 
 75/2±   0/ 53 آزمون پس

میزان خطاي  
 45 بازسازي در زاویۀ

 (درجه) درجه

 کنترل 
 46/3±  7/0 آزمونپیش 

41 /0 68/0 
 52/3±   0/ 45 آزمون پس

 تجربی 
 2/3±  86/0 آزمونپیش 

04 /2 *40/0 
 75/2±   0/ 57 آزمون پس

میزان خطاي  
 60 بازسازي در زاویۀ

 (درجه) درجه

 کنترل 
 3/ 2±   0/ 85 آزمونپیش 

4/0 56/0 
 3/ 26±   66/0 آزمون پس

 تجربی 
 3/ 35±  61/0 آزمونپیش 

04 /8 *004/0 
 2/ 91±  67/0 آزمون پس

جایی مرکز فشار  جابه
-درراستاي قدامی

 متر) (میلی  خلفی

 کنترل 
 75/4±   0/ 59 آزمونپیش 

52 /0 6/0 
 4/ 85±  69/0 آزمون پس

 تجربی 
 53/4±   0/ 77 آزمونپیش 

9/2 *01/0 
 04/4±   0/ 72 آزمون پس

جایی مرکز فشار  بهجا
 -راستاي داخلیدر

 متر) (میلی  خارجی

 کنترل 
 74/4±   0/ 74 آزمونپیش 

75 /0 46/0 
 4/ 65±  0/ 41 آزمون پس

 تجربی 
 4/ 6±  8/0 آزمونپیش 

24 /3 *006 /0 
 4/ 06±   0/ 37 آزمون پس

   P > 05/0سطح معناداري : *
 

 گیريو نتیجه بحث 
، بهبود رانمرکزي و  ناحیۀدر  که پس از هشت هفته تمریننتایج پژوهش حاضر نشان داد 

با  ورزشکاران مرددر  درجه 60و  45، 30زانو در زوایاي  داري در میزان خطاي بازسازي زاویۀمعنا
تأثیر مفصل  حس وضعیتعوامل مختلفی بر  ). > 05/0P( بازسازي رباط صلیبی قدامی روي داد
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رانی و سرضلات چهارقدرت کافی بین عنبود ستگی، افزایش سن، دماي محیط، د که به خرندا
 حس وضعیتلیت جسمانی سبب بهبود کلی، ورزش و فعارطوتوان اشاره کرد. بههمسترینگ می

. )27(شود میمنجر  وضعیت مفصلبه تضعیف حس  نداشتنفعالیتکه رحالیند؛ دشومیمفصل 
 شده در پژوهش حاضرکارگرفته هاي تعادلی بهدلیل تمرینمحیطی که ممکن است بهی هایازگاريس
حرکتی  ۀدر نزدیک انتهاي دامن مفصل هاي مکانیکیگیرندهز تحریک مکرر ا د، احتمالاًنده وير

که به هنگامیمفصل  هاي مکانیکیگیرندهاند که قبلی نشان داده هايپژوهش. )28(د نشومنتج می
براین، تغییرات علاوه. )29(گیرند میزان تحریک قرار می بیشتریندر رسند، حرکتی می ۀانتهاي دامن

هاي تمرین دادنمدت انجامدر عضلانی–شده بر ساختارهاي تاندونیطول تنش اعمالدرسریع 
 .)30( کند تسهیل را تاندون گلژي واحدهاي و عضلانی هايدوك هايسازگاري است ممکن برونگرا

ها روش آن .ی داشتخوانم) ه31نظري و همکاران (مطالعۀ با نتایج نتایج پژوهش حاضر 
حس عمقی براي  هايکار بردند و از تمرینمفصل زانو به حس وضعیتفتوگرافومتري را براي ارزیابی 

بهبود معناداري در  این،وجوداد داراي شلی مفصل استفاده کردند؛ باافر حس وضعیتبهبود درد و 
بهبود  )20و همکاران ( اي دیگر، رستمی. در مطالعهمفصل زانو مشاهده کردند حس وضعیت

امنت زانو پس از یک دوره بازتوانی عمل بازسازي لیگ حس وضعیت مفصلدر میزان  را معناداري
منظم  هايشدن تمرینس از انجامپ) نیز 23و همکاران ( 1ریبریو  متقاطع قدامی مشاهده کردند.

اما نتایج پژوهش   د،تحرك مشاهده کردني افراد کمحس وضعیت مفصل زانودر را بهبود معناداري 
پس از یک جلسه ها آن ،زیرا رد؛مغایرت دا )32و همکاران ( 2رابرتمطالعۀ حاضر با نتایج 

ش  دلیل اصلی کاه هارا مشاهده کردند. آنزانو مفصل  حس وضعیتکاهش معنادار سواري، دوچرخه
 .کردند را خستگی ذکر حس وضعیت

عضلانی و  هاي، کنترل مناسب انقباضوهش حاضرپژده در شانجام هايهاي تمرینیکی از ویژگی
رود که همین می انتظار ،ست؛ بنابراینهاحین اجراي تمریندرراستاي بیومکانیکی اندام تحتانی 

 ،نهایتو در تفاوتهاي مطی فعالیتحرکات ناگهانی و نامناسب زانو درباعث جلوگیري از وضوع م
صورت هتانی بسعی شده است که از عضلات اندام تح ها. در تمرین)15( شود بهبود کنترل زانو

هاي کلی باعث گیري عضلات در زنجیرهکار رود که بهاحتمال می ،این؛ بنابرشودستفاده زنجیروار ا
طی . در)15( شود حس وضعیتبهبود  ،هایتنبازسازي مفصل و در ۀبهبود زاویبراي ایجاد بازخورد 
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چنین  که نبود نیاز است به هماهنگی بین مفاصل و سکانس عضلانی مناسب هاي عملکرديفعالیت
شده در کاربرده به هاي. با انجام تمرین دهدمیافزایش را عضلانی -هاي اسکلتیشانس آسیبشرایطی 
 حس وضعیت ،نتیجهشده و درشدن عضلات و مفاصل اصلاحترتیب واردعمل احتمالاً حاضر پژوهش

در این  هااز دلایل احتمال اثرگذاري تمرین. یکی دیگر )33( یافته استها افزایش آزمودنی زانوي
حس باعث بهبود  موضوع همین  که احتمالاً استبسته  ةزنجیر هاي، استفاده از تمرینپژوهش
 و ثبات مرکزي ران هايیناثرگذاري تمرمهم هاي احتمالی علتاز  ،؛ بنابرایناستشده  وضعیت

هاي حرکتی بسته و اصلاح الگو ةهاي عضلانی، استفاده از زنجیرکارگیري زنجیرههتوان به بمی
 .)33( دحرکتی اندام تحتانی اشاره کر

زي مرک و ناحیۀ ران دادن هشت هفته تمرینکه انجامنتایج پژوهش حاضر نشان داد  ،براینعلاوه
در خارجی -خلفی و داخلی-هاي قدامیجایی مرکز فشار در جهتباعث کاهش معنادار میزان جابه

 تنها سبب اختلال مکانیکیقدامی نه رباط صلیبیپارگی شود. گروه تجربی نسبت به گروه کنترل می
حس لال در موجب اخت هامحیطی از گیرنده -دلیل قطع ارسال پیام حسیبلکه به ،ودشزانو می در

ها موجب تغییر مسیرهاي رفلکسی عضلات نسبی پیام نشدنارسال. شودمفصل زانو نیز می وضعیت
ارزیابی  ۀکه درزمین بیشتر پژوهشگرانی. )34(شود ي عضلانی و مراکز بالاتر میهااسکلتی، دوك
قدامی  رباط صلیبی، عقیده دارند که بیشتر بیماران پس از پارگی اندکرده مطالعه  حس وضعیت

و کاهش آگاهی از وضعیت  حس عمقیاز نقص در این امر ثباتی عملکردي خواهند شد که دچار بی
 هاییهدرج اقدامی ب رباط صلیبیازي جراحی ص حتی پس از بازسئاین نقاو  شودناشی میمفصل 

هاي گیرندهز فقدان ورودي آورانی از اتواند ی از وضعیت مفصل میهکاهش آگا .)15(د نمانباقی می
 هاي مکانیکیگیرندهیافته از باشد و ورودي تغییرناشی قدامی  صلیبیخود رباط  مکانیکی

 ،اینبرعلاوهقدامی است.  صلیبیدیدن خود رباط آسیب ۀ، درنتیجشدهدیده یا دچارنقصآسیب
د نقشی مهم در حس عمقی ایفا نتوانمی گلژيهاي اندامو  هاي عضله مانند دوك عضلانیگیرنده

 منجر ترضعیف تعادل به قدامی صلیبی رباط هاي مکانیکیگیرنده از آورانی اطلاعات فقدان. دنکن
از آسیب  بعد رانسرچهارعضلات نقص قدرت  ،همچنین دارد. درپی را بیشتر نوسان که شودمی

بخشی با توان  نقصقدامی وجود دارد که این  صلیبیباط قدامی و بازسازي جراحی ر صلیبیرباط 
  .)35(شود و فوري پس از آسیب جبران می درست

و  2لیما کاسیو ،و همکاران 1، پاترنوو همکاران 1لیمطالعات هاي هش با یافتههاي این پژویافته
اي تأثیر در مطالعه )36( . پاترنو و همکارانی داشتخوانهمو همکاران  3همکاران و هافمن
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دختران ورزشکاران جوان بررسی کردند. پس از  عضلانی بر تعادل ایستا را در-عصبیهاي تمرین
-خلفی و داخلی -در دو جهت قدامیغییرات مرکز فشار در گروه تجربی و شش هفته مداخله، ت

، لیما و اي دیگرصورت معناداري نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود. در مطالعهخارجی به
ثیر پنج هفته تمرین ثبات مرکزي با فیزیوبال و تعادلی با تمرین خوابیده ) به مقایسۀ تأ37همکاران (

ستا در گروه تمرین ها به این نتیجه رسیدند که تعادل اید. پس از پنج هفته آنروي زمین پرداختن
) 38(طور معناداري نسبت به تمرین روي زمین بهبود یافته است. هافمن و همکاران ثبات مرکزي به

این ها فراد سالم پرداختند. آنتعادل بر تعادل ایستاي ا با تختۀ هفته تمرین  10نیز به بررسی تأثیر 
خارجی کاهش -خلفی و داخلی-ت مرکز فشار در هر دو جهت قدامینتیجه رسیدند که تغییرا

وانی پژوهش حاضر با خ. از دلایل همخله نسبت به گروه کنترل داشتمعناداري در گروه مدا
در  شدهکارگرفته ها اشاره کرد؛ زیرا، برنامۀ تمرینی بهبودن تمرینتوان به مشابه می شدهرمطالعات ذک

تقویت ثبات مرکزي، افزایش حس عمقی و تعادل  هايوهش حاضر شامل انواع گوناگونی از تمرین پژ
 است.

شوند که شناخته می هاییتمرینعنوان عضلانی به-هاي عصبیکه تمرین اند مطالعات نشان داده
هاي م، مکانیسهاي آوران و همچنینتحریک سیگنال ۀلیوسبه  را ناخودآگاه یحرکت يهاپاسخ

توانایی  ها، این تمرینهمچنین .)39(د ندهافزایش می ،مرکزي که مسئول حفظ تعادل هستند
که این امر  نددهعضلانی افزایش می شدنو مطلوب الگوي فعال سیستم عصبی را براي تولید سریع

ها و الگوهاي بازآموزي حرکتی فصل، مهارتباعث افزایش پایداري مفصلی، کاهش نیروهاي م
باعث  ود نآوروجود میشدن عضلات تغییراتی را بهدر الگوي فعال هاهمچنین، این تمرینشود. می

 .)40(د نشوافزایش تعادل ایستا می
) 42( همکاران و 5گن ورها و) 41( همکاران و 4بلکبرنهاي پژوهش يهاافتهی با حاضر ۀمطالع جینتا
ی و تعادلی، مقاومت اي به مقایسۀ تأثیر شش هفته تمرینبلکبرن و همکاران در مطالعه .نبود خوانهم

سیدند که ها به این نتیجه رآنپویا و پویا در مردان جوان پرداختند. ترکیبی بر تعادل ایستا، نیمه
این  ند. از دلایل احتمالی اثرگذارنبودنراد ندارر بهبود تعادل ایستاي افداري بثیر معناها تأ این تمرین
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رفته در این پژوهش کارهب هاي(هشت نفر) و نوع تمرینها کم نمونه تعدادبر تعادل ایستا،  هاتمرین
یستادن بر تغییرات مرکز فشار در اهاي تعادلی را ارش شده است. ورهاگن و همکاران تأثیر تمرینگز

هاي ند که تمرینبه این نتیجه رسیدها آننیم هفته مداخله، وجیک پا بررسی کردند. پس از پن
نفر) و نوع  11ها (تعداد کم نمونهد. نر بهبود تغییرات مرکز فشار افراد ندارداري بثیر معناتعادلی تأ 

با توجه به کاهش تغییرات  ،طرفیاند. ازها بیان شدهها از دلایل احتمالی اثرگذارنبودن تمرینتمرین
در هر دو شدن ذکر شده است. دارنمعنادگیري نیز دلیل دیگر یاار در گروه کنترل، اثر مرکز فش

تواند یکی دیگر از میها نسبت به مطالعۀ حاضر کمتر بود که این موضوع مطالعه مدت زمان تمرین
  یدرپکاهش تغییرات مرکز فشار و  ها بر تعادل ایستاي افراد باشد؛ زیرا،دلایل اثرگذارنبودن تمرین

  .)42( داردنیاز پویا تري نسبت به تعادل پویا و نیمهبه مدت زمان طولانی، بهبود تعادل ایستا آن
 و يمرکز ۀیناح یعضلان-یعصب نیتمر هفته هشت که داد نشان حاضر پژوهش جینتا ،یکلطورهب

 بهبود باعث بود، شده یطراح تنه و ران یعضلان-یعصب کنترل نقص کردنبرطرف  هدف با که ران
 یقدام یبیرباط صل يمرد با بازساز ورزشکاران يستایا تعادلمفصل زانو و  تیحس وضع يهاپارامتر

مفصل زانو و   تیبهبود حس وضع براي که  کرد هیتوص گرانبه درمان توانیم ،نیبنابرا ؛شودیم
 ینیتمر يعنوان الگوبه یعضلان-یعصب ینیتمر ۀبرنام نیا از افراد نیا يستایتعادل ا ،نیهمچن
 بادر افراد  ACLمجدد  بیاز آس يریشگیپ زیتنه و ننییبالاتنه و پا یبهبود هماهنگ رايب یمناسب
 .کننداستفاده  ACL يبازساز ۀسابق
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Abstracct  
The purpose of this study was to investigate the Effect of core and hip neuromuscular 
training on knee joint position sense and static balance of male athletes with anterior 
cruciate ligament reconstruction. Twenty-four athletes with a history of ACL 
reconstruction were selected and divided into experimental and control groups 
randomly. Before and after the training (8 weeks, 3 sessions per week) from both 
groups, knee joint position sense at 30, 45 and 60 degrees and static balance evaluated 
using an isokinetic dynamometer and a one-limb stand test by force plate respectively. 
Data were analyzed using t-test and analysis of covariance (ANCOVA). The results 
showed that the neuromuscular training can have a significant effect on knee joint 
position sense and static balance of athletes who have a history of anterior cruciate 
ligament reconstruction. 
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