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 زير چاپ مقاله پژوهشي

 تكرارپذيري پارامترهاي مركز فشار در بيماران پس از جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي
 

  4فيروز مددي 3مهيار صلواتي، 2،عليرضا سرمدي 1هدا نيك نام،
 

 دانشگاه تربيت مدرس ،فيزيوتراپي دانشجوي كارشناسي ارشد .1

 دانشگاه تربيت مدرس ،استاديار فيزيوتراپي .2

   شگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، داندانشيار فيزيوتراپي .3
  ي، دانشگاه شهيد بهشتيدانشيار ارتوپد .4

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
  
  
  
 
  
  
  
  

 مقدمه
براي انجام مطالعـات در زمينـه تعـادل و پاسـچر و ارزيـابي تأثيرگـذاري       

ز گيـري قابـل اطمينـان داريـم كـه ا     اقدامات درماني نياز به ابزارهـاي انـدازه  
 يهشود صفحترين آن ابزار كه براي سنجش تعادل استفاده ميرايج يهجمل

      وسـيله آن پارامترهـاي نوسـان مركـز فشـار اسـتخراج       هباشـد كـه ب ـ  نيرو مـي 
  1.شودمي

در بسياري از اختلالات ماسكولواسكلتال از پارامترهـاي مركـز فشـار بـه     
چنـين  هـم  3،2.شودعنوان شاخص ارزيابي كنترل تعادل و پوسچر استفاده مي

ــتلالات   ــان اخ ــدامي   در مي ــليبي ق ــاط ص ــيب رب ــكلتال، آس  از 1ماسكولواس
جا كـه  از آن. ماندعوارضي است كه حتي بعد از بازسازي ليگامان بر جا مي

رباط متقاطع قدامي در حس عمقي و در نتيجه در تعادل نقش دارد، بخشـي  
ربـاط صـليبي قـدامي، در     يههاي عملكردي مفصل پس از ضايعاز ارزيابي

 4.شـد بابررسي توانايي حفظ تعادل و حس عمقي اين بيمـاران مـي   يهحوز

هاي انجام شده براي بررسي ميـزان بهبـود بيمـاران پـس از     بخشي از ارزيابي
در . عمل جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي مربوط به عملكرد زانو است

اين بيماران ارزيابي پارامترهاي مركز فشار از ابزارهاي مناسب ارزيابي است 
هـاي  در برخي بيماري 4-6.شودو در ساير مطالعات زانو نيز از آن استفاده مي

ماسكولواسكلتال ديگر مانند بي ثباتي عملكردي مچ و كمردرد نيز از مركز 
اما نكتـة مهـم ايـن     7-9.شودفشار به عنوان شاخص ارزيابي تعادل استفاده مي

ذيري پارامترهاي مختلف برگرفته از نوسان مركز فشـار در  است كه تكرارپ

دسـت  هبـراي اطمينـان از نتـايج ب ـ    9،10.ها يكسان نيسـت تمامي شرايط و بيماري
بايد از تكرارپذيري خروجي سيستم و پارامترهاي ثبـت شـده در    ،آمده آزمون

در نتيجـه ايـن بحـث يكـي از      11شرايط آزمايشي خاص اطمينان حاصل كنـيم، 
 .باشدهاي هر مطالعه ميترين بخشمهم

تواند ناشي از شرايط آزمـايش، محـل آزمـايش، ابزارهـاي     تكرارپذيري مي
ز خطـاي ناشـي ا  . آزمايش، آزمـونگر و متغيـر بـودن پديـدة بيولـوژيكي باشـد      

گيـري  ابزارهاي آزمايش به راحتي قابل كنترل اسـت و ابزارهـاي دقيـق انـدازه    
هـا ارائـه   هايي كه سازندگان ابزار براي كاليبره كـردن دسـتگاه  موجود و روش

 كنترل شرايط آزمايش و. سازدكنند خطاي ناشي از ابزار را قابل كنترل ميمي
       قيـق قابـل كنتــرل  كـارگيري روش مناسـب تح  هگـران نيـز بـا ب ــ  خطـاي آزمـون  

گيري شده كه به تغييـرات داخلـي   اما تغييرات ذاتي پارامترهاي اندازه. باشدمي
هاي كنترل تعادل و پاسچر مربوط است از كنتـرل محقـق خـارج    بدن و سيستم

هـا  لذا انتخاب پارامترهايي كه داراي تكرارپـذيري بـوده و تغييـرات آن   . است
بـه  . گونـه تحقيقـات اسـت   مسأله اصلي در اينمنعكس كننده آثار درمان باشد 

عنوان مثال در صدماتي مانند بي ثباتي عملكردي مچ، كمردرد و بعد از آسيب 
رباط متقاطع قدامي تكرارپـذيري بيشـتري در برخـي پارامترهـا ماننـد مجمـوع       

بـه   phase plane portraitو  mean total velocityسرعت متوسط نوسـان  
طـور كـه قـبلاَ گفتـه شـد پارامترهـاي       رو همـان از اين 12،8،2.اثبات رسيده است

استخراج شده از مركز فشار در بيماران پس از جراحي رباط متقاطع قدامي كه 

 چكيده 
هاي مناسب ارزيابي تعادل پس از جراحي و پارامترهاي استخراج شده از مركز فشار در بيماران پس از جراحي رباط متقاطع قدامي از شاخص :زمينه و هدف

زانو را به طور اطمينان بخشي  جراحي بازسازي بدين منظور اطمينان از تكرارپذيري پارامترهايي از مركز فشار كه بتوانند وضعيت مفصل زانو پس از . توانبخشي است
هاي مختلف ارزيابي اين مطالعه ميزان تكرار پذيري برخي پارامترهاي مركز فشار را پس از بازسازي رباط متقاطع قدامي در وضعيت. مشخص كند بسيار ارزشمند است

  .مي كند
سال كه به  27±5ماه پس از بازسازي رباط متقاطع قدامي با ميانگين سني  4- 6مرد ورزشكار  15تست مجدد است -در اين مطالعه كه از نوع تست :كارروشمواد و 
در آزمايشگاه بيومكانيك دانشگاه تربيت مدرس انجام  1389اين مطالعه در سال . گيري غير احتمالي ساده انتخاب شده بودند در اين پژوهش شركت كردندروش نمونه

  .ساعت انجام شد 48و بدون فوم با استفاده از صفحه نيرو در دو جلسه با فاصله  ارزيابي تعادلي با چشم باز، بسته، با فوم. شد
بيشترين ميزان ) 81/0( و نوسان مساحت) 82/0( Phase Plane، )86/0(خارجي–، انحراف معيار داخلي)86/0(خارجي–دامنه نوسان داخلي پارامترهاي: هايافته

  .داراي كمترين ميزان تكرارپذيري بود) 6/0( خلفي–كانس نوسان قداميپارامتر ميانگين فر. تكرارپذيري را نشان دادند
-باشد و ميبرخي از پارامترهاي حاصل از نوسانات مركز فشار پس از بازسازي رباط متقاطع قدامي بين جلسات آزمايشي داراي تكرار پذيري بالايي مي :گيرينتيجه

       ] -( ): م ت ع پ ز،  [ .بازسازي رباط متقاطع قدامي استفاده كردتوان از آن به عنوان ارزيابي وضعيت بيماران پس از 

  تكرارپذيري، رباط متقاطع قدامي، مركز فشار، صفحه نيرو: هاكليدواژه

 مقاله تاريخ دريافت

 :تاريخ پذيرش مقاله
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هاي مناسـب ارزيـابي تعـادل بيمـاران     شود از شاخصامروزه بسيار انجام مي
بـدين منظـور اطمينـان از تكرارپـذيري     . پس از جراحي و توانبخشـي اسـت  

پارامترهايي از مركز فشار كـه بتوانـد وضـعيت مفصـل زانـو پـس از درمـان        
جراحي بازسازي زانو را به طور اطمينان بخشي مشخص كند بسيار ارزشمند 

اگر چه مطالعات كلينيكي متعـددي كـه در بيمـاراني بـا نقـص ربـاط        .است
بـراي ارزيـابي ثبـات پوسـچرال اسـتفاده      متقاطع قدامي از مقادير مركز فشار 

لوژيكال بـراي تعيـين تكرارپـذيري مقـادير     وكنند اما تا امروز تحقيق متدمي
عـلاوه بـر ايـن اسـتفاده      16،1-18.مركز فشار در اين بيمـاران انجـام نشـده بـود    

مقـادير كلينيكـال، توانـايي    نادرست از افراد سالم براي اثبات تكرارپـذيري  
افزايش تكرارپذيري را دارد به اين دليل كه افـراد سـالم نسـبت بـه بيمـاران      

 .دهندتر تست ميآسان

اين مطالعه سعي دارد ميزان تكرارپذيري برخي پارامترهاي مركز فشار را 
هاي مختلف پس از درمان جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي در وضعيت

  .كندارزيابي قرار 
  كارروش

تسـت مجـدد اسـت    -تستلوژيك با طرح ومتددر اين مطالعه كه از نوع 
 25±5مرد ورزشكار با بازسازي ربـاط متقـاطع قـدامي و ميـانگين سـني       15

شـان گذشـته بـود از بخـش ارتوپـدي      مـاه از آسـيب   6تـا   4سال كـه مـدت   
ن اين افراد پس از پـر كـرد   .بيمارستان اختر، در اين پژوهش شركت كردند

لازم . ها با توجه به معيارهاي ورود و خروج مطالعه انتخاب شـدند پرسشنامه
به ذكر اسـت كليـه بيمـاران قبـل از جراحـي بـر اسـاس معاينـات و شـواهد          

كليـه افـراد مـورد    . راديولوژيكي پارگي كامل رباط متقاطع قـدامي داشـتند  
پـر  آزمون، فرم رضايت آگاهانه مصوب كميته اخلاق پزشـكي دانشـگاه را   

پارگي تنهاي رباط متقـاطع قـدامي   : معيارهاي ورود به مطالعه شامل. نمودند
بدون پارگي عناصر اطراف شامل منيسـك، ربـاط متقـاطع خلفـي، ليگامـان      
طرفي داخلي، ليگامان طرفي خـارجي و عـدم آسـيب ديـدگي پـاي سـمت       

 6تا  4 گذشت ماه بعد از جراحي، 4هاي سبك توانايي انجام فعاليت مقابل،
، )هـا درگيـر اسـت   هايي كه پـا در آن ورزش( بودن ماه از آسيب، ورزشكار

، شاخص تـوده بـدني   هسال 20-40وجود دامنه كامل حركتي مفصل، مردان 
راحـي در زانـوي   ج يهعـدم سـابق   ،متـر سـانتي 160-180، قد درصد 25-20

افـراد   .بـود  ،درگير كه عملكرد نرمال در ساير مفاصل اندام تحتـاني داشـتند  
قبل از عمل داشـتند   شكستگي در زانو، بي ثباتي در زانوي آسيب ديده اگر
داراي مشكلات درد و تورم غير طبيعي، مشكل عروقي و عصبي، مشـكل   و

تنفسـي شـديد،    -بينايي، آسيب منيسك يا اعصاب، مشكل قلبي وستيبولار و
از مطالعـه خـارج   بودنـد  ي مؤثر روي تعـادل،  يديابت يا مصرف كننده دارو

نيـرو متعلـق بـه شـركت      يهاطلاعات مركز فشار با اسـتفاده از صـفح  . شدند
Kistler 9286 مــدلB      و داراي نــرم افــزار ثبــت و پــردازش اطلاعــات

)Bioware (اطلاعات با فركـانس  . ساخت كشور سوييس ثبت شدHZ100 
قبل از شـروع   .محاسبه شد matlab يهثانيه گرفته و توسط برنام 4به مدت 

كيلـوگرم طبـق دسـتورالعمل دسـتگاه     20 يهنيـرو بـا وزن ـ   يهآزمايش صفح

زانوي فرد مورد آزمـايش   يهجهت تنظيم زاوي گونيامتر مكانيكي .كاليبره شد
دو روش تست دوپايي  .در تست چمباتمه زدن از گونيامتر معمولي استفاده شد

  .و تك پايي ايستادن انجام پذيرفت
شـدكه شـامل   ز بيمار گرفته مينوع تست ا 8در اين مرحله  :دوپايي ايستادن

مدت زمان هر تست . و بدون فوم بود دو پايي ايستادن با چشم باز، بسته، با فوم
هـر تسـت بـه     يهشد و بيمار در فاصلمرتبه تكرار مي 3ثانيه بود و هر تست  20

بيمار با پاي برهنه و به موازات هـم در مركـز    .كردثانيه استراحت مي 20مدت 
هـا آويـزان كنـار    شد باسر صاف، دستبه او گفته مي. ايستادنيرو مي يهصفح

ديـد   يهرو در ارتفـاعي بـه انـداز   هاي روي ديوار روببدن و چشمان باز به نقطه
كه بيمار وضعيت بـا  بعد از اين. بيمار كه از قبل مشخص گرديده بود نگاه كند

سـري تسـت   بعد بيمار اين  يهدر مرحل. شدثباتي را كسب كرد تست آغاز مي
بعـد   يهدر مرحل ـ. دادشد با چشمان بسـته انجـام مـي   را كه بدون فوم انجام مي

بـدين صـورت كـه پـس از     . دادهاي ذكر شده را با فـوم انجـام مـي   بيمار تست
كرد تا بيمار ثبات نسبي براي خود پيدا كند ايستادن روي فوم درمانگر صبر مي

  . شدها آغاز ميو سپس تست
 ،شدنوع تست گرفته مي 4در اين مرحله از هر پاي بيمار : تك پايي ايستادن
مرتبه تكرار  3ثانيه بود و هر تست  20مدت زمان هر تست . با چشمان باز، بسته

   .كـرد ثانيـه اسـتراحت مـي    20هـر تسـت بـه مـدت      يهشد و بيمار در فاصـل مي
      نيـرو قـرار   يهحفانجـام تسـت بـدين صـورت بـود كـه بيمـار روي ص ـ        يهنحو
 90خميـدگي ران و  صفر درجه اي حدودگرفت و پاي غير تست را با زاويهمي

به . گرفتها روي لگن قرار ميداشت و دستخميدگي زانو بالا نگه ميدرجه 
ديـد   يهرو در ارتفـاعي بـه انـداز   هاي روي ديوار روبشد به نقطهبيمار گفته مي

ول تست وضعيت خـود  بيمار كه از قبل مشخص گرديده بود نگاه كند و در ط
. يافـت كرد تست خاتمه مياگر پاي بيمار با زمين تماس پيدا مي. را حفظ كند

 .شدسرعت نوسان مركز ثقل بدن براي هر پا بر حسب درجه بر ثانيه ثبت مي

گيري مركز فشار در بار اندازه 3براي تعيين ضريب تكرارپذيري از ميانگين 
 matlabذخيـره و سـپس بـه برنامـه      كليـه اطلاعـات  . هر وضعيت استفاده شـد 

خـارجي مركـز فشـار در    -خلفـي و داخلـي  -جابجـايي قـدامي  . شدفرستاده مي
آناليز باقيمانـده روي اطلاعـات مركـز فشـار     . محاسبه شد yو  xراستاي محور 

هرتز را به عنوان بهترين حد واسـط بـراي دور كـردن تـوان      8حذف فركانس 
تناب از خارج شدن نسبتي از توان سـيگنال و  حال براي اجنويز نشان داد، با اين

هاي مركـز  سپس سيگنال .هرتز انتخاب شد 10حذف فركانسي  ،اطمينان بيشتر
ــي     ــذف فركانسـ ــتفاده از حـ ــا اسـ ــار بـ و  zero-phase,Second-orderفشـ

Butterworth low pass filter  هرتز فيلتر شدند 10و حذف فركانسي.  
 هايافته

افراد شـركت كننـده    در اين مطالعه ميانگين سني :نبيمارانتايج دموگرافي  
، ميـانگين تـوده   متـر سانتي 9/177±4/7، ميانگين قد سال 1/27±2/5در مطالعه 

مـاه   5/5±2/3و ميانگين زمـان سـپري شـده از بازسـازي      67/77±77/13بدني 
هاي مشتق از مركز فشار كه در اين مطالعه استفاده شـد شـامل   گيرياندازه .بود

 :زير بود موارد
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 مكان -4) هرتز(فركانس  -3) ثانيه( زمان -2) متر بر ثانيهسانتي( سرعت
نشان داده  2فرمول محاسباتي پارامترهاي ذكر شده در جدول ). مترسانتي(

را نشان  نحوه محاسبه پارامترهاي نوسان مركز فشار: 1جدول  .شده است
  .دهدمي

 tيسـتماتيك از آزمـون   در اين مطالعه براي تعيين عـدم وجـود خطـاي س   
تسـت مجـدد   -هاي مقادير ميانگين كه در جلسات تستزوجي روي تفاوت

در نظـر   05/0ميـزان آلفـا بـراي آنـاليز آمـاري      . كسب شده بود استفاده شد
ترين شاخصي است ضريب همبستگي بين جلسات، رايج) (ICC. گرفته شد

 ICCدر اين مطالعـه   13.شودكه براي گزارش تكرارپذيري نسبي استفاده مي
   14.براي بيان تكرارپذيري نسبي مقادير استفاده شد

براي گزارش درجه تكرارپذيري، دامنه ضريب تكرارپذيري كـه توسـط   
Munro كم، اگـر همبسـتگي    -25/0تا  00/0: گزارش شد، به كار برده شد

همبستگي  -69/0تا  50/0همبستگي كم،  -49/0تا  26/0وجود داشته باشد، 
همبسـتگي خيلـي   – 00/1تا  90/0همبستگي زياد و  -89/0تا  70/0متوسط، 

اكثـر پارامترهـا در   . گزارش شد 2در جدول  p-valueو  ICCمقادير  )15(.زياد
 .هاي دشواري پوسچرال همبستگي متوسط تا خيلي زياد داشـتند بيشتر وضعيت

ميـانگين و انحـراف   (آمار توصيفي مقـادير پارامترهـاي پوسـچرال را     3جدول 
  .دهدلسه نشان ميبراي هر وضعيت و هر ج) معيار

زوجي تفاوت چشمگيري بـين مقـادير ميـانگين كليـه پارامترهـاي       tآزمون 
خارجي نوسان –به استثناء دامنه داخلي) <05/0p(تست مجدد  –جلسات تست

اكثـر   ).=03/0p( خارجي در وضعيت چشم باز روي فوم مشاهده نشد-داخلي
بر طبـق  . ياد داشتندپارامترهاي دشواري پوسچرال همبستگي متوسط تا بسيار ز

كليه پارامترها به جز ميـانگين فركـانس نوسـان     ICCبندي مونرو ميانگين طبقه
پارامترهاي سطح،  ICCميانگين . داشتند 8/0خلفي همبستگي بيشتر از –قدامي

خـارجي، انحـراف   -خارجي، انحراف معيار نوسان داخلي–دامنه نوسان داخلي
. بـود  82/0و  81/0، 86/0، 81/0،86/0: بـه ترتيـب   phase planeاي و صفحه

را دارا   ICCكمتـرين ميـانگين  ) 6/0( خلفـي –متوسط فركانس نوسـان قـدامي  
  .بود

 
 نحوه محاسبه پارامترهاي نوسان مركز فشار: 1جدول 

)دايره اي(سطح نوسان   

Area _circle=π. ( + Z 0.5 . std ) 
 ميانگين فركانس

Mean Frequency: f mean=  

خلفي-دامنه نوسان در جهت قدامي  AP_ Range =  
خارجي-دامنه نوسان در جهت داخلي  ML_ Range =  

  خارجي -متوسط سرعت نوسان داخلي 

خلفي -سرعت نوسان قدامي  

AP_ Vel =  
 

 
 هاي مختلف تستداري در حالتيو سطح معن ICCنمودار مقادير : 2جدول 

 
 تك پا ايستادن دو پا ايستادن

 روي پاي آسيب ديده
 سطح سفت
 چشم باز

سطح سفت
 چشم بسته

 سطح داراي فوم
 چشم باز

  سطح داراي فوم
 چشم بسته

 چشم بستهچشم باز

ICC pICCpICCpICCp ICC p ICC p 
خلفي-جهت قدامي  

88/0ميانگين فركانس نوسان  0/085/001/054/005/06/004/0  6/0  04/0  48/0  04/0  
91/0دامنه نوسان  0/059/003/07/001/072/0007/0  7/0  01/0  8/0  001/0  

73/0انحراف معيار دامنه  006/045/017/087/00/075/0004/0  78/0  002/0  87/0  0/0  
خارجي –جهت داخلي   

83/0ميانگين فركانس نوسان  0/077/0002/072/0006/062/002/0  7/0  009/0  72/0  005/0  
98/0دامنه نوسان  0/097/00/08/0001/07/001/0  8/0  001/0  96/0  0/0  

91/0انحراف معيار دامنه  0/094/00/084/00.076/0004/0  81/0  001/0  94/0  0/0  
 سرعت

75/0سرعت متوسط  002/078/0001/081/00/075/0002/0  39/0  18/0  73/0  009/0  
76/0*انحراف صفحه اي  002/077/0002/087/00/075/0003/0  79/0  001/0  92/0  0/0  

86/0صفحه فاز  0/065/001/092/00/081/0001/0  89/0  001/0  8/0  0/0  
 سطح

99/0سطح نوسان دايره اي   0/099/0  0/082/0  001/053/006/0  76/0  003/0  77/0  002/0  
* Planar Deviation   
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 نمودار ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي نوسان مركز فشار: 3جدول 

 

 تك پا ايستادن
 روي پاي آسيب ديده

ازبچشم   چشم بسته 
 

 تست مجدد تست تست مجدد تست پارامترهاي پوسچرال
خلفي-جهت قدامي  
)هرتز(ميانگين فركانس  81/0 ± 22/0  51/0 ± 03/0  77/0 ± 14/0  0.06ظظظ 

 انحراف معيار دامنه نوسان
)مترسانتي(  

78/0 ± 32/0  46/0 ± 09/0  9/1 ± 76/0  1/1 ± 26/0  

)مترسانتي(دامنه نوسان   9/1 ± 9/1  14/3 ± 53/4  5/4 ± 45/4  96/1 ± 91/2  

 سطح نوسان
ايسطح نوسان دايره  

)سانتي متر مربع(  
5/3 ± 5/3  61/5 ± 2/1  49/1 ± 49/1  02/6 ± 4/4  

خارجي –جهت داخلي   
)هرتز(ركانسميانگين ف  04/1 ± 3/0  01/1 ± 29/0  03/1 ± 22/0  16/1 ± 28/0  

 انحراف معيار دامنه نوسان
)مترسانتي(  

41/2 ± 95/5  77/2 ± 76/2  77/1 ± 76/1  96/0 ± 27/0  

)مترسانتي(دامنه نوسان   84/2 ± 84/2  01/2 ± 56/2  7/1 ± 7/1  34/6 ± 69/2  

 سرعت
 سرعت متوسط

)متر بر ثانيهسانتي(   
35/2 ± 66/3  32/2 ± 81/3  06/6 ± 18/1  75/6 ± 72/1  

±1.11 صفحه فاز 1/1  89/2 ± 11/5  6± 99/5  45/1 ± 36/8  

* اي انحراف صفحه
)مترسانتي(  

25/3 ± 25/3  65/0 ± 23/8  75/1 ± 74/1  45/1 ± 98/2  

 
 نمودار ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي نوسان مركز فشار: 4جدول 

 
 دو پا ايستادن

  چشم بسته-سطح داراي فوم چشم باز-داراي فومسطح  چشم بسته-سطح سفت   چشم باز-سطح سفت 
 

 تست مجدد تست تست مجدد تست تست مجدد تست تست مجدد تست
خلفي-جهت قدامي  
)هرتز(ميانگين فركانس  54/0 ± 11/0  5/0 ± 12/0  54/0 ± 13/0  42/0 ± 06/0  58/0 ± 16/0  36/0 ± 02/0  65/0 ± 18/0  39/0 ± 04/0  

انحراف معيار دامنه نوسان
)سانتي متر(  

53/5 ± 41/2  84/2 ± 83/2  56/6 ± 85/2  29/1 ± 2/6  53/6 ± 51/6  38/1 ± 55/6  01/7 ± 9/6  03/2 ± 38/0  

دامنه نوسان
)سانتي متر(  0.33±0.06 35/0 ± 07/0  31/0 ± 05/0  26/0 ± 04/0  54/0 ± 07/0  48/0 ± 08/0  92/0 ± 1/0  78/0 ± 1/0  

 سطح
سطح نوسان دايره اي

)سانتي متر مربع(  
76/1 ± 76/1  9/1 ± 9/1  35/1 ± 35/1  05/1 ± 05/1  12/2 ± 12/2  49/5 ± 49/1  76/1 ± 76/1  16/1 ± 73/1  

خارجي-جهت داخلي  
)هرتز(ميانگين فركانس  99/0 ± 31/0  22/1 ± 32/0  96/0 ± 32/0  26/1 ± 39/0  92/0 ± 26/0  83/0 ± 22/0  93/0 ± 24/0  9/0 ± 21/0  
)سانتي متر(دامنه نوسان  09/8 ± 08/8  83/2 ± 45/4  21/3 ± 2/3  46/4 ± 45/4  05/9 ± 03/9  62/1 ± 92/1  65/9 ± 62/9  91/2 ± 64/3  

)سانتي متر(انحراف معيار دامنه  15/5 ± 12/5  38/6 ± 36/6  61/4 ± 59/4  62/6 ± 6/3  64/6 ± 6/6  37/0 ± 42/4  79/6 ± 71/6  69/0 ± 09/0  

 سرعت
سرعت متوسط  

)سانتي متر بر ثانيه(  
92/6 ± 12/1  5/7 ± 29/1  61/7 ± 23/3  28/7 ± 1/1  76/1 ± 23/3  75/1 ± 96/2  55/3 ± 54/4  1/3 ± 37/3  

17/2 صفحه فاز ± 17/2  12/2 ± 12/2  2/2 ± 2/2  12/1 ± 12/1  97/2 ± 97/2  19/2 ± 5/4  65/2 ± 64/2  65/3 ± 41/4  
)سانتيمتر* (انحراف صفحه اي  06/7 ± 02/7  69/6 ± 99/2  8/3 ± 7/1  47/7 ± 25/3  44/9 ± 37/9  62/0 ± 69/8  12/8 ±8 98/0 ± 12/1  

Planar Deviation* 
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  بحث 
ب نتايج اين مطالعه بر اساس ميانگين ضريب همبسـتگي، بيشـترين ضـراي   

–، انحـراف معيـار داخلـي   Phase planeتكرارپذيري در مورد پارامترهاي 

خارجي و كمترين ميـزان متعلـق بـه پـارامتر     –خارجي و دامنه نوسان داخلي
  .خلفي بود–ميانگين فركانس نوسان قدامي

معمولا ايـن  . كنندگان تحت شرايط پوسچرال دشوار تست شدندشركت
ثبـاتي و يـا كـاهش    تحت شـرايط بـي   شرايط پوسچرال براي ارزيابي تعادل،

 19.شدهاي آوراني توسط محققين به كار برده مييافتن دسترسي به ورودي

هـاي متعـدد،   هاي مركز فشار ذكر شـده از ميـان انـدازه   اساس انتخاب اندازه
ها در تحقيقاتي است كه امكـان مقايسـه نتـايج را در طـول     استفاده رايج آن

دهد كـه اكثـر پارامترهـا در    نتايج حاضر نشان مي. دهدمطالعات مختلف مي
  .همبستگي متوسط تا بسيار زياد داشتندهاي سختي پوسچرال بيشتر وضعيت

وضعيت دوپا ايستادن با چشم  2خلفي در –ميانگين فركانس نوسان قدامي
ضريب همبستگي در دامنه . باز و بسته داراي ضريب همبستگي زياد بود

. خلفي در وضعيت دو پا ايستادن با چشم باز بسيار زياد بود–نوسان قدامي
 هب(شواري پوسچرال پارامتر ذكر شده هاي داين ضريب در ديگر وضعيت

داراي ضريب همبستگي  )جز دو پا ايستان روي سطح سفت با چشمان بسته
در مورد پارامتر سطح با نوسان دايره نيز دو وضعيت دو پا ايستادن . زياد بود

چنين ساير با چشم باز و بسته داراي ضريب همبستگي بسيار زياد بودند، هم
. ر داراي ضريب همبستگي متوسط تا زياد بودندهاي اين پارامتوضعيت

جز دو پا ايستادن روي هخارجي ب–ميانگين توان فركانس در جهت داخلي
دامنه . داراي ضريب همبستگي زياد بود )=62/0ICC( فوم با چشم بسته

خارجي در سه وضعيت دو پا ايستادن روي سطح سفت با –نوسان داخلي
روي پاي آسيب ديده با چشم بسته داراي  بسته و تك پا ايستادن چشم باز و

طور در سه وضعيت باقي شاهد ضريب تكرارپذيري بسيار زياد بود، همين
هاي ميانگين سرعت داراي ضريب كليه وضعيت. همبستگي زياد بوديم
نشان دهنده   phase planeهاي آماري روي بررسي. همبستگي زياد بودند

 دو پا ايستادن روي فوم با چشم بازضريب همبستگي بسيار زياد در وضعيت 
ها به جز دو پا ايستادن روي سطح و ضريب همبستگي زياد در ساير وضعيت

 )planar deviation( ايدر مورد انحراف صفحه. سفت با چشم بسته بود

شاهد ضريب همبستگي بسيار زياد در وضيت تك پا ايستادن روي پاي آسيب 
آناليز . ها بوديمزياد در ساير وضعيتديده با چشم باز و ضريب همبستگي 

خلفي به استثناء دوپا ايستادن با چشم –آماري روي انحراف معيار قدامي
. ها زياد بودآسيب ديده كه داراي ضريب همبستگي كم بود، در ساير وضعيت

ضريب همبستگي بسيار زياد را در  ICCنتايج به دست آمده از آزمون 
سطح سفت و تك پا ايستادن با چشم بسته  هاي دو پا ايستادن رويوضعيت

كه در سه وضعيت باقي نيز شاهد ضريب همبستگي زياد نشان داد در حالي
در اين مطالعه بر اساس ميانگين ضريب همبستگي، بيشترين ضرايب . بوديم

–انحراف معيار داخلي ،phase planeتكرارپذيري در مورد پارامترهاي 

رجي و كمترين ميزان متعلق به پارامتر خا–خارجي و دامنه نوسان داخلي
و همكارانش نتيجه گرفتند  Riley. خلفي بود–ميانگين فركانس نوسان قدامي

و سرعت، مقاديري از  phase planeكه با درصد اطمينان بالايي پارامترهاي 
مركز فشار هستند كه قابليت افتراق بين افراد سالم و گروهي با كاهش دو 

نتيجه  و همكارانش Lafond 20.دهندلار را نشان ميطرفه عملكرد وستيبو
ترين پارامتري است گرفتند كه ميانگين سرعت نوسان مركز فشار قابل افتراق

تواند براي ارزيابي تغييرات وابسته به سن در كنترل پوسچر استفاده كه مي
 Phaseپارامتر ميانگين سرعت نوسان و  2صلواتي و همكارانش نيز  11.شود

plane باشند براي تعيين را به عنوان مقاديري از مركز فشاركه حساس مي
افتراق تعادل بين بيماراني با نقص رباط متقاطع قدامي و براي ارزيابي تأثير 

احتمال وجود دارد كه  ناي 9.برنامه توانبخشي در اين بيماران شناسايي كردند
ي از تفاوت در تفاوت به دست آمده در اين مطالعه با مطالعات مشابه ناش

  . جمعيت مورد آزمايش بوده است
در ايــن مطالعــه بــر اســاس ميــانگين ضــريب همبســتگي، بيشــترين ضــرايب 

–انحـراف معيـار داخلـي    ،phase planeتكرارپـذيري در مـورد پارامترهـاي    

خـارجي و كمتـرين ميـزان متعلـق بـه پـارامتر       –خارجي و دامنه نوسـان داخلـي  
  .في بودخل–ميانگين فركانس نوسان قدامي

  اريزسپاسگ 
داراي كد  اين تحقيق مستخرج از پايان نامه كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي
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  .تربيت مدرس انجام شده است
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 زير چاپ

Reliability of the center of pressure parameters after ACL reconstruction surgery 
 
 

Hoda Niknam, 1 Alireza Sarmadi, 2 Mahiar Salavati,3 Firooz Madadi 4 

 
 

Background: The calculated parameters of the center of pressure (COP) are suitable instruments to evaluate balance in 
patients after surgery and rehabilitation. So, determination of reliability level of each parameter is a matter of great 
importance. This study tried to determine the reliability level of several mostly used parameter of the COP sway after 
reconstruction surgery of anterior cruciate ligament (ACL) in different postural situations. 

Materials and Method: Fifteen volunteer athletes participated in this test- retest reliability design study. They were 
between 27±5 years old and 4-6 months after surgery .They were selected by simple non-probability sampling method. 
This study performed in the gait laboratory of Tarbiat-e-Modares University. Single and double leg test with and 
without foam surface and in the open and closed eye situation performed in two sessions with 48 hours interval.  
Results: Antero-posterior sway range (0.86) medio-lateral standard deviation (0.86), phase plane (0.82) and sway area 
(0.81) had the highest reliability among the parameters. Antero-posterior mean frequency (0.6) had the lowest 
reliability. 

Conclusion: The results showed that many COP parameters have enough intersession reliability after ACL 
reconstruction surgery.  

Keywords: Reliability, ACL, center of pressure 
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