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Objective People with Anterior Cruciate Ligament (ACL) reconstruction need to have almost auto-
matic postural control to focus on their athletic skills. Continuous cognitive task is a method for re-
moving attention from postural control. The effects of continuous cognitive task on postural control 
of people with ACL reconstruction has been assessed by laboratory tools; however, its effect using 
balance error scoring system is still unknown. Therefore, the present study aimed to investigate the 
effects of continuous cognitive task on the postural control of individuals with ACL reconstruction 
using the balance error scoring system. 
Materials & Methods The present study is a case-control study using simple non-probability sam-
pling. Participants included 20 male football players with ACL reconstruction (13.90±4.15 months af-
ter surgery) and 20 healthy men. They were matched for age, sex, height, weight, body mass index, 
dominant leg, education and activity levels. Tegner activity level scale was used to determine activ-
ity level of participants. Postural control was evaluated under single-leg stance test (with treated 
leg) on firm and foam surfaces with and without continuous cognitive task. Balance error scoring 
system was used to assess the balance control. In the condition without cognitive task, no feedback 
was provided. Continuous cognitive task consisted of 10 three-digit numbers each presented with a 
2-second interval by audio tape and headphone. In the cognitive condition, individuals were asked 
to focus on the preselected number and provide the sum of its repetitions in the end of the test. 
The dependent variable was the number of balance error in each condition. Balance errors included 
lifting hands from hip, opening eyes, stepping or swinging, lifting forefoot or heal, moving hip into 
more than 30 degrees of hip abduction or flexion, and remaining out of position for more than 5 
seconds. We used SPSS V. 20 software for statistical analysis of data. Kolmogorov- Simonov test 
was performed to test the normality of data distribution. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
was calculated to assess the relative  reliability of the rater for assessing the balance error. The ab-
solute reliability of the rater was measured using Standard Error of Measurement (SEM), Minimal 
Metrically Detectable Change (MMDC) and Coefficient of Variation (CV). Mixed-model of ANOVA 
(2 groups ×4 stance conditions) was used to investigate the main effect and interaction effect of 
these factors. We used repeated measure ANOVA to determine the main effect of test condition 
in every each, and independent-sample t-test and effect size was used to determine the difference 
between groups.
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Results Distribution of data in all four test conditions was normal (P>0.05). The rater reliability was 
excellent for calculating the balance error in all test conditions (ICC>0.90, MMDC<%10 and CV<%5). 
Interaction between group and test condition was significant (F=11.59, P<0.01). Result of indepen-
dent-sample t-test showed that subjects had a higher balance error than healthy subjects under  
single-leg stance test on foam without cognitive task (F=2.01, P<0.01). In this condition, the effect 
size also showed that difference between groups was large (>0.8).The main effect of test condition 
in subjects showed that the continuous cognitive task reduced balance error while standing on both 
firm and foam surfaces (P<0.01), while in healthy subjects, the cognitive task had no effect on the 
balance (P>0.05).
Conclusion It can be concluded that male football players with ACL reconstruction had poorer sta-
bility compared to healthy subjects in performing single-leg stance test on foam surface without 
continuous cognitive task. Moreover, continuous cognitive task improved balance control in ACL 
subjects, while it had no effect on the balance of healthy subjects.

Ahmadi P, et al. Evaluation of The Effects of Continuous Cognitive Task on Postural Control. RJ. 2020; 20(4):298-309.
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ارزیابی تأثیر تکلیف شناختی پیوسته بر کنترل پاسچر افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی با 
استفاده از سیستم امتیازدهی خطای تعادل

اهداف افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی برای تمرکز بر روی مهارت ورزشی خود نیازمند کنترل پاسچر به صورت تقریباً خودکار 
هستند. تکلیف شناختی پیوسته یک روش برای برداشتن توجه از روی کنترل تعادل است. تأثیر تکلیف شناختی بر روی کنترل پاسچر 
افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی با استفاده از ابزارهای آزمایشگاهی بررسی شده است. اما تأثیر تکلیف شناختی پیوسته بر روی 
آزمون ساده و کلینیکی سیستم امتیازدهی خطای تعادل مشخص نیست. بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر تکلیف شناختی 

پیوسته بر کنترل پاسچر این افراد با استفاده از سیستم امتیازدهی خطای تعادل است.
روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه موردی شاهدی با روش نمونه گیری غیر احتمالی ساده است. شرکت کنندگان شامل 20 مرد 
فوتبالیست با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی )4/15±13/90 ماه بعد از عمل( و 20 مرد سالم بودند. افراد شرکت کننده از نظر سن، جنس، 
قد، وزن، شاخص توده بدنی، پای غالب، سطح تحصیلات و فعالیت با هم همسان سازی شدند. پرسش نامه تگنر برای تعیین سطح فعالیت 
افراد استفاده شد. کنترل تعادل در حالت ایستادن روی پای عمل کرده بر روی دو سطح سفت و فوم با و بدون تکلیف شناختی ارزیابی 
شد. برای ارزیابی کنترل تعادل، از سیستم امتیازدهی خطای تعادل استفاده شد. در حالت بدون تکلیف شناختی هیچ گونه بازخوردی 
ارائه نمی شد. تکلیف شناختی پیوسته شامل ده عدد سه رقمی بود که هر عدد به فاصله دو ثانیه با استفاده از نوار صوتی و هدفون ارائه 
می شد. در حالت با تکلیف شناختی از افراد درخواست می شد که روی رقم از پیش تعیین شده تمرکز کنند و مجموع تکرارهای آن را 
در پایان تست ارائه دهند. متغیر وابسته تعداد خطای تعادل در هر وضعیت آزمون بود. خطاهای تعادل شامل بلند کردن دست از روی 
هیپ، باز کردن چشم ها، قدم برداشتن یا تلوتلو خوردن، بلند کردن جلوی پا یا پاشنه، ابداکسیون یا فلکسیون هیپ بیش از 30 درجه و 
خارج شدن از وضعیت آزمون بیش از پنج ثانیه بودند. از نسخه 20 نرم افزار SPSS برای آنالیز آماری داده ها استفاده کردیم. آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده ها انجام شد. آزمون ضریب همبستگی درون گروهی برای ارزیابی تکرارپذیری نسبی 
اندازه گیری محقق برای محاسبه خطای تعادل انجام شد. تکرارپذیری مطلق اندازه گیری محقق توسط خطای معیار اندازه گیری، حداقل 
تغییر متریک قابل تشخیص و ضریب واریانس بررسی شد. آزمون تحلیل واریانس مختلط )2 گروه × 4 وضعیت ایستادن( برای بررسی اثر 
اصلی و متقابل این فاکتورها بر متغیر وابسته استفاده شد. آزمون تحلیل واریانس مکرر برای بررسی اثر ایستادن )تکلیف شناختی( در هر 

گروه و آزمون تی مستقل و اندازه اثر برای تعیین تفاوت بین گروه ها استفاده شدند. 
یافته ها توزیع داده ها در هر چهار حالت ایستادن نرمال بود )P> 0/05(. تکرارپذیری اندازه گیری محقق برای محاسبه خطای تعادل در تمام 
وضعیت های آزمون عالی بود (CV < 5% و ICC > 90%، MMDC < %10) . تأثیر متقابل گروه × ایستادن برای خطای تعادل معنی دار بود 
)F= 11/59 و P<0/01(. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در وضعیت ایستادن با پای عمل کرده بدون تکلیف شناختی روی فوم، 
گروه افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی نسبت به افراد سالم خطای تعادل بیشتری داشتند ) F= 2/05 و P< 0/01(. همچنین اندازه 
اثر در این وضعیت نشان می دهد تفاوت بین دو گروه بزرگ است )0/8 > اندازه اثر(. اثر اصلی ایستادن در گروه افراد با بازسازی لیگامان 
متقاطع قدامی نشان داد که در هر دو حالت ایستادن روی سطح سفت و فوم، تکلیف شناختی باعث کاهش معنی داری از خطای آزمون 

 .)P> 0/05( در حالی که در گروه افراد سالم، تکلیف شناختی تأثیر معنی داری بر خطای آزمون نداشت .)P< 0/01( شد
نتیجه گیری نتایج آزمون سیستم امتیازدهی خطای تعادل نشان داد افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی در حالت ایستادن با پای 
عمل کرده بدون تکلیف شناختی روی فوم کنترل تعادل ضعیف تری نسبت به افراد سالم دارند. همچنین تکلیف شناختی پیوسته باعث 

بهبود کنترل تعادل افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی شد، در حالی که بر کنترل تعادل افراد سالم تأثیری نداشت.
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مقدمه

افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی1 برای انجام فعالیت 
کنترل  روی  از  را  خود  توجه  دارند  نیاز  خود  ورزشی  ماهرانه 
پاسچر بردارند و به فعالیت ورزشی معطوف کنند. مطالعه نگهبان 
و همکارانش نشان داد کنترل تعادل ورزشکاران سالم تقریباً به 
صورت خودکار است ]1[. در مطالعات اخیر برای برداشتن توجه 
از روی کنترل پاسچر در افراد سالم، از تکلیف شناختی استفاده 
کردند. نتایج این مطالعات نشان داد برداشتن توجه از روی کنترل 
پاسچر باعث بهبودی کنترل پاسچر می شود و این بهبودی در 
تکلیف شناختی پیوسته، نسبت به تکلیف شناختی منقطع بیشتر 

بود ]2-4[. 

تکلیف شناختی پیوسته نیاز مداوم به توجه دارد و می تواند 
بردارد  تعادل  کنترل  روی  از  آزمون  طول  در  را  فرد  توجه 
در  اجازه می دهد  افراد  به  منقطع  تکلیف شناختی  در حالی که 
مقاطعی از زمان، توجه خود را به کنترل تعادل معطوف کنند 
]5[. بر اساس فرضیه عمل محدود2، برداشتن توجه از روی اجزای 
حرکت باعث می شود سیستم به صورت خود تنظیم3 شکل گیرد 
و خروجی بهتری داشته باشد و بر عکس، تمرکز و توجه بر روی 
اجزای حرکت باعث می شود قید به سیستم وارد شود و خروجی 
حرکت مختل می شود ]6[. مطالعات مختلف آزمایشگاهی نشان 
دادند که کنترل تعادل افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی 

نسبت به افراد سالم متفاوت است ]7-9[. 

همچنین مطالعاتی که تأثیر تکلیف شناختی را بر کنترل تعادل 
این افراد بررسی کردند، با استفاده از ابزارهای آزمایشگاهی بودند. 
هیچ کدام از این مطالعات از آزمون کلینیکی برای ارزیابی تأثیر 
تکلیف شناختی بر کنترل پاسچر استفاده نکردند ]10-14 ،1[. 
در کلینیک، برای ارزیابی تأثیر تداخل تکلیف های شناختی و 
تکلیف کنترل پاسچر، نیاز به ابزار ارزیابی کلینیکی ساده و ارزان 
تعادل، یک آزمون کلینیکی  امتیازدهی خطای  است. سیستم 
ساده است که نیاز به ابزار آزمایشگاهی خاصی ندارد و مشابه 
بازسازی  با  افراد  تعادل  کنترل  تفاوت  آزمایشگاهی  ابزارهای 
لیگامان متقاطع قدامی و افراد سالم را در حالت ایستادن روی 
یک پا نشان می دهد، در حالی که در وضعیت ایستادن روی دو پا 

تفاوتی نشان نمی دهد ]15[. 

تکلیف  تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  در  اول  هدف  بنابراین 
شناختی پیوسته بر کنترل تعادل در وضعیت ایستادن روی پای 
عمل کرده افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی با استفاده از 
آزمون کلینیکی سیستم امتیازدهی خطای تعادل است. هدف 
دوم بررسی الگوی گروه  ـ توجه با استفاده از سیستم امتیازدهی 

1. Anterior cruciate ligament reconstruction
2. Constrained action hypothesis
3. Self-organized

خطای تعادل است. فرضیات ما این است که تکلیف شناختی 
پیوسته باعث کاهش تعداد خطاهای تعادل می شود و سیستم 
امتیازدهی خطای تعادل می تواند تفاوت رفتار دو گروه را بر اساس 

توجه نشان دهد.

 روش بررسی

 4/15( قدامی  متقاطع  لیگامان  بازسازی  با  مرد   20 تعداد 
±13/90 ماه بعد از عمل( و 20 مرد سالم در این مطالعه شرکت 
کردند. نوع عمل جراحی افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی، 
عمل جراحی بازسازی با استفاده از تاندون هامسترینگ به روش 
اتوگرافت4 بود که بر اساس پرونده پزشکی افراد مشخص می شد. 
همه شرکت کنندگان فوتبالیست بودند و به صورت منظم در 

فعالیت های ورزشی شرکت داشتند. 

معیار ورود شامل این موارد بود: 1. سن بین 17 تا 44 سال 
]7[؛ 2. به سطح فعالیت قبل از عمل برگشته باشند ؛ 3. بیش از 
شش ماه از عمل جراحی گذشته باشد ]16[؛ 4. دامنه حرکتی 
فعال زانو کامل شده باشد ]1[. معیارهای خروج شامل این موارد 
بود: 1. آسیب لیگامانی دیگر در زانوی عمل شده و جراحی یا 
آسیب تروماتیک در اندام تحتانی سمت مقابل ]7[؛ 2. گزارش از 
جراحی یا آسیب تروماتیک در سایر مفاصل اندام تحتانی سمت 
عمل شده ]7[؛ 3. گزارش از بی ثباتی ]5[؛ 4. بیماری نرولوژیک، و 
ستیبولار و بینایی درما ن نشده ]17[؛ 5. درد حاد مفصلی ]18[. 

گروه افراد سالم هیچ گونه آسیب یا بیماری عضلانی اسکلتی 
مؤثر بر کنترل پاسچر نداشتند. گروه سالم از نظر سن، جنس، قد، 
وزن، شاخص توده بدنی، پای غالب، سطح تحصیلات و فعالیت 
پرسش نامه  از  شدند.  همسان سازی  جراحی شده  افراد  گروه  با 
تگنر5 برای تعیین و همسان سازی سطح فعالیت شرکت کنندگان 
استفاده شد ]19[. سطح ناتوانی افراد با استفاده از پرسش نامه 
جهانی و بومی سازی شده پیامدهای استئوآرتریت و صدمات زانو6 
بررسی شد. دامنه نمرات این پرسش نامه از صفر تا 100 است که 

نمره بیشتر نشان دهنده ناتوانی کمتر است ]20[.

از روش سیستم امتیازدهی خطای تعادل برای بررسی کنترل 
پاسچر در حالت ایستادن روی یک پا بر روی دو سطح سفت و 
روی یک فوم با دانسیته متوسط7 و ابعاد 26 × 44 سانتی متر 
و ضخامت شش سانتی متر استفاده شد. کنترل تعادل در چهار 
حالت ایستادن با پای عمل کرده روی سطح سفت بدون تکلیف 
شناختی، با تکلیف شناختی، روی فوم بدون تکلیف شناختی و با 
تکلیف شناختی بررسی شد. در تمام وضعیت های آزمون، چشم ها 
بسته و دست ها بر روی هیپ دو طرف بود. در حالت ایستادن 

4. Hamstring tendon autograft
5. Tegner
6. Knee injury osteoarthritis outcome score
7. Mambo balance pad
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یک پا، از افراد درخواست می شد که به مدت 20 ثانیه روی پای 
عمل کرده با زانوی صاف بایستند، در حالی که هیپ پای مقابل 
تقریباً 30 درجه خم و زانو 45 درجه خم باشد. در حالت بدون 
تکلیف شناختی به افراد هیچ گونه بازخوردی داده نمی شد. در 
حالت تکلیف شناختی پیوسته همزمان با ایستادن، یک رشته 
عددی ارائه می شد که شامل 10 عدد سه رقمی بود. مدت زمان 

ارائه هر عدد دو ثانیه بود ]21[. 

قبل از ارائه رشته عددی، یک رقم به صورت تصادفی انتخاب 
و از افراد درخواست می شد که روی رقم مدنظر تمرکز کنند و 
تعداد رقم مدنظر را به ذهن خود بسپارند و پس از انجام آزمون 
جواب  با  فرد  جواب  صورتی  در  دهند.  ارائه  را  صحیح  جواب 
صحیح بیش از یک عدد فاصله داشت، آزمون رد می شد و دوباره 
تکرار می شد. برای هر تکرار آزمون یک رشته عددی متفاوت به 
ارائه می شد. تمام وضعیت های آزمون بین دو  صورت تصادفی 
گروه موازنه8 می شد. قبل از انجام آزمون، آشناسازی با آزمون 
انجام شد. خطاهای آزمون شامل بلندکردن دست از روی هیپ، 
بازکردن چشم ها، قدم برداشتن یا تلوتلوخوردن9، بلندکردن جلوی 
پا یا پاشنه، ابداکسیون یا فلکسیون هیپ بیش از 30 درجه، یا 
خارج شدن از وضعیت آزمون بیش از 5 ثانیه بودند ]22[. حداقل 
خطای تعادل در هر وضعیت، صفر و حداکثر خطای تعادل ده بود. 
یک محقق در طول 20 ثانیه آزمون، خطاها را یاداشت می کرد. 
میانگین خطاها برای سه تکرار محاسبه شد، چون تکرارپذیری 
بهتری نسبت به یک تکرار آزمون دارد ]23[. تمام وضعیت های 
آزمون برای هر فرد ضبط می شد و سه هفته بعد دوباره تعداد 
خطاها را همان محقق ارزیابی می کرد تا تکرارپذیری محقق10 

برای ارزیابی خطای تعادل در هر وضعیت آزمون مشخص شود.

SPSS (IBM, Ar- 20 نرم افزار  آنالیز آماری با استفاده از نسخه
(monk, NY, USA انجام شد. آزمون کولموگروف اسمیرنوف11 برای 
بررسی نرمال بودن داده ها انجام شد. تکرارپذیری نسبی و مطلق برای 
بررسی خطای اندازه گیری استفاده می شود. آزمون ضریب همبستگی 
درون گروهی12 برای بررسی تکرارپذیری نسبی محاسبه خطای تعادل 
محقق در هر وضعیت آزمون انجام شد. برای تفسیر تکرارپذیری 
از تقسیم بندی مونرو استفاده شد که در این تقسیم بندی صفر تا 
0/25 همبستگی خیلی کم، 0/26 تا 0/49 همبستگی کم، 0/50 
و  بالا  تا 0/89 همبستگی  متوسط، 0/70  تا 0/69 همبستگی 
0/90 تا 1/00 همبستگی خیلی بالا طبقه بندی شده است ]24[. 
حداقل  اندازه گیری13،  معیار  توسط خطای  مطلق  تکرارپذیری 

8. Counterbalance
9. Stepping or stumbling
10. Intraobserver reliability
11. Kolmogorov - smirnov
12. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
13. Standard Error of Measurement (SEM)

تغییر متریک قابل تشخیص14 و ضریب واریانس15 بررسی شد. 
شاخص های تکرارپذیری مطلق دقت آزمون و خطای اندازه گیری 
بر خلاف ضریب همبستگی درون گروهی  و  نشان می دهند  را 
ضریب  نیستند.  مطالعه  مورد  جمعیت  خصوصیات  تحت تأثیر 
واریانس با استفاده از فرمول )100 × میانگین / انحراف معیار( 
تعیین شد. برای محاسبه خطای معیار اندازه گیری از جذر مجموع 
میانگین مربعات خطاها در جدول ANOVA استفاده شد و از 
محاسبه حداقل  برای   (SEM 1.96) اندازه گیری  معیار  خطای 
تغییر قابل تشخیص استفاده شد ]26 ،25[. مقدار MMDC بر 

حسب درصد با استفاده از فرمول شماره 1 محاسبه شد ]27[.

.1

 100× mean/ MMDC=MMDC% 100 

آزمون تحلیل واریانس مختلط16 )2 گروه × 4 سطح ایستادن( 
برای بررسی اثر اصلی و تأثیر متقابل این فاکتورها بر متغیر وابسته 
انجام شد. برای تعیین اثر وضعیت ایستادن )تکلیف شناختی( در 
هر گروه از تحلیل واریانس مکرر17 در هر گروه به صورت جداگانه 
استفاده شد. همچنین از آزمون تی مستقل18 برای تعیین تفاوت 

بین گروه ها در هر وضعیت ایستادن استفاده شد. 

یافته ها

فعالیت  سطح  جمعیت شناسی،  اطلاعات   1 شماره  جدول   
استئوآرتریت  پیامدهای  پرسش نامه  نمره  و  شرکت کنندگان 
پیامدهای  پرسش نامه  نمره  می دهد.  نشان  را  زانو  صدمات  و 
استئوآرتریت و صدمات زانو نشان داد ناتوانی افراد با بازسازی 
معیار  میانگین±انحراف  است.  ناچیز  قدامی  متقاطع  لیگامان 
)95 درصد فاصله اطمینان( خطای تعادل و اندازه اثر )انحراف 
– میانگین 1( در هر وضعیت  معیار استخراج شده/میانگین 2 
ایستادن برای افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی و افراد 
چهار  در  داده ها  توزیع  است.  آمده   2 شماره  جدول  در  سالم 
وضعیت ایستادن نرمال بود )P> 0/05(. نتایج تکرارپذیری نسبی 
و مطلق برای تکرارپذیری محقق در ارزیابی خطای تعادل در 
جدول شماره 3 نشان داده شده است. تکرارپذیری نسبی محقق 
برای ارزیابی خطای تعادل در تمام وضعیت های آزمون عالی بود 
)ICC< 90(. همچنین نتایج تکرارپذیری مطلق نشان می دهد 
 CV> تکرارپذیری محقق برای ارزیابی آزمون عالی بود )5 درصد

.)MMDC> و 10 درصد

 تأثیر متقابل19 گروه × ایستادن )تصویرهای شماره 1 و 2( 

14. Minimal Metrically Detectable Change (MMDC)
15. Coefficient of Variation (CV)
16. Mixed model of ANOVA
17. Repeated measure of ANOVA
18. Independent- sample t-test
19. Interaction
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 .)P>0/01 و  F=  11/59( بود  معنی دار  آزمون  روی خطای  بر 
با  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در وضعیت ایستادن 
پای عمل کرده بدون تکلیف شناختی روی فوم، بین گروه افراد 
با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی و افراد سالم تفاوت معنی دار 
وجود دارد ) F= 2/05 و P> 0/01(. گروه افراد با بازسازی لیگامان 
متقاطع قدامی نسبت به گروه سالم خطای بیشتری داشتند. در 
این وضعیت اندازه اثر همچنین نشان می دهد که تفاوت بین دو 

گروه بزرگ است )0/8> اندازه اثر(.

 نتایج تحلیل واریانس مکرر نشان داد خطای آزمون در گروه 
افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی بدین صورت بود: ایستادن 
روی سطح سفت با تکلیف شناختی> ایستادن روی سطح سفت 
>ایستادن روی فوم با تکلیف شناختی >ایستادن روی فوم. این 
نتایج نشان می دهد که در هر دو حالت ایستادن روی سطح سفت 

و فوم، تکلیف شناختی باعث کاهش معنی داری از خطای آزمون 
می شود )P> 0/01(. در حالی که نتایج تحلیل واریانس مکرر در 
افراد سالم نشان داد که خطای آزمون افراد سالم بدین صورت 
بود: ایستادن روی سطح سفت با تکلیف شناختی= ایستادن روی 
سطح سفت > ایستادن روی فوم با تکلیف شناختی =ایستادن 
روی فوم. در گروه افراد سالم، تکلیف شناختی تأثیر معنی داری بر 

 .)P< 0/05( روی خطای آزمون نداشت

بحث

اهداف این مطالعه: 1. بررسی تأثیر تکلیف شناختی بر سیستم 
امتیازدهی خطای تعادل افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی 
بود 2. بررسی رفتار دو گروه افراد با بازسازی لیگامان متقاطع 
تکرارپذیری  نتایج  بود.  توجه  اساس  بر  سالم  افراد  و  قدامی 
اندازه گیری محقق برای ارزیابی خطای تعادل نشان داد که دقت 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار داده های جمعیت شناسی، سطح فعالیت تگنر و پرسش نامه پیامد استئوآرتریت و صدمات زانو

Pافراد سالمافراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامیمتغیر

داده های جمعیت شناسی

0/76 4/67±3/5825/90±26/30سن )سال(

0/74 5/32±178/40 6/87±179/05قد )سانتی متر(

0/26 10/58±74/30 10/16±78/00وزن )کیلوگرم(

0/33 3/27±23/37 3/62±24/44شاخص توده بدنی )کیلوگرم / مترمربع(

0/44 1/46±12/60 1/77±13/00سطح تحصیلات )سال(

پرسش نامه پیامد استئوآرتریت و 
صدمات زانو

0/38 0/61±8/80 0/82±8/60سطح فعالیت تگنر

--100درد

-- 2/13±98/85علامت

--100فعالیت های روزمره

--100ورزش و تفریح

-- 2/13±98/85کیفیت زندگی

جدول 2. میانگین و انحراف معیار )95 درصد فاصله اطمینان( خطای تعادل و اندازه اثر در هر وضعیت ایستادن

وضعیت ایستادن
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثر
افراد سالمافراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی

0/79±2/50ایستادن روی سطح سفت
)2/87 و 2/12(

2/38 ± 0/71
)2/72 و 2/04(

0/51
)0/80 و 0/49-(

0/59±2/20ایستادن روی سطح سفت با تکلیف شناختی
)2/47 و 1/92(

2/31±0/48
)2/54 و 2/08(

-0/21
)0/42 و 0/86-(

 1/10±7/98ایستادن روی فوم
)8/49 و 7/46(

5/96±0/80 
)6/34 و 5/58(

1/44
)1/88 و 1/00(

0/88±6/00ایستادن روی فوم با تکلیف شناختی
)6/41 و 5/58(

5/46±0/95
)5/59 و 5/01(

0/56
)1/18 و 0/06-(
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اندازه گیری محقق برای ارزیابی خطای تعادل مناسب است و این 
روش اندازه گیری حداقل خطای اندازه گیری را دارد. نتایج این 
مطالعه نشان داد افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی در حالت 
ایستادن با پای عمل کرده بدون تکلیف شناختی روی فوم، خطای 
آزمون بیشتری نسبت به افراد سالم داشتند و در سایر وضعیت ها 

تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت. 

یک مطالعه که کنترل تعادل افراد با بازسازی لیگامان متقاطع 
قدامی را با استفاده از سیستم امتیازدهی خطای تعادل بررسی 
کرد، مشابه با نتایج مطالعه ما گزارش کرد، به طوری که خطای 
آزمون افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی در حالت ایستادن 
با پای عمل کرده روی فوم بیشتر از افراد سالم بود ]15[. همچنین 
اندازه گیری متفاوت  از پارامترهای  با استفاده  مطالعات دیگری 
مانند سرعت نوسانات مرکز فشار و میزان جابه جایی مرکز ثقل، 
کنترل تعادل افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی را در حالت 
ایستادن روی پای عمل کرده ارزیابی کردند و نتایج این مطالعات 
نشان داد گروه افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی نسبت به 

افراد سالم کنترل تعادل ضعیف تری داشتند ]14 ،9 ،7[.

بر اساس این نتایج به نظر می رسد چندین ماه پس از بازسازی 
لیگامان متقاطع قدامی و برگشت به بازی، کنترل تعادل به سطح 
مطلوب برنمی گردد. همچنین در مطالعه حاضر تأثیر متقابل بین 
باعث  ایستادن مشاهده شد. تکلیف شناختی  گروه و وضعیت 
کاهش معنی داری در خطای آزمون افراد در وضعیت ایستادن با 
پای عمل کرده می شود، در حالی که چنین الگویی در افراد سالم 
مشاهده نشد و تکلیف شناختی روی عملکرد تعادلی افراد سالم در 
حالت ایستادن یک پا، تأثیری نداشت. براساس این نتایج، کنترل 
تعادل افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی در حالت ایستادن 
روی یک پا با افراد سالم متفاوت است و تکلیف شناختی پیوسته 
باعث بهبود کنترل تعادل این افراد می شود. بهبودی کنترل تعادل 
در این افراد می تواند به علت برداشتن توجه از روی کنترل پاسچر 
و اتوماتیستی باشد. بر اساس فرضیه عمل محدود، برداشتن قید 
)توجه به کنترل پاسچر( از روی سیستم حرکتی باعث می شود 
که سیستم به صورت خودتنظیم و خودکار شکل گیرد و خروجی 

جدول 3. نتایج مربوط به تکرارپذیری محقق در ارزیابی خطای تعادل در وضعیت های مختلف ایستادن

  )%ICCCV )%( SEMMMDC )وضعیت ایستادن

4/550/156/26)0/98 و 0/95( 0/97ایستادن روی سطح سفت

4/050/135/76)0/98 و 0/94( 0/96ایستادن روی سطح سفت با تکلیف شناختی

1/970/223/10)0/99 و 0/97( 0/98ایستادن روی فوم

1/620/172/97)0/99 و 0/96( 0/98ایستادن روی فوم با تکلیف شناختی

مختلف  وضعیت های  در  تعادل  خطای  معیار  انحراف  و  میانگین   .1 تصویر 
ایستادن در گروه افراد سالم و افراد با جراحی بازسازی لیگامان متقاطع قدامی 

)*P> 0/05(
 ،Firm cognitive task :؛ سطح سفت با تکلیف شناختیFirm :سطح سفت

 Foam cognitive task :؛ فوم با تکلیف شناختیFoam :فوم

تصویر 2. نمودار تأثیر متقابل سطوح مختلف ایستادن در گروه افراد سالم و 
افراد با جراحی بازسازی لیگامان متقاطع قدامی برای میانگین نمره خطای 

تعادل

پیام احمدی و همکاران. ارزیابی تأثیر تکلیف شناختی پیوسته بر کنترل پاسچر افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1398 . دوره 20 . شماره 4

306

سیستم بهتر شود ]28[. نگهبان و همکارانش، تأثیر متقابل بین 
تکلیف شناختی و گروه را در افراد با بازسازی لیگامان متقاطع 
قدامی و افراد سالم در حالت ایستادن یک پا گزارش دادند، اما در 
این مطالعات تکلیف شناختی باعث کاهش ثبات در افراد شد، در 
حالی که در مطالعه ما تکلیف شناختی باعث بهبودی ثبات در 

افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی شد ]1[. 

دلیل این تفاوت ممکن است مربوط به نوع تکلیف شناختی مطالعه 
حاضر باشد که ماهیت پیوسته دارد، اما تکلیف شناختی در مطالعه 
نگهبان و همکارانش ماهیت پیوسته نداشت. تکلیف شناختی منقطع 
به فرد اجازه می دهد به صورت متناوب توجه خود را به کنترل پاسچر 
معطوف کند و باعث اختلال در کنترل پاسچر شود. نتایج یک مطالعه 
نشان داد تکلیف شناختی نسبتاً مشابه به تکلیف شناختی مطالعه 
حاضر، باعث بهبود کنترل تعادل شد، اما در این مطالعه تفاوتی بین 

گروه ها دیده نشد ]10[. 

در مطالعه حاضر، کنترل تعادل در وضعیت ایستادن دو پا بررسی 
شد که نمی تواند به خوبی کنترل تعادل این افراد را به چالش بکشاند. 
برخی مطالعات دیگر هم گزارش دادند که تکلیف شناختی باعث 
افزایش نوسانات پاسچرال در افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی 
می شود ]13-11[. در این مطالعات، تکالیف شناختی نیاز به حرکت 
اعضای بدن داشته که این دستور حرکتی می تواند باعث افزایش 
نوسانات بدن شود، در حالی که تکلیف شناختی مطالعه ما نیاز به 

هیچ گونه حرکت اندام ها نداشت ]29[. 

به علاوه نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که سیستم امتیازدهی 
خطای تعادل یک آزمون کلینیکی ساده و مناسب برای نشان دادن 
تفاوت بین افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی و افراد سالم است. 
این آزمون نیاز به ابزار آزمایشگاهی خاصی ندارد و استفاده از آن در 
کلینیک ساده و ارزان است. پس می توان از این آزمون برای ارزیابی 
اولیه این افراد استفاده کرد. همچنین این آزمون برای ارزیابی اثر 

تکلیف شناختی در این افراد مناسب است. 

افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی در فعالیت های ورزشی، 
مهارت  چون  هستند،  خودکار  تقریباً  تعادل  کنترل  یک  نیازمند 
ورزشی آن ها نیازمند توجه است. این افراد در صورتی که تمرکز 
خود را معطوف کنترل پاسچر کنند، عملکرد ورزشی آن ها مختل 
می شود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد تکلیف شناختی پیوسته باعث 
بهبودی کنترل تعادل این افراد می شود. بنابراین درمانگران می توانند 
از این نوع تکلیف شناختی برای بهبود کنترل تعادل افراد با بازسازی 
لیگامان متقاطع قدامی در زمان برگشت به ورزش استفاده کنند تا 

میزان خودکارشدن کنترل پاسچر بهبود یابد. 

نتیجه گیری

نتایج آزمون سیستم امتیازدهی خطای تعادل نشان داد که 
با  ایستادن  لیگامان متقاطع قدامی در حالت  بازسازی  با  افراد 

پای عمل کرده بدون تکلیف شناختی روی فوم، کنترل تعادل 
ضعیف تری نسبت به افراد سالم دارند. همچنین بر اساس این 
آزمون، تکلیف شناختی پیوسته باعث بهبود کنترل تعادل افراد 
شد، در حالی که بر روی کنترل تعادل افراد سالم تأثیری نداشت. 
شرکت کنندگان مطالعه حاضر فقط مردان فوتبالیست بودند پس 
نتایج این مطالعه قابل تعمیم به این گروه از افراد است پیشنهاد 
می شود این مطالعه برای ورزشکاران دیگر و همچنین ورزشکاران 

زن نیز انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه جندی شاپور اهواز 
تأیید شد. افراد شرکت کننده به صورت داوطلبانه در این مطالعه 
شرکت کردند و پس از آگاهی از مراحل آزمون، موافقت خود 
اعلام کردند. شرکت کنندگان  این مطالعه  را جهت شرکت در 
آزمون  از  مرحله  هر  در  به همکاری،  تمایل نداشتن  در صورت 
می توانستند انصراف خود را اعلام کنند. اصل رازداری در مورد 

اطلاعات افراد رعایت شد.

حامي مالي

گروه  در  احمدی  پیام  دکتری  رساله  از  بخشی  مقاله  این 
فیزیوتراپیِ مرکز تحقیقات توان بخشی عضلانی اسکلتی در دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز است. همچنین نویسندگان از 
حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

اهواز )شماره طرح PHT-9622( برخوردار بودند. 
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همه نویسندگان در آماده سازی مقاله سهیم بودند.
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تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
اهواز بابت حمایت مالی طرح سپاسگزارند.

پیام احمدی و همکاران. ارزیابی تأثیر تکلیف شناختی پیوسته بر کنترل پاسچر افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی
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