
8

49
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

0
39

0 
ا�

ست
م

 
 �

ستا
م

 �
 �

ها�
چ

ها�
 چ

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

��
� 

��
��

م 
�ه

��
� 

��
��

محاسبه پايد	�� �يناميك �	� �فتن �� 	فر	� با ضايعه 
ليگاما% صليبي قد	مي بر	� 	�!يابي تأثير تمرينا� 

	غتشاشي
محمدعلي سنجر�1، *علي �شر� جمشيد�2، ليلا عباسي3، سعيد� سيدمحسني4، محمد كمالي5

1ـ �كتر�� بيومكانيك، �ستا�يا، مركز تحقيقا� 
تو�نبخشي، ��نشگا# علو� پزشكي تهر��

2ـ �كتــر�� فيزيوتر�پــي، �ســتا�يا، مركز 
علو�  ��نشــگا#  تو�نبخشــي،  تحقيقــا� 

پزشكي تهر��
3ـ ��نشجو� �كتر�� فيزيوتر�پي، ��نشگا# 

علو� پزشكي شير�*
4ـ كاشنا- �شد �تز + پر+تز، مركز 
تحقيقا� تو�نبخشــي، ��نشــگا# علو� 

پزشكي تهر��
5ـ �كتر�� تخصصي 5مو*0 بهد�شت، 
��نشــيا، مركز تحقيقا�، ��نشــگا# 

علو� پزشكي تهر��

يافت مقاله: 88/12/8�
پذير0 مقاله: 90/10/27

 :�* &%$# نويسند� مسئو
تهر��، مير��مــا�، ميد�� ما�، خيابا� 
شــهيد شــا# نظــر�، خيابــا� نظا�، 
��نشكد# تو�نبخشــي، گر+# 5مو*شي 

فيزيوتر�پي

* تلفن: 22228051 ��خلي 211
* $�يانامه: 

aa-jamshidi@tums.ac.ir

چكيد� 
هد�: �� �ين تحقيق با �ستفا�� �� ��� �يناميك غيرخطي، �� شاخص ثبا	 �يناميك 
بر�3 بر�سي تأثير �غتشا� ��ماني �� �فر�� مبتلا به ضايعه ليگاما) صليبي قد�مي �ستفا�� 

شد� �ست. 
ــكا�3 كه  ��� بر�ســي: نمونه گير3 به صو�	 غير�حتمالي قضا�تي �� بين مر��) ���ش
ــتفا�� ��  ــته بو� صو�	 گرفت. با �س حد�قل 6 ما� �� ضايعه ليگاما) صليبي قد�مي @نها گذش
ــا� ��ماني �نجاC گرفت. ���� بر���3 سينماتيك مفاصل  ــه �غتش تخته ها3 تعا�I، 10 جلس
ــد. ���� ها3 سينماتيك  ــتفا�� �� �لكتر�گونيامتر قبل � بعد �� ��ما) �نجاC ش �ند�C  تحتاني با �س
مربوM به مفصل ��نو �� 60 سيكل ��� �فتن بر�3 محاسبه شاخص ثبا	 �يناميك مو�� �ستفا�� 
قر��گرفت. سر3 ها3 �ماني �� پنج بعد با�سا�3 شدند � نما3 لياپانوO �ما) محد�� بر�3 7 
نفر قبل � بعد �� ��يافت تمرينا	 �غتشاشي محاسبه شد. �� @�مو) ناپا��متر3 �يلكاكسو) بر�3 

بر�سي تأثير تمرينا	 �ستفا�� شد.
ــاخص ثبا	 �يناميك قبل � بعد �� تمرينا	 به ترتيب 0/7±0/2 � 0/5±0/2  يافته ها: مقد�� ش
بو�. تحليل @ما�3 نشا) ��� شاخص ثبا	 �يناميك ��� �فتن �فر�� مبتلا به @سيب ليگاما) صليبي 

.(P=0/016) غتشاشي بهبو� معنا���3 ��شته �ست� 	قد�مي بعد �� تمرينا
ــيب ليگاما) صليبي  ــي �� بهبو� تعا�I �يناميك �فر�� مبتلا به @س نتيجه گير�: تمرينا	 �غتشاش
قد�مي حين ��� �فتن مؤثر بو�� �ست. بنابر�ين با �ستفا�� �� محاسبا	 �يناميك غيرخطي مي تو�) 
ــتو��3 بر�3 طر�حي � ���يابي ��ما) ها3 تو�نبخشي �ختصاصي ضايعه ليگاما)  بستر نظر3 �س
ــر�3 ���يابي عملكر�3 �يگر  ــباتي مي تو�ند ب صليبي قد�مي �يجا� نمو�. �ين ��� ها3 محاس

مد�خلاتي كه �� حركاتي مثل ��� �فتن تأثير مي گذ��ند نيز �ستفا�� شو�.
كليد��ژ� ها: ضايعه ليگاما) صليبي قد�مي، ثبا	 �يناميك، @ناليز ��� �فتن
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1- Relative Phase

مقدمه
ــت كه  ــا� صليبي قد�مي يكي �
 ليگاما� ها� �صلي 
�نو �س ليگام

�نو،  �ــاختا# مفصل پيچيد علا+� بر �هميت بيومكانيكي '� &# س
ــذ� &# �ثر ضايعه ممكن  ــي #� نيز �يفا مي كند؛ ل ــي مهم نقش حس
ــت بعد �
 با
سا
� بتو�� عملكر& مكانيكي '� #� جبر�� نمو&  �س

�ما عملكر& حسي '� #� نمي تو�� به سا&گي با
يافت. 

 'نجا كه مشكل عمد� �فر�& مبتلا به ضايعه ليگاما� صليبي قد�مي �
 �� #فتن �ست (1) + �
 طرفي با توجه به مقالاD گز�#C شد�# #&
&#با#� تأثير &#ما� ها� �غتشاشي بر بهبو& كنترK عصبي عضلاني 
 Dــي �ين ليگاما� &# تأمين ثبا (2,3) + با توجه به نقش مهم حس

 #+C ها� � �ــتفا& ــك حين #�� #فتن، &# �ين مطالعه با �س &ينامي
 + Kفتن ها� نرما# �غيرخطي كه كا#�يي مؤثر خو& #� &# تحليل #�
 C+# ند (4)، پايد�#� &يناميك به عنو�� يك� �پاتولوژ� نشا� &�&
ــينماتيك �ين  كمّي بر�� �#
يابي تأثير &#ما� بر #+� &�&� ها� س

�فر�& بكا# گرفته شد.
 �
كو#
 + همكا#�نش &# ساK 2005 تحقيقي #� &# مو#& �ثر با
سا
ــبي1  ــا� صليبي قد�مي بر &+يد� + #�� #فتن به #+C فا
 نس ليگام
 
� ��نجا] &�&ند كه �
 #+C ها� �+ليه &يناميكي �ست(5). با �ستفا&
�ين #+C 'نها تو�نستند �ستر�تژ� ها� سگما� ها� �ند�] تحتاني #� 
توصيف كنند. تغيير�D فا
 نسبي #� مي تو�� به &ليل �
 &ست &�&� 
ــت &�&� ليگاما� صليبي قد�مي  ــي، متعاقب �
 &س �طلاعاD حس

 #+C ها� غيرخطي محققين #� قا&# ساخت � �ــتفا& &�نست. �س
ــلا به ضايعه ليگاما�  ــرعت #�� #فتن #� بر ثباD �فر�& مبت تا �ثر س
ــز�# مي تو�ند تغيير�D كند  ــي كنند(6). �ين �ب صليبي قد�مي بر#س
 + &
ــا ــكا# س ــد �ثر پير� #� نيز بر تغييرپذير� #�� #فتن 'ش مانن
 
� �ــتفا& ــد(7). مانو# + همكا#�� با �س ــو#D كمّي بيا� كن به ص
ــرعت #�� #فتن #� بر بي ثباتي &يناميك  ــباD غيرخطي �ثر س محاس
 Kــا ــي كر&ند(8). كانگ + همكا#�� &# س ــر�& نو#+پاتي بر#س �ف
ــا# #+C غيرخطي �#
يابي  ــي #� &# مو#& �عتب ــج خوب 2006 نتاي
ــد(9). بدين ترتيب مي تو�� به �هميت  � #فتن عنو�� كر&ن�# Dثبا

 #+C ها� غيرخطي &# �#
يابي ثباD &يناميك پي  بر&، � ��ستفا&
 fها �ستخر� �&�& 
ــتر� � 
ير� &# �ين #+C ها، �طلاعاD پنها� بيش
ــو& #� &#  ــا� كا#بر& خ ــا� خطي همچن ــه #+C ه ــو&. �لبت مي ش
ــط #+C ها� غيرخطي  حيطه عملكر&� خو& &�#ند + �لز�ماً توس
جايگزين نمي شوند، �ما #+C ها� غيرخطي �
 &يدگا� سيستمي، 
ــكا# كر&� &يناميك پنها� &# سر�  قابليت ها� بيشتر� بر�� 'ش
 C+# 

 سيستم #� &�#&(10). &# �ين تحقيق �� �ــد 
ماني �خذ ش
 Dيابي �ثر تمرينا
ــز�# بر�� �# &يناميك غيرخطي به عنو�� يك �ب

�غتشاشي �ستفا&� مي شو&.

��� بر�سي
ــترk + به صو#D غير�حتمالي  نمونه گير� �
 بين بيما#�� &# &س
ــاK (ميانگين +  ــني 44-20 س ــي بو&. 10 مر& &# &�منه س قضا+ت
�نحر�o معيا#: 7/41 ± 31/43) كه ضايعه ليگاما� صليبي قد�مي 
 
� �ــك �#توپد تعيين شد�  بو& + حد�قل 6 ما ــط پزش &# 'نها توس
ــيب 'نها گذشته بو& پس �
 معايناD باليني توسط '
مو� گر +  'س
&�#� بو&� شر�يط تحقيق، با �خذ #ضايت نامه كتبي مصوq كميته 
ــكد� +�#& مطالعه شدند. نحو� #عايت نكاD �خلاقي  �خلاr &�نش
ــت  ــامل مو�#& 
ير بو&: 1- �بتد� #+C كا# + مر�حل �نجا] تس ش
ــو#D عد] تمايل  ــد، 2- &# ص ــر�� بيما#�� توضيح &�&� مي ش ب
 
ــدند، 3- پيش �
 'غا بيما#�� به همكا#�، �
 مطالعه خا#f مي ش
ــد، 4- هزينه �� بابت  ــا� �
 بيما#�� #ضايت نامه گرفته مي ش &#م
&#ما� �
 بيما#�� گرفته نمي شد + 5- &# صو#D 'سيب �حتمالي 

&# حين تحقيق هزينه &#ما� به طو# كامل پر&�خت مي شد.
ــكا# &# &�منه سني 18-45  ــامل مر&�� +#
ش معيا#ها� +#+& ش
 
� �ــاK، با شاخص تو&� بدني كمتر �
 25، گذشت حد�قل 6 ما س
 ،kماگزيمو kعضلاني گلوتئو D#قد 
'سيب،  &�شتن &#جه 4 �
كو�&#يسپس، همسترينگ + مدياK گاستر+كنميوk &# پا� مبتلا، 
ــيو� &# پا� مبتلا، عد] +جو& �&] &#  &�منه حركتي كامل �كستانس
ــو& &#& &# 
�نو، تو�نايي حفظ +ضعيت يا  ــو� مبتلا، عد] +ج 
�ن
ــي #+�  ــاx +ضعيت متعا&K &# هنگا] �نجا] حركاD �غتشاش �تخ
ــا] حركاD #+� يك پا،  ــطح صاo به نحو� كه بيما# &# �نج س
ــد، تو�نايي  ــم با
 موفق باش ــا] صفحاD حركتي + با چش &# تم
ــد� #+� پا� مبتلا + تو�نايي &+يد� بو& + &# صو#D +جو&  پري
ــي &#جه 2 + 3  ــد� 
�نو، پا#گ ــك همر�� با قفل ش ضايعه منيس
 Dليگاما� جانبي &�خلي، &#يافت &#ما� فيزيوتر�پي مشابه تمرينا
�غتشاشي &# گذشته، +جو& 'سيب ماندگا# &# �ند�] تحتاني (مانند 
 ،(… + Dنو، مچ پا� بي ثبا�
شكستگي، تغيير�D &ژنر�تيو مفصل 
ــلالاD 'ناتوميكي با#
 (همچو�  ضايعه عصبي �ند�] تحتاني، �خت
ــديد…) + سابقه بيما#� ها� خا}  ژنو+�#+] + يا ژنو+�لگو] ش
ــلالاD نو#+لوژيكي …)،  ــو� نا#�حتي قلبي، #يو� + �خت (همچ

بيما# �
 مطالعه خا#f مي شد.
قبل �
 شر+{ جلساD &#ما�، به منظو# ثبت &�&� ها� سينماتيكي 
مفاصل �ند�] تحتاني، �
 سه �لكتر+گونيامتر بر #+� مفاصل هيپ، 
ــد كه �
 محو# x-x 'نها، جهت ثبت  ــتفا&� مي ش 
�نو + مچ پا �س
 �حركاD &# صفحه ساژيتاK با نر� نمونه بر&�#� 100 هرتز �ستفا&
ــت كند &# +ضعيت  ــر+{ به حرك ــد + قبل �
 'نكه بيما# ش مي ش
ــتگا� صفر مي شد. جهت  
�+يه تما] مفاصل با تنظيم &س ،Kنوتر�
ــيكل حركت، �
 «فوD سوئيچ هايي» &#  تعيين مر�حل مختلف س
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1- Wilcoxon signed rank test

ــد. 
لكتر��ها �  ــت پا � پاشنه پا 
ستفا�� مي ش ــت شس �ير 
نگش
ــتفا��، مربو# به شركت بيومتريكس  ــوئيچ ها& مو%� 
س فو( س
 Biometrics Data Acquisition, Goiniometer)
ــد.  and Movement Analysis, Biometrics Ltd) بو�ن
 �
ــد1 تعد ــگاهي � محد��ش ــر
يط 3�مايش ــه منظو% حذ5 ش ب

نجا9  �
سيكل ها& %
� %فتن، %
� %فتن �% فضا& با� با سرعت �لخو
ــبا( ثبا( �يناميك، �ما1  ــت � جهت 
مكا1 
نجا9 محاس مي گرف
ــد�  
� %فتن �% نظر گرفته ش% &
ــي (�% حد�� 10 �قيقه) بر طولان

نجا9 مي شد، به  &
ــي �% 10 جلسه 90 �قيقه  بو�. �%ما1 
غتشاش
ــا( 
�O، �%ما1  � گر9 كر�1 بيما%، �% جلس

ين صو%( كه پس 
ــد. با پيشرفت  %�& تخته ها& تعا�لي �% «پا%
لل با%» 
نجا9 مي ش
ــد( 
غتشاS با توجه به �ضعيت  ــرعت � ش �%ما1 به تد%يج س
ــا( 
نتهايي �%ما1 حفظ تعا�O با  بيما% 
فز
يش مي يافت. �% جلس
حركا( خاصي همانند پرتاY توپ با �ست � با پا همر
� مي شد. 
ــينماتيك %
� %فتن بيما% همانند  ــه �%ما1، س 
تما9 10 جلس �
بعد 

�يابي مي شد.%
 O�
جلسه 

�� ها& � 
ــت �3%�1 معيا% غيرخطي ثبا( �يناميك، 
بتد بر
& بدس

فر
� بدست  �
� سر& ها& �ماني 
خذ شد� 
سينماتيك مو%� نظر 

نو �ــر& ها& �ماني سينماتيك مفصل  
ين منظو%، س &
مي 3مد. بر
بر
& سيكل ها& متو
لي %
� %فتن به صو%( سيكل بند& شد� مرتب 
ــبا( بكا%  ــته بر
& محاس ــد. 
لبته 
ين �
�� ها به صو%( پيوس ش
� سيكل بند& تنها بدست 1�%�3 �ما1 ميانگين 
گرفته شد � هد5 
هر سيكل بو� كه بر
& نرماO كر�1 �ما1 
ستفا�� مي گر�يد. سپس 

ــد. �% 
صل  ــا�& ش ــا& حالت با �% نظر گرفتن 5 بعُد با�س فض
ــيرها& 
ين فضا 
ست كه شاخص ثبا(  
گر
يي نمايي، مس� bنر
�يناميك %
 كه با   نشا1 �
�� مي شو� بدست مي �هد (11). هرچه 


ين شاخص بيشتر باشد، ثبا( �يناميك كمتر 
ست. 
� لگا%يتم فاصله نقا# متو
لي / 
ــا�%  ــيرها& مج 
گر
يي مس� bنر


بطه �ير محاسبه مي شو� (11):% �
مجا�% %�& مسيرها 

ــت كه با  ــو5 �ما1 محد�� (12) 
س ــا& لياپان ــه �% λ* 13 نم ك
 �
 λ*  %
ــد ــت. مق ــب 
س ــوi مفهو9 ثبا( �يناميك متناس معك

ميانگين شيب خطوطي با معا�له �ير بدست مي 3يد:

 
 �
ــا( �يناميك  ــا%& تأثير تمرينا( بر مقا�ير ثب ــر
& تحليل 3م ب

3�مو1 ناپا%
متر& �يلكاكسو11 
ستفا�� شد.

يافته ها

�يه �ــر& ها& �ماني  ــينماتيك ثبت شد�، س 1 �
�� ها& س
به عنو

نو بر
& سيكل ها& متو
لي %
� %فتن به صو%( سيكل بند& �مفصل 
ــكل به صو%( كيفي مو%�  ــكل 1 3مد� 
ست. 
ين ش ــد� �% ش ش
ــكل ثبت  ــيكل هايي كه به هر �ليل مش ــي قر
% گرفت تا س بر%س
� تأييد سيكل ها، فضا& 
ــته 
ند، �% محاسبا( �
%� نشو�. بعد  
ش�


نو �% حين %
� %فتن �
�يه مفصل � �
 O�

نوشكل 1ـ نمايش صد سيكل �شكل 2ـ نمايش سه بعد& فضا& با�سا�& شد� سينماتيك مفصل 
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شكل3ـ محاسبه مقد�� ثبا� 	يناميك �� ��
 نر� ��گر�ئي مسيرها
 	يناميكي 
سيستم. 	� �ين تحقيق شيب منحني كوتا( مد� 	� فاصله گا% ها
 1 � 2 پيشر� 

	� �ما7 محاسبه شد( �ست.

شكل4ـ تفا�� معنا	�� (P=0/160) ثبا� 	يناميك قبل � بعد �� تمرينا� �غتشا8 
	�ماني بر�
 �فر�	 مبتلا به Iسيب ليگاما7 صليبي قد�مي بر�
 7 نفر.

ــه بعد
 فضا
 با�سا�
 شد( �ين  ــم شد. نمايش س حالت 7I �س
ــد( � بر�
 نمايش  ــبه ش 	�	( ها كه با 	� نظرگرفتن 5 بعُد، محاس
 �� 
ــكل I 2مد( �ست. نمونه � ــه بعد �سم شد( �ست 	� ش 	� س
ــا7 	�	( شد( �ست. 	� �ين تحقيق  ــبه *λ نيز 	� شكل 3 نش محاس
قبل �� محاسبا�، نمونه بر	��
 مجد	 صو�� نگرفت (14, 13).

مقا	ير*λ بر�
 10 نفر به  	قت محاسبه شد كه 	� 7I �� 60 سيكل 
ــت. به 	ليل برخي مشكلا�  ــتفا	( شد( �س ��ليه ��( �فتن Iنها �س
ــبا� خا�X شدند �  ــه نفر �� محاس ــباتي � ثبت 	�	( ها، س محاس
 �� 
ــد. بنابر�ين بر�
 تحليل Iما� تحليل Iما�
 با 7 نفر �نجا% ش
ــو7 �ستفا	( شد. طبق شكل 4، تفا��  �Iمو7 ناپا��متر
 �يلكاكس
ــي  ــا	��
 بين ثبا� 	يناميك، قبل � بعد �� تمرينا� �غتشاش معن

.(P=0/0156) مشاهد( شد

بحث
 �� 7I ــي �ختصاصي ــي � تو�نبخش ــا7 صليبي قد�م ــيب ليگام Iس
ــي � بيومكانيك �ست. تاكنو7  موضوعا� مهم تو�نبخشي ���ش
مطالعا� بسيا�
 	� خصو_ بر�سي تغيير�� سينماتيكي �فر�	 
 
ــه 	� 7I تفا�� ها
 ���يا ــيب صو�� گرفته ك مبتلا به �ين Iس
مفصلي ���يابي شد( � �ثر 	�ما7 ها
 نويني مثل �غتشا8 	�ماني 
ــد( �ست (2,3). �� طرفي شاخص ثبا� 	يناميك مدتي  مطالعه ش
�ست مطرc شد( (6,7) � تو�نسته خصوصيا� پنهاني �� ��( �فتن 
ــد (4). 	� �ين تحقيق بر�
 ��لين با� ��  پاتولوژيك �� ظاهر نماي
ــك غيرخطي � ثبا� 	يناميك بر�
 ���يابي ��( �فتن  ��8 	ينامي
ــل � بعد ��  ــا7 صليبي قد�مي قب ــه ضايعه ليگام ــا��7 مبتلا ب بيم

 
�� 
ــد. مقايسا� Iما� ــا8 	�ماني �ستفا	( ش تمرينا� �غتش
شاخص ها
 قبل � بعد �� 	�ما7، نشا7 	�	 كه ثبا� 	يناميك بعد 
 fجتنا� 
�� 	�ما7، بهبو	 معنا	��
 	�شته �ست (P=0/016). بر�
ــتگي، بر�
 هر فر	 	� �ين تحقيق �� 60 سيكل ��ليه  �� تأثير خس
ــي ��ليه نشا7 	هند( �ثر خستگي  ــتفا	( شد. بر�س ��( �فتن Iنها �س
 
	� 	قايق بيشتر ��( �فتن �ست كه نيا� به �ند��( گير
 ها
 بيشتر
بر�
 �ظها� نظر Iما�
 	��	. �ما هدi �صلي �� �ين تحقيق ���يابي 
�ثر تمرينا� ��
 ثبا� 	يناميك ��( �فتن �فر�	 مبتلا بو	 كه نتايج 

قابل توجهي 	�شت.
ــي  ــي � باليني قابل بر�س كا�بر	 �ين تحقيق 	� 	� حو�( مهندس
ــيله كا�بر	 محاسبا� نظر
 به  ــت. 	� حو�( مهندسي بدينوس �س
صو�� عملي Iشكا� مي شو	 كه 	ستا��	 مهمي �ست � مي تو�ند 
ــش 	� كنا� هم  ــش �� پي ــكي �� بي ــي � پزش ــا
 مهندس گر�( ه
ــي) مي تو�7 با پايه  ــي ���ش جمع كند. 	� حو�( باليني (تو�نبخش
ــيب ليگاما7 صليبي قد�مي  محكم تر
، 	�ما7 ها
 �ختصاصي Iس
ــبا�،  ــت �ين پايه نظر
 مبتني بر محاس �� تد�ين كر	. بديهي �س

بستر مناسبي بر�
 تحقيقا� 	� �ين �مينه �� همو�� مي سا�	.

نتيجه گير�
ــيب ليگاما7 صليبي  ــينماتيك بيما��7 	چا� Iس 	� �ين تحقيق، س
ــا8 	�ماني �ند��( گير
 شد.  قد�مي قبل � بعد �� تمرينا� �غتش
ــاخص ثبا� 	يناميك ��( �فتن، بهبو	  
 نتايج ش�� 
تحليل Iما�

.(P=0/016) 	�	 7نشا �� 
معنا	��
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تشكر 	 قد���ني
ــؤ�لين �نشكد
 تو�نبخشي  �نجا# �ين تحقيق مرهو� �حما� مس
ــت كه فضايي بين %شته �& %�  ــگا
 علو# پزشكي �ير��1 �س �نش �
ــا� % �7مايشگا
 بيومكانيك مركز  
 �ند. تما# �7مايش�يجا نمو

ــكي �ير�� �نجا# شد كه  ــي �نشگا
 علو#  �ش تحقيقا� تو�نبخش
ــيله �� تما# �نشجويا� � مسئولين مربو: كما9 تشكر %�  بدينوس
�%يم. �ين تحقيق با پژ�هانه طر< مستقل تحقيقاتي �نشگا
 علو# 

پزشكي �ير�� (كد 264/ # �) ميسر گريد.
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Computing Dynamic Stability of Gait for the 
Assessment of the Effect of Perturbation 
Training of Anterior Cruciate Ligament 

Deficient Patients
Sanjari M.A.(Ph.D.)1, *Jamshidi A.A.(Ph.D.)2, Abbasi L.(M.Sc.)3, Seyed Mohseni S.(M.Sc.)4, Kamali M.(Ph.D.)5

Abstract
Objective: In this study, using nonlinear dynamics methods, 

dynamic stability index was used to assess the effect of perturbation 
training on anterior cruciate ligament (ACL) deficient patients.

Materials & Methods: Non-randomized sampling was employed 
to recruit male athletes with at least 6 months elapsed after their ACL 

lesion. Using tilt boards, 10 sessions of perturbation training were 
done. Lower limb kinematics were recorded using electrogoniometers 

during walking before and after the training. Knee kinematic data of 
60 gait cycles was used to calculate dynamic stability index. Time 
series were reconstructed in five dimensions then finite-time lyapunov 
exponent was calculated for seven subjects before and after training. 
Wilcoxon nonparametric test was used to assess the impact of training.
Results: The value of the dynamic stability index before and after training 
was computed as   and , respectively. Statistical analysis showed that 
dynamic stability index of gait improved significantly in ACL deficient 
patients after perturbation training (P=0.016).
Conclusion: Perturbation training improved the dynamic stability of 
ACL deficient patients. Therefore using nonlinear dynamics methods one 
can establish an effective theoretical basis for designing and assessment 
of specific ACL rehabilitation. Such methods could be used in functional 
assessment of other interventions that affects body movement such as gait.
Key words: Anterior cruciate ligament lesion, Dynamic stability, Gait 
analysis.
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