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 زانوی مبتلایان به آسیب رباط متقاطع قدامی زانو پیش از جراحی
 

 کوهکیوان کبیر

 زاد اسلامی واحد بروجردشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه آکارشناسی ارشد آسیب

 

 

 چکیده

به  درمانی بر درد، دامنه حرکتی مفصل و قدرت زانوی مبتلایانای حرکتهفته 8هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره 

6)میانگین سنی بیمار مرد  20زانو پیش از جراحی بود. برای این منظور  قدامی متقاطع رباط آسیب  23 قد  و سال

18/6 عنوان نمونه انتخاب و مبتلا به آسیب لیگامنت قدامی مفصل زانو به( کیلوگرم 2/9 35/78 سانتیمتر و وزن 6/174

ی آزمون به عمل آمد. ها قبل و بعد از سپری کردن دوره درماناز آزمودنی .درمانی و کنترل قرار داده شدنددر دو گروه حرکت

متغیرهای درد، قدرت ایزوکینتیکی عضلات بازکننده زانو و دامنه حرکتی مفصل زانو به ترتیب توسط شاخص مقیاس دیداری 

ها از آزمون تی مستقل و وابسته در گیری شدند. برای تجزیه وتحلیل دادهدرد، گونیا متر و دستگاه دینامومتر بایودکس اندازه

هفته درمان، میانگین شاخص درد در گروه تجربی  8استفاده شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پس (>P 0.05سطح )

(. و میانگین حداکثر گشتاور عضله چهارسررانی و دامنه حرکتی >P 0.05نسبت به پیش آزمون کاهش معناداری نشان داد )

 نظر به کلی طور (.  به>P 0.05ری را نشان داد )درمانی نسبت به پیش آزمون افزایش معنادامفصل زانو در گروه حرکت

 شود.درمانی موجب کاهش درد، افزایش دامنه حرکتی مفصل زانو و قدرت عضلات چهار سر ران میرسد حرکتمی
 

 زانو، پیش از جراحی قدامی متقاطع رباط درمانی، قدرت زانو، آسیبحرکت های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 در که داده اختصاص خود به را هاآسیب کل درصد از 25تا  10حدود  زانو ورزشی، حرکات با مرتبط مفصلی هایآسیب بین در

 بین در ACL قدامی صلیبی لیگامان است؛ آسیب لیگامان آسیب به مربوط % 50 زانو، حدود وررزشی هایآسیب بین

 ACLآسیب  دچار سال هر در نفر یک امریکا در نفر 3000 از هر کهجایی تا است، شایع ورزشی غیر افراد حتی و ورزشکاران

 که. (2005و همکاران،  1باشد )مالدنبون می )ACL (قدامی صلیبی لیگامان پارگی زانو، لیگامانی آسیب شود. شایعترین می

 درصد 30 و برخوردی غیر بصورت درصد 70 حدود آن مکانیسم و بیشتری دارد شیوع ساله 25 تا 15 جوان ورزشکاران در

 از فرود شتاب، معمولاً حین کاهش ACL غیربرخوردی هایآسیب. (2005)مالدنبون و همکاران،  افتد می اتفاق وردیبرخ

 نفر  3500هر در مورد یک ACL پارگی میزان دهند. می رخ برشی مانورهای انجام برای شدن آماده و چرخش هنگام یا پرش

 که گردید انجام آمریکا در ACL بازسازی جراحی عمل 127466 میزان 2006 سال در بطوریکه .است شده برآورد سال در

 سالیانه زیاد، درمان هزینه بر علاوه آسیب این. بود دلار 6000 تا 5000 حدود ACL پیوند جراحی عمل هر متوسط هزینه

 مثل ثانویه هایآسیب ایجاد نیز و ورزشی فصل دادن دست از حتی و ورزشی مشارکت دادن دست از دلار موجب میلیون625

و  2گردد )میکلباستمی فرد در روانی و روحی مسائل و مشکلات نیز و منیسک پارگی ،)برابر 10 از بیش )افزایش استئوآرتریت

 نگهداری مداوم و نوسازی در هافیبروبلاست و بوده اکستراسینویال عنصر )ACL( 3قدامی صلیبی لیگامان .(2003همکاران، 

و  واروس جهت دو به شدن دار زاویه و تیبیا حد از بیش چرخش )روتاسیون( از جلوگیری در انلیگام این هستند. دخیل آن

 نیاز علل ترینشایع از یکی و ورزش ناشی شایع عارضه عنوان یکبه زانو قدامی صلیبی لیگامان پارگی دارد. دخالت نیز والگوس

 تواندمی عارضه این همچنین شودمی زانو پایداریکاهش  موجب ACL پارگی شود.می محسوب جوانان در درمان زانو به

 دژنراسیون خطر و دهد را افزایش مینیسک بعدی ضایعات خطر کند، ایجاد بیمار فرد ورزشی زمینه کارآیی در مشکلاتی

 این رسیدن به می باشد و لذا برای، زانو در پایداری ایجاد ACLبازسازی  از اصلی هدف .دهد افزایش را زانو مفصل زودرس

، و 4اند )نویسنموده استفاده زیادی هایروش از تاکنون محققین تاندون، برداشت  محل عوارض رساندن حداقل به و هدف

 که بسیاری بیماران در مختلف پیوندهای از استفاده با زانو قدامی متقاطع مفصلی لیگامان طریق از (. بازسازی2005همکاران، 

 با مختلفی هایاست. روش داشته همراه عالی به تا خوب نتایج و است گرفته قرار استفاده دمور اندبوده مبتلا زانو 5شلی به

 حاضر حال در اند.گرفته قرار مورد استفاده ACLبازسازی  برای صناعی هایگرافت و آلوگرافت مانند اتوگرافت، مختلف منابع

 بازسازی  برای که هایی هستندگرافت ترینشایع یلیسگراس تاندون و تندینوس سمی پاتلار، تاندون تاندون اتولوگ گرافت

ACL بررسی است. خاصی همراه عوارض با فوق هایروش از یک هر از گیرند. استفادهقرار می استفاده مورد مفصل طریق از 

بدون در  .دکنن انتخاب را درمانی روش بهترین تا کند کمک بیمار و پزشک معالج به تواندمی آن شیوع میزان و عوارض این

 در آسیب هر به ازای و انجامدمی طول به ماه 8 تا 6 درحدود آسیب این بازتوانی نظر گرفتن نوع عمل جراحی ترمیمی دوره

 دست از بعلاوه احتمال (.2005دارد)نویس، و همکاران،  همراه به را بازتوانی و جراحی هزینه دلار 20000 تا 10000حدود

 و مینیسک پارگی استئوآرتریت، مثل دیگر هایآسیب احتمال و بلندمدت ناتوانی هایدوره ،فصل مسابقه کل در حضور دادن

های پس از جراحی جهت کسب نتایج نهایی مهم سازد. از اینرو مراقبتمی ترپر هزینه را آسیب این مفصلی دژنراتیو تغییرات

اتی در بازگشت سریع و موثر افراد به زندگی عادی و های بعد از عمل جراحی لیگامنت قدامی نقش حیباشد. گرچه مراقبتمی

های یا دنیای ورزش قهرمانی دارد. بخش عمده تحقیقات انجام شده در زمینه جراحی لیگامنت قدامی پرداختن به روش

                                                           
1 Mandelbaum et al 
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اهش ها جلوگیری از کباشد. هدف از این مراقبتتر و موثرتر این بیماران بعد از عمل جراحی میمختلفی جهت بهبود سریع

 تعادل، حس عمقی مفصل و حرکتی، دامنه بافت عضلانی در نتیجه جلوگیری از کاهش قدرت عضلانی، کاهش درد، بهبود

باشد  می روانی وضعیت بهبود موبیلیتی، بهبود تفریحی، هایفعالیت و خانواده، کار اجتماع، در بهینه نقش داشتن کمک به

ی پیش از جراحی نقش حیاتی در میزان موفقیت و کیفیت عمل جراحی و نتایج هااما مراقبت .( 2005، و همکاران 6)پترسون

تر و موثرتر این بیماران بعد از عمل جراحی و بازگشت به ورزش های پس از جراحی و در یک جمله بهبود سریعمراقبت

جهت موفقیت و کسب ها دارد به شکلی که جراحان و کاهش احتمال بروز مجدد این آسیب دیدگی قهرمانی زندگی عادی

قبل از عمل زانو باید دامنه اند از جمله نتایج بهینه در جراحی لیگامنت قدامی زانو شرایطی را برای زانویی آسیب دیده قرار داده

 حرکتی فرد کامل باشد و همچنین زانوی بیمار بدون التهاب و تورم باشد تا از ایجاد فیبروز مفصلی پس از عمل جلوگیری شود،

داشتن قدرت انقباض عضلانی کافی، انجام تمرینات حس عمقی می  درد، تمامی عضلات اندام تحتانی باید تحت کشش،کاهش 

 انجام از بعد به ACLبازسازی  جراحی برای نهائی گیری تصمیم باید که نموده اند پیشنهاد محققین برخی رو این ازباشند. 

بدین منظور متخصصین بازتوانی، روش . (2009و همکاران  7د )هارتیگانشو موکول کلی معاینات و تواتبخشی کوتاه دوره یک

اند، از جمله فیزیوتراپی )ماساژ بافت نرم، متحرک سازی مفصل، بستن نوار های مختلفی را پیش از عمل جراحی توصیه کرده

تحقیقات مختلفی در نام برد.  چسب، گرما درمانی و سرما درمانی، الکتروتراپی (، آب درمانی و تمرینات ورزشی را می توان

ای به  ( در مطالعه1400اند انجام شده از جمله، حسینی  و همکاران)رابطه با بازتوانی افراد مبتلا به پارگی لیگامنت قدامی شده

به  بخشی بر دامنه حرکتی مفصل زانو در ورزشکاران کاندید جراحی مینیسک پرداختند و نشان دادند کهتأثیرات تمرینات توان

تواند منجر به افزایش دامنه حرکتی زانو شود. همچنین محمدی و همکاران  بخشی قبل از جراحی میکارگیری تمرینات توان

های عصبی عضلانی و کاهش ( در پژوهشی به بررسی تأثیر تمرینات مداخله ای لیگامان صلیبی قدامی بر بهبود نقص1394)

موجب کاهش  FIFA+11, KIPP (PEP, SPortsmetrics)مداخله تمرینی های آسیب؛ دریافتند که برخی از برنامه

گردد. اصل ذاکر و سال می 18در هر دو گروه زنان و مردان ورزشکار به ویژه در گروه سنی زیر  ACLمعنی دار میزان آسیب 

های عملکردی بر آزمونای با هدف مقایسه تأثیر تمرینات اغتشاشی همراه با توانبخشی سنتی ( در مطالعه1392همکاران )

ای سه جلسه، در یک هفته، هفته 4اندام تحتانی در افراد مبتلایان به آسیب رباط متقاطع قدامی زانو عنوان کردند که بعد از 

برنامه تمرین درمانی شامل تمرینات اغتشاشی و توانبخشی سنتی )تمرینات کششی، افزایش قدرت و استقامت( شرکت کردند. 

های متوالی سریع در های عملکردی در هر دو گروه به طور معنی داری بهبود یافتند و آزمون پرشتمامی آزمون هفته 4بعد از 

متر در گروه نسبت کوپر نسبت به گروه غیر کوپر بهبودی بیشتری نشان داد. تمرینات اغتشاشی همراه با توانبخشی  6فاصله 

انی در هر دو گروه کوپر و غیر کوپر شده و احتمالا افراد غیر کوپر نیز های عملکردی اندام تحتسنتی موجب بهبودی توانائی

 (2002همکاران ) و 8لوسکی پس از اتمام برنامه های توانبخشی شانس بازگشت به برخی فعالیتهای روزمره را دارند.  چمی

 در قدرت ACL فعالیت سطح فزایشا افزایش باعث و چالاکی تمرینات با همراه اغتشاشی تمرینات از که استفاده نمودند بیان

جلسه استفاده  10شد. در این تحقیق  زانو ثبات پویای افزایش و عضلات بین رابطه بهبود لترالیس، آسیب واستوس به مبتلایان

 باعث رفتن، راه ایستایش مرحله از تمرینات اغتشاشی از طریق کاهش انقباض همزمان عضلات و بهبود کینماتیک زانو حین

 (2010همکاران) و 9التزن. شد پویا بخشی ثبات الگوی طبیعی زانو به داشتن نگه سفت الگوی زانو از دهی ثبات یوهش تغییر

 قدرت آزمون اساس بر زانو معنی دار عملکرد بهبودی باعث درمانی تمرین پیشرونده برنامه هفته 5که  نمودند مطرح
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  همکاران و 10کوپر شد. هارتیگان غیر و کوپر گروه دو هر درSLH آزمون  و همسترینگ سپس و کوآدری ایزوکینتیک

 به اقدام از قبل زمان ها دردر آزمودنی قدرت افزایش تمرینات با توام اغتشاشی تمرینات از استفاده که دادند ( نشان2009)

 از ACL ازسازیب جراحی از ماه پس 6افراد  این که ایگونه به شد؛ جراحی از پس توانبخشی نتایج بهبود باعث جراحی،

 5(،  بیان کردند که  استفاده از برنامه توانبخشی 2020) 11فیک و همکاران .بودند برخوردار تری قرینه حرکتی دامنه و قدرت

ای قبل از عمل همراه با پایش هفتگی بر نتایج مرحله بعد از عمل تأثیر می گذارد؛ یعنی انجام توانبخشی قبل و بعد از هفته

ACLR ل توجهی عدم تعادل فعالیت عضلانی اندام تحتانی را کاهش می دهد. با توجه به اهمیت و ضرورت اقدامات به طور قاب

توان نتیجه گرفت که پیش از جراحی در مفصل زانو جهت موفقیت عمل جراحی زانو با بررسی نتایج تحقیقات انجام شده می

کشور در مورد بازتوانی پیش از جراحی بر قدرت، دامنه حرکتی متاسفانه تاکنون تحقیقات بسیار اندکی  در داخل و خارج از 

مفصل و درد زانو که متغیرهای حیاتی جهت موفقیت عمل جراحی زانو هستند انجام شده است. بنابراین با توجه به نبود 

قدرت، دامنه درمانی بر ای استفاده از حرکتهفته 8تحقیقات در این خصوص، این پژوهش با هدف بررسی اثرات یک دوره 

 حرکتی مفصل و درد زانو مردان پیش از عمل جراحی ترمیمی لیگامنت قدامی انجام گرفت. 

 

 هاروش و مواد

هت فیزیوتراپی به جسال که  33تا  17مرد مبتلا به پارگی لیگامنت قدامی زانو در دامنه سنی  41جامعه آماری تحقیق حاضر

6 نفر )میانگین سنی 20از بین آنها   دند را تشکیل دادند.مراکز درمانی شهر کرمانشاه مراجعه کرده بو  23  سال و قد

18/6 داوطلب شرکت در این پژوهش  41کیلوگرم( بودند که به طور تصادفی از میان  2/9 35/78سانتیمتر و وزن  6/174

 نفر نیز در گروه تجربی تقسیم شدند.  10نفر در گروه کنترل و  10فی انتخاب و به طور تصاد

 جراحی عمل به هفته 17 تا 12 حداقل که زانو قدامی لیگامنت پارگی دچار جوان مردان بین از ها آزمودنی ابتدا در این پژوهش

 پزشکی پرونده بررسی طریق از زانو جراحی از اطمینان از پس و شدند انتخاب بود، مانده زمان آنها زانو قدامی لیگامنت ترمیمی

 فعالیت میزان آن طریق از که اطلاعات آوری جمع فرم ابتدا در شدند. انتخاب های نمونه ارتوپدی متخصص پزشک توسط آنها

 آزمون توسط شد،می مشخص افراد زانوی مفصل در جراحی یا ضربه آسیب، وجود شده، مصرف داروهای یا بیماری سابقه بدنی،

 سابقه با افراد .شد کنترل افراد این دیدگی آسیب و بیماری یا سلامتی شرایط و گردید تکمیل حضوری مصاحبه صورت به رگ

 بدنی توده شاخص با افرادی زانو، قدامی لیگامنت آسیب با مرتبط غیر تحتانی اندام در شکستگی و جراحی عمل یا آسیب ضربه،

 با همکاری به تمایلی فوق، مشکلات از کدام هیچ نداشتن وجود با که افرادیو  مربع متر بر کیلوگرم 30 از بیشتر و 25 از کمتر

 اندام راستایی هم عدم بر تأثیرگذار عوامل نظر از هاآزمودنی کلیه ضمن در .شدند گذاشته کنار تحقیق از نداشتند، محققان

 تعداد شده، ذکر موارد کنترل از بعد نهایت در .نشود دیده قفو موارد از یک هیچ لحاظ این از که گرفتند قرار بررسی مورد تحتانی

 دامنه درد، میزان ها آزمودنی با هماهنگی و ها، آزمودنی به توضیح ارایه از بعد شدند. انتخاب هدفمند صورت به آزمودنی 20

 تمامی که است ذکر به لازم د.ش گیری اندازه ساعت 24 استراحتی فاصله با جداگانه جلسه دو در زانو قدرت و زانو مفصل حرکتی

 تقسیم مساوی گروه دو به تصادفی طور به ها کردند.آزمودنی امضاء را پژوهش این انجام برای )کتبی( لازم نامه رضایت هاآزمودنی

 لشام کنترل(، دوم)گروه گروه شد. استفاده آنها زانوی برای درمانیحرکت  که بودند گروهی تجربی(، )گروه اول گروه شدند.

 به درمانیحرکت تجربی گروه در هانمونه اولیه ارزیابی از پس نکردند. استفاده درمانی گونه هیچ از درمان مدت در که بود بیمارانی

 گونه هیچ ایهفته 8 دوره طی در کنترل گروه است ذکر به لازم شد. انجام محقق نظر زیر هفته در جلسه سه هفته، 8 مدت

 با درمان گونه هر و بود ممنوع تحقیق طول در افسردگی ضد داروهای گونه هر مصرف همچنین دند.نکر دریافت درمانی مداخله

 روان و جسمی خطرات گونه هر ایجاد عدم جهت از پژوهش این نگیرد. انجام تحقیق شروع از قبل روز 7 حداقل باید داروها این

                                                           
1 0 Hartigan et al  

1 1 Ficek et al 
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 تعیین جهت  همچنین گرفت. قرار ارتوپدی و ورزشی طب نکارشناسا و متخصصان تایید مورد تحقیق ها آزمودنی برای شناختی

 دوم مرحله در و شروع از پیش روز یک ابتدا مرحله: دو در زانو قدرت  و مفصل حرکتی دامنه درد، میزان بر درمانیحرکت اثرات

 شدند. گیری اندازه شده ذکر های شاخص درمانیحرکت مداخله ایهفته 8 دوره پایان از پس روز یک

دادند. هر خرده مقیاس به صورت جداگانه و بر اساس ها پاسخ میگزینه ای لیکرت به سؤال 5ها بر اساس مقیاس ودنیآزم

شد. مقیاس قیاس چشمی یک پاره به صورت کیفی مشخص  VAS (Visual analogue scale)مقیاس قیاسی چشمی 

ترین وضعیت در عنوان وخیمبدون مشکل و صفر به نشانگر 100است. عدد  100خط است که یک سر آن صفر و سر دیگر آن 

 .(2008و همکاران،  12شد )سالواتینظر گرفته می

، ساخت کشور 4گیری میزان قدرت ایزوکینتیکی عضله چهارسررانی از دینامومتر بایودکس مدل پرو همچنین برای اندازه

رجه فلکشن مفصل ران نشسته، محور چرخش بازوی د 110آمریکا استفاده شد. ابتدا فرد روی صندلی دستگاه با زاویه ی 

دستگاه دقیقاً مقابل مرکز فوق لقمه خارجی ران پای مورد آزمون قرار گرفت. پس از ثابت کردن تنه و ران به صندلی دستگاه، 

ه بر درج 120درجه و همچنین سرعت انجام آزمون 90تا  10پارامترهای دستگاه ایزوکینتیک به صورت: دامنه ی حرکتی از 

ثانیه تنظیم گردید. به منظور آشنایی با آزمون قبل از انجام آزمون، آزمودنی ها چند نوبت حرکت باز کردن زانو را انجام دادند 

کانسنتریک از عضلات چهارسررانی و همسترینگ  -سپس یک دوره با سه انقباض حداکثر و به صورت سیکل کانسنتریک 

 در طی این سه حرکت اجرا شده استفاده گردید.   13اکثر گشتاور نسبت به وزن بدنانجام دادند. در نهایت از مولفه حد

از کردن مفصل زانو ، با روش در طی حرکات خم کردن و ب ROMهای دامنه حرکتی اندازه گیری AKET همچنین از آزمون

آمریکا( با یک  )ساخت 1 تونلی ایز انعطاف سنج جاذبها، و با استفاده (AKENTآزمون بازکردن زانو به صورت فعال )

ط سطح ن و وسآزمایشگر انجام گرفت. روش انجام اینگونه بود که: پیش از اجرای آزمون اپی کندیل خارجی استخوان را

ی لامت گذاراژیک عمخارجی زانو برای تعیین هر گونه تغییر در اکستنشن زانو و نیز برجستگی بزرگ استخوان ران به وسیله 

ه پشت بروی تخت سفتی که دو میله عمودی )برای گرفتن دست ها( در دو طرف آن نصب شده بود  شد و سپس آزمودنی

ان و رعال مفصل فه طور بخوابید و محقق با نوارهای ویژه لگن و پای طرف مقابل او را از ناحیه ران ثابت نمود. سپس آزمودنی 

 ندازه گیریظ زاویه فوق اده از گونیامتر وضعیت ران را جهت حفدرجه ثابت نگه داشت آنگاه محقق با استفا 90زانو را در زاویه 

ف سنج کتی انعطامنه حرو کنترل نمود. از آزمودنی خواسته شد تا پای خود را به حداکثر اکستنشن ممکن ببرد تا در انتهای دا

ر گونه فعالیتی که بح و قبل از هص 10تا  8های اولیه و نهایی در ساعات اولیه روز قفل و زاویه فوق تعیین گردد. تمام آزمون

ز پایان اوز پس منجر به گرم شدن موضعی و یا عمومی بدن گردد صورت گرفت. برای یکسان نمودن شرایط آزمون نهایی یک ر

 تمرینات هر دو گروه بر گزار شد.

 شد. انجام زانو لتی مفصحرک دامنه افزایش و مفصل پذیری تحرک هدف با زانو و کششی ران تمرینات اول تا چهارم، هفته در

 تقویت ا هدفب مقاومتی تمرینات و زانو و ران فعال تمرینات همچون باز حرکتی زنجیره تمرینات ششم، و پنجم هفته در

 بر وارد یروهاینکنترل  برای جانبه سه تثبیت هدف با حرکتی بسته تمرینات زنجیره هفته هشتم، در و گردید انجام عضلات

 3ششم  و نجمپ هفته و ست 3اول تا چهارم  )هفته هفته ست 3 تمرینی هر جلسه در نظر مورد حرکات انجام گردید. مفصل

بدون احتساب زمان  شد. طول مدت تمرین در هر جلسه نظر گرفته در تکرار( 8 تا 6 با ست، 3 هفته هشتم و تکرار 10 با ست،

 بود. 45گرم کردن و سرد کردن 

اطلاعات شخصی و تاریخچه بیماری بود که سن، قد، وزن و سابقه ابتلا به بیماری در آن  گیری شامل پرسشنامهابزار اندازه

ها به شکل که جهت اندازه گیری میزان درد آزمودنی 14مقیاس دیداری درد VASنوشته می شد. همچنین از پرسشنامه 

                                                           
1 2 SALAVATI 

1 3 Peak Torque  /  Body weight    
1 4 Visual analogue scale 
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 ندازه گیری وزنمدلا ترازوی دیجیتال بصری از آن استفاه شد. از متر نواری استاندارد جهت اندازه گیری قد آزمودنی ها،

 ساخت آمریکا که جهت اندازه گیری دامنه حرکتی مفصل زانو از آن استفاده گردید. 1و  انعطاف سنج لیتون مدل  هایآزمودنی

 

 

 آماری آنالیز

یل هت تحلجی  استنباطی استفاده شد.  همچنین جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از روش های آمار توصیف

از   ی مستقل وزمون تاطلاعات آماری شدت درد، دامنه حرکتی و قدرت عضلات اطراف زانو، برای اطلاع از مقایسه دو گرو از آ

 آمارییات یه عملآزمون تی همبسته برای تشخیص تفاوت معنی دار نمرات پیش آزمون با پس آزمون هر گروه استفاده شد. کل

 انجام شد. 23نسخه  SPSSبه وسیله نرم افزار  

 

 هایافته

ستقل مقایسه م  tآمده است و این عوامل توسط آزمون  1نتایج بررسی توصیفی اطلاعات دموگرافیکی آزمودنی ها در جدول 

 (. P<05/0شد که تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد )
 

 مطالعه پیش آزمون مورد متغیرهای آزمون تی مستقل برای : نتایج1جدول 

 سطح معنی داری میانگین و انحراف معیار  متغیر 

 71/0 23±6 سن )سال(

 18/6±6/174 53/0 (Cm)قد 

 2/9±35/78 49/0 (kg)وزن 

 

و   روایسه دو گاز آزمون تی مستقل برای مق سمیرنوف مشخص شد ازا -با توجه به نرمال بودن داده ها که با آزمون کولموگروف

 از آزمون تی همبسته برای تشخیص تفاوت معنی دار نمرات پیش آزمون با پس آزمون هر گروه استفاده شد.

فصل زانو درد م نتایج این تحقیق نشان داد که در گروه تجربی پس از انجام پروتکل تمرینی تفاوت معنی داری در میزان

د مفصل زان درحی مشاهده گردید و سبب کاهش معنی داری در میمبتلایان به آسیب رباط متقاطع قدامی زانو پیش از جرا

شد   نو مشاهده صل زانزانو گردید. اما در گروه کنترل تفاوت معنی داری در پس آزمون نسبت به پیش آزمون، در میزان درد مف

 تلایان بهوی مبل زانهمچنین  در گروه تجربی پس از انجام پروتکل تمرینی تفاوت معنی داری در میزان دامنه حرکتی مفص

فصل رکتی محآسیب رباط متقاطع قدامی زانو پیش از جراحی مشاهده گردید و سبب افزایش معنی داری در میزان دامنه 

وی مفصل زان حرکتی زانوی گردید. اما در گروه کنترل تفاوت معنی داری در پس آزمون نسبت به پیش آزمون، در میزان دامنه

رت مفصل قد دهد که در گروه تجربی پس از انجام پروتکل تمرینی تفاوت معنی داری در میزانمیمشاهده نشد. نتایج نشان 

ری در میزان قدرت زانو پیش از جراحی مشاهده گردید و سبب افزایش معنی دا قدامی متقاطع رباط به آسیب زانوی مبتلایان

صل زانو درت مفنسبت به پیش آزمون، در میزان ق مفصل زانو گردید. اما در گروه کنترل تفاوت معنی داری در پس آزمون

 (.2مشاهده نشد)جدول 

ییرات ر بین میزان تغ، در مقایسه میزان تغییرات در گروه ها در پس آزمون تفاوت معنی دا3همچنین با توجه به نتایج جدول 

د میزان نوی، بهبوفصل زاامنه حرکتی ممشاهده شد. و لذا می توان بیان کرد که انجام این نوع مداخله سبب بهبود درد، بهبود د

 زانو پیش از جراحی شده است. قدامی متقاطع رباط به آسیب قدرت مبتلایان
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آزمون درد مفصل زانو، دامنه حرکتی مفصل زانو، قدرت آزمون و پس: نتایج آزمون تی همبسته پیش2جدول 

 زانوی

اختلاف میانگین  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 وهیدرون گر

درجه 

 آزادی

t  سطح

معنی 

 داری 

درد مفصل 

 زانو

 033/0 08/2 9 4/5 4/14±09/3 8/19±57/10 تجربی

 135/0 -28/2 9 -1/1 1/21±5/9 1/20±27/10 کنترل

دامنه 

حرکتی 

 مفصل زانو

 049/0 -41/3 9 -8/6 4/60±48/12 6/53±3/3 تجربی

 121/0 71/1 9 6/1 9/51±68/23 5/53±2/3 کنترل

 045/0 -32/2 9 -5/5 1/52±7/8 6/46±5 تجربی زانوی قدرت

 343/0 1 9 1 4/46±8/2 4/47±1/5 کنترل

 

 آزمون درد مفصل زانو، دامنه حرکتی مفصل زانو، قدرت زانوی: نتایج آزمون تی مستقل پس3جدول 

اختلاف میانگین بین  متغیر

 گروهی

سطح معنی داری دو   t درجه آزادی

 دامنه  

 049/0 1/2 18 7/6 انودرد مفصل ز

 046/0 -01/3 18 -1/10 دامنه حرکتی مفصل زانو

 048/0 -06/2 18 -9/5 قدرت زانوی

 

 

 

 نتیجه گیری و بحث

به  درمانی بر درد، دامنه حرکتی مفصل و قدرت زانوی مبتلایانای حرکتهفته 8هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر یک دوره 

ای فتهه 8های این تحقیق نشان داد که یک دوره پیش از جراحی بود.  تجزیه و تحلیل یافته زانو قدامی متقاطع رباط آسیب

ه طور معنی بزانو پیش از جراحی  قدامی متقاطع رباط به آسیب مبتلایان درمانی به طور معنی داری میزان درد زانویحرکت

 دهد. داری کاهش می

درمانی بر درد و دامنه حرکتی مفصل زانو با نتایج سپهری فرد و همکاران تنتایج حاصل از تحقیق حاضر در زمینه تاثیر حرک

( که نشان دادند فعالیت های فیزیکی موجب کاهش درد و 2008) 16(، ونگ و همکاران2004) 15(، مک کلور و همکاران1392)

 افزایش انعطاف مفاصل می شود همخوانی دارد. 

                                                           
1 5 McClure 
1 6Wang,  
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ب بیمار مبتلا به آسی 35درمانی بر درد و دامنه حرکتی هفته برنامه حرکت 6ت ( در بررسی اثرا1392سپهری فرد و همکاران )

شود مک  درمانی و فیزیوتراپی موجب کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی این بیماران میمزمن شانه عنوان کردند که حرکت

ردند که این نوع درمان موجب کاهش درمانی شانه عنوان کای حرکتهفته 6( با استفاده از یک دوره 2004کلور و همکاران )

درمانی عضلات و بافت دقیقه حرکت 30درمانی تشکیل شده بود از درد و بهبود انعطاف در مفصل شانه می شودجلسات حرکت

بررسی  ر( د2008ونگ و همکاران ). ه شده بوددرمانی در نظر گرفتهای اطراف مفصل شانه که در هر هفته سه جلسه حرکت

 زش پوسچر،آمو یا وضعیتی تنفسی،  جسم و ذهن تمرینات از که ترکیبی زانو استئوآرتریت بر چی تای اتتمرین تأثیر

-عملکرد قلبی ی،پذیر انعطاف قدرت، تعادل، بهبود در را داری پیشرفت معنی تمرینات این که کردند بیان آرامسازی است،

 .آورد می وجود زانو به استئوآرتریت به مبتلا افراد حرکتی عملکرد و تنفسی

 به مبتلا بیماران در درمانیهای حرکتپروتکل از پس درد سطح در مدت کوتاه بهبودی گذشته مطالعات گزارشات اساس بر

 تماسی تحریک گونه هر تئوری این اساس بر باشد. درد ایدروازه یا ای دریچه کنترلی نظریه از میتواند ناشی مزمن دردهای

 باعث و کنند عمل دریچه یا دروازه یک مانند میتوانند که شودمی نخاع خلفی شاخ عصبی در یهامکانیسم شدن فعال موجب

 سیستم هایهورمون ترشح مکانیزم با های بدنی میتواندهمچنین فعالیت گردند. مرکز به محیطی الیاف از عصبی جریان تعدیل

و همکاران،  17شود )الیس مزمن به درد های مبتلا مارانبی در درد کاهش باعث انکفالین و اندروفین مانند درد سرکوب کننده

 که شود بیماران در ضعیف عضلات تقویت و مفاصل در ثبات افزایش تواند باعثمی طرفی فعالیت های فیزیکی از .( 1980

 (.2013و همکاران،  18گردد )موریس از مداخله پس ناتوانی و درد کاهش به منجر تواند می موارد این همه

 جریان تنظیم با بدن تعادل لنفاوی، تصحیح و عروقی جریان افزایش عضلات، بهتر باعث عملکرد درمانیحرکت یاز طرف

بدن  از ایناحیه در را بیشتری خون درمانی جریاندیگر حرکت عبارت به شود.می اندام و ماهیچه تحریک و الکترومغناطیسی

 غشای بین بیشتری فضای و کشدمی را پوست های بالاییلایه شتریبی خون جریان کند. می کم را درد که دهد می انتقال

میانی  غشای و عضله بین ناحیه در لنف هایکانال بر روی فشار شده ایجاد فضای این نماید. می ایجاد عضله و میانی پوست

 آسیب دیده منطقه یک در بهتری جریان رو این از و کند می لنف ایجاد جریان برای بیشتری فضای دهد،می کاهش را پوست

 اطلاعات که است عصبی مختلف های است گیرنده عصبی مختلف های دربردارنده گیرنده چنین هم فضا این آید. می وجود به

آسیب،  یک وقوع همانند گیرد، می قرار فشار عضلات تحت و اپیدرم بین فضای که هنگامی. فرستد می به مغز را خاصی

مغز  به گرما و فشار درد، سرما، سبک، لمس مستمر، لمس راجع به اطلاعاتی و شده مواجه فشار با نیز عصبی هایگیرنده

 بدن خاص به تحریکات به واکنش چگونگی مورد در را های مشخصی سیگنال مغز که شودمی باعث اطلاعات این فرستند.می

 کمتری های واکنشی پاسخ باعث و کرده تعدیل فرستد، می مغز به ها این گیرنده که را اطلاعاتی درمانیحرکت .نماید ارسال

 موجب معمول طور که به موانع برخی و باشد داشته تری طبیعی عملکرد بدن دهد که می اجازه فرایند این شود. می بدن در

 .(1999،  19بردارد و از این طریق انعطاف نیز افزایش می یابد )نوزاکا راه سر از را شود عملکرد می بهبود فرآیند در اختلال

درمانی به طور معنی داری میزان قدرت زانوی ای حرکتهفته 8های این تحقیق نشان داد که یک دوره تجزیه و تحلیل یافته

 زانو پیش از جراحی به طور معنی داری افزایش می دهد.  قدامی متقاطع رباط به آسیب مبتلایان

 (، شریف2009همکاران) و گانر قدرت مفصل زانو با نتایج هارتیدرمانی بنتایج حاصل از تحقیق حاضر در زمینه تاثیر حرکت

های فیزیکی موجب افزایش قدرت ( که نشان دادند فعالیت1983همکارانش در سال ) و 1(، لاگمن1388آباد و همکاران )

 عضلات چهار سر ران می شود همخوانی دارد. 

                                                           
1 7 Ellis et al 

1 8 Morris et al  

1 9 Nosaka 
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 در آزمودنی ها در تقدر افزایش تمرینات با توام اغتشاشی ناتتمری از استفاده که دادند نشان ( 2009همکاران) و هارتیگان

 جراحی از ماه پس 6 افراد این که گونه ای به شد؛ جراحی از پس توانبخشی نتایج بهبود باعث جراحی، به اقدام از قبل زمان

حقیقی به منظور تدر ( 1389آباد و همکاران ) شریف بودند. برخوردار تریقرینه حرکتی دامنه و قدرت از ACL بازسازی

 افراد در زانو یبی حرکت رفع چهارسرران متعاقب عضله تقویت در الکتریکی تحریک و ارادی ایزومتریک تمرینات یمقایسه

لاگمن . ایش نشان دادسر ران در هر دو گروه به طور معنی داری افز چهار عضله و قدرت ران که قطر داند سال نشان 40 بالای

 و نفر (19) ریکایزومت تمرینات نفر(، 19 ) شاهد گروه سه در نفر 58  روی بر ای درمطالعه (1983) همکارانش در سال و

تمرینات  برنامه زا بیشتر را عضله قدرت تواندمی تحریک الکتریکی آیا که نمودند نفر( بررسی 20)  الکتریکی تحریک

گروه  بین قدرت افزایش در داریمعنی اختلاف که گزارش کردند درمان جلسه 25 از بعد آنها. دهد افزایش ایزومتریک

همچنین . ندارد افزایش تفاوت معنی داری وجود درصد 22الکتریکی  تحریک گروه درصد( و 18ایزومتریک )افزایش  تمرینات

 عثافزایش با و چالاکی تمرینات با همراه اغتشاشی تمرینات از که استفاده نمودند بیان (2002همکاران ) و لوسکی چمی

 ثبات پویای افزایش و عضلات بین رابطه بهبود لترالیس، آسیب واستوس به مبتلایان در قدرت ACL فعالیت سطح افزایش

یک بهبود کینمات جلسه استفاده از تمرینات اغتشاشی از طریق کاهش انقباض همزمان عضلات و 10شد . در این پژوهش  زانو

 ثبات الگوی طبیعی زانو به داشتن نگه سفت الگوی زانو از دهی ثبات شیوه ییرتغ باعث رفتن، راه ایستایش مرحله زانو حین

معنی دار  هبودیب باعث درمانی تمرین پیشرونده برنامه هفته 5که  نمودند مطرح (2010همکاران) و زن شد. ایت پویا بخشی

مبتلایان به  روهگ دو هر در SLHون آزم و همسترینگ عضلات چهار سر ران و ایزوکینتیک قدرت آزمون اساس بر زانو عملکرد

 .پارگی لیگامنت قدامی زانو شد

 . همانطوریدرمانی می تواند دلایل متعددی داشته باشد از جمله کاهش دردافزایش قدرت عضله چهارسر ران در نتیجه حرکت

ین ادعا اات پیشین نیز درمانی منجر به کاهش درد می شود. نتایج تحقیقکه در دیگر یافته تحقیق حاضر مشخص شده حرکت

هار مبود چون  خواهد را اثبات می کنند. اگر بیمار حین فعالیت سطح درد کمتری داشته باشد فعالیت عضله چهارسر ران بیشتر

ند یگر می توادهد بلافاصله گشتاور خود را بهبود بخشد. دلیل دمفصلی کاهش پیدا می کند و به عضله چهارسر ران اجازه می

تلا صحیح در پصلاح تابه دلیل تقویت عضلات اطراف زان باشد که به مرکز مفصل زانو نزدیک تر می شود. که این  موقعیت پتلا

یل دیگر ود. دلشممکن است نقش اهرمی پتلا را تغییر دهد و از این طریق موجب افزایش مزیت مکانیکی عضله چهارسر ران 

تواند منجر به فعال مرکزی باشد. افزایش سطح تحریک مرکزی نیز میدرمانی روی افزایش سطح تحریک تواند تأثیر حرکتمی

ه افزایش ر نتیجکردن تعداد فیبرهای عضلانی بیشتری باشد. همچنین موجب تغییر بیو مکانیک مفصل زانو حین فعالیت و د

ت افزایش قدر درمانی موجب بهبودی حس وضعیت مفصل زانو می شود که این مورد نیز درنیرو می شود. همچنین حرکت

درمانی در مردان، پیش از جراحی هفته حرکت 8گرفت که  نتیجه توانمی کلی بندی جمع عضلات پا موثر می باشد. در

د ه کاهش درکی شود لیگامنت قدامی زانو منجر به افزایش قدرت، دامنه حرکتی و کاهش درد زانو می شود. بنابراین توصیه م

 درمانی استفاده شود.و و قدرت عضلات چهار سر ران از حرکتافزایش دامنه حرکتی در مفصل زان

های درمانی با مدت های متفاوت با استفاده از آزمودنیهای آتی از حرکتشود در پژوهشبا توجه به این موارد، پیشنهاد می

زمان ممکن برای  های ورزشی مختلف در  مفصل زانو و سایر مفاصل جهت مشخص کردن حداقلها و آسیبدرگیر در بیماری

 در تحقیقی های عملکردی ورزشکاران آسیب دیده و بیماران  استفاده شود. همچنیناثر گذاری این تمرینات بر بهبود شاخص

مانی ریک، آب دردرمانی و سایر روش های درمانی از جمله فیزیوتراپی، تمرینات ایزومتمشابه، که در آن اثرات تمرینات حرکت

انجام  های عملکردی در ورزشکاران آسیب دیده و بیماراندن بهترین نوع تمرین برای بهبود شاخصو غیره جهت مشخص کر

 همچنین و رزشو های درمانی، فیزیولوژیست کار حرکتی، رفتار ورزشی، روانشناسی برای متخصصان تحقیق این نتایج گیرد.

 .شود واقع مفید تواند می کارگری سلامت و سالمندی، بهداشت حوزه ریزان برنامه
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