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 مقالة پژوهشی

ارزیابی حس عمقی و قدرت عضلات مفصل زانو پس از بازتوانی آسیب 

 1لیگامنت متقاطع قدامی در مقایسه با افراد سالم
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 مسئول( اصفهان، اصفهان، ایران )نویسندة
 

 46/42/1933تاریخ پذیرش                            43/1931/ 49تاریخ ارسال 

 چکیده

که بعد از عمل  است ای پارگی لیگامنت متقاطع قدامیکاهش قدرت عضلانی و حس عمقی از پیامده

و قدرت عضلانی مفصل  مفصل وضعیت حسمقایسة این پژوهش با هدف ماند. بازسازی همراه فرد باقی می

افراد سالم  با ،اندو به فعالیت بازگشته اندرا گذراندهورزشی  بخشیکه دورۀ تواندیده زانو بین افراد آسیب

در این مطالعه نفر سالم(  19و  اتوگرفت نفر با عمل بازسازی 11بسکتبال ) مرد نفر از بازیکنان 62انجام شد. 

ثانیه  ربدرجه  114و  24ای های زاویهلکسوری و اکستنسوری زانو در سرعتشرکت کردند. حداکثر گشتاور ف

گیری برتر توسط دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک اندازهدرجه در پای برتر و غیر 92زاویة و حس عمقی در 

 بیننتایج پژوهش حاضر نشان داد که  .شد تحلیل مستقل تیآزمون  و Fآزمون  از استفاده با هاداده شد.

 ثانیه رد درجه 24ای در حداکثر گشتاور فلکسوری و اکستنسوری در سرعت زاویه سالم و دیدهآسیب گروه

(919/4 p = )غیربرتر و برتر پای درجه 114 زاویة در فلکسوری گشتاور (971/4p = ، 134/4 p = )حس و 

 در اکستنسوری گشتاور اما ،نداشت وجود تفاوت معنادار (= p 132/4) رتربغیر و برتر پای مفصل وضعیت

 گروه از کمتر دیدهآسیب گروه در (= p 499/4) غیربرتر و(  = 499/4p) برتر یپا دو هر درجه 114 زاویة

های بازتوانی، دادن کامل تمریناز انجام توان نتیجه گرفت که بعدهای این پژوهش میبود. از یافته سالم

 یابد. یابد و احتمال آسیب مجدد در ورزشکاران کاهش میعمل جراحی بهبود میعواقب ناشی از 

 

، بازیکنان وضعیت مفصلعمل بازسازی، گشتاور عضلانی، لیگامنت متقاطع قدامی، حس  کلیدی:گانواژ

 . بسکتبال
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 مقدمه 
 در برخی .طرفدار در سراسر جهان استو پر جذاب تهاجمی، پربرخورد،های بسکتبال یکی از ورزش

این  تکرار درچرخشی و فرود از حرکات مهم و پر مطالعات با توجه به اینکه حرکات پرشی، پیچشی،

 اندیاد کردههای برخوردی ترین ورزش در بین ورزشعنوان پرآسیببهین رشته ز اهستند، ارشته 

فرد از  ماندن، باعث دورکه برای بهبود نیاز دارد بر مدت زمانیعلاوه یک آسیب ورزشی .(1، 2)

مستقیم دیگری های مستقیم و غیرو هزینه شودستفاده از دارو و وسایل پزشکی میفعالیت ورزشی، ا

خوردگی مچ پا، پارگی از پیچ در بسکتبال بعد. (3) کنددیده و جامعه وارد میر فرد آسیبنیز ب

از کل  درصداست و حدود هشت اندام تحتانی در ترین آسیب شایع لیگامنت متقاطع قدامی

که سالانه بیش از طوریهب ؛گیردنان آمریکا را در برمیای بسکتبال مردان و زهای لیگ حرفهآسیب

از  .(4)ماند ماه از مسابقه به دور میشش تا نُه  و فرد بین شودرف درمان آن میمیلیارد دلار صدو 

، تغییرات هورمونی تربزرگ Q توان به زاویۀپارگی لیگامنت متقاطع قدامی می هایفاکتورریسک

های ران و بیش از حد شیار بین کندیل فاصلۀ ی قبلی،دیدگهورمون استروژن، آسیب خصوصبه

این لیگامنت نداشتن یی مناسب کارانسبت قدرت بین عضلات اطراف زانو اشاره کرد که باعث 

 از کل درصد 08 کهطوریهب ؛است این آسیبجراحی، بهترین روش درمان . (5) شوندمی

 اثرهای با وجودعمل جراحی  شدنانجام .(6) استمربوط امنت های مفصل زانو به این لیگجراحی

ن نسبت خورداهش قدرت و برهمکتوان به جمله میهمراه دارد که ازبه نیزی جانبی پیامدهای مثبت،

حس عمقی یافتن کینماتیک مفصل زانو و کاهش رفتن غیرنرمال، تغییرچهارسر به همسترینگ، راه

 .(7) و تعادل اشاره کرد

و عضلات دریافت  هامفاصل، لیگامنت مکانیکیهای گیرنده توسطهایی که پیامحس عمقی به 

ها از طریق مسیرهای عصبی آوران و وابران با سیستم عصبی و این گیرنده شود، گفته میشودمی

ها با ارسال وضعیت دهاین گیرن .(0) دهندهستند و وضعیت مفصل را گزارش می مرکزی در ارتباط

بعد از ، هابا توجه به اهمیت آنشوند و باعث ثبات مفصل و تعادل می مفصل به سیستم عصبی

به اختلال در حس عمقی  .(9) بخشی هستندتوان ترین اهداف برنامۀجراحی یکی از مهم شدنانجام

منجر مفصل و فقدان کنترل حرکتی فرد دادن ثبات دسترفتن و دویدن، ازاشکال در راهبروز 

و  اهیگامنتل مکانیکی هاییرندهعمکرد گ بهبودزمینۀ  در هاییتناقض هاپژوهش در. (18) شودمی

نداشتن با مغایرت و عمقی حس بهبود هاآناز  یبعضدر دارد که  وجود یبعد از جراح یحس عمق

مجدد  یتهنگام بازگشت به فعال یتفاوت حت وجود هاپژوهش برخیر دیده و دپای غیرآسیب

و  یحس عمق مقایسۀ به یپژوهشدر  (11) و همکاران 1فورلانتو ،مثال رایب ؛شده است مشاهده

                                                      
1. Furlanetto 
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 به را بخشیتوان هایتمرین وبود  آنان گذشته یکه شش ماه از عمل جراح یافراد ینتعادل زانو ب

 و عمقی حسهای مؤلفه درتفاوتی که  نشان دادند ها. آنافراد سالم پرداختند با ،رساندند اتمام

 یپژوهشدر  (12) و همکاران 1دونالدمک ، اماکرده و افراد سالم وجود ندارداحیجر دافرا بین تعادل

و  بازسازی که قدامی متقاطع لیگامنت پارگی با افراد و سالم افراد درزانو  یحس عمق به مقایسۀ

در حس  جراحی از ماه 24 گذشت از بعد حتی ها. آنپرداختند ،بودند هداد انجامزانو  یبخشتوان

 نشان( 9) همکاران و 2لابوته همچنین. کردند گزارشرا هایی تفاوتبا گروه سالم ی این افراد عمق

اندام  با سالم اندام عمقی حس عملکرد بین قدامی، صلیبی رباط در جراحی عمل از پس دادند

 .دارد وجود تفاوت دیدهآسیب

با حس عمقی ارتباط  که استثر در پارگی لیگامنت متقاطع قدامی مؤعوامل دیگر از  قدرت عضلانی

تحرکی و نقص در دلیل بیضلات اطراف مفصل زانو بهبعد از انجام عمل جراحی در ع و نزدیکی دارد

. این کاهش قدرت و آتروفی (13)کند های عضلانی کاهش پیدا میهای دوکگامای گیرنده حلقۀ

ایجاد  زمان عضلات اطراف زانو اختلالدر فعالیت همو شود می عضلات یتعادلباعث بیعضلانی 

 ،دنعضلانی نشوتعادل باعث بهبود بیبخشی بعد از عمل جراحی توان هایر تمریناگ .(14) کندمی

نبود  یپژوهشدر  (16) و همکاران 3کونز. (15) ممکن است باعث آسیب مجدد ورزشکاران شوند

چهارسر بیمارانی که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی انجام  عضلۀدر را عضلانی -تقارن عصبی

 سازی عضلۀتقارن در قدرت و فعال نبودبه این نتیجه رسیدند که ها آنبررسی کردند.  ،داده بودند

و  4مویسالا. استسالم هنگام بازگشت به ورزش شده بیشتر از افراد چهارسر در بیماران جراحی

بیمار  16نیز قدرت عضلات را بعد از عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی در  (17) همکاران

رباط متقاطع  به این نتیجه رسیدند که در مدت کوتاهی بعد از عمل بازسازی ها آنبررسی کردند. 

قدرت عضلات اطراف زانو افزایش پیدا مدت دولی در بلن یابد،نمیقدرت عضلات بهبود  قدامی

 عمل که افرادی رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در( 10) همکاران و 5پترسنهمچنین، . کندمی

( انجام کشکک گرافت و همسترینگ گرافت) حالت دو هر در قدامی متقاطع لیگامنت بازسازی

معدودی  هایپژوهشاز  .دشومی کاهشها دچار ی آنزانو اکستنسور و فلکسور عضلات قدرت ،دادند

اشاره  (19) ی و همکارانرستم توان به مطالعۀمیاست،  کشور انجام شدهداخل زمینه در  که در این

نُه ورزشکار از ها آنبازتوانی پرداختند.  ی گشتاور و حس عمقی پس از یک دورةبه بررسکرد که 

                                                      
1. MacDonald 
2. Laboute 

3. Kuenze 

4. Moisala 

5. Petersen 
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و ، ارزیابی کردند طع قدامی انجام داده بودندکه عمل بازسازی لیگامنت متقارا  های گوناگونرشته

 افراد سالمدر مقایسه با  دیدهورزشکاران آسیبزانوی  گشتاور عضلات بازکنندة کهگزارش دادند 

 .وجود نداشت تفاوت حس عمقیدیده در گروه ورزشکار سالم و آسیب بین دو، اما کمتر بود

 تواندمی و استرباط متقاطع قدامی  سازیباز عمل پیامدهای از لانیعض قدرت و عمقی حس کاهش

 عصبی کنترل و قدرت نیازمند ورزشی عملکرد. (9، 16بگذارد ) ثیرتأ را ورزشکاران فعالیت بر 

 بروز رطخ افزایش در کنار آن و اجرا سطح کاهش باعث اهآن عملکرد افت و است زیادی عضلانی

 گذراندن به ورزشکاران ی،رباط متقاطع قدام جراحی عمل شدنانجام از پس .(28) شودمی آسیب

 نتایج بخشیتوان هایدوره اثربخشیدربارة  پژوهش ادبیات در .پردازندمی بخشیتوان هایدوره

 افراد عملکرد که است شده داده نشان العاتمط از بعضی در هکطوریبه دارد؛ وجود متناقضی

 شده بیان مطالعات دیگر در حال،بااین شود؛می نزدیک سالم افراد به و یابدمی بهبود دیدهآسیب

در قدرت و حس  متفاوتی عملکرد دیدهآسیب افراد ی،بخشتوان ةگذراندن دور با وجود که است

( 21) همکاران و 1با توجه به اینکه والدن (.11، 12 ،16، 10) ارندد سالم افراددر مقایسه با  یعمق

 که افرادی در زانوناحیۀ  در جدید هایآسیب انواع شیوعنرخ  ،اندکرده گزارش خود پژوهش در

رسد مطالعۀ عملکرد ورزشکاران نظر می، بهاست بیشتر دارند قدامی متقاطع لیگامنت بازسازی سابقۀ

 به توجه باهای ورزشی ضروری باشد. همچنین فعالیت ه ادامۀبخشی و بازگشت بپس از اتمام توان

 هایپروتکل اثربخشی درکه  ییهاتناقض و یدآیم وجودهب جراحی عمل اثر در که جانبی پیامدهای

کامل  بهبود در ورزشی طب متخصصانو  پزشکان ،دارد وجود پیامدها این رفع در بخشیتوان

با توجه . هستند تردید رهمچنان دچا یعاد یتبه فعال هاآن بازگشت زمانو  یدهدیبورزشکاران آس

 و جراحی از بعد ورزش به بازگشت از پس دوران در ورزشکاران عملکرد مطالعۀبه این موارد، 

 به ورزشکاران بازگشت زمان و بخشیتوان هایپروتکل اثربخشی بررسی در تواندمی بخشیتوان

 و عمقی حس یسۀحاضر مقا دادن پژوهشانجاماز  هدف ،ینبنابرا؛ باشد ثرمؤ ورزشی هایفعالیت

 با ،اندبازگشته یتو به فعالاند را گذرانده یبخشتوان دورةکه  دیدهیبافراد آس ینب یعضلان قدرت

 .دبو لمافراد سا
 

 پژوهشروش 
بازی در لیگ برتر و لیگ یک را  بسکتبال استان اصفهان که سابقۀ ایان حرفهکل بازیکن از بین

دچار آسیب شده  برتردر پای  که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی نفر با سابقۀ 11 ،داشتند

آسیب  نفر بدون سابقۀ 14و  گذشته بود ها آنبخشی توان دورةسال از پایان بودند و بین یک تا سه 

                                                      
1. Waldén 
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 کنندگان در جدولشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگیدندشسترس انتخاب صورت در د، بهزانو

 دورة اتمام: از بود عبارت مطالعه به کنندگانشرکت ورود معیارهای خلاصه شده است.شمارة یک 

 برای. رکشو یک دستۀ و سوپرلیگ در بازی سابقۀ و اتوگرفت بازسازی عمل شدنانجام بازتوانی،

 ضربه ،داشت قرار مقابلشان در که توپی به شد درخواست کنندگانشرکت از برتر پای کردنمشخص

 .شد گرفته نظردر برتر پای کردند، استفاده آن از توپ به زدنضربه برای که پایی. بزنند

 (62 =کنندگان )تعداد شناختی شرکتهای جمعیتمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1 جدول

 (مترسانتیقد ) سن )سال( 
جرم 

 (کیلوگرم)
کیلوگرم بدن ) شاخص تودۀ

 مربع(متربر 
 7/21 ± 5/2 2/76 ± 7/7 1/107 ± 7/18 22 ± 3/3 نفر( 14سالم )

 25 ± 0/1 9/00 ± 3/9 5/100 ± 1/9 2/25 ± 4/4 نفر( 11دیده )آسیب

 

وارد آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه ها آندر پژوهش،  کنندگاناز شناسایی و انتخاب شرکت پس

. امضا کردند راکتبی  نامۀرضایت مشرح داده شد و فرها آنفرایند اجرای آزمون به  شدند،اصفهان 

دستگاه  ۀوسیلبود که به حس عمقی و گشتاور عضلانیشامل  پژوهشدر این  شدهی مطالعهمتغیرها

 شد.  گیریازهاندسه  1دینامومتر ایزوکنتیک بایودکس

تقاد اع ،زیرا ی شد؛گیراندازه فلکشن درجه 45 زاویۀگیری حس عمقی، خطای بازسازی برای اندازه

منظور، بدین .(22) زانو در این زاویه حرکت دارد های روزانه،بیشتر فعالیت در بر این است که

کمربند  توسط هاآنو اندام تحتانی  و تنه روی صندلی مخصوص دستگاه نشستندابتدا ها آزمودنی

ر را برای مدنظ زاویۀای بود که ابتدا دستگاه گونهروند اجرای آزمون بهثابت شد. دستگاه مخصوص 

گرفت. پس از رار نظر قمدت پنج ثانیه در وضعیت مدکرد و هر آزمودنی بهمشخص ها آزمودنی

کلید مخصوص  برسد،دنظر م زاویۀاه زانوی وی به شد که هرگثانیه، از آزمودنی خواسته ت پنج گذش

نهایت مقدار خطای فرد در و شدرا برای ثبت زاویه فشار دهد. این آزمون برای سه مرتبه تکرار 

 108و  68ای زاویهرعت دو سدر گشتاور عضلانی شد. فرد ثبت  ةعنوان نمرهدف به زاویۀنسبت به 

شدن روی خواسته شد پس از نشستن و ثابت آزمودنیاز که صورت؛ بدین(22) شد گیریدرجه اندازه

به اکستنشن و فلکشن زانو  شده با حداکثر توانایی خودهای ذکریک از سرعتصندلی دستگاه، در هر

. توسط دستگاه ثبت شد یگشتاور فلکسوری و اکستنسور حداکثر حین اجرای آزمونو  کنداقدام 

شد تا براساس وزن بدن هر فرد بر وزن افراد تقسیم  از گشتاور عضلانی شدهآوریهای جمعداده

آوردن نسبت گشتاور عضلات همسترینگ به چهارسر، دست، برای بهاینبرعلاوه سازی شود.نرمال

                                                      
1. Isokinetic Dynamometer Biodex 
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های د و در تحلیلیم شتاور اکستنسوری زانو تقسحداکثر گشتاور فلکسوری زانو به حداکثر گش

 .(23)بعدی استفاده شد 

و  زانو نسوریاکست و فلکسوری گشتاورهایبر  یربرترغ-و اندام برتر دیدگیآسیب اثر بررسی منظوربه

آزمون  از یه،درجه بر ثان 108و  68 ایزاویه سرعت دو از هریک برای نسبت همسترینگ به چهارسر

F  و : برتراندام) 2 ×( سالم و دیدهآسیب: دیدگیآسیب) 2 مخلوط واریانس تحلیل طرحبا استفاده از 

 رتدر صو .شد استفادهدوم  ملعا رویو تکرار سنجش  دیدگیآسیب یگروهینعامل ب با( یربرترغ

 .شد استفاده زوجی هاینمونه برای استودنت تی آزمون از( غیربرتر و)برتر  اندام عامل معناداری

 غیربرتر و برتر نداما دو دیدةآسیب و سالم زانوی مفصل زاویۀ بازسازی مطلق خطای مقایسۀ برای

 تعیین. برای شد استفاده مستقل یهانمونه استودنت تی آزمون از دیدهآسیب و سالم هایگروه

p)اثر از شاخص مجذور ایتای سهمی  اندازة
2η)1  .0.05 معناداری سطحاستفاده شد = α گرفته درنظر 

 . شد

 

 نتایج
 داد نشان ثانیه بر درجه 68 ایزاویه سرعت ردزانو  اکستنسوریگشتاور  بارةدر واریانس تحلیل نتایج

p=  80/8) دیدگیآسیب اصلی اثر که
2η ،16/8  =p ،89/2 ( =23  1و)F) بارة. درنشد معنادار 

 که داد نشان واریانس تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 68 ایزاویه سرعتزانو در  یگشتاور فلکسور

 86/8( و اثر تعاملی )F(1و  23) � 1(، اندام )F(1و  23) � 1) دیدگیآسیب اصلیآثار  از یکهیچ

 =p
2η  ،24/8  =p  ،44/1 ( =23  1و)Fشمارة یک(.)شکل  دار نشد( معنا  

 

                                                      
1. Partial eta-Squared (η2p) 



 22                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 
 دوافراد  یزانو یو اکستنسور یفلکسور یگشتاور عضلان و انحراف استاندارد یانگینم یسةمقا -1 شکل

 ثانیه بر درجه 24 اییهدر سرعت زاو گروه
 

 نشان واریانس تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 108 ایزاویه سرعتزانو در  یگشتاور اکستنسور بارةدر

p=  21/8) دیدگیآسیب اصلی اثر که داد
2η ،82/8  =p ،22/6 ( =23  1و)F) ثرا یول ،شد معنادار 

 سرعتزانو در  یفلکسورگشتاور  بارةعنادار نشد. درم (F(1و  23) � 1) یو اثر تعامل اندام یاصل

 دیدگیآسیب اصلی آثار از یکهیچ که داد نشان واریانس تحلیل نتایج ثانیه، بر درجه 810 یازاویه

p=  89/8) دامـان یلـاثر اص(، F(1و  23) � 1)
2η ،14/8  =p ،48/2 ( =23  1و)F)  یتعامل اثرو   

زانو در  یگشتاور اکستنسور بارةدر یدگیدیبشدن اثر آسمعنادارنشد.  معنادار( F(1و  23) � 1)

 رایـبتقل از اندام ـمساخص ـش ینا میانگینکه  دهدینشان م یهثان بردرجه  108 ایزاویه سرعت

( SD ،85/163  =M=  06/31)از گروه سالم  (SD ،83/131  =M=  06/31) دهـیدیبـآس روهـگ

 .شمارة دو()شکل  بوده است کمتر
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 دوافراد  یزانو یو اکستنسور یفلکسور یعضلان گشتاورو انحراف استاندارد  میانگین یسةمقا -6 شکل

 ثانیه بر درجه 114 اییهدر سرعت زاو گروه

 α = 0.05دار در سطح امعن تفاوت �
 

 بر درجه 68 یاهیزاو سرعتدر یربرتر ـو غدام برتر ـهارسر در انـنسبت همسترینگ به چ دربارة

p = 86/8) دگیـدییبـلی آسـاثر اص که داد انـنش انسیوار لیلـتح جیاـتـن ه،یثان
2η ،239/8  =p ،

نسبت  معنادار نشد. دربارة (F(1و  23) � 1) و اثر اصلی اندام و اثر تعاملی (F(1و  23= ) 463/1

 لیتحل جینتا ه،یثان بر درجه 108 یاهیزاو سرعتغیربرتر در برتر و همسترینگ به چهارسر در اندام 

p=  100/8) انداماثر اصلی  که داد نشان انسیوار
2η  ،83/8  =p  ،33/5 ( =23  1و)F) معنادار شد، 

p=  827/8) دیدگیبـآسیلی ـولی اثر اص
2η  ،429/8  =p  ،694/8 ( =23  1و)F) 1) املیـر تعـو اث 

 SD ،715/8=  15/8) تردر اندام برل از گروه، ـقـستـماخص ـاین شد. ـنادار نشـمع( F(1و  23) �

 =M) دام غیربرتر ـاز ان(12/8  =SD ،679/8  =M )حالبااین بوده است )شکل شمارة سه(؛ بیشتر، 

نشان داده شده  شمارة سهد. این نتایج در شکل د نداروجو تفاوت معنادار هادر اندام بین دو گروه

 .است

 



 27                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

 
به چهارسر دو  همسترینگگشتاور عضلات  حداکثرنسبت  استاندارد رافانح و میانگینمقایسة  -9 شکل

 غیربرتر و برتر پای در ثانیه بر درجه 114 و 24 ایزاویه هایسرعتگروه در 

 

اندام  درزانو  یهزاو یمطلق بازساز یخطا مقایسه یبرا مستقل هاینمونه استودنت تی آزمون نتایح

 (SD ،03/3  =M=  61/1) دیدهیبآس و (SD ،93/2  =M = 90/1) برتر دو گروه ورزشکاران سالم

(. p ،23/1 ( =23)t=  23/8) وجود ندارد معناداری تفاوتشاخص در دو گروه  ینا ینکه ب داد نشان

ورزشکاران سالم  یزانو یۀزاو یمطلق بازساز یخطا بین معناداری تفاوت نیز غیربرتر اندامبارة در

(52/1  =SD ،03/2  =M )دیدهیبو آس (37/2  =SD ،00/3  =M) 19/8) وجود نداشت  =p،  34/1 

= (23)t)  شمارة چهار()شکل. 
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 برتر پای در گروه دو ینزانو ب زاویة یبازساز مطلق خطایو انحراف استاندارد  میانگین یسةمقا -9 شکل

 غیربرتر و

 

 گیری بحث و نتیجه
 که دورة ایدیدهی بین افراد آسیبعمقی و قدرت عضلان حس مقایسۀبا هدف حاضر  پژوهش

نشان داد  این مطالعه . نتایجراد سالم انجام شداف اند، باو به فعالیت بازگشته اندبخشی را گذراندهتوان

در سرعت دیده و سالم گشتاور فلکسوری و اکستنسوری پای برتر و غیربرتر که بین دو گروه آسیب

درجه نیز در گشتاور  108 ایدر سرعت زاویه د ندارد.وجود اراوت معنادتفدرجه  68 ایزاویه

در پای برتر و غیربرتر در افراد  گشتاور اکستنسوری ولی ،بین دو گروه معنادار نبود تفاوت فلکسوری

 .بودبیشتر  دیدهی از افراد آسیبمعنادار طورسالم به

ه گشتاور عضلانی و حس عمقی افراد با ک (24) و همکاران 1یوسماوپژوهش با  پژوهشنتایج این 

به  نیز (25) و همکاران 2کونیشی. الم مقایسه کرده بودند، مشابه بودبا افراد سرا  عمل بازسازی زانو

 پژوهشبا این  هاآنج س از عمل بازسازی پرداختند که نتایماه پ 10در  زانوبررسی گشتاور عضلات 

 افراددر عملکرد قدرت و حس عمقی  تفاوتنبود  یلدل شدهرپژوهشگران مطالعات ذک. همسو بود

 هایسازگاری درپی تحتانی اندام حرکتی واحدهای بازگشت و بهبود را سالم افراد با کردهجراحی

                                                      
1. Yosmao 

2. Konishi 



 23                                                              ...و قدرت عضلات مفصل زانو پس از یحس عمق یابیارزشریفی: 

ر فلکسوری گشتاو (26) و همکاران 1اندرسون .دانستند بخشیتوان اتمام از پس عصبی و یکفیزیولوژ

 ن نتیجه رسیدند کهو به ای از عمل بازسازی بررسی کردندماه پس  12تا و اکستنسوری زانو را شش 

در ( 27)و همکاران  2ووایر گردد.باز قبل تحال به تا است لازم زمان ماهشش  عضلانی گشتاور برای

دیگری به بررسی عصبی عضلانی و بیومکانیکی عملکرد افراد بعد از عمل بازسازی  پژوهش

 3مدنی-سینار. در گشتاور عضلات زانو مشاهده نکردندرا ری تغییر معنادا. این پژوهشگران پرداختند

زسازی ماه پس از عمل باایزوکنتیک عضلات اطراف زانو را شش قدرت نیز ( 20)و همکاران 

حاضر تغییر معناداری در گشتاور عضلانی  پژوهشکه همانند  لیگامنت متقاطع قدامی بررسی کردند

 را سالم پای و شدهجراحی پای بین تفاوتنبود  خود هشپژو در هاآن. این عضلات مشاهده نکردند

توان نتیجه مشابه می هایپژوهشو  پژوهشاین نتایج  از. دانستند خود بخشیتوان برنامۀ تموفقی

 ،دهندو عمل بازسازی انجام می شوندی میگرفت ورزشکارانی که دچار پارگی لیگامنت متقاطع قدام

ضلات گشتاور عضلانی ع ،کامل پشت سر بگذارندصورت بهخوبی و بههای بازتوانی خود را اگر تمرین

 هایشدن تمرینپس از تمامه کطورییابد؛ بهبهبود میدیده چهارسر و همسترینگ پای آسیب

 نیز آن عصبی هایگیرنده لیگامنت پارگی از پس ،زیرا ؛نخواهند داشت سالم افراد با تفاوتیبازتوانی 

 نیز سیستم عصبی ،درنتیجه ؛یابدمی کاهش سیستم عصبی به عصبی ایهپیام و بیندمی صدمه

 زانو اطراف عضلات در نیعضلا گشتاور و کندمی فعال را کمتری حرکتی هایواحد حرکت هنگام

 کامل طوربه حرکتی واحدهای قدامی، متقاطع لیگامنت بازسازی از پس ماه 10 ولی ،یابدمی کاهش

 عضلۀ ویژهبه) زانو مفصل اطراف عضلات آسیب، این از بعد همچنین .(25) دنشومی بازسازی

 کوتاهی دچار نشدناستفاده علت به یا یابدمی کاهش  هاآن قدرت و شوندمی مهار( چهارسر

 لفعا دوباره عضلات این وانیبازت هایدادن تمرینانجام و بازسازی عمل از پس ولی ،شوندمی

 قدرت تفاوت علت پیشین هایپژوهش همچنین. (27) گردندازمیب خود اولیۀ طول به و شوندمی

رفتن اطلاعات ازدست اثر در عضلانی دوک گامای حلقۀ نقص را سالم و دیدهآسیب افراد در عضلات

وجه به نتایج پژوهش حاضر، ت با(. 0) نداهکرد گزارش قدامی متقاطع لیگامنت هایآورن از حاصل

 در عضلانی-عصبی کنترل هایتمرین دادننجاما و جراحی از سال یک گذشت از پسرسد نظر میبه

 افراد در نقص این و گرددبازمی قبل حالت به حرکتی-حسی قابلیت سیستم بخشی،توان مرحلۀ

 حرکتی واحدهایکامل  شدنفعال وجود دارد که این احتمال همچنین. شودمی برطرف دیدهآسیب

 .(0شود )می دیدهآسیب و سالم افراد بین تفاوت وجود از مانع، زانو اطراف عضلات

                                                      
1. Anderson 

2. Vairo 

3. Çınar-Medeni 
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ی و گشتاور فلکسور ،درجه بر ثانیه 68ای حاضر نشان داد که در سرعت زاویه نتایج مطالعۀ

در  ،حال؛ باایندنندار دیده تفاوتبرتر و بین افراد سالم و آسیباکستنسوری در پای برتر و غیر

برتر افراد دو پای برتر و غیرر هر درجه بر ثانیه، گشتاور اکستنسوری د 108ای سرعت زاویه

همکاران  و 1چاپلیسکی پژوهش. نتایج این مطالعه با بود افراد سالم کمتر دیده در مقایسه باآسیب

درجه بر  68عمل جراحی در سرعت  شدنماه پس از انجام 12در مدت زمان ( که نشان دادند 29)

. ستهمچنان تفاوت دارد، ناهمسو دیدهآسیب اندامسالم و  اندامثانیه گشتاور اکستنسوری بین 

درجه بر ثانیه  108ای نشان داد که در سرعت زاویههمکاران  چاپلیسکی و همچنین نتایج مطالعۀ

با توجه به اینکه در  وجود دارد. ماه همچنان تفاوت 12شت پس از گذ سالمدیده و آسیب اندامبین 

 اندام )برتر و غیربرتر(جود دارد و عامل و دیده تفاوتحاضر تنها بین افراد سالم و آسیب مطالعۀ

سال )تا سه سال(  بیش از یکرسد گذشت نظر میقدار گشتاور اکستنسوری ندارد، بهم برثیری تأ

در  تفاوتوجود دیده نزدیک کند. دیده را به شرایط پای غیرآسیبآسیب اندامتواند عملکرد پای می

 تواندمی درجه برثانیه 108ای ه در سرعت زاویهدیدگشتاور اکستنسوری بین افراد سالم و آسیب

 ترمشابه شرایطی بیشتر هایسرعت کهآنجااز. باشد زیاد هایسرعت در حرکت از ترس وجود دلیلبه

 در حرکت از هنوز ناخودآگاه صورتبهآسیب  سابقۀ دارای افراد رسدمی نظربه دارند، مسابقۀ با

 سرعت این در تفاوت وجودبر  دلیلی تواندمی این امر که دارند ترس مسابقه به نزدیک ایهسرعت

 صلیبی رباط آسیب به که افرادیند داد نشان ایمطالعه در (38)و همکاران  2ویستکی(. 29) باشد

 همچنان دارند، مجدد آسیب به ابتلا از زیادی ترسها آن اینکه به توجه با اند،شده مبتلا قدامی

نتایج  .گذارندب نمایش به خود از را زانو به مربوط هایفعالیت برای لازم هایکیفیت توانندنمی

که گشتاور  (32رستمی و همکاران ) و (31) و همکاران 3اگبرگهای پژوهشبا حاضر  پژوهش

. همخوانی نداشت با پای سالم مقایسه کردند نیزپس از عمل بازسازی را دیده زانوی آسیبعضلانی 

توان به این نکته اشاره کرد که می پژوهشحاضر و این دو  ژوهشپدلیل مهم وجود تفاوت بین 

دیده را با پای سالم خود گشتاور عضلانی پای آسیب هایپژوهشدر  العۀ یادشدهطپژوهشگران دو م

صورت جبرانی و ناخودآگاه فشار و وزن هدیده ب. در این حالت ممکن است فرد آسیبمقایسه کردند

 وعضدرت عضلانی در پای سالم شود. این موو باعث افزایش ق لم بیندازدن خود را بر روی پای سابد

افراد  حاضر پژوهشاما در  ر با این دو پژوهش است،ضحا پژوهشدر نتایج  تفاوتوجود  ی بردلیل

نبودن جامع کنترل شد. پژوهشاین عامل مزاحم در نتایج دیده با افراد سالم مقایسه شدند و آسیب

                                                      
1. Czaplicki 

2. Kvist 

3. Ageberg 
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یل از دیگر دلاتواند ها توسط ورزشکاران نیز میپروتکل نشدنتمامهمچنین و های تمرینی پروتکل

 حاضر باشد. پژوهشبا  (32و  31اگبرگ و همکاران و رستمی و همکاران )بودن نتایج غیرهمسو

در  بین افراد با عمل بازسای لیگامنت متقاطع قدامی و افراد سالم زانو حس عمقی مقایسۀزمینۀ در 

 هدف تفاوت زاویۀیعنی دو گروه در بازسازی  د؛شنمشاهده  معناداری نیز تفاوتبرتر رپای برتر و غی

دی حس عمقی افرا ها( همسو بود. آن0)و همکاران  1آنجلسالعۀ طمبا  پژوهشنداشتند. نتایج این 

به این نتیجه و  ود، با افراد سالم مقایسه کردندگذشته بها آنماه از عمل بازسازی را که شش 

 گرددمیخود باز و اولیۀبیعی طه حالت ماه بدیده پس از شش افراد آسیبد که حس عمقی رسیدن

 هایده را بعد از عمل جراحی و تمریندینیز حس عمقی پای آسیب( 32). رستمی و همکاران (0)

 2دییمو ،ی دیگرپژوهشدر . مشاهده نکردندرا بازتوانی با پای سالم مقایسه کردند و تفاوت معناداری 

ه ع قدامی را بر حس عمقی زانو بررسی کردند کلیگامنت متقاط عمل بازسازی تأثیر( 33) و همکاران

ند که حس عمقی زانو پس به این نتیجه رسید ها آنحاضر همسو بود.  پژوهشبا ها آنالعۀ طمنتایج 

 یابد. ماه از عمل بازسازی بهبود میاز گذشت شش 

 مکانیکی هایگیرنده دندادستاز دلیلبه زانو مفصل عمقی حس قدامی، متقاطع لیگامنت پارگی با

 نیز ثباتیبی دچار مکانیکی اختلال برعلاوه زانو ،درنتیجه ؛یابدمی کاهش حسی بازخوردهای و

لیگامنت  بازسازیپیکری بعد از -های حسیپتانسیل ،جراحی شدن. در حین انجام(0) شودمی

پیکری را قبل و بعد از جراحی -های حسیان پتانسیلپژوهشگرشوند. متقاطع قدامی بازگردانده می

. (34)مشاهده کردند و بهبود آن را بعد از جراحی را در قبل از جراحی ها آنند و کاهش مقایسه کرد

ولی حسی عمقی بعد از عمل جراحی نیز همانند قبل از  ،ها قبل و بعد عمل متفاوت استپتانسیل

بهبود زخم و پیامدهای  های بازتوانی،دادن تمرینماه همراه با انجامت. بعد از گذشت شش عمل اس

 بهبود با .(33) دیاببهبود می اند،انجام دادهجراحی ی که عمل جراحی، حس عمقی نیز در افراد

 و یابدمی بهبود یزن مفصل اطراف عضلات عصبی، بازخوردهای و هاپیام افزایش و عمقی حس

شش  بین ،جراحی عمل شدنانجام با است شده داده نشان .شودمی فعال  هاآن حرکتی هایواحد

 بازسازی پیوندی هایبافت دیگر و یخون عروق و کلاژن فیبرهای تا است لازم زمان سال یک تا ماه

 پیشرفت باعث و شوندمی فعال دوباره عصبی هایمکانیسم هابافت این بازسازی با. (33) شوند

 که استاتیک مکانیکی بهبود طرفی از. (33) شوندمی دیدهآسیب افراد در عضلانی-عصبی کنترل

 مکانیسم پیشرفت باعث که کندمی ایجاد را پایدار محیط یک نیز شودمی ایجاد گرافت توسط

 (9) و همکاران 3لابوت پژوهش با پژوهشنتایج این  (.33شود )می مفصل حرکتی-حسی مجموعۀ

                                                      
1. Angoules 
2. Muaidi 

3. Laboute 
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بازسازی لیگامنت ماه از عمل د. آنان حس عمقی ورزشکارانی را بررسی کردند که سه تا نُه بونهمسو 

 شدهه حس عمقی در پای جراحییدند کنهایت به این نتیجه رسدر شان گذشته بود.متقاطع قدامی

به شرایط تواند می هشپژواین  با مطالعۀ حاضر همسونبودن یافتۀدلیل . (9) بودکمتر از پای سالم 

   باشد. مربوط شدهاستفاده بازتوانی پروتکلو  شدهمطالعهورزشکاران 

ره کرد؛ بودن اشابه پس از وقوعتوان میها آن هایی بود که ازجملۀحاضر دارای محدودیت مطالعۀ

و به  ودندبخشی خود را پشت سر گذاشته بتوانهای دیده تمرینافراد حاضر در گروه آسیب زیرا،

همدیگر  بخشی متفاوتی در مقایسه باتوان برنامۀاز گشته بودند. این افراد ورزشی خود بازهای تمرین

نتایج  ،حالبااین ها اثرگذار باشد؛آنتواند در نتایج و تعمیم استفاده کرده بودند که این امر می

ده را نشان دیافراد آسیبتوسط  شدهستفادهبخش اهای توانبخشی تمامی پروتکلاثرحاضر  مطالعۀ

ای مناسب رجع دقیق برای انتخاب سرعت زاویهحاضر نبود م های مطالعۀداد. از دیگر محدودیت

 .استعملکرد عضلات حول مفصل زانو  برای مقایسۀ

دیده بعد از عمل گیری کرد که اگر ورزشکاران آسیبنتیجه توانمی مطالعههای این یافته با توجه به

موقع به فعالیت بگذارند و به طور کامل پشت سرهخوبی و بهای بازتوانی خود را بهجراحی تمرین

 کهطوریخوبی قدرت عضلانی و حس عمقی خود را بازیانی کنند؛ بهتوانند به، میورزشی بازگردند

که وجه به اینبا ت د داشت.نبا افراد سالم خواه عملکردی مشابه در قدرت عضلانی و حس عمقی

 ،دنآیه و اساس حرکات ورزشی به حساب میعضلانی از پای-لانی و هماهنگی عصبیقدرت عض

ی توان به اجرا توانند با بیشترینهنگام بازگشت به فعالیت ورزشی مینتیجه ورزشکاران در

 یابد.کاهش می هاآنبپردازند و احتمال بروز آسیب مجدد در  خود هایتمرین
 

 پیام مقاله
ضعف در عملکرد مفصل  موجبکه بروز پارگی در رباط صلیبی قدامی  انددهمطالعات پیشین نشان دا

عمل جراحی، همچنان در عملکرد مفصل  شدنشود. در این افراد پس از انجامزانوی افراد مبتلا می

ز عمل ماه ا 12که حتی گذشت مدت زمان  اندنشان دادهمطالعات همچنین زانو نقصان وجود دارد. 

بخشی نیز عملکرد فرد را به حال طبیعی خود نزدیک توان هایل تمرینجراحی و اجرای کام

حال، نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که گذشت حدود سه سال از عمل جراحی و کند؛ باایننمی

ی برای عملکرد طبیعی مدت زمان مناسب ،بخشی و بازگشت ورزشکار به فعالیتتوان هایتمرین

 زانوی فرد است.
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Abstract 
Decrease in knee proprioception and muscles strength are outcomes of anterior cruciate 

ligament (ACL) rupture that sustained with patients post-surgery. The aim of this study 

was to compare the knee joint positioning sensation and muscle strength in patients with 

completed sport rehabilitation program and returned to exercise with their healthy 

matches. Twenty-five male basketball players (11 participants with autograft 

reconstruction hamstring or surgery and 14 healthy participants) participated in this 

study. Flexor and extensor peak torque of the knee at the angular velocities of 60 and 

180 deg.s-1 and proprioception at 45� were evaluated in both dominant and 

nondominant legs by isokinetic dynamometry. Data were analyzed by F test and 

independent samples t-test. The results of this study showed that there is no differences 

in flexion and extension peak torque at 60 deg.s-1 angular velocity (p=0.483), peak 

extension moment at 180 deg.s-1 in dominant and nondominant (p=0.371, p=0.890) and 

joint positioning sensation between dominant and nondominant legs (p=0.896) in 

groups. However,  

extension peak torque in the injured group was lower than healthy group in both 

dominant (p=0.034) and nondominant legs (p=0.043). According to the results of this 

study, it can be concluded that after successive completion of rehabilitation program, 

surgery-induced outcomes could be improved, and it can reduce re-injury risk in 

athletes. 
 

Keywords: Reconstruction Surgery, Muscular Torque, Anterior Cruciate Ligament, 

Proprioception, Basketball Players 
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