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 16/9/1400پذیرش مقاله:          23/6/1400 دریافت مقاله: 
 

 ینبنـابراست. دامنه حرکتی همراه ا است که با کاهشآسیب لیگامانی زانو، پارگی لیگامان صلیبی قدامی  ترینیعشایکی از : مقدمه
تـی بیمـاران مبتلابـه در تسکین درد زانو، افزایش قدرت و دامنـه حرک عملدرمانی قبل از حرکت ریتأث ، تعیینمطالعهاین هدف از 

 آسیب لیگامان صلیبی قدامی بود.

سال  29تا  17نی با دامنه س مان صلیبی قدامیآسیب لیگا مبتلابه بیمار مرد 20ر این مطالعه کارآزمایی بالینی، د ها:مواد و روش
هفته تحت  8درمانی سه جلسه در هفته براي گروه حرکت. ) قرار گرفتندn= 9( ) و کنترلn= 11درمانی (حرکت مداخله در دو گروه

وسط رتیب تتنو به درد، قدرت ایزوکینتیکی عضلات بازکننده زانو و دامنه حرکتی مفصل زا یرهاي. متغمداخله تمرینی قرار گرفتند
 گیري شدند.شاخص مقیاس دیداري درد، گونیا متر و دستگاه دینامومتر بایودکس قبل و بعد از سپري کردن دوره درمانی اندازه

 مورد تحلیل قرار گرفتند. تی استیودنتها با استفاده از آزمون داده
کتی مفصل زانو در رانی و دامنه حر سر گشتاور عضله چهار حداکثر، ، میانگین شاخص درددرمانیپس از یک دوره حرکت :هایافته
 ).p>05/0بهبود یافت ( درمانیحرکتگروه 

تواند راهکاري یانو، مزمناسب براي بهبود قدرت و دامنه حرکتی مفصل  درمانیحرکت يهااستفاده از برنامه گیري:بحث و نتیجه
 قبل از جراحی باشد. یلیگامان صلیبی قدامسریع براي ورزشکارانی با پارگی 
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 مقدمه
آسیب لیگامانی زانو، پارگی لیگامان صلیبی  ترینیعشا

 25تا  15که در ورزشکاران جوان ) است ACL( قدامی

یک مورد  ACL یپارگمیزان و ساله شیوع بیشتري دارد 

محدود به و تنها نفر در سال برآورد شده است  3500 هردر 

در بین  ACLآسیب . ورزشکاران سطح بالا نیست

تا  2زنان و  شایع استغیرورزشی ورزشکاران و حتی افراد 

این لیگامان  .)1( برابر مردان به این آسیب دچار می شوند 8

 داریهو زاو یندرشت ازحدیشدر جلوگیري از چرخش ب

شدن به دو جهت واروس و والگوس نیز دخالت دارد. پارگی 

ACL خطر تواند یم و شودیموجب کاهش پایداري زانو م

دژنراسیون زودرس مفصل زانو را و  ضایعات بعدي مینیسک

وده و یک عنصر اکستراسینویال باین لیگمان افزایش دهد. 

ها در نوسازي و نگهداري مداوم آن دخیل فیبروبلاست

اند که پارگی کامل این محققان بیان کرده .)2( هستند

لیگامان ممکن است شرایط غیرطبیعی دیگري مانند 

ثباتی زانو، آسیب به مینیسک داخلی و استئوآرتریت را به بی

در صورت پارگی کامل، بخصوص در دنبال داشته باشد. 

هاي یا قصد دارد به فعالیت مواردي که فرد جوان است

جراحی توصیه شود  امه دهد، ممکن استورزشی خود اد

 طوربه تواندمیآسیب  مدتطولانیپیامدهاي حاد و  .)3(

و عملکرد ورزشی را  بر سلامت تأثیر بگذارد توجهیقابل

. علاوه بر تأثیر آنی بر سلامت جسمی و شدت کاهش دهدبه

در سنین پایین با احتمال  ACLروحی، تجربه آسیب 

بیشتري براي ابتلا به آرتروز اولیه و نیاز به آرتروپلاستی 

گیري فرد از ورزش و منجر به کناره همراه استمفصل 

هاي پاسخ ACLافراد با آسیب  .)4(شود اي میحرفه

اصطلاح کوپر عملکردي متفاوتی دارند، گروهی که به

)Coperهاي خود را توانند فعالیتشوند می) شناخته می

ثباتی و خالی شدن زانو انجام دهند، اما غیر کوپر بدون بی

)Non Coperثباتی و خالی شدن زانو هستند ) دچار بی

و درنهایت افرادي که با هاي ورزشی ویژه در مهارتبه

هاي ورزشی و روزمره خود، بر محدود کردن و تعدیل فعالیت

شوند، کنند و مانع از خالی شدن زانو میآسیب غلبه می

ترین تفاوت ابن افراد شود. مهم) گفته میAdapterاداپتر (

شده کوپر و غیر کوپر میزان پایداري دینامیکی زانو عنوان

 .)5(است 

هاي پیش از جراحی نقش حیاتی در میزان مراقبت

از پس  هايمراقبتموفقیت و کیفیت عمل جراحی و نتایج 

این  مؤثرترو  ترسریعجراحی و در یک جمله بهبود 

و  زندگی عادي ،بیماران و بازگشت به ورزش قهرمانی

دارد به  هادیدگیآسیبکاهش احتمال بروز مجدد این 

شکلی که جراحان جهت موفقیت و کسب نتایج بهینه در 

قرار  دیدهآسیبشرایطی را براي زانویی  ACLجراحی 

رکتی فرد بل از عمل زانو باید دامنه حق ازجمله، اندداده

م کامل باشد و همچنین زانوي بیمار بدون التهاب و تور

باشد تا از ایجاد فیبروز مفصلی پس از عمل جلوگیري 

عضلات  نبود درد و قدرت و تحرك پذیري مطلوبشود، 

نیز به این انجام تمرینات حس عمقی  .اندام تحتانی

 .)2 ،4( شودیمبیماران توصیه 

اند که باید برخی محققین پیشنهاد نموده روینازا 

به بعد از  ACLگیري نهائی براي جراحی بازسازي تصمیم

و معاینات کلی موکول  یبخشنانجام یک دوره کوتاه توا

هاي ، روشیبدین منظور متخصصین باز توان .)6( شود

که شامل  اندمختلفی را پیش از عمل جراحی توصیه کرده

مفصل، بستن  يسازفیزیوتراپی (ماساژ بافت نرم، متحرك

نوارچسب، گرما درمانی و سرما درمانی، الکتروتراپی)، 

تحقیقات بیان . )1(است  یدرمانو حرکت یدرمانآب

برنامه تمرین درمانی شامل تمرینات کششی، که  اندکرده

هاي افزایش قدرت و استقامت موجب بهبودي توانائی

عملکردي اندام تحتانی در هر دو گروه کوپر و غیر کوپر 

 و افزایش ناحیه زانو عضلات شود، همچنین به تقویتمی

این . در کندیمکمک ثبات پویاي زانو  دامنه حرکتی و

جلسه استفاده از تمرینات اغتشاشی از طریق  10تحقیق 
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زمان عضلات و بهبود کینماتیک زانو کاهش انقباض هم

حین مرحله ایستایش راه رفتن، باعث تغییر شیوه ثبات 

داشتن زانو به الگوي طبیعی دهی زانو از الگوي سفت نگه

 و همکاران Hartigan. )5 ،7(ثبات بخشی پویا شد 

نشان دادند که استفاده از تمرینات اغتشاشی توأم  )2009(

در زمان قبل از  هایبا تمرینات افزایش قدرت در آزمودن

پس از  یبخشاقدام به جراحی، باعث بهبود نتایج توان

ماه پس از جراحی  6که این افراد  ياگونهبه ؛جراحی شد

 تريینهمنه حرکتی قراز قدرت و دا ACLبازسازي 

) بیان 2010و همکاران ( Silkman. )8( برخوردار بودند

قبل از عمل که شامل تمرین  ACL یبخشنتوا کردند که

ت بر الگوهاي راه رفتن متقارن اغتشاش است ممکن اس

با توجه به  .)6( شش ماه پس از جراحی تاثیر بگذارد

اهمیت و ضرورت اقدامات پیش از جراحی در مفصل زانو 

گفت که  توانیمل جراحی زانو مجهت موفقیت ع

متأسفانه تاکنون تحقیقات بسیار اندکی در داخل و خارج 

پیش از جراحی بر قدرت، دامنه  یاز کشور در مورد باز توان

حرکتی مفصل و درد زانو که متغیرهاي حیاتی جهت 

کمبود . شده استموفقیت عمل جراحی زانو هستند انجام

و شیوع  ت پیش از جراحیاقداماموجود در زمینه  مطالعات

 کنندهاي مفصلی در ورزشکاران که بیان میبالاي آسیب

 خود به را هاآسیب کل درصد از 25تا  10حدود  زانو

 به ها مربوطدرصد این آسیب 50و حدود  داده اختصاص

این پژوهش  از بنابراین هدف ؛)3(است  لیگامان آسیب

درمانی قبل از عمل در تسکین درد بررسی اثرات حرکت

آسیب زانو، افزایش قدرت و دامنه حرکتی بیماران مبتلابه 

 .باشدیلیگامان صلیبی قدامی م

 هامواد و روش
حداقل  بر اساس در این مطالعه کارآزمایی بالینی،

با استفاده از نرم افزار آماري برآورد حجم ممکن نمونه 

درصد در سطح  80با توان آماري ، G.Power 3.1نمونه 

(با میانگین  جوانورزشکار  مرد 20تعیین شد و  05/0آلفا 

متر و وزن سانتی 6/174±6/18سال، قد  3/23±4/6سن 

 ACLدچار پارگی  کیلوگرم) در دسترس که 2/9±35/78

هاي فیزیوتراپی و جهت پیگیري درمان به کلینیک بودند

 طوربهاستفاده شد و  شهر بروجرد مراجعه نموده بودند

تصادفی بر اساس سن، قد و وزن در دو گروه 

 فر) قرار گرفتند.ن 9نفر) و کنترل ( 11ی (درمانحرکت

 ACLهفته به عمل جراحی ترمیمی  17تا  12حداقل 

پس از بررسی پرونده . )9( زمان مانده بود این ورزشکاران

و دارا بودن ها توسط پزشک متخصص ارتوپدي پزشکی آن

براي  .شدندموردنظر انتخاب  يهانمونهمعیارهاي ورود، 

 در یشناختهرگونه خطرات جسمی و روان جلوگیري از

متخصصان و  زیر نظر ها، کلیه روند تحقیقیآزمودن

 روتکلپکارشناسان طب ورزشی و ارتوپدي قرار گرفت. 

نتایج  .)10( انجام شد هلسینکی یانیهمطالعه مطابق با ب

قبل از مطالعه رضایت کتبی آگاهانه ه محرمانه بود و مطالع

کنندگان در هر و شرکت کنندگان اخذ شداز همه شرکت

 گیري کنند.توانستد از روند تحقیق کنارهزمان می

استئونکروز، دیابت، پوکی  معیار ورود شامل نداشتن 

عضلانی،  -استخوان، آرتریت روماتوئید، بیماري عصبی

از بیماري کلاژن واسکولار، آرتریت  یئمسابقه هرگونه علا

ناشی از نقرس و شبه نقرس، سابقه  هايیتپسوریازي، آرتر

اسکلتی  -طولانی از مصرف داروي مؤثر بر سیستم عضلانی

. میزان فعالیت بدنی، سابقه بیماري یا داروهاي بودو اعتیاد 

شده، وجود آسیب، ضربه یا جراحی در مفصل زانوي مصرف

صورت مصاحبه حضوري به پزشک متخصصافراد توسط 

این  دیدگییبتکمیل و شرایط سلامتی یا بیماري و آس

ها ازنظر عوامل افراد کنترل گردید. همچنین کلیه آزمودنی

از طریق اندام تحتانی  ییراستاتأثیرگذار بر عدم هم

اختلاف طول ظاهري و عملکردي پا، و نقاط آناتومیک و 

 یموردبررسخصص ارتوپدي توازن دوطرفه به وسیله مت

معیار خروج از مطالعه نیز داشتن بیش از یک  قرار گرفتند.



 گودرزي و همکاران ... یقبل از جراح یدرمان حرکت دوره کی ریتأث یبررس

 

 1شماره ، 23 یافته، دوره / 129 

ی یا عدم درمانحرکتجلسه غیبت در برنامه تمرینی 

 رضایت از ادامه تحقیق بود.

 هاگیرياندازه

میزان درد، دامنه حرکتی مفصل زانو و قدرت زانو در  

ساعت  24دو جلسه جداگانه با فاصله استراحتی 

دیداري درد شد. متغیر درد بر اساس مقیاس  یريگدازهان

)VAS (کشی به این مقیاس شامل خطشد. مشخص می

متر) که یک انتهاي آن میلی 100متر (سانتی 10طول 

) و انتهاي دیگر 100درد حداکثر (نمره  کنندهمشخص

صفر) است. آزمودنی به  نمرهعدم وجود درد ( دهندهنشان

و  کندیمزان شدت درد را تعیین صورت خودگزارشی، می

متر درد ملایم، میلی 10-30متر بدون درد، میلی 10-0

متر درد میلی 70-100متر درد متوسط و میلی 60-40

- 91/0شود. همچنین روایی (یمشدید در نظر گرفته 

) براي این مقیاس، در 94/0و  95/0) و پایایی (62/0

گیري براي اندازه. )11(است  شدهگزارشگیري درد اندازه

رانی از دینامومتر  قدرت ایزوکینتیکی عضله چهار سر

، ساخت آمریکا استفاده شد. ابتدا فرد 4بایودکس مدل پرو 

درجه فلکشن مفصل  110 یهروي صندلی دستگاه با زاو

مقابل  یقاً اه دقران نشسته، محور چرخش بازوي دستگ

خارجی ران پاي مورد آزمون قرار گرفت.  کندیلاپیمرکز 

پس از ثابت کردن تنه و ران به صندلی دستگاه، 

صورت: دامنه حرکتی از پارامترهاي دستگاه ایزوکینتیک به

 120درجه و همچنین سرعت انجام آزمون  90تا  10

سه . هر آزمودنی یک دوره با درجه بر ثانیه تنظیم گردید

 -سیکل کانسنتریک صورتبهانقباض حداکثر و 

کانسنتریک از عضلات چهار سر رانی و همسترینگ انجام 

قدرت  عنوانبهشد. حداکثر گشتاور نسبت به وزن بدن 

دامنه . )12(ثبت شد  ران ایزوکینتیکی عضله چهار سر

صورت حرکتی مفصل زانو با روش آزمون باز کردن زانو به

،  Leighton يا، و با استفاده از انعطاف سنج جاذبهلفعا

گیري و براي افزایش دقت، اندازه سنجش شد کرهساخت 

سه مرتبه تکرار شد و میانگین حاصل براي محاسبات 

 .)13(آماري تعیین شد 

 روش اجرا

 در مورد هدف هایبعد از ارائه توضیح به آزمودن

ه میزان درد، دامن هایتحقیق، و هماهنگی با آزمودن

ا حرکتی مفصل زانو و قدرت زانو در دو جلسه جداگانه ب

گیري شد. پروتکل ساعت اندازه 24فاصله استراحتی 

د که در شدر این مطالعه به این شکل انجام  یدرمانحرکت

 ول تا چهارم، تمرینات کششی ران و زانو باهدفهفته ا

تحرك پذیري مفصل و افزایش دامنه حرکتی مفصل زانو 

 انجام شد. در هفته پنجم و ششم، تمرینات زنجیره باز

حرکتی همچون تمرینات فعال ران و زانو و تمرینات 

مقاومتی باهدف تقویت عضلات انجام گردید و در هفته 

ته حرکتی باهدف تثبیت هشتم، تمرینات زنجیره بس

. جانبه براي کنترل نیروهاي وارد بر مفصل انجام گردیدسه

ا ست (هفته اول ت 3حرکات موردنظر در هر جلسه تمرینی 

 تکرار و 10ست، با  3ست و هفته پنجم و ششم  3چهارم 

. تکرار) در نظر گرفته شد 8تا  6ست، با  3هفته هشتم 

تساب زمان گرم طول مدت تمرین در هر جلسه بدون اح

ها هبود. پس از ارزیابی اولیه نمون 45کردن و سرد کردن 

جلسه  هفته، سه 8به مدت  یدرماندر گروه تجربی حرکت

ست ا. لازم به ذکر )14( در هفته زیر نظر محقق انجام شد

مداخله  گونهیچه ياهفته 8گروه کنترل در طی دوره 

 درمانی دریافت نکردند. همچنین مصرف هرگونه داروهاي

در طول تحقیق ممنوع بود و  ی و مسکنضدافسردگ

وع روز قبل از شر 7هرگونه درمان با این داروها حداقل 

 . نگرفتانجام  نیز تحقیق

 تحلیل آماري

ها به ترتیب از آزمون توصیفی و براي تحلیل داده

 -استنباطی استفاده شد به صورتی که از آزمون شاپیرو

ها استفاده شد و پس ویلک براي طبیعی بودن توزیع داده
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 p>05/0داري از آن از آزمون تی استیودنت با سطح معنی

 ده گردید.استفا

 هایافته
 .اجرا نمودندجلسه درمان را  24کنندگان شرکت تمام

 داري بین میانگین سن، وزن و قد گروهاختلاف معنی

). P<05/0کنترل وجود نداشت (ی و درمانحرکت

ها از همچنین جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده

نتایج این آزمون در استفاده شد.  ویلک -شاپیروآزمون 

درمانی و کنترل براي متغیرهاي درد، اي حرکتهگروه

بیشتر از دامنه حرکتی ران و قدرت عضلات چهار سر ران 

 1جدول  .داشتند نرمالتوزیع هاي آزمون، و نمونه 05/0

 دهد.ها را نشان میهاي فردي آزمودنیویژگی

 ) میانگین ±معیار انحراف( هاآزمودنی فردي هايویژگی. 1 جدول

 هاگروه
 ادتعد

 (فراوانی)
 سن

 (سال)
 یستادهقد ا

 متر)(سانتی
 وزن

 (کیلوگرم)
 نماي توده بدنی

 (کیلوگرم/مترمربع)
 38/26±32/2 69/79±20/8 69/174±82/7 88/23±16/5 11 تجربی
 69/25±79/2 86/77±82/10 86/171±26/6 93/22±25/5 9 کنترل

 
 لانی چهار سر زانو در دو گروه مورد آزمون. نمره مقیاس دیداري درد، دامنه حرکتی و قدرت عض2جدول 

 محدوده احتمالی متغیرها
 زمان آزمون

 )=11nی (درمانحرکت
 )=9nکنترل (

مقدار 
 احتمال

 درد
)100-0( 
 متریلیم

 884/0 1/20±27/10 8/19±57/10 آزمونپیش
 041/0 1/21±5/6 4/14±09/3 *  آزمونپس

 دامنه حرکتی مفصل زانو
)140-0( 

 درجه
 989/0 5/53±2/3 6/53±3/3 آزمونشپی

 036/0 9/51±68/7 4/60±48/8 *  آزمونپس

 قدرت عضلات چهار سر
)3-0( 

 متر بر کیلوگرمنیوتن
 689/0 57/0±11/0 56/0±09/0 آزمونپیش
 011/0 56/0±16/0 62/0±12/0 *  آزمونپس

 است. شدهگزارشمیانگین  ±انحراف معیار  صورتبه هاداده
 آزمون.آزمون و پس) بین پیشp>05/0ي (داریمعن دهندهاننش *

 

زوجی براي مقایسه تی  از آزمون آماري تحقیقدر این 

براي مقایسه  و از تی مستقلآزمون آزمون و پسپیش

درمانی و کنترل در سطح ي حرکتهاگروه هايیانگینم

با توجه به  ).1شکل ( استفاده شد p≥05/0داري معنی

پس از انجام  درمانیحرکتدر گروه  ،2ل جدو نتایج

 کاهشآزمون آزمون نسبت به پیشپروتکل تمرینی در پس

داري در میزان درد مفصل زانو مبتلایان به آسیب معنی

ACL  014/0شد (پیش از جراحی مشاهده=p( .

درمانی و کنترل آزمون بین گروه حرکتهمچنین در پس

اما ). p=041/0ودیم (نیز با کاهش میزان درد زانو مواجه ب

آزمون داري در پستفاوت معنی گونهچیدر گروه کنترل ه

آزمون، در میزان درد مفصل زانو مشاهده نسبت به پیش

ها در همچنین، در مقایسه میزان تغییرات در گروه. نشد

مشاهده درد بین میزان  داریتفاوت معن آزمون نیزپیش

که انجام این نوع بیان کرد  توانی. لذا م)p<05/0( شدن

پیش از  ACLمداخله سبب بهبود درد مبتلایان به آسیب 

میزان دامنه حرکتی مفصل زانوي  است. شدهیجراح

ی پس از یک پیش از جراح ACLمبتلایان به آسیب 

آزمون با مقایسه پس و در) p=011/0( درمانیدوره حرکت

اما  داشت.داري افزایش معنی) p=036/0با گروه کنترل (

آزمون داري در پستفاوت معنی گونهچیر گروه کنترل هد

آزمون در و در پیش، )p<05/0( آزموننسبت به پیش

در میزان دامنه ) p<05/0درمانی (مقایسه با حرکت

که  رسدیمبه نظر حرکتی مفصل زانو مشاهده نشد. 

سبب بهبود دامنه حرکتی مفصل زانوي درمانی حرکت

در  است. شدهیاز جراح پیش ACLمبتلایان به آسیب 
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زانو  ACLمیزان قدرت مفصل زانوي مبتلایان به آسیب 

 درمانیحرکتداري در گروه پیش از جراحی افزایش معنی

درمانی ) این افزایش بین گروه حرکتp=033/0دیده شد (

. )p=011/0آزمون نیز مشاهده شد (و کنترل نیز در پس

 -آزمونپس بینداري اما در گروه کنترل تفاوت معنی

در ی موردبررسي هاگروهآزمون بین و در پیشآزمون، پیش

 ).p<05/0(میزان قدرت مفصل زانو مشاهده نشد 

 
a 05/0آزمون (دار با پیشاختلاف معنی<p( 
b 05/0( با گروه کنترلدار با اختلاف معنی<p( 

ون در قدرت عضلانی چهار سر زانو در دو گروه مورد آزم. نتایج آزمون تی استیودنت براي متغیرهاي درد، دامنه حرکتی و 1شکل 
 آزمونآزمون و پسپیش

 
قش مهمی در بیومکانیک ن ACLباید توجه داشت، 

 وارده از سوياز نیرویی درصد  85بیش از و  زانو دارد

ی آن و از لغزش قدام کندیمجذب را  یناستخوان درشت

 باز شدنو  کردهنسبت به استخوان ران جلوگیري 

کند، اما در هنگام آسیب و یمحدود م مفصل را ازحدیشب

پارگی، نقش استاتیکی و دینامیکی آن مختل شده و 

موفق زانو  یبخشتوان. )2(شود یمثباتی یبمفصل دچار 

ه برنام، و بازیابی دامنه حرکتی و بستگی به عمل جراحی

د (ایزومتریک، ایزوکینتیک، ایزوتونیک) در مور یتقویت

 زانو در زنجیره عضلات اندام تحتانی یعملکرد انقباض

اما براي ورزشکار  .)15( از داردبسته و ب حرکتی

قبل از عمل جراحی، جهت  جانبههمهدیده آمادگی یبآس

 . در تحقیقات)4(یرپذیري درمان لازم و ضروري است تأث

، تنش مناسب )2(مختلف به نبود درد، التهاب و تورم 

، مخالف و همکار و دامنه )16(عضلانی عضلات موافق 

 است. شدهاشاره )7(مفصل حرکتی و ثبات مناسب 

هفته  8پس از نتایج تحقیق نشان داد که 

درمانی، میانگین شاخص درد، دامنه حرکتی و حرکت

ران در مفصل زانو در گروه قدرت عضلات چهار سر 

بهبود داشته است. تحقیقات مختلف نشان  درمانیحرکت

التهاب موجب کاهش توانی  باز و درمانیحرکتکه  اندداده

. یلفانی )17, 18(شود میو افزایش انعطاف مفاصل  و درد

در تحقیق مروري در تمرین درمانی  )2021و همکاران (

بیان داشتند که پیگیري  ACLقبل از عمل جراحی 

سال پس از بازسازي  2عملکردي در بیماران از سه تا 

ACL  متفاوت بوده است و بر اساس عملکرد شغلی

تأثیرات متفاوتی گزارش شده است و در برخی تحقیقات 

شاره شده نیز به عدم تأثیر تمرینی درمانی قبل از عمل ا

مدت در سطح مطالعات گذشته بهبودي کوتاه. )9(است 

نی در بیماران مبتلابه درماهاي حرکتدرد پس از پروتکل

یا  ياچهیناشی از نظریه کنترلی در رامزمن  يدردها

اند. بر اساس این تئوري هرگونه درد دانسته يادروازه

عصبی در  يهاسمیتحریک تماسی موجب فعال شدن مکان

مانند یک دروازه یا  توانندیکه م شودیشاخ خلفی نخاع م

بی از الیاف دریچه عمل کنند و باعث تعدیل جریان عص

هاي بدنی . همچنین فعالیت)19( محیطی به مرکز گردند
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سیستم  يهاترشح هورمون سمیبا مکان تواندیم

و انکفالین باعث کاهش  نیکننده درد مانند اندورفسرکوب

. از )6( مزمن شود حاد و درد در بیماران مبتلابه دردهاي

باعث افزایش ثبات در  تواندیهاي فیزیکی مطرفی فعالیت

مفاصل و تقویت عضلات ضعیف در بیماران شود که همه 

منجر به کاهش درد و ناتوانی پس از  تواندیاین موارد م

درمانی باعث عملکرد بهتر همچنین حرکت. مداخله گردد

عضلات، افزایش جریان عروقی و لنفاوي، تصحیح تعادل 

و  عضلاتبا تنظیم جریان الکترومغناطیسی و تحریک  بدن

درمانی جریان خون حرکت گریدعبارت. بهشودیاندام م

که درد را  دهدیاز بدن انتقال م ياهیبیشتري را در ناح

بالایی پوست را  يهاهی. جریان خون بیشتري لاکندیکم م

و فضاي بیشتري بین غشاي میانی پوست و عضله  کشدیم

فشار بر روي  جادشدهی. این فضاي ادینمایمایجاد 

لنف در ناحیه بین عضله و غشاي میانی پوست  يهاکانال

، فضاي بیشتري براي جریان لنف ایجاد دهدیرا کاهش م

 دهیدبیجریان بهتري در یک منطقه آس رونیو ازا کندیم

در هنگام  رسدیمبه نظر  .)12, 15( دیآیبه وجود م

عضلانی،  -آسیب مکانیسم بازداري و تغییرات عصبی

مفصل زانو در کاهش  آرتروکینماتیکفیزیولوژي روانی و 

دامنه حرکتی و درد نقش بسزایی دارند که تمرینات 

تسهیل عصبی عضلانی حس عمقی، تحرك پذیري، 

 شودیمي که منجر به بهبود دامنه حرکتی ریپذانعطاف

نقش متقابلی با کاهش درد و محدودیت حرکتی  مالاًاحت

 .)20(مفصل دارند 

میزان قدرت زانوي که  نتایج تحقیق نشان داد

پس از اجراي پیش از جراحی  ACLمبتلایان به آسیب 

نتایج حاصل از تحقیق  .داشته استافزایش درمانی، حرکت

درمانی بر قدرت مفصل زانو با حرکت تأثیرحاضر در زمینه 

 کنندیمبا ادبیات تحقیقی موجود که بیان نتایج 

افزایش هاي فیزیکی منجر به درمانی و فعالیتحرکت

 ،18( همخوانی دارد شودمیقدرت عضلات چهار سر ران 

. همچنین استفاده از تمرینات اغتشاشی توأم )8 ،12 ،17

در زمان قبل از  هایبا تمرینات افزایش قدرت در آزمودن

پس از  یبخشاقدام به جراحی، باعث بهبود نتایج توان

ماه پس از  6که این افراد  ياگونهبه شده استیجراح

از قدرت و دامنه حرکتی ، زانو ACLبازسازي  جراحی

و همکاران  Silkman .)8 ،12( برخوردار بودند تريینهقر

قبل از عمل  ACL یبخشنتوا ) بیان کردند که2010(

که شامل تمرین اغتشاش است ممکن است بر الگوهاي راه 

در  .)6( رفتن متقارن شش ماه پس از جراحی تاثیر بگذارد

تمرینات ایزومتریک ت که شده اسیانبمطالعات مختلف 

ارادي و تحریک الکتریکی در تقویت عضله چهارسرران 

قطر ران و قدرت  تواندیمتعاقب رفع بی حرکتی زانو م

همچنین . )13(دهد افزایش  راعضله چهار سر ران 

در  تمرین درمانی باعث بهبود روندهیشپ هايبرنامه

ینتیک عضلات عملکرد زانو بر اساس آزمون قدرت ایزوک

گروه مبتلایان به پارگی  درچهار سر ران و همسترینگ 

ACL ن . افزایش قدرت عضله چهار سر را)18( شد

دلایل متعددي داشته  تواندیدرمانی محرکت جهیدرنت

، فراخوانی واحدهاي حرکتی )17( باشد ازجمله کاهش درد

امنه حرکتی مطلوب ، د)18(عضلانی  -و هماهنگی عصبی

، تون عضلانی، )13(مفصل و تحرك پذیري مناسب اندامی 

. نتایج تحقیقات )18(قدرت عضله، تاندون و لیگامنت 

اگر بیمار حین  که کنندیپیشین نیز این ادعا را اثبات م

فعالیت سطح درد کمتري داشته باشد فعالیت عضله چهار 

سر ران بیشتر خواهد بود چون مهار مفصلی کاهش پیدا 

بلافاصله  دهدیو به عضله چهار سر ران اجازه م کندیم

 تواندی. دلیل دیگر م)4 ،17( گشتاور خود را بهبود بخشد

تقویت عضلات اطراف ران باشد که به مرکز مفصل زانو 

نقش اهرمی کشکک را  تواندی. که این مشودیم ترکینزد

یق موجب افزایش مزیت مکانیکی تصحیح و از این طر

 ریتأث تواندیعضله چهار سر ران شود. دلیل دیگر م

درمانی روي افزایش سطح تحریک مرکزي باشد. حرکت
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منجر به فعال  تواندیافزایش سطح تحریک مرکزي نیز م

. )12 ،20( کردن تعداد فیبرهاي عضلانی بیشتري باشد

زانو  ACLپیشنهاد داد بیماران با آسیب  توانیم جهیدرنت

بهبود و آمادگی درمانی جهت قبل از جراحی از حرکت

بعد از  ترعیاستفاده کرده و نیز احتمال بهبود سرزانو  بهتر

و همکاران  Failla. شودیم ینیبشیجراحی نیز پ

 ACLبخشی قبل از بازسازي توان) بیان داشتند 2016(

تقویت پیشرونده و مؤثر است و در بهبود نتایج پس از 

نتایج عملکردي بهتري براي بیمار  عصبی عضلانی اتتمرین

 کهییازآنجا. و )14(به همراه دارد  ACLپس از بازسازي 

و هدف از این تمرینات، آمادگی بهتر بیمار براي جراحی 

و  دهیدبیآسبافت  ترعیسربازیابی عملکرد و بازسازي 

برگشت سریع ورزشکار به میادین ورزشی است در 

 است که حفظ توازن عضلانی شدهانیبتحقیقات مروري 

تقارن اندامی در ناحیه تحتانی بدن و افزایش اوج  ژهیوبه

خطر آسیب مجدد را  تواندیمگشتاور عضله چهار سر ران 

ي بیشتري را تجربه احرفهورزشکار عمر کاهش دهد و 

 احتمالاً است که  شدهانیبخواهد کرد. در این تحقیقات 

به  تواندیم دهیدبیآسبهتر عضو  عملکرد عصبی عضلانی

مطلوب، کنترل حرکتی بهتر  حفظ عملکرد عصبی عضلانی

با بهبود حس عمقی پس از عمل کمک کند  جهیدرنت

 باو  ترعیسرمنجر به برگشت  تواندیم تیدرنهاکه  )21(

 به میادین ورزشی شود. دهیدبیآسورزشکار  تیفیک

و  هایآزمودنهش تعداد کم ي این پژوهاتیمحدوداز 

در نتایج تحقیق  تواندیماستفاده از ورزشکاران مرد بود که 

ما نتایج مطالعه را فقط در قبل و باشد و  رگذاریتأثتا حدي 

بعد از آزمون ارزیابی کردیم، بنابراین نتوانستیم نتایج این 

هاي و حتی در ماه مداخلات را در طول زمان تعیین کنیم

بیمار  عملکردراحی متغیرهاي آزمون و پس از عمل ج

. ارزیابی پارامترهاي مربوط به فیزیولوژي بررسی نشد

الکتروگرافی از عضلات ورزش، مانند، اقتصاد حرکت و 

اطلاعات بیشتري در مورد سطح  تواندی، ماندام تحتانی

 قبل و بعد از دوره درمان ارائه دهد. بیمارآمادگی 

 درمانی قبل از عملحرکترسد یک دوره یمبه نظر 

تی در تسکین درد زانو، افزایش قدرت و دامنه حرک جراحی

ؤثر زانوي بیماران مبتلابه آسیب لیگامان صلیبی قدامی م

به دلیل کاهش درد و ارتباط آن با  احتمالاًکه  است

. افزایش در دامنه حرکتی و افزایش گشتاور عضلانی است

م ههستند و بر  در ارتباط تنگاتنگ باهم پارامترهااین 

پذیرند. توصیه یمر یتأثگذارند و از دیگري یمیر تأث

یک  گامان صلیبی قدامیلیشود ورزشکاران با آسیب یم

 دوره تمرینات حرکتی براي بهبود دامنه حرکتی و قدرت

مل عیژه چهار سر ران را قبل از وبهعضلات ناحیه زانو 

شت جراحی با مشورت پزشک متخصص انجام دهند تا برگ

تر انجام گیرد و یعسرو  بهترچهبه میادین ورزشی هر 

 احتمال آسیب مجدد کاهش یابد.

 و قدردانی تشکر
 ینکننده در اتمامی افراد شرکت از وسیلهینبد

 قیتحق نیاد. یاپژوهش کمال تشکر و قدردانی به عمل می

 ینیامام خم یالملل نیاخلاق دانشگاه ب تهیتوسط کم

 .گرفته است دیی) تاref. no. 17629( نیقزو
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Abstract 

Background: One of the most common knee ligament injuries is anterior cruciate ligament (ACL) 
rupture which is associated with limited range of motion (ROM). Therefore, the aim of this study 
was to determine the one preoperative kinesiotherapy cycle in relieving knee pain, increasing knee 
strength and range of motion in patients with ACL injury. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 20 male male patients with ACL injury 
ranging in age from 17 to 29 years were divided into two intervention groups of kinesiotherapy (n = 
11) and control (n = 9). The kinesiotherapy group underwent three sessions per week for 8 weeks. 
Pain variables, isokinetic strength of knee extensor muscles and knee joint ROM were measured by 
visual Analogue scale (VAS), goniometer and biodex dynamometer before and after the treatment, 
respectively. Data were analyzed using Student's t-test at the significant level of p <0.05. 
Results: After a period of kinesiotherapy, the mean pain index, maximum quadriceps muscle torque 
and knee joint ROM improved in the kinesiotherapy group (P <0.05). 
Conclusion: Using appropriate kinesiotherapy programs to improve the strength and knee joint 
ROM; can be a quick solution for athletes with ACL rupture before surgery. 
Keywords: Kinesiotherapy, Knee strength, ACL injury, Knee range of motion, knee pain. 
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