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چکیده
زمینــه و هــدف: آســیب ربــاط صلیبــی قدامــی شــایعترین آســیب رباطــی انــدام تحتانــی بــوده کــه بازســازی آن بعنــوان یــک رویکــرد درمانــی 
مناســب توصیــه شــده اســت. حــال بــرای محققــان ایــن ســوال مطــرح اســت کــه آیــا الگوهــای کینماتیکــی تغییریافتــه در انــدام تحتانــی بعــد از 
جراحــی تصحیــح می‌شــوند یــا خیــر؟ مطالعــه حاضــر باهــدف تحلیــل دامنــه حرکتــی و ســرعت زاویــه‌ای مفاصــل انــدام تحتانــی افــراد دارای ربــاط 

صلیبــی قدامــی بازســازی شــده هنــگام فــرود از ارتفــاع انجــام شــد. 
مــواد و روش‌هــا: 20 آزمودنــی مــرد در 2 گــروه ســالم )کنتــرل( و دارای ربــاط صلیبــی قدامــی بازســازی شــده )تجربــی( در 3 تکلیــف فــرود از 
جعبــه، پــرش عمــودی- فــرود و پــرش از مانــع - فــرود شــرکت کردنــد. اطلاعــات 3بعــدی دامنــه حرکتــی و ســرعت زاویــه‌ای مفاصــل انــدام تحتانــی 

بااســتفاده از دوربیــن ثبــت و بوســیله نرم‌افــزار visual3D پــردازش گردیــد. 
 .)p=0/00( ــود ــالم ب ــراد س ــچ بیشــتر از اف ــر و در مفصــل م ــاران کمت ــو و ران بیم ــی مفاصــل زان ــه حرکت ــاجیتال دامن ــا: درصفحــه س یافته‌ه
P(. در هر3صفحــه ســرعت زاویــه‌ای مفاصــل مــچ و زانــوی  در2صفحــه‌ی دیگــر، دامنــه حرکتــی زانــوی بیمــاران بیشــتر از افــراد ســالم بــود )0.05
P(. متغیرهــای تحقیــق تقریبــا در تکلیــف فــرود از  بیمــاران کمتــر و درمفصــل ران درصفحــات ســاجیتال وافقــی بیشــتر از افرادســالم بــود )0.05

.)P جعبــه کمتریــن میــزان و درتکلیــف پــرش ازمانع-فــرود بیشــترین میــزان را نشــان دادنــد )0.05
ــی  ــای کینماتیک ــرود، الگوه ــد ف ــوار همانن ــف دش ــرای تکالی ــگام اج ــده، هن ــازی ش ــی بازس ــی قدام ــاط صلیب ــراد دارای رب ــری: اف نتیجه‌گی
غیرطبیعــی در مفصــل زانــو بــه نمایــش می‌گذارنــد کــه بــه تبــع آن، مکانیســم‌های جبرانــی در مفاصــل مجــاور ایجــاد شــده وحداقــل تــا 2ســال 
ــود. ایــن افــراد درصــورت عــدم مراقبــت، در معــرض آســیب مجــدد ربــاط  بعــد از بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی همچنــان پابرجــا خواهنــد ب

ــند. ــدت می‌باش ــو در بلندم ــتئوآرتریت زان ــی و مســتعد گســترش اوس ــی قدام صلیب
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ــی نشــان داده  ــای علم ــن، یافته‌ه ــر ای ــاوه ب ــد داد)13( ع خواهن
ــی  ــی قدام ــاط صلیب ــه رب ــه و ثانوی ــیب‌های اولی ــه آس ــت ک اس
اغلــب درحیــن تکالیــف پیچیده‌تــر هماننــد فــرود اتفــاق 
می‌افتنــد)14( درفعالیت‌هــای ورزشــی، فــرود تــک پــا یــک 
تکلیــف رایــج بــوده کــه شــامل حــرکات شــدید زانــو طــی یــک 
ــی و  ــن حــرکات ناگهان ــه ســبب همی ــاه می‌باشــد، ب ــان کوت زم
ــا  ــک پ ــرود ت ــی، ف ــدام تحتان ــزرگ روی ان بارهــای برخــوردی ب
اغلــب می‌توانــد منجــر بــه بــروز آســیب مفاصــل انــدام تحتانــی 
شــود)15(. بنابرایــن بررســی بیومکانیک‌هــای انــدام تحتانــی 
ــاط صلیبــی  ــن تکالیــف در بیمــاران دارای رب ــگام اجــرای ای هن
ــری از مکانیســم  ــد فهــم دقیق‌ت قدامــی بازســازی شــده می‌توان
و عوامــل خطــر آســیب مجــدد ربــاط صلیبــی قدامــی و توســعه 
اســتئوآرتریت زانــو ایجــاد کنــد. متأســفانه اطلاعات در دســترس 
دربــاره عوامــل خطــر آســیب مجــدد ربــاط صلیبــی قدامــی ویــژه 
ــی مســتند نشــده  ــون بخوب ــگاه کینماتیکــی، تاکن ــا ن ــردان ب م
ــر روی بیمــاران زن انجــام شــده و  اســت و بیشــتر تحقیقــات ب
یافته‌هــای حاصــل، بــرای مــردان تعمیــم یافتــه اســت. بنابرایــن 
ــز  ــد تمرک ــات جدی ــا در تحقیق ــد ت ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ض
ــگام  ــی هن ــدام تحتان ــای مفاصــل ان بیشــتری روی کینماتیک‌ه
ــاط  ــرود در مــردان دارای رب ــر خطــر مثــل ف اجــرای تکالیــف پ
ــه  ــا توجــه ب ــرد. ب ــی بازســازی شــده صــورت گی ــی قدام صلیب
ــا هــدف بررســی متغیرهــای  ایــن ضرورت‌هــا مطالعــات اخیــر ب
ــدام  کینماتیکــی دامنــه حرکتــی و ســرعت زاویــه‌ای مفاصــل ان
تحتانــی مــردان دارای ربــاط صلیبــی قدامــی بازســازی شــده در 

ــرود از ارتفــاع  انجــام شــد. شــرایط مختلــف ف

روش تحقیق 
تحقیــق اخیــر از نــوع نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. جامعــه 
تحقیــق را مــردان دارای ربــاط صلیبــی قدامــی بازســازی شــده 
ــامل10بیمار  ــی ش ــروه تجرب ــا در2گ ــکیل داده و آزمودنی‌ه تش
ــدن:  ــر و جــرم ب ــد: 0/06 ±1/80مت ــرد )ســن: 4±24ســال، ق م
11/3± 83/6 کیلوگــرم( کــه معیــار ورود آنهــا بــه مطالعــه 
ــای  ــی پ ــی قدام ــاط صلیب ــازی رب ــز بازس ــه بج ــود ک ــن ب ای
ــی  ــس از جراح ــاه پ ــترینگ )4±20 م ــت همس ــا گرف ــت ب راس

مقدمه
ــوان یــک تثبیــت کننــده مکانیکــی  ــاط صلیبــی قدامــی بعن رب
مفصــل زانــو محســوب می‌شــود بطــوری کــه از جابجایــی 
ــی،  ــداری داخل ــرده و پای ــت ک ــو ممانع ــه جل ــی ب ــت ن درش
خارجــی و چرخشــی در مفصــل ایجــاد می‌کنــد)1(. بعــاوه ربــاط 
ــل  ــی مفص ــرل حرکت ــی و کنت ــس عمق ــی در ح ــی قدام صلیب
ــه  ــک مولف ــی ی ــس عمق ــد)2(. ح ــارکت می‌کن ــز مش ــو نی زان
مهــم در سیســتم حســی حرکتــی می‌باشــد کــه نقــش اساســی 
ــی آن  ــدف اصل ــته وه ــده داش ــی انســان برعه ــرای طبیع در اج
ــل  ــرکات مفص ــت وح ــاره‌ی موقعی ــات آوران درب ــد اطلاع تولی
ــد  ــی می‌توان ــی قدام ــاط صلیب ــیب رب ــن آس ــد)3(. بنابرای می‌باش
ــی  ــد. پارگ ــذار باش ــو اثرگ ــل زان ــرد مفص ــی برعملک ــور منف بط
ــن آســیب‌های مفصــل  ــی از رایج‌تری ــی یک ــی قدام ــاط صلیب رب
ــی  ــب ط ــد)4(که اغل ــی می‌باش ــای حرکت ــگام فعالیت‌ه ــو هن زان
مانورهــای فــرود وچرخــش توســط ورزشــکار تجربــه می‌شــود)5(. 
بــه دنبــال پارگــی کامــل ربــاط صلیبــی قدامــی رویکرد بازســازی 
ــداری  ــم پای ــرای ترمی ــی ب ــتانداردی طلای ــوان اس ــه عن آن ب
مکانیکــی و عملکــرد مفصــل توصیــه شــده اســت)6( هــر چنــد 
ــه ســطح عملکــرد قبــل از آســیب،  ترمیــم و بازگشــت کامــل ب
هنــوز محــل بحــث اســت)7(. پارگــی ربــاط صلیبــی قدامــی منجر 
بــه بــروز الگوهــای حرکتــی تغییــر یافتــه می‌شــود بطــوری کــه 
ــر ران،  ــه چهارس ــف عضل ــل ضع ــی مث ــاران تظاهرات ــن بیم ای
ــارن و بیومکانیک‌هــای  ــه حرکتــی، عملکــرد نامتق کاهــش دامن
ــروز می‌دهنــد)9(. حــال  ــو را از خــود ب ــر یافتــه مفاصــل زان تغیی
ــی و  ــای حرکت ــه الگوه ــت ک ــوال اس ــای س ــان ج ــرای محقق ب
ــازی  ــس از بازس ــا پ ــاران آی ــه‌ی بیم ــای تغییریافت بیومکانیک‌ه
ربــاط صلیبــی قدامــی تصحیــح خواهنــد شــد و یــا همچنــان بــه 
قــوت خــود باقــی خواهنــد مانــد؟ از طرفــی، یافته‌هــای علمــی 
ــان  ــد از بازســازی، همچن ــاران بع ــن بیم ــه ای ــد ک نشــان داده‌ان
ــی )10(  ــی قدام ــاط صلیب ــدد رب ــیب مج ــر آس ــرض خط درمع
ــد بطــوری  ــرار دارن ــو)11( ق ــی اوســتئوآرتریت زان و توســعه ابتدای
ــاه نخســت بعــد از جراحــی، آســیب  کــه 30% بیمــاران در24م
مجــدد ربــاط صلیبــی قدامــی را تجربــه خواهنــد کــرد)12( و%50 
- 45 آنهــا اوســتئوآرتریت زانــو را در15-10ســال آینــده توســعه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــکلتی  ــی- اس ــی- عضلان ــیب عصب ــابقه آس ــه س ــو( هیچگون زان
ــرد ســالم )ســن: 3±25 ســال،  ــروه کنترل10م نداشــتند و درگ
ــا  ــرم( ب ــدن: 8/1±80 کیلوگ ــرم ب ــر و ج ــد: 0/06±1/82 مت ق
معیــار ورودی راســت پــا بــودن کــه بــه وســیله ضربــه زدن بــه 
تــوپ تشــخیص داده شــد)16( و نداشــتن ســابقه آســیب عصبــی-

عضلانــی- اســکلتی بصــورت داوطلبانــه شــرکت نمودنــد. معیــار 
ــا  ــی ی ــیب لیگامان ــی، آس ــراف آزمودن ــق، انص ــروج از تحقی خ
مینیســکی تــوام بــا آســیب ربــاط صلیبــی قدامــی و یــا اســتفاده 
ــود.  ــده ب ــوی جراحــی ش ــر از همســترینگ در زان ــت غی از گرف
روش نمونه‌گیــری در ایــن مطالعــه هدفمنــد و در دســترس بــود.

ــه  کلیــه آزمودنی‌هــا ابتــدا فــرم رضایــت نامــه شــرکت داوطلبان
در تحقیــق و افــراد گــروه تجربــی فــرم پرسشــنامه عملکــرد زانــو
)17( International  Knee Document  Committee from(

را تکمیــل نمــوده و بــا تاییــد کمیتــه اخــاق در پژوهش دانشــگاه 
علــوم پزشــکی همــدان درمطالعــه شــرکت نمودنــد. متغیرهــای 
مســتقل ایــن مطالعــه شــامل تکالیــف 3 گانــه فــرود و بازســازی 
ربــاط صلیبــی قدامــی و متغیرهــای کینماتیکــی وابســته شــامل 
دامنــه حرکتــی وســرعت زاویــه‌ای مفاصــل مــچ پــا، زانــو و ران 
در3صفحــه آناتومیکــی بــود. اطلاعــات کینماتیکــی3 بعــدی بــا 
اســتفاده از 4 دوربیــن وایــکان )مــدل تــی20 آمریــکا( بــا ســرعت 
200 هرتــز نمونــه بــرداری شــد. دوربین‌هــا در گوشــه‌های یــک 
فضــایx10  16متــری و ارتفــاع 3 متــری از زمیــن قــرار داشــتند. 
ــا ابعــاد 5/1ˣ2ˣ3 متــر کــه صفحــه  یــک فضــای کالیبراســیون ب
نیــرو نیــز در ایــن فضــا تعبیــه شــده بــود در نظــر گرفتــه شــد و 
بــا حرکــت دادن یــک ونــد 5 مارکری )مــدل MX آمریــکا( درون 
آن، دوربین‌هــا کالیبــره شــدند. پــس از10 دقیقــه گــرم کــردن به 
وســیله دویــدن ملایــم و حــرکات کششــی، آزمودنــی بــه مــدت 
ــا چگونگــی اجــرای تکالیــف آشــنا می‌شــد. ســپس  5 دقیقــه ب
تعــداد 38 مارکــر منعکــس کننــده‌ی نــور بــا قطر25میلیمتــر بــر 
ــاط  ــن نق ــرد نصــب می‌شــد. ای ــدن ف ــورد نظــر ب ــاط م روی نق
شــامل زوائــد آکرومیــال، خارهــای خاصــره‌ای قدامــی فوقانــی و 
ــی  ــای داخل ــزرگ ران، اپیکوندیل‌ه ــر ب ــی، تروکانت ــی فوقان خلف
ــا،  ــا، پاشــنه پ ــی و خارجــی پ ــای داخل و خارجــی ران، قوزک‌ه
ــر روی  ــا و 2 عــدد کلاســتر 4مارکــری ب ســر متاتارســال1و 5 پ

ســطح خارجــی میانــی ران و ســاق بــرای ردپــای موقعیــت ایــن 
ــرار  ــدن ق ــرف ب ــر 2 ط ــف، در ه ــرای تکالی ــن اج ــدام در حی ان
ــدا یــک کوشــش اســتاتیک توســط هــر  داده می‌شــد)18(. در ابت
ــا  ــایی مارکره ــور شناس ــه منظ ــتاده ب ــت ایس ــی درحال آزمودن
انجــام و ســپس کینماتیک‌هــای انــدام تحتانــی پــای راســت هــر 
آزمودنــی در هرتکالیــف ثبــت گردیــد. درتکلیــف اول، آزمودنــی 
ــانتیمتری  ــانتیمتری درفاصله10س ــه30 س ــک جعب ــر روی ی ب
صفحــه نیــرو بصــورت ایســتاده بــا پــای برهنــه و بــا دســت‌های 
ــر روی  ــت ب ــای راس ــا پ ــده و ب ــتقر ش ــدن مس ــار ب ــزان کن آوی
ــه  ــل2 ثانی ــد حداق ــی بای ــد. آزمودن ــرود می‌آم ــرو ف ــه نی صفح
ــورت  ــظ و درص ــود را حف ــادل خ ــت متع ــرود، وضعی ــد از ف بع
برهــم خــوردن تعــادل و یــا گام برداشــتن بــه جلــو یــا طرفیــن 
ــار  ــد. آزمودنی10ب ــی می‌ش ــم پوش ــش چش ــن کوش ــت ای از ثب
ــه  ــد از هــر کوشــش30 ثانی هــر کوشــش را تکــرار نمــوده و بع
اســتراحت می‌کــرد و ایــن شــرایط در اجــرای 2 تکلیــف دیگــر 
هــم رعایــت گردیــد. تکلیــف دوم شــامل اجــرای پــرش عمــودی 
ــرایط  ــازی ش ــور یکسان‌س ــه منظ ــه ب ــود ک ــا ب ــک پ ــرود ت و ف
ــود  ــتاده‌ی خ ــد ایس ــزان10% ق ــه می ــی ب ــر آزمودن ــف، ه تکلی
پــرش عمــودی انجــام مــی‌داد. بــرای ایــن منظــور، هنــگام پــرش 
ــن  ــده در طرفی ــه ش ــودی تعبی ــه‌ی عم ــل 2میل ــخ واص ــد ن بای
محــل اســتقرار آزمودنــی کــه ارتفــاع پــرش ویــژه هــر شــخص 
را تعییــن می‌نمــود بــا ســر خــود لمــس می‌کــرد، در غیــر ایــن 
ــی  ــوم، آزمودن ــف س ــد. در تکلی ــت نمی‌ش ــش ثب ــورت کوش ص
در فاصله10ســانتیمتری صفحــه نیــرو و در پشــت یــک مانــع40 
ســانتیمتری بصــورت ایســتاده هماننــد تکالیــف قبلــی مســتقر و 
بــا پــرش از روی مانــع، بــا پــای راســت بــر روی صفحــه‌ی نیــرو 
ــظ  ــدم حف ــا ع ــع و ی ــا مان ــد، درصــورت برخــورد ب ــرود می‌آم ف
تعــادل، کوشــش ثبــت نمی‌شــد. محققــان 5 کوشــش از بیــن10 
ــن را  ــف را انتخــاب و میانگی ــر تکلی ــام شــده دره کوشــش انج
ــات کینماتیکــی  ــد. اطلاع ــت نمودن ــی ثب ــود آزمودن ــوان رک بعن
دوربین‌هــا بــا فیلتــر پایین‌گــذر مرتبــه‌ی 4 باتــرورث و بــا 
ــات  ــپس اطلاع ــد)19( س ــر گردی ــز فیلت ــرش 12هرت ــس ب فرکان
مارکر‌هــا بــه فضــای نرم‌افــزار Visual 3D نســخه4 ارســال شــده 
تــا مــورد پــردازش قــرار گیــرد. در آنجــا یــک مــدل 8 قطعــه‌ای 
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  1397 

تحلیل دامنه حرکتی و سرعت زاویه‌ای مفاصل اندام تحتانی در ...

از بــدن هــر آزمودنــی بــر اســاس ویژگی‌هــای آنتروپومتــری قــد 
ــن و  ــا، لگ ــاق‌ها، ران‌ه ــا، س ــکل از پاه ــا متش ــدن آنه ــرم ب وج
تنــه ســاخته شــد. زوایــای مفاصــل بــر مبنــای موقعیــت انــدام 
ــر  ــا اســتفاده از روش اول ــی و ب ــدام فوقان ــه ان ــی نســبت ب تحتان
ــه  ــوری ک ــد بط ــبه گردی ــی X- Y –Z محاس ــاس توال ــر اس و ب
ــش  ــن و Z: چرخ ــن، Y: آبداکشن/آداکش ــن/ اکستنش X: فلکش
داخلی/چرخــش خارجــی را نمایــش مــی‌داد)18(. درمتغیر ســرعت 
زاویــه‌ای مفاصــل، ســرعت زاویــه‌ای نســبی انــدام تحتانی نســبت 
ــس  ــوان رفرن ــی بعن ــدام فوقان ــف و ان ــی توصی ــدام فوقان ــه ان ب
درنظــر گرفتــه شــد. اجــرای ایــن مطالعــه درکمیتــه اخــاق در 
پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان بــا شناســه اختصاصــی 
IR.UMSHA.REC.1396.651 مــورد تاییــد قرارگرفــت. آنالیز 
اطلاعــات از لحظــه‌ی برخــورد اولیــه پــا بــا زمیــن تــا لحظــه‌ای 
ــرای  ــت. ب ــام گرف ــود انج ــن را دارا ب ــم فلکش ــو ماکزیم ــه زان ک
بررســی نرمــال بــودن داده‌هــا از آزمــون شــاپیرو ویلــک اســتفاده 

شــد، بــا توجــه بــه نرمــال بــودن داده‌هــا بــرای تحلیــل داده‌هــای 
ــس  ــز واریان ــون آنالی ــرود از آزم ــف ف ــه تکالیــف مختل ــوط ب مرب
ــی از  ــن گروه ــه‌ی بی ــرای مقایس ــراری و ب ــای تک ــژه داده‌ه وی
آزمــون مانــوا و براســاس ســطح معنــاداری α=0/05 بــا نرم‌افــزار 

spss نســخه 20 اســتفاده گردیــد.

یافته‌ها
ــی  ــای تجرب ــی گروه‌ه ــه حرکت ــر دامن ــه متغی ــوط ب ــج مرب نتای
وســالم درطــی تکالیــف ســه گانــه درجــدول1 ارائــه شــده اســت. 
درصفحــه ســاجیتال بین2عامــل مفصــل وگــروه، تاثیــر متقابــل 
ــه  ــال، دامن ــه فرونت ــت )p=0/00(. درصفح ــود داش ــادار وج معن
حرکتــی در تکلیــف فــرود از جبعــه 17% از تکلیــف پــرش 
عمودی-فــرود )p=0/039( و 23% از تکلیــف پــرش از مانع-فــرود 
)p=0/004( کمتــر بــود. در صفحــه افقــی نیــز بین2عامــل گــروه 
 .)p=0/00( ومفصــل، تاثیــر متقابــل معنــادار وجــود داشــته اســت

     جدول2: دامنه مفاصل در سطوح ساجیتال، فرونتال و افقی )بر حسب درجه( 

گروهسطح
پرش از مانع و فرودپرش عمودی و فرودفرود از جعبه

رانزانومچرانزانومچرانزانومچ

ساجیتال

3±5.114±5.738±625±414±3.740±2.524±213±1.240±29 کنترل

2.7±4.912±627±239±59±5.926±236±2.59±5.730± 41 تجربی

P*  0.00* 0.00*0.001 *0.00*  0.00*  0.013*   0.00   *  0.00  P>0.05

P*  0.00* 0.00*0.001 *0.00*  0.00*  0.013*   0.00   *  0.00  P>0.05

فرونتال

3±0.88.9±34±1.66.6±18.5±23.7±27.5±1.56.4±13.8±4.8کنترل

3±0.98.8±3.55.7±27.5±0.76±1.55.1±17±16.7±1.55.8±4.5تجربی

PP>0.05*  0.002P>0.05P>0.05*  0.007  P>0.05P>0.05*  0.00 P>0.05

افقی

1.6±35.6±211.4±1.29.8±2.24.4±1.99±1.28.1±2.85.7±1.96.70±9کنترل

1.5±54.1±1.819.5±18.6±3.53.8±1.713±1.48.5±3.75.9±1.614.7±8تجربی

PP>0.05*  0.00P>0.05P>0.05*  0.007 P>0.05P>0.05*  0.001 P>0.05

      * سطح معناداری P ≤ 0.05 را نشان می‌دهد.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــزارش  ــی راگ ــی قدام ــاط صلیب ــازی رب ــس از بازس ــی پ تحتان
کرده‌انــد)20و21(. اوریشــیمو و همــکاران)2010( نشــان دادنــد دامنــه 
حرکتــی مفصــل زانــو بازســازی شــده افــراد بیمــار هنــگام فــرود 
ــه زانــوی ســالم حــدود 18% کاهــش داشــته اســت)22(.  نســبت ب
دی‌استاســی و همــکاران )2013( گــزارش کردنــد بیمــاران دارای 
ــی  ــد درط ــل دارن ــده تمای ــازی ش ــی بازس ــی قدام ــاط صلیب رب
اجــرای تکالیــف حرکتــی، دامنــه حرکتــی مفصــل زانــو را کاهــش 
دهنــد)20(، گومــز وهمــکاران)2014( در تحقیقــات خــود ارتبــاط 
ــاط صلیبــی قدامــی و  نزدیکــی بیــن آســیب‌های غیرتماســی رب
کاهــش دامنــه حرکتــی مفصــل ران در افــراد دارای آســیب ربــاط 
ــکاران)2002(  ــر وهم ــد)23(. فرب ــزارش کردن ــی گ ــی قدام صلیب
ــد تغییــرات در الگوهــای حرکتــی مفصــل هیــپ،  پیشــنهاد دادن
ــیب  ــاران دارای آس ــط بیم ــه توس ــد ک ــی می‌باش ــاش جبران ت
ربــاط صلیبــی قدامــی انجــام شــده تــا حرکــت بــه جلوی درشــت 
نــی را کاهــش دهنــد)24(. کــم وکیــف اســتراتژی جبرانــی هیــپ 
بســتگی بــه تغییــرات کینماتیکــی مفصــل زانــو دارد)25(. کرولــی 
و همــکاران)2003( کاهــش فلکشــن ران و افزایــش دورســی 
ــی  ــاط صلیب ــل خطــر آســیب رب ــا را جــزء عوام ــچ پ فلکشــن م

جــدول2 تفاوت‌هــای بیــن گروهــی آزمودنی‌هــا درســرعت 
زاویــه‌ای مفاصــل انــدام تحتانــی هنــگام اجــرای تکالیــف فــرود 
ــروه  ــل گ ــن2 عام در3 ســطح آناتومیکــی را نشــان می‌دهــد. بی
ومفصــل درهر3صفحــه تاثیــر متقابــل معنــادار وجــود دارد 
)p=0/00( در صفحــه ســاجیتال ســرعت زاویــه‌ای مفاصــل 
ــرود  ــرش عمودی-ف ــف پ ــه 86% ازتکلی ــرود از جبع ــف ف درتکلی
)p=0/00( ــرود ــع- ف ــرش از مان ــف پ )p=0/013( و 93% از تکلی

کمتــر بــود.

بحث
ایــن تحقیــق بــا هــدف بررســی دامنــه حرکتــی وســرعت 
ــی  ــاط صلیب ــاران دارای رب ــی بیم ــدام تحتان ــل ان ــه‌ای مفاص زاوی
قدامــی هنــگام فــرود از ارتفــاع انجــام شــد. نتایــج نشــان دادنــد 
افــراد دارای ربــاط صلیبــی بازســازی شــده در صفحــه ســاجیتال 
ــه  ــو و ران دارای دامن ــل زان ــرل در مفاص ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
حرکتــی کمتــر و درمفصــل مــچ دارای دامنــه حرکتــی بیشــتری 
ــی  ــه حرکت ــز کاهــش دامن ــات دیگــران نی ــج تحقیق ــد. نتای بودن
ــدام  ــه‌ی ان ــای کینماتیکــی تغییریافت ــدن الگوه ــی مان ــو و باق زان

پورداد کیانی و همکاران

جدول2:  سرعت زاویه‌ای مفاصل در سطوح ساجیتال، فرونتال و افقی )بر حسب درجه/ ثانیه(

گروهسطح
پرش از مانع و فرودپرش عمودی و فرودفرود از جعبه

رانزانومچرانزانومچرانزانومچ

ساجیتال

31±1569±224-26±11257±2040±255-26±13191±2331±254-20±248 کنترل

25±2573±150-33±14113±1649±176-17±1279±1865±168-10± 69 تجربی

P*  0.00*  0.00*  0.00*  0.00*  0.00P>0.05*  0.00*  0.00P>0.05

فرونتال

9±1516±1755±86-7±1126±2179±61-7±824±1469±131-کنترل

9±1113±840±43-9±829±1642±62-8±1220±1425±66-تجربی

P*  0.00*  0.00P>0.05P>0.05*  0.00P>0.05*  0.00*  0.018P>0.05

افقی

5±1043±9124±41-10±1351±787±43-8±1245±12121±43-کنترل

7±866±476±1119±636±451±14-6±841±565±17تجربی

P*  0.00*  0.00P>0.05*  0.00*  0.00P>0.05*  0.00*  0.00*  0.00
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قدامــی برشــمردند)26(. بــه دنبــال آســیب ربــاط صلیبــی قدامــی 
ــر  ــوار و پیچیده‌ت ــف دش ــرای تکالی ــان اج ــی‌رود در زم ــار م انتظ
ــی  ــدام تحتان ــل ان ــی مفاص ــای حرکت ــرود، الگوه ــور ف ــل مان مث
دســتخوش تغییراتــی ازجملــه افزایــش میــزان دورســی فلکشــن 
ــرات  ــن تغیی ــم شــد. ای ــا وکاهــش فلکشــن هیــپ خواهی ــچ پ م
ــازی  ــد از بازس ــی بع ــازوکار تطبیق ــی و س ــک مکانیســم جبران ی
ــازگاری‌های  ــن س ــی از ای ــد. برخ ــی می‌باش ــی قدام ــاط صلیب رب
بیومکانیکــی، می‌تواننــد زمینــه ســاز آســیب مجــدد ربــاط 
صلیبــی قدامــی در ایــن افــراد باشــد)26(. گایوفیــن و تــراپ )1992( 
درمطالعــه خــود نشــان دادنــد مفاصــل هیــپ ومــچ، ضعــف زانــو را 
بــرای تولیــد ســطوح مشــابه‌ای از اجــرا درطــی مانــور فــرود جبران 
می‌کننــد)27( ریزبــرگ وهمــکاران )2009( در افــراد دارای آســیب 
ــراد  ــن اف ــوی ای ــی، نقــص عملکــردی در زان ــی قدام ــاط صلیب رب
ــش در حرکــت مفاصــل  ــه وســیله افزای ــه ب ــد ک مشــاهده نمودن
مــچ و یــا ران جبــران می‌شــد ایــن محققــان در انتهــا پیشــنهاد 
ــی  ــتراتژی‌های جبران ــردی و اس ــای عملک ــه کمبوده ــد ک دادن
ــل  ــی تعدی ــی قدام ــاط صلیب ــازی رب ــد از بازس ــن اســت بع ممک
شــده و بــه حالــت طبیعــی برگردنــد)28( کــه ایــن در تناقــض بــا 
ــکاران)2009(  ــر و هم ــت. گوکل ــر اس ــق حاض ــای تحقی یافته‌ه
بــا بررســی بیومکانیک‌هــای فــرود در بیمارانــی کــه ربــاط 
ــد گــزارش  ــاه قبــل بازســازی کــرده بودن صلیبــی قدامــی را 6 م
دادنــد ایــن تطبیقــات همچنــان پابرجــا هســتند)29( اوریشــیمو و 
همــکاران)2010( نیــز بــر خــاف پیشــنهاد ریزبــرگ، در تحقیــق 
ــای  ــو و جبران‌ه ــردی زان ــکلات عملک ــد مش ــان دادن ــود نش خ
ــاط  تطبیقــی در مفاصــل مجــاور آن، حتــی پــس از بازســازی رب
صلیبــی قدامــی و اجــرای برنامه‌هــای توانبخشــی همچنــان باقــی 
خواهنــد مانــد و ایــن موضــوع کــه آیــا ایــن تطبیقــات جبرانــی بــا 
ــوم  ــد همچنــان نامعل ــا باقــی خواهنــد مان مــرور زمــان حــذف ی
اســت کــه ایــن یافتــه در تاییــد نتایــج تحقیــق  اخیــر مبنــی بــر 
باقــی مانــدن ایــن تطبیقــات حداقــل تــا 2ســال بعــد از بازســازی 
ــر  ــق اخی ــن تحقی ــد)22(. همچنی ــی می‌باش ــی قدام ــاط صلیب رب
نشــان داد درصفحه‌هــای فرونتــال و افقــی دامنــه حرکتــی مفصــل 
زانــوی افــراد بیمــار نســبت بــه افــراد ســالم بیشــتر بــوده بطــوری 
کــه یــک بیــش تحرکــی جانبــی و چرخشــی در مفصــل زانــوی 

تحلیل دامنه حرکتی و سرعت زاویه‌ای مفاصل اندام تحتانی در ...

آنهــا گــزارش گردیــد. در ایــن ارتبــاط، یافته‌هــای علمــی نشــان 
دادنــد افــراد دارای ربــاط صلیبــی قدامــی بازســازی شــده تغییرات 
معنــاداری را درکینماتیک‌هــای صفحه‌هــای فرونتــال وافقــی 
زانــو درطــی تکالیــف حرکتــی و مانورهــای پــرش وفــرود نشــان 
ــه  ــش دامن ــکاران )2010( افزای ــو و هم ــد)10،20،28و30(. پاترن می‌دهن
ــده  ــازی ش ــی بازس ــی قدام ــاط صلیب ــوی دارای رب ــی زان حرکت
درصفحــه فرونتــال هنــگام فــرود از یــک پــرش عمــودی نســبت 
بــه زانو ســالم را گــزارش کردنــد)10( تحقیقــی دیگر نشــان داد افراد 
دارای ربــاط صلیبــی قدامی بازســازی شــده هنگام اجــرای تکالیف 
حرکتــی نســبت بــه افــراد ســالم، حرکــت چرخشــی بیشــتری در 
درشــت نــی خــود دارنــد)30(. پیشــنهاد شــده اســت کــه چرخــش 
اضافــی درشــت نــی باعــث بارگیــری غیرطبیعــی نواحــی غضروفی 
ــوی ســالم بارگیــری نمی‌شــوند شــده و ایــن  کــه معمــولا در زان
ــو  ــتئوآرتریت زان ــه اوس ــدت منجــر ب ــد در درازم موضــوع می‌توان
شــود)31و32(. بطورکلــی وقتــی دامنه حرکتــی مفاصل انــدام تحتانی 
بیماران دارای رباط صلیبی قدامی بازســازی شــده را در هر3صفحه 
درکنــار هــم بررســی می‌کنیــم اینگونــه اســتنباط می‌شــود 
ــی انتقــال بیــن مفصلــی  ــر مــدل جبران کــه ایــن افــراد عــاوه ب
کینماتیک‌هــای انــدام تحتانــی، یــک مــدل جبرانــی انتقــال بیــن 
صفحــه‌ای نیــز در کینماتیک‌هــای مفاصــل انــدام تحتانــی هنــگام 
ــد  ــش می‌گذارن ــه نمای ــرود، ب ــد ف ــده مانن اجــرای تکالیــف پیچی
ــد  ــاواس ره و همــکاران)2018( گــزارش دادن کــه در تاییــد آن، ن
افــراد دارای ربــاط صلیبــی قدامــی بازســازی شــده هنــگام اجــرای 
تکالیــف حرکتــی، یــک جابجایــی درکنتــرل مکانیکــی از صفحــه 
ســاجیتال بــه صفحه‌هــای فرونتــال یــا افقــی انجــام می‌دهنــد تــا 
تغییــر در مکانیک‌هــای زانــو را جبــران کننــد)9(. همانطورکــه بیان 
شــد یکــی از کارکردهــای مهــم ربــاط صلیبــی قدامــی مشــارکت 
درحــس عمقــی وکنتــرل حرکتــی مفصــل زانوســت)2( فیبرهــای 
ــری  ــدام وت ــامل ان ــی ش ــای مکانیک ــی و گیرنده‌ه ــی حس عصب
گلــژی، اجســام پاســینی و انتهــای عصبــی رافینی3% حجــم بافت 
ربــاط صلیبــی قدامــی را تشــکیل می‌دهنــد کــه هــر کــدام نقــش 
ویــژه‌ای در عملکــرد حســی لیگامنــت برعهــده دارنــد)33( اعتقــاد 
بــر ایــن اســت کــه انتهــای عصبــی رافینــی وانــدام وتــری گلــژی 
اطلاعاتــی پیرامــون موقعیــت و دامنــه حرکتــی مفصــل زانــو تولید 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بطــور نرمتــر و ایمن‌تــر روی پــای معیــوب خــود فــرود بیاینــد)38(. 
تحقیقــی دیگــر نشــان داد بیمــاران دارای ربــاط صلیبــی قدامــی 
ــای  ــی، تکنیک‌ه ــف حرکت ــگام اجــرای تکالی بازســازی شــده هن
جبرانــی یــا الگوهــای حرکتــی تغییــر یافتــه‌ای را بــکار می‌گیرنــد 
ــر  ــن بنظ ــند)39(. بنابرای ــان باش ــدد در ام ــیب مج ــا از درد و آس ت
ــی  ــای حرکت ــا الگوه ــدد، ب ــیب مج ــروز آس ــرس از ب ــد ت می‌رس
محافظــه کارانــه وکینماتیک‌هــای غیرطبیعــی مشــاهده شــده در 
افــراد بیمــار مرتبــط باشــد)40(. ســرانجام، نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــه‌ای  ــی و ســرعت زاوی ــه حرکت ــزان دامن ــن می نشــان داد کمتری
مفاصــل درتکلیــف فــرود از جعبــه و بیشــترین میــزان درتکلیــف 
پــرش از مانــع- فــرود گــزارش شــده اســت، یافتــه اخیــر بدیــن 
معناســت کــه تکلیــف فــرود از جعبــه دارای کمتریــن پیچیدگی و 
تکلیــف پــرش از مانع-فــرود دارای تقاضاهــای بیومکانیکــی بالاتر و 
ــوده اســت. ازجملــه محدودیت‌هــای  ــور فــرود ب پیچیده‌تریــن مان
مطالعــه اخیــر مشــارکت بیمارانــی بــا گرفت همســترینگ بــود که 
شــاید اســتفاده از بیمارانــی بــا انــواع متفــاوت گرفــت می‌توانســت 
حقایــق بیشــتری را پیرامــون الگوهــای کینماتیکــی مفاصــل اندام 
ــات  ــود درمطالع ــه می‌ش ــن توصی ــد. بنابرای ــان کن ــی نمای تحتان
ــدام  ــی ان ــای کینماتیک ــر متغیره ــت ب ــوع گرف ــر ن ــی تاثی آت
تحتانــی هنــگام فــرود در ایــن بیمــاران مــورد توجــه قــرار گیــرد.  

نتیجه‌گیری
بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی هرچنــد بــه عنــوان یــک رویکرد 
ــه ســطح عملکــرد  ــرای برگشــت بیمــاران ب ــی مناســب ب درمان
قبــل از آســیب پیشــنهاد شــده اســت ولــی شــواهد حاکــی از آن 
اســت کــه بیمــاران بعــد از جراحــی، در اجــرای تکالیــف دشــوار 
هماننــد فــرود، الگوهــای کینماتیکــی غیرطبیعــی در مفصــل زانو 
بــه نمایــش می‌گذارنــد کــه بــه تبــع آن، مکانیســم‌های جبرانــی 
ــد از  ــا 2 ســال بع ــل ت در مفاصــل مجــاور ایجــاد شــده و حداق
بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی همچنــان پابرجــا خواهنــد بــود. 
ایــن افــراد در صــورت عــدم مراقبــت، درمعــرض آســیب مجــدد 
ربــاط صلیبــی قدامــی و مســتعد گســترش اوســتئوآرتریت زانــو 

ــند. ــدت می‌باش در بلندم

ــوان وجــود الگوهــای غیرطبیعــی  ــن شــاید بت ــد)2( بنابرای می‌کنن
دامنــه حرکتــی در بیمــاران دارای ربــاط صلیبــی قدامــی بازســازی 
شــده را تــا حــدی بــه حســاب تضعیــف عملکــرد ایــن گیرنده‌هــا 
ــی  ــی اجســام پاســینی حساســیت بســیار بالای گذاشــت. از طرف
نســبت به تغییرات ســریع در ســرعت وشــتاب حرکت مفصــل زانو 
دارنــد)2( حــال، از آنجــا کــه نتایــج مطالعــه اخیــر حاکــی از وجــود 
الگوهــای غیرطبیعــی در ســرعت زاویــه‌ای مفاصــل انــدام تحتانــی 
ــوان بخشــی  ــز شــاید بت ــن در اینجــا نی ــود بنابرای ــراد بیمــار ب اف
ــن  ــرد ای ــت کارک ــه حســاب اف ــده را ب ــالات مشــاهده ش از اخت
ــد  گیرنده‌هــای حســی گذاشــت. یافته‌هــای علمــی نشــان داده‌ان
بــه محــض پــاره شــدن ربــاط صلیبــی قدامــی عملکــرد حســی آن 
نیــز حــذف و علیرغــم بازســازی، عصــب رســی مجــدد آن بطــور 
کامــل ترمیــم نمی‌شــود)34( کــه بــرای جبــران، افــراد بیمــار بایــد 
حــس خــارج مفصلــی وکنتــرل مفصــل بــه وســیله گیرنده‌هــای 
ــون  ــای پیرام ــی در بافت‌ه ــی حس ــای عصب ــی و فیبره مکانیک
ــه وجــود  ــد ب ــن موضــوع می‌توان ــد)35(. ای مفصــل را توســعه دهن
الگــوی جبرانــی دیگــری در ایــن بیمــاران اشــاره کنــد که مــا از آن 
بــه عنــوان مــدل انتقــال حســی بــه بافت‌هــای پیرامــون مفصــل 
زانــو یــاد می‌کنیــم. همانطورکــه نتایــج مطالعــه اخیــر نشــان داد 
ســرعت زاویــه‌ای مفاصــل مــچ و زانــودر افــراد بیمــار نســبت بــه 
افــراد ســالم کندتــر و درمفصــل ران در برخــی تکالیــف بیشــتر بود 
کــه ایــن یافتــه می‌توانــد در قالــب الگــوی جبرانــی انتقــال درون 
عضویــی بــه مفاصــل مجــاور و نیــز مــدل انتقــال حســی مذکــور 
قابــل توجیــه باشــد. یــو بــی و همــکاران)2006( درمطالعــه خــود 
گــزارش نمودنــد ســرعت زاویــه‌ای فلکشــن زانــو هنــگام تکلیــف 
فــرود بطــور منفی بــا اوج نیــروی عکس‌العمــل عمودی زمیــن وارد 
بــر بــدن مرتبــط اســت)36( ایــن درحالــی اســت کــه بیمــاران دارای 
ــه افــراد ســالم،  ــاط صلیبــی قدامــی بازســازی شــده نســبت ب رب
نیــروی عکس‌العمــل عمــودی زمیــن و میــزان بارگیــری بیشــتری 
را درطــی مانورهــای پرش-فــرود متحمــل می‌شــوند)10و37(. کاهش 
ــرود را  ــگام ف ــار هن ــراد بیم ــو در اف ــه‌ای مفصــل زان ســرعت زاوی
شــاید بتــوان در قالــب عامــل دیگــر هماننــد تــرس از بــروز آســیب 
مجــدد تفســیرکرد. اوریشــیمو و همــکاران )2006( گــزارش دادنــد 
ــد  ــل دارن ــی قدامــی تمای ــاط صلیب ــد از بازســازی رب بیمــاران بع
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Abstract

Aims and background: Anterior cruciate ligament injury is the most common ligament injury of the lower 
limb that necessitates reconstruction as a proper treatment approach. It is now up to the researchers to ask, are the 
altered kinematic patterns in the lower limbs corrected by this reconstruction? The present study aims to analyze 
the range of motion and angular velocity of the lower limb joints in patients with reconstructed Anterior cruciate 
ligaments during landing.
Materials and Methods: 20 male subjects who participated voluntarily were divided into 2 groups. One 
group consisted of healthy subjects (control) the other of patients with reconstructed Anterior cruciate ligament 
(experimental). They were evaluated in 3 assignments: landing from a box, a vertical jump-landing, and a jump 
from an obstacle-landing. 3-Dimensional kinematics of the range of motion and angular velocity of the lower 
limb joints were recorded using 4 cameras and processed by visual 3D software.
Findings: In the sagittal plane, the experimental group’s knee and hip joints range of motion was less than the 
control group (p=0.00) The ankle joint was more (p≤0.05) than the control group. In per 3 planes, the experimental 
group’s ankle and knee joints angular velocity was lower than the control group. The hip joint was higher than the 
control group (p≤0.05). In most cases, both variables showed the smallest value in the landing from the box task 
and the highest value in the jump from obstacle-landing task (p≤0.05).
Conclusion: During complex tasks such as landing, patients exhibit altered kinematic patterns that are 
followed by compensatory mechanisms in adjacent joints. These altered patterns will persist for at least 2 
years after the Anterior cruciate ligament is reconstructed. These patients, in the absence of care, are at risk for 
Anterior cruciate ligament re-injury and prone to develop knee osteoarthritis in future.

Keywords: Reconstructed anterior cruciate ligament, landing, joint range of motion, joint angular velocity
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