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بوضعيت مفصلارزيابي فانكشنال حس از زانو  بازسازي ليگامان متقاطع قداميعد

4، دكتر نسرين ناصري3، دكتر سعيد طالبيان2سيد محسن مير،1دكتر محمد رضا هاديان

 دانشيار، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، نويسنده مسئول1
 توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهرانكارشناس ارشد فيزيوتراپي، دانشكده2
 دانشيار، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران3
 استاديار، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران4

 چكيده

و هدف و حسي دارد: زمينه و.ليگامان متقاطع قدامي در زانو دو نقش مكانيكال حس عمقي توسط بازسازي وضعيت مفصل

پيشنهاد شده است كه ارزيابي حس عمقي در وضعيت.تانه درك حركت پاسيو در وضعيت بدون تحمل وزن ارزيابي شده استآس

و بازسازي ليگامان متقاطع قدامي را بر عملكرد حس عمقي زانو بهتر نشان دهد .فانكشنال اندام تحتاني ممكن است اثر آسيب

ز .انو بعد از بازسازي ليگامان متقاطع قدامي در وضعيت فانكشنال بودهدف مطالعه حاضر ارزيابي حس وضعيت مفصل

و12: روش بررسي  فرد سالم در اين مطالعه شركت12 بيمار كه تحت عمل بازسازي ليگامان متقاطع قدامي قرار گرفته بودند

و زانوي سالم بيماران.كردند و زانوي عمل شده از طريق بازسازي زاويه تست حس وضعيت مفصل در زانوي غالب افراد سالم

واز براي اندازه گيري زاويه.شده مورد ارزيابي قرار گرفت سيستمي متشكل از فوتوگرافي ديجيتال، ماركرهاي غير منعكس كننده

شدAutoCADآناليز با  و حركت در جهت فلكسيون صورت گرفت. استفاده .ارزيابي در دو وضعيت، حركت در جهت اكستانسيون

م شدخطاي .طلق به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته

و: يافته ها و هر كدام از زانوهاي بيماران زانوي سالم تفاوت معني داري در حس وضعيت مفصل بين دو زانوي عمل شده بيماران

و همچنين بين دو وضعيت تست، در هر كدام از زانوهاي.با زانوي غالب افراد سالم در هر وضعيت تست وجود نداشت  بيماران

.ترل اختلاف معني دار وجود نداشتگروه كن

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد افرادي كه تحت عمل بازسازي ليگامان متقاطع قدامي قرار گرفته اند در وضعيت: نتيجه گيري

 تاندوني تامين-حس وضعيت مفصل زانو عمدتا توسط گيرنده هاي عضلاني. تحمل وزن اختلالي در حس وضعيت مفصل ندارند

و كپسول مفصلي، ارسال پيامهاي حس عمقي را تكميل مي كنند. شود مي .اطلاعات حسي گيرنده هاي مكانيكي ساير ليگامانها

 ليگامان متقاطع قدامي، مفصل زانو، حس عمقي، وضعيت با تحمل وزن: واژگان كليدي

 1385اسفند: تاريخ پذيرش مقاله 1385آذر: تاريخ وصول مقاله

 Hadian_ras@yahoo.com تهران دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكيدانشيار:نويسنده مسئول
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:مقدمه

و درمان در ساليان اخير، نسبت به ارزيابي

علت اين مسئله.ي شده استحس عمقي توجه بيشتر

احتمالا افزايش ميزان شيوع ضايعات ورزشي به 

 ضايعه ليگامان متقاطع نظيرخصوص ضايعات ليگاماني 

و همچنين افزايش حساسيت اجتماعي (ACL) قدامي

.اقتصادي نسبت به اين گونه ضايعات مي باشد

 عمقي از مفاصل باعث ارزيابي پيامهاي حس

و آگاهانه كرتكس از ميز ان فشار اعمال شده بر مفاصل

يك از مفاصل مي شود  طي حركات،.وضعيت هر

حس هاي فيدبكدريافت سيستم اعصاب مركزي با

 را به منظور ايجاد ثبات سيستم عضلاني اسكلتي عمقي،

.)1(ديناميك به صورت كارآمدي وارد عمل مي كند

گيرنده هاي مكانيكي اجزاء كليدي هستند كه

ف اين.يدبك حس عمقي را آغاز مي كنندحلقه آوران

حسگيرنده ها نقش مهمي در  وضعيت مفصل تامين

(JPS)،و پاسخ هاي همچنين كنترل تون عضلاني

.)2( رفلكسي دارند

و به خصوص  در حفظ ACLنقش ليگامانها

اي برخوردار مفصل زانو از اهميت ويژهفانكشنالثبات

نقش.است ان بعد از حس عمقي اين ليگام اخيرا به

هاي مكانيكي اين گيرنده.آسيب توجه زيادي شده است

و حساسبافتبه تغيير شكل ليگامان  هستند

و سرعت حركت به براي تعيين سيگنالهايي را جهت

با توجه به اين. سيستم اعصاب مركزي مي فرستند

مي مهم، هاي تواند باعث اختلال در داده آسيب ليگامان

.)21-23( آوران شود

درح س عمقي مفصل زانو متغير مهمي

و بايد توسطا زانوفانكشنالارزيابي توانايي ست

جراحان ارتوپدي در ارزيابي نتايج جراحي هايشان 

 حس عمقي ممكن است اختلال.مورد توجه قرار گيرد

ا درمنجر به از دست دادن ثبات مفصل راه رفتن،شكال

.)3(و فقدان كنترل حركتي مفصل شود

Barrackدر پارگي كامل)1989(و همكاران ،

ACL كاهش ،JPS را در مقايسه با افراد سالم گزارش 

در)1992(و همكارانLephart در مطالعه.)4( كردند

، افزايش آستانه درك حركت پاسيو در ACLبازسازي

مقايسه با زانوي عمل نشده، در انتهاي دامنه حركتي

 مشابه مطالعه.)12(وجود داشت) درجه15(اكستانسيون

Lephart ،Borsaافزايش نيز) 1997(و همكاران

در15آستانه درك حركت پاسيو را در زاويه  و  درجه

.)5( جهت حركت به سمت اكستانسيون گزارش كردند

 در JPS،)1997(و همكارانCarter در مطالعه

و بعد از يك دوره توانبخشي مقايسه ACLضايعه  قبل

 قبل از توانبخشي مختل JPSكه نتايج نشان داد. شد

و با انجام درمان، عليرغم پيشرفت ثبات بوده است

.)6( تغييري نكرده استJPSمفصلي، 

از) 1999(و همكارانPapمطالعه در تفاوتي

و گروه كنترل ACLبين بيماران با نقايص JPSنظر 

و همكارانBeynnonدر مطالعه.)7( وجود نداشت

م) 1999(  وجود JPS، كاهش ACLزمن در پارگي

در ارزيابي حس عمقي زانو در مطالعه.)8( داشت

Robertsبا سه آزمون آستانه)1999(و همكاران ،

و تخمين درك حركت پاسيو، بازسازي فعال زاويه

و20ديداري، معلوم شد كه در آزمون اول در دو زاويه 

، ACL درجه بين دو زانوي بيماران مبتلا به نقايص 40

دو ختلاف معنيا دار وجود ندارد اما اين اختلاف بين هر

با. زانوي آنها در مقايسه با گروه كنترل وجود داشت

و بين دو دو آزمون ديگر بين دو گروه مورد مطالعه

در).20و19( زانوي بيماران اختلافي وجود نداشت

دربازسازي)2003( وهمكارانBonfimتوسطاي مطالعه

ACLدر دار، كاهش معنيJPS و افزايش معني دار در

و Reider.)3( آستانه درك حركت پاسيو وجود داشت

و بعد از JPS، در بررسي)2003( همكاران  قبل

 بعد از جراحي، در JPS نشان دادند كه ACLبازسازي

و  ماه پس از عمل6هر دو زانوي بيماران بهبودي دارد

و اختلاف معني داري از اين نظر ميان گروه بي ماران

و  Katayamaهعمطالدر.)17( كنترل وجود ندارد

 كاهش داشتACL در پارگي JPS،)2004(نهمكارا

)9(.Hopperو همكاران)در بررسي)2003 ،JPS بعد 
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 در زانوي عمل JPS نشان دادند كه ACLاز بازسازي

و همچنين در دو وضعيت و زانوي عمل نشده شده

و فلكسيون تفاوت معني حركت در جهت اكستانسيون 

).8( داري ندارد

و بازسـازي اكثر مطالعات مربـوط بـه نقـايص

ACL ،JPS ــا ــل وزن يـ ــدون تحمـ ــعيت بـ  را در وضـ

وضـعيتهاي همـراه بـا. غيرفانكشنال ارزيابي كـرده انـد

و همچنـين اكثـر ضـايعات  تحمل وزن فانكشنال تر بوده

د، مفاصل اندام تحتاني در همين وضعيت اتفـاق مـي افت ـ

 در اين وضعيت مي توانـد بـراي تعيـين JPSلذا ارزيابي 

از. مفيدتر باشد JPSاهميت كلينيكال تغييرات لـذا هـدف

 را در مفصل زانـوي JPSاين مطالعه مقطعي اين بود كه 

، در وضـعيت فانكـشنال ACLبيماران بعد از بازسازي

و زانوي غالـب و با زانوي عمل نشده آنها بررسي كرده

ايـن ارزيـابي در دو وضـعيت.م مقايسه نمايـد افراد سال 

و فلكسيون صورت گرفت . حركت در جهت اكستانسيون

 روش بررسي

 بازسازي ليگامان متقـاطعبا ورزشكار مرد 12

دربـ فرد ورزشكار سالم12و قدامي ه طـور داوطلبانـه

در محـل آزمايـشگاه بيومكانيـك دانـشكده( ايـن تحقيـق

. شركت نمودند) كي تهران توانبخشي دانشگاه علوم پزش 

و ســطح دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر جــنس، ســن

.فعاليتهاي فيزيكي با يكديگر تطبيق داده شدند

 بـه مطالعـهانمعيارهاي لازم براي ورود بيمار

عـدم وجـود، ماه از عمل جراحي6گذشت حداقل شامل،

در، آتروفي در عضلات اندام تحتاني  عـدم وجـود تـورم

ح، زانو عدم درگيـري سيـستم، ركتي كامل در زانودامنه

و عـدم در مفـصل زانـو laxityعدم وجـود، وستيبولار

و وجـــود صـــدمات مهـــم ارتوپـــديك، روماتولوژيـــك

. نورولوژيك در ساير مفاصل در هر دو اندام بود

 بـــه ســـالممعيارهـــاي لازم بـــراي ورود افراد

و يـا مطالعه  شـامل، عـدم وجـود صـدمات نورولوژيـك

و مـچ پـا در هـر دو روماتولوژي ك در مفاصل ران، زانو

در وجود سابقه عدم اندام، اي از ضربه در دو ماه اخيـر

دامنـه، عـدم وجـود تـورم در زانـو هر دو مفصل زانـو، 

 عدم درگيري سيستم وستيبولارو حركتي كامل در زانو 

.بود

بعد از توضيحات كامل در مورد علت ارزيـابي

و آشنا نمـودن بيمـارانن وتاثير نتايج آن بر روند درما 

در سـپس.شـد كامـل پرسشنامهبا نحوه انجام ارزيابي،

هر حاليكه هر فـرد مـورد مطالعـه يـك شـلوارك كوتـاه 

و هـيچ پوشـش ديگـري در انـدام  ورزشي پوشيده بـود

تحتاني خود نداشت در وضعيت طاقبـاز بـر روي تخـت 

 عــدد مــاركر3در ايــن وضــعيت. درمــاني قــرار گرفــت

بـ دايره در4ا قطـر اي  فوقـاني¼ سـانتيمتر بـه ترتيـب

خطي كه تروكانتر بزرگ را به نقطه مياني خـط مفـصلي

و قسمت فوقاني  لاترال زانو وصل مي كرد، گردن فيبولا

سپس فرد مورد آزمـايش. مالئول خارجي چسبانده شد 

و در حـالتي كـه زانـوي او در  در انتهاي تخـت نشـست

چهارم بـر روي نـوار درجه قرار داشت ماركر90زاويه 

و در قـسمت  ايليوتي بيال در محاذات لبـه فوقـاني پـاتلا

.فوقاني چين پوپليته آل چسبانده شد

ماركرهاي پوستي در بيماران بـر روي هـر دو

و در گروه كنترل فقط در اندام غالب چسبانده شد .اندام

تمـامي افـراد مـورد همچنين براي كنترل بيشتر سرعت،

م  جزا قبل از شروع آزمايش فيلمـي را مطالعه به صورت

در.كردنـد را مـشاهده بودكه به همين منظور تهيه شده 

را اين فيلم فردي آموزش ديده در حالـت ايـستاده زانـو

.دكر مي extو سپس flex درجه10در هر ثانيه 

در. انجام تست در دو وضعيت صورت گرفـت

 semi squatوضــعيت اول زاويــه شــروع از وضــعيت

از) درجـه60يباتقر( و در وضـعيت دوم زاويـه شـروع

.بود) صفر درجه(standingوضعيت

به اين صورت كه در حـالتي كـه چـشمان فـرد

تـا تمـام شـد از او خواسته مورد مطالعه بسته شده بود 

 در وضـعيت مـورد ارزيـابي اندام را بر روي خود وزن

 پاي سمت ديگر را از زمين جدا كند كرده، منتقل ايستاده

و از دست سمت غيرتست تا حدي كـه تعـادل او را نگـه

 هـراز سـپس.نمايـد دارد براي تماس با ديوار اسـتفاده

و تنـه را بـه تا فرد خواسته شد سـمت بدون اينكه سـر
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 جهت كنترل سيستم وستيبولار( جلو يا عقب حركت دهد

در)و كنترل گشتاورهاي اطراف مفاصـل انـدام تحتـاني

 سپس از اين وضـعيت.رار گيردقsemi squatوضعيت

تقريبـا( كه با سرعت كنترل شـده شد خواستدروياز

 بدون اينكه تغييري در وضعيت سـر) درجه در ثانيه 10

 حركـت (to EXT) زانـو Extبه سـمتو تنه ايجاد شود

 درجـه بـه فـرد دسـتور توقـف30در زاويه تقريبـا. كند

ازشد داده حركت در ايـن ثانيه5كهشد خواستهويو

و اين موقعيت را به خـاطر بـسپارد  .وضعيت قرار بگيرد

ــ ـــاز ايـ ــت تـ ـــن موقعيـ ديـوسط دوربيـ ـــيـجـن الـتـ

(Canon MVi 750 8M Pixel) كه عمـود بـر صـفحه

حركتي زانو بر روي سه پايه تراز شده بود عكس گرفته 

ــا فاصــله. شــد ــين ب و 185دورب ــو 65 ســانتيمتر از زان

سـپس از فـرد. سطح زمين قرار گرفته بـود سانتيمتر از

اكستانسيون صفر درجه قـرار خواسته شد در وضعيت 

 ثانيــه اســتراحت مجــددا از وضــعيت7و پــس از گيــرد 

semi squatرا و آنـرا زاويه تست شده بازسازي كنـد

 از زاويـه بازسـازي شـده نيـز فرد، با اعلام.اعلام نمايد 

و.عكس گرفته شد آن پاس هر زاويه تست  بار تكرار3خ

.شد

 درجه،60و30گونيامتر، در زاويه هاي عدد2

يكW.Bمشابه وضعيت تست در وضعيت  بر روي

تخته در محلي كه فقط آزمونگر مي توانست آنها را

ببيند، جهت راهنمايي آزمونگر براي تعيين وضعيت 

و زواياي تست در محلي دور از ديد افراد  شروع تست

.ب شده بودمورد مطالعه، نص

يك دقيقه راه رفتن، تـست وضـعيت دوم بعد از

براي وضـعيت دوم تـست تمـام مراحـل.صورت گرفت 

مانند وضعيت اول بود با اين تفاوت كه زاويه شـروع از 

.(to FLX)بود) صفر درجه(standingوضعيت 

و بازسـازي بعد از تهيه عكسها، زواياي تـست

ط  و از ريـق نـرم افـزار شده، با تعيين حدود هـر مـاركر

AutoCADشد اندازه ).2و1شكل(گيري

 آناليز اطلاعات

 تمام اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار

SPSS (Ver11.5) از آزمون. آناليزشدKolmogorov 

Smirnovها براي تعيين نرمال بودن توزيع داده

با. استفاده شد  تستها P<0.05معني دار بودن آماري

شددر . نظر گرفته

كسـب مقـا شـدار زاويـر هـزاوي(دهـه تست

از مقدار زاويه بازسازي شده) test angle:تـتس

هر) response angle: زاويه پاسخ(يا زاويه پاسخ  در

تكرار تست زاويه، ميزان خطاي مطلق، بدون دارا بودن 

.، محاسبه شد±علامت 

سي اختلاف ميانگين خطاي مطلق، براي برر

toبين دو وضعيت  EXT وto FLX در زانوي عمل ،

و زانوي غالب افراد سالم از و زانوي سالم بيماران شده

شدWilcoxon Signed Ranks Test آزمون .استفاده

همچنين براي بررسي اختلاف ميانگين خطاي مطلق بين

و زانوي سالم بيماران در  هر دو زانوي عمل شده

to(وضعيت FLX وto EXT (از آزمونWilcoxon 

Signed Ranks Testشد . استفاده

براي بررسي اختلاف ميانگين خطاي مطلق بين

و زانوي سالم بيماران با زانوي افراد  زانوي عمل شده

و دوم از آزمون  -Mannسالم در وضعيت اول

Whitney شد . استفاده

و براي بررسي ارتباط زمان بين آسيب

و جراحي با ميانگين خطاي مطلق در زانوي عمل شده

 عمل نشده بيماران از ضريب همبستگي پيرسون

(Pearson product moment correlation) استفاده 

.شد

براي بررسي تاثير تكرارهاي تـست هـر زاويـه

از) تكـــرار3(  repeatedبـــر ميـــزان خطـــاي مطلـــق

measures ANOVA نوع-خطاي مطلق( با دو فاكتور 

شد) وضعيت .استفاده
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:نتايج
و آمار توصيفي مربوط به دو گروه بيمار

با انجام آزمون. آورده شده است1كنترل در جدول 

Kolmogorov- Smirnov در ارتباط با داده هاي ،

و و زمان بين آسيب و وزن در دو گروه سن، قد

، توزيع اين متغيرهاP>0.05 جراحي در بيماران، با 

و وزن بين دو گروه. نرمال بود متغير هاي سن، قد

در تمام بيماران شركت كننده. اختلاف معني دار نداشت

 ACLدر اين مطالعه از تاندون پاتلا براي بازسازي 

زمان بين) انحراف معيار(ميانگين. استفاده شده بود

و جراحي  و بين جراحي41/12)42/11(آسيب و هفته

. ماه بودJPS ،)66/3(16/11ارزيابي

مقادير ميانگين وانحراف معيار خطاي مطلق در

و زانوي غالب  و زانوي سالم بيماران زانوي عمل شده

toگروه كنترل در دو وضعيت  EXT وto FLX در 

. نشان داده شده است2جدول

 نــشان داد كــه بـــين دو Wilcoxonآزمــون

to(وضعيت EXT وto FLX(و ، در زانوي عمـل شـده

و همچنـين در زانـوي غالـب افـراد زانوي سالم بيماران

سالم، اختلاف معني دار از نظـر ميـانگين خطـاي مطلـق 

ميانگين خطاي مطلق بين زانـوي. (P>0.05)وجود ندارد 

ــر وضــعيت  ــاران در ه ــشده بيم ــل ن و عم ــده ــل ش  عم

)toEXT وtoFLX (ــي دار ــتلاف معنــ ــت اخــ  نداشــ

(P>0.05).

 نـشان داد ميـانگين Mann-Whitney آزمـون

خطاي مطلق بين هر كدام از زانوهاي بيماران بـا زانـوي

to(غالب افراد سالم در هر وضـعيت  EXT وto FLX (

.(P>0.05)اختلاف معني دار نداشت

محاسبه ضريب همبستگي نيز نشان داد كه

و جراحيبارت اط معني دار ميان مدت زمان بين آسيب

در نظر گرفتن ميانگين خطاي مطلق، در هر كدام از با 

.(P>0.05)زانوهاي بيماران وجود ندارد

ANOVA با P>0.05 نيز نشان داد كه 

ميانگين خطاي مطلق بين تكرارهاي تست هر زاويه، در

لذا. هر دو گروه مورد مطالعه اختلاف معني دار ندارد

ن و تكرار تاثير معني دار بر خطاي مطلق داشته تمرين

.است

و كنترل-1جدول  آمار توصيفي مربوط به دو گروه بيمار

)n=12در هر گروه (

 كنترل بيمار

انحراف(ميانگين متغير

)معيار

انحراف(ميانگين

)معيار

75/21)37/4(08/23)75/4( سن

 41/179)35/6( 16/181)72/6( قد

50/79)98/6(50/82)29/7( وزن

خطاي مطلق در زانوي عمل) معيارانحراف( ميانگين-2جدول

و زانوي غالب گروه كنترل در دو  و عمل نشده بيماران شده

 to FLXو to EXTوضعيت 

)انحراف معيار(ميانگين وضعيت تست گروه

A)39/2(65/3وضعيت زانوي عمل شده

B)04/2(77/3وضعيت بيماران

A)08/2(28/4وضعيت زانوي سالم

B)51/2(13/4 وضعيت بيماران

A)77/1(90/3وضعيت زانوي غالب

B)31/3(49/5وضعيت گروه كنترل 

A:toوضعيت EXT وضعيتB:to FLX 

و  نتيجه گيريبحث

Ochio در ارزيابي) 1999(و همكارانJPS 

از مفصل  هاي برانگيخته طريق پتانسيل زانو،

(somatosensory evoked potential)س ه گروه در

و افراد ACL، با ACLافراد با ضايعه  بازسازي شده

در سالم، اظهار كردند كه عصب  اتفاق ACLدهي مجدد

-هاي كپسولي بهبود عملكرد گيرنده).15(مي افتد

JPS ،6و نرمال شدن ACLليگاماني بعد از بازسازي

و همكاران Feremeryماه پس از جراحي را نيز
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در) 2003(و همكارانReiderو همچنين) 2000(

 Risbergدر مطالعه).6،17(مطالعات خود نشان دادند

 بين دو زانوي عمل JPS، عدم تفاوت)1999(و همكاران

و عمل نشده بيمارن بعد از بازسازي ، پس ACLشده

 Hopperدر مطالعه).18(از گذشت يكسال گزارش شد

ح) 2003(و همكاران اضر كه شباهت بيشتري با مطالعه

و  داشت نيز اختلاف معني دار بين دو زانوي عمل شده

).8( وجود نداشتACLعمل نشده بيماران با بازسازي 

 ACLهمچنين بسياري از مطالعات مربوط به پارگيهاي

يك منبع از گيرنده هاي نشان دادند كه با وجود حذف

 مفصل زانو در مقايسه با گروه كنترل JPSحس عمقي، 

).16،19،20( افراد مبتلا، اختلال نداردو يا زانوي سالم

متضاد با نتايج اين مطالعات، برخي ديگر از مولفين

و يا در ACLاظهار كردند كه بعد از بازسازي 

ميJPSهاي اين ليگامان، پارگي ).1،5،2،3،9( شود مختل

نقشـ هاي عضلاني اين مسئله كه گيرنده تاندوني

صلي در تامين حس مهمتري نسبت به گيرنده هاي مف

به).8( وضعيت مفصل دارند مطرح شده است همچنين

وجود تفاوتهاي آناتوميكال در تعداد گيرنده هاي حس 

 ACLگيريو نحوه عصب) مكانورسپتورها( عمقي

).22،21( اشاره شده است

مغاير بودن نتايج اين مطالعات مي تواند به شرايط

 همراه، تكنيك جراحي، ه، ضايعاتعافراد مورد مطال

تـوميكـاتـتفاوتهاي آن گـعـال در حـهدهـرنـيـداد سـاي

، ACLو نحوه عصب گيري) مكانورسپتورها(يـقـمـع

و) با تحمل وزن يا بدون تحمل وزن(وضعيت تست

. مربوط باشد) اكتيو يا پاسيو(روش تست

نشان) 1997(و همكاران Lephartهمچنين

زانو مي تواند با آموزش تمرينات مفصل JPSدادند كه 

).12،13(ورزشي افزايش يابد 

تمامي افراد مطالعه حاضر از نظر سن، جنس

و سطح فعاليت هاي فيزيكي با يكديگر مشابهت 

يك.داشتند همچنين همه آنها پس از جراحي، در

-برنامه جامع توانبخشي شامل، تمرينات قدرتي

و تمرينات اختصاصي حس عمقي تحملي عضلاني

افراد اين مطالعه، آتروفي. شركت كرده بودند

و تورم مفصلي نداشتند، همچنين حين  عضلاني

لذا به نظر. وجود درد را گزارش نكردندJPSتستهاي 

 توسط ACLمي رسد كه در اين افراد، نقص عملكرد 

و ساير گيرنده هاي مكانيكي در عضلات، تاندونها

ب ه اندازه كافي جبران ساير گيرنده هاي مفصلي سالم،

همچنين احتمال اينكه عصب گيري مجدد. شده است

 مفصل زانو JPSدر خود ليگامان توانسته باشد نقص 

.را جبران نمايد، وجود داشته است

تصوير شماتيك اندازه گيري زاويه مفصل با سيستم:1شكل

و  متشكل از فوتوگرافي ديجيتال ماركرهاي غيرمنعكس كننده

دوربين عمود بر صفحه حركتي زانو . AutoCADاليز با آن

 ميباشد

 AutoCADاندازه گيري زاويه مفصل زانو با نرم افزار:2شكل
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و تشكر :قدرداني

اين طرح با همكاري فيزيوتراپيست سيد محمود

و با استفاده از بودجه اختصاصي دانشگاه  طباطبايي

 نويسندگان لازم.علوم پزشكي تهران انجام پذيرفت

و همچنين حمايت مالي مي دانند كه از همكاري ايشان

. دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكر نمايند
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