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  مقدمه
ــالص        ــوري خ ــل مح ــک مفص ــوان ی ــه عن ــو ب ــروزه زان ام

هـاي   اي از حرکـت  و داراي مجموعه پیچیده نشدهدرنظرگرفته 
هـاي وارده بـر    آسـیب  ).1( رود یبه شمار م ـچرخشی  انتقالی و

هاي مفصل و نیـز قـدرت    ستخوانزانو به علت وجود طول بلند ا
هاي متـداول   یکی از آسیب .)2( استعضلات آن بسیار متنوع 

  در مفصـــــل زانـــــو پـــــارگی لیگامـــــان صـــــلیبی قـــــدامی
(Anterior cruciat ligament) شیوع پارگی این  ).3( باشد می

نفر به طور  1000هر  در 3/0لیگامان درآمریکاي شمالی معادل 
انگلسـتان میـزان آسـیب لیگامـان      رد و سالیانه تخمین زده شده

). 4(شـده اسـت   بینـی   هزار مورد درسال پیش 17صلیبی قدامی 
  عملکـــــــرد حـــــــس عمقـــــــی عصـــــــبی فیزیولـــــــوژي

 (Properioceptive neurophisiological)  لیگامــان صــلیبی
حفـظ ثبـات مفصـل     تـرین نقـش آن در   قدامی را به عنوان مهم

ــتانه . )5( تـــوان دانســـت مـــی   حـــس تشـــخیص حرکـــت آسـ
(Kinesthesia)     هـاي   مجموعه اطلاعـاتی اسـت کـه از گیرنـده
میـانگین   لاًگـردد و معمـو   حالت پویا حاصـل مـی   مکانیکی در

در  خطاي حاصل از سه بار احساس شروع حرکت توسط زانـو 
 ).6( درجه خواهد بود20تا  صفرزاویه 

ــه حــاد  و همکــاران  Flemingدر مطالعــه  ــارگی در مرحل پ
گشـت  قدار آستانه تشخیص حرکت باعث افزایش قابل توجه م

از . نشـان داد  زانوي مقابل افزایش آستانه حس حرکت راز یو ن
سـوي دیگــر، زانــوي مبــتلا بـه پــارگی مــزمن لیگامــان صــلیبی   
قدامی، کاهش آستانه حس حرکت را نسـبت بـه پـارگی حـاد     

ــان داد  ــه ).7(نش ــاران  Beynnon مطالع ــال و همک  1999در س
 بـه پـارگی لیگامـان صـلیبی     روي حس حرکـت بیمـاران مبـتلا   

حـس   بهبـود  پوشـیدن بـریس تـاثیري در    نشـان داد کـه   ،قدامی
حرکـت   یانی ـدامنه م 1999سال در Pap در مطالعه ).8( نداشت
که میانگین آستانه د یقرار گرفت و مشخص گرد یابیمورد ارز

داري بـا گـروه    شروع حس حرکت در بیماران اخـتلاف معنـی  
دامنـه   بی حس تشـخیص حرکـت در  ارزیادر واقع  .ردسالم ندا
هـاي داخـل دوکـی،     قابل توجه گیرنـده  دلیل عملکرده میانی، ب

  .)9(نیست  ازحساسیت خوبی برخوردار
تاثیر بریس  که 2001در سال  Wuدر مطالعه از طرف دیگر 
سـازي لیگامـان    بیماران متعاقـب جراحـی دوبـاره    عملکردي در

دن بـریس  پوشـی د که یشد؛ مشخص گرد یبررس صلیبی قدامی
 گـردد  جراحـی مـی   از زمـان بعـد   باعث بهبود حس حرکت در

 2010در سـال   و همکـاران   Coskunsuمطالعه همچنین ). 10(
هـاي بعـد از جراحـی بازسـازي      اسـتفاده از بـریس  نشان داد که 

تواند تاثیر متفاوتی در میـزان آسـتانه    لیگامان صلیبی قدامی نمی
). 11( شته باشدهاي متفاوت دا شروع حس حرکت در جراحی

Elattar پیشـنهاد نمودنـد کـه بـراي      2011در سـال   و همکاران
انجام تمرینات افزایش دامنه حرکتی زانو در بیماران بـا آسـیب   
لیگامان صلیبی قدامی از دستگاه آستانه شروع حس حرکـت و  

در  و همکاران Said). 12( دار مدرج استفاده شود بریس مفصل
در پروسه توانبخشی افراد مبـتلا بـه    جه گرفتند کهینت 2011سال 

پارگی لیگامان صلیبی قـدامی، بهتـر اسـت از بـریس بـه همـراه       
  ).13( دستگاه آستانه شروع حس حرکت استفاده شود

اند که اسـتفاده از بـریس و    دهتحقیقات گذشته مشخص نکر
هـاي مختلـف، حـس     نیز در حالت چشم باز و بسته در سـرعت 

بتلا بـه پـارگی لیگامـان صـلیبی     آستانه تشخیص حرکت افراد م
تحقیقـات گذشـته یـا در یـک      ؟کنـد یـا خیـر    قدامی تغییـر مـی  

و لذا انجام تحقیقـی   اند شدهسرعت و یا در یک وضعیت انجام 
هاي مختلف ضـروري بـه    ها و وضعیت با در نظر گرفتن سرعت

این مطالعه به منظور تعیین اثر بـریس عملکـردي    .رسید نظر می
حرکت در بیماران با پارگی لیگامان صلیبی بر آستانه تشخیص 
  .قدامی انجام شد

  روش بررسي
بیمــار مبــتلا بــه پــارگی   20ایــن مطالعــه شــبه تجربــی روي  

 یسـال ط ـ  44تـا   18لیگامان صلیبی قـدامی، بـا محـدوده سـنی     
  .انجام شد 1386و بهار  1385ششماه دوم سال 

ــه در  از ــین جامع ــترس ب ــا دس ــه ب ــورت    نمون ــه ص ــري ب گی
طبـق  شـرایط ورود بـه تحقیـق     واجدفرد  ، هرمالی سادهغیراحت
ــتخوان و ص یتشــخ ــور   متخصــص جراحــی اس ــه ط مفاصــل، ب

ــراداوطلبانــه  هــاي مطالعــه، بــه آزمایشــگاه   اجــراي آزمــون يب
  .شد یمعرف تهرانبیومکانیک دانشگاه علوم پزشکی 

تشـخیص پـارگی    معیارهاي ورود بیماران بـه مطالعـه شـامل   
و معاینـه بـالینی    MRI ،ه وسیله مشـاهده لیگامان صلیبی قدامی ب

بعضی مواقع انجام آرتروسکوپی تشخیصـی، توسـط    بیمار و در
 ازن یهمچن ـ. مفاصل بـود  پزشک متخصص جراحی استخوان و
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ماه نگذشـته بـود و در واقـع    6پارگی لیگامان تاآزمون، بیش از 
نمـره  ن یعلاوه بر ا. بیمار در مرحله حاد بعد پارگی قرار داشت

 .قرار داشت 85تا  70بیماران بین  Lysholmمقیاس 

 يزانـو  ضایعه دیگـر در ز ین و زانو درد دوطرفه دربیماران با 
  .، از مطالعه حذف شدندمبتلا

در مطالعه حاضر مقدار آسـتانه حـس تشـخیص حرکـت بـه      
  .عنوان متغیر وابسته مورد ارزیابی قرار گرفت

به منظور مطالعه حس تشـخیص حرکـت، فـرد روي تخـت     
بــراي . درجــه بــه لگــن داد 130تــا 110تیلــت  و هاینــه نشســتمع

  CPM دســــتگاه آزمــــایش حــــس تشــــخیص حرکــــت، از 
(continous passive motion)    به منظور ایجاد حرکت نـرم بـا

 CPM. دامنـه مشــخص اســتفاده شــد  سـرعت تعیــین شــده و در 
هـاي متفـاوت    دستگاهی است که براي ایجاد حرکت با سرعت

یـا تعیـین    دامنه کامل و در ثانیه و درجه بر 15تا  4/0از  معمولاً
خصــوص  بــه خشــکی مفاصــل، شــده بــه منظــور جلــوگیري از

آرنج متعاقب اعمال جراحی مورد اسـتفاده   مفاصل زانو، شانه و
به منظـور ایجـاد حرکـت بـا     ن مطالعه یدر ا ).12( گیرد قرار می

درجه فلکشن، استفاده  20تا  صفر هاي دامنه سرعت پایین و در
از حس تشخیص حرکت، میانگین خطـاي حاصـل    منظور .دش

تـا   صـفر  در زاویه از سه بار احساس شروع حرکت توسط زانو
  ).6(د درجه بو 20

CPM  ــدل ــتفاده م ــورد اس ــاخت  Orthomotion 480 م س
ســرعت حرکــت ایجــاد شــده توســط ایــن . کشــور کانــادا بــود

 از عـه ن مطالی ـو در ا باشـد  درجه برثانیه می 2 تا 4/0از ، دستگاه
در مطالعـات  . درجه برثانیـه دسـتگاه، اسـتفاده شـد     5/0سرعت 

ثانیه بـراي ارزیـابی حـس     درجه بر 2تا  4/0مختلف از سرعت 
  ).13( شده استحرکت استفاده 

  
  
  

  
  
  
  
  

   CPMبيمار در حين استفاده از بريس در دستگاه :  ۱ر يتصو
  

 CPMاندام تحتانی مـورد ارزیـابی، داخـل دسـتگاه     در ابتدا 
هـاي   هـا ورودي  بسـتن چشـم   مرحله ابتدایی با در و رار گرفتق

از زانـو بـه صـورت     انـدام تحتـانی مخـالف،    .بینایی حذف شـد 
روي تخـت معاینـه    رب ـ کف پاي مخالفقرار داشت و شده  خم

موازات انـدام   دیجیتالی در سنسورهاي گونیومتر .داده شدقرار 
ترین  کشیده در بین آنها فنر. مبتلا درخارج زانو، چسبانده شدند

 .داشـت  وسط آن در فضاي مفصـلی قـرار   حالت قرار داشت و
 درجه بر 5/0 درآزمون حس تشخیص حرکت، سرعت دستگاه
به منظور ایجـاد   را CPMآزمونگر، نمایشگر  ه وثانیه تنظیم شد

بـه آزمـودنی    ودر دسـت داشـت    فرمان آغاز و پایان حرکـت، 
به وسیله دکمـه  حرکت . داده شد کلید قطع کننده ثبت حرکت
آزمـودنی بـه محـض     .دی ـگرد یم ـشروع، توسط آزمونگرآغاز 
فشرد  یمدکمه خاتمه ثبت حرکت را  احساس حرکت در زانو،

این . گردید مونیتور ثبت می زاویه اولین احساس حرکت، درو 
دسـت آمـده، بـه     بـه آزمون سه بار تکرار و میـانگین سـه زاویـه    
عملیـات  . ت گردیـد عنوان زاویه آستانه حس شروع حرکت ثب

اندام فرد بیمـار و انـدام    هر دو در وضعیت چشم باز و فوق، در
 در. نیــز، انجــام شــدعملکــردي زانــو مبــتلا بــا پوشــیدن بــریس 

 مفصـل بـریس، در   تادقت لازم به عمل آمد  ،وضعیت با بریس
بـریس   .گیـرد  مفصل زانو قرار و CPMموازات مفصل دستگاه 

 لاسـتیکی دربرگیرنـده ران و  عملکردي زانو شامل فـریم ترموپ 
راستاي اندام مبـتلا   ست که درا مفصل مدرج موازي دو ساق و
راسـتاي مفصـل زانـو     مفاصـل بـریس بایـد در   . گیرنـد  مـی  قرار
بیمـار بـه    دست آمـده از  بههاي  این بریس براساس اندازه. باشند

انـدام   دور بـدین ترتیـب کـه از   . شـد صورت سفارشـی سـاخته   
زانو به منظور تعیین محیط،  یه ساق و ران ودر ناح تحتانی بیمار
 ؛دست آمـده  بههاي  اساس اندازه بر وآمده گیري به عمل  اندازه

 در). 14-16( بریس به طور اختصاصی براي بیمـار سـاخته شـد   
ترموپلاســتیکی  فــریم بــا رانیــابــریس ســاخت  ازن مطالعــه یــا

سـاخته  اتین  ورق پلی این فریم که با استفاده از .استفاده گردید
راستاي  شد به دو مفصل مدرج تک محوري متصل شد که در

بـریس فـوق   . گرفتنـد  زانوي مبتلا به پـارگی لیگامـان قـرار مـی    
صورت راسـت و   بهدست آمده از بیماران  ههاي ب براساس اندازه

  .تهیه شدچپ 
 يها و آزمون SPSS-13 ير آمارافزا نرمبا استفاده از ها  داده
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. شـدند سمیرونوف تجزیه و تحلیـل  زوجی و کولموگروف ا تی
 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از ها  داري آزمون یسطح معن

  ها يافته
زن مبتلا به پارگی لیگامان  7مرد و  13بیمار شامل  20تعداد 

 75±11/97ســـال و وزن  29±8/13صـــلیبی قـــدامی بـــا ســـن 
  .کیلوگرم مطالعه شدند

خیص حرکـت  هاي مربوط به آستانه تش ـ داده توزیع نرمالیتی
ــریس در     ــدون ب ــا و ب ــتلا در دو حالــت ب ــوي ســالم و مب در زان

کولمـوگروف   – اسمیرونف مقادیر با وضعیت چشم باز و بسته
نرمـال   توزیـع  داراي مقـادیر  تمـام  و گرفت قرار ارزیابی مورد
  ).>05/0P( بودند

  
به منظور مقايسه آستانه  يزوج تي نتايج آزمون آماري:  ۱جدول 

  اندام مخالف نسبت به اندام مبتلا تشخيص حرکت در

  ميانگين±انحراف معيار  متغير
p-value 

  مخالف يپا  مبتلا يپا
  ۱۹/۰  ۶۰/۳±۴۶/۱  ۹۳/۳±۶۷/۱  با چشم باز
 ۵۳/۰  ۸۸/۳±۴۰/۱  ۰۸/۴±۵۸/۱  با چشم بسته

  
  

آني  تعيين اثربه منظور  يزوج يت نتايح آزمون آماري:  ۲جدول 
  ن بريسبا شرايط بدو زانو بريس عملکردي

  اندام مبتلا ميانگين±انحراف معيار  متغير
p-value 

  بدون بريس  با بريس
 ۰۶۳/۰  ۹۳/۳±۶۷/۱  ۴۵/۴±۸۶/۱  با چشم باز
 ۰۹۲/۰  ۸۲/۳±۶۱/۱  ۳۱۶/۴±۹۶/۱  با چشم بسته

  
حرکت در زانوي آسیب دیـده  حس میزان آستانه تشخیص 

ــب      ــه ترتیـ ــاز بـ ــم بـ ــت چشـ ــالم در حالـ و 93/3±67/1و سـ
ــه و در 46/1±60/3 ــاجـ ــزان نیـ ــ میـ ــتهدر حالـ ــم بسـ  ت چشـ
اختلاف میانگین آستانه . درجه بود 88/3±40/1و  58/1±08/4

تشخیص حرکت در مقایسه زانوي سالم با مبتلا از نظـر آمـاري   
مقـادیر مربـوط بـه میـزان آسـتانه      . )جـدول یـک  ( دار نبود یمعن

حرکت در زانوي آسیب دیده در وضعیت بـا و  حس تشخیص 
ــریس  ــه ترتیــب  لــت در حابــدون ب و  45/4±86/1چشــم بــاز ب

 و 31/4±96/1درجــه و در حالــت چشــم بســته     67/1±93/3
آستانه تشـخیص حرکـت در   . دست آمده بدرجه  61/1±82/3

زانوي آسیب دیده در دو حالت با و بدون استفاده از بـریس از  
  .)2جدول ( دار نبود ینظر آماري معن

  بحث
بریس سـبب کـاهش   پوشیدن ن مطالعه نشان داد که یج اینتا
زانـوي مبـتلا بـه     دار آستانه تشخیص حرکت غیرفعـال، در  معنی

 نسبت به انـدام مبـتلا  ) =063/0P(پارگی لیگامان صلیبی قدامی 
 .شــود قبــل از درمــان جراحــی نمــی )=092/0P( بــدون بــریس

و بریس  مبتلا با اندام در 5/0سرعت  آستانه تشخیص حرکت با
  .بود آن در اندام سالم بیشترچشم بسته و باز نسبت به مقدار 

نشـان داد کـه    1999در سـال   و همکاران Beynnonمطالعه 
پوشیدن بریس تاثیري بر بهبود حس عمقی بیمـاران بـا پـارگی    

اخـتلال شـدید    خاطرلیل آن به و د لیگامان صلیبی قدامی ندارد
حس عمقی زانـو بـه دنبـال پـارگی لیگامـان صـلیبی قـدامی         در

و  Beynnonج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه نتــای ).8(دانســته شــد 
روي  بـریس بـر   کـه اثـر   توجه به این با .مطابقت داردهمکاران 

ــس عمقــی، فقــط ازطریــق پوســت اعمــال مــی       و  گــردد ح
نمی تواند تاثیر زیـادي   هاي مکانیکی پوست ناحیه زانو، گیرنده 
دامنه میـانی حرکـت داشـته     خصوص در هحس عمقی زانو ب در
بـریس   ،پـارگی لیگامـان صـلیبی قـدامی     صـورت  در ؛ لذاباشد
  .حس حرکت گردد تواند باعث بهبود نمی

آستانه تشخیص  يرو 1999 سال درو همکاران  Papمطالعه 
میـانگین آســتانه شـروع حــس   نشــان داد کـه   حرکـت غیرفعـال  

 بین دوبوده و درجه  25/1تا  87/0حرکت درگروه کنترل، بین 
وه بیمار، میانگین آسـتانه  درگر). 9(رد اختلافی وجود ندا، اندام

بــدین ترتیــب . بــود 24/1تــا  89/0شــروع حــس حرکــت بــین 
دامنـه  . بیمار دیده نشد گروه سالم و داري بین دو اختلاف معنی

قابـل   دلیل عملکـرد ه ب و دامنه میانی حرکت بود ارزیابی، مورد
 حساسیت خـوبی برخـوردار   هاي داخل دوکی، از توجه گیرنده

مطابقـت   و همکـاران  Pap مطالعـه اضر با نتایج تحقیق ح .نیست
ــ يمــا اخــتلاف آمــاردر مطالعــه  .دارد ــ يدار یمعن آســتانه ن یب

انــدام مخــالف نســبت بــه انــدام مبــتلا بــه  تشـخیص حرکــت در 
  .مشاهده نشد پارگی لیگامان صلیبی با چشم باز و بسته

پارگی در مرحله حاد، باعـث افـزایش    Flemingدر مطالعه 
زانـوي   همچنـین . دی ـگردخیص حرکـت  قابل توجه آستانه تش ـ

از سـوي  . نشـان داد  مقابل نیز، افزایش آستانه حـس حرکـت را  
زانوي مبـتلا بـه پـارگی مـزمن لیگامـان صـلیبی قـدامی،         دیگر،

 کاهش آستانه حس حرکت را نسبت به پـارگی حـاد نشـان داد   



  ٢٧ / و همکاران يروشنک بقايي رودسر  
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  .خوانی دارد هم که با نتایج مطالعه ما) 7(
بر بهبود آسـتانه شـروع    يس عملکردیاثر بر Wuدر مطالعه 

ســازي  بیمــاران متعاقــب جراحــی دوبــاره  يروحــس حرکــت 
انجام شـد و   عهیدر مرحله حاد بعد از ضا لیگامان صلیبی قدامی

پوشیدن بریس باعث بهبود حـس حرکـت   د که یمشخص گرد
رحلـه حـاد   به خـاطر م  ).10(شده است جراحی  از زمان بعد در
ی حسـی حرکتـی،   زمان و سـازش سیسـتم عصـب    ،از ضایعه بعد
نتایج ایـن تحقیـق   . داشته باشد بهبود فرد تاثیري در ستتوان نمی
مشـخص نمـود و بـا    مثبت بریس بر بهبود حـس حرکتـی را    اثر
  .رت داشتیج مطالعه ما مغاینتا

و  )17(و همکــــاران   Chmielewski براســــاس مطالعــــه  
Lephart  هــاي مکــانیکی مفصــلی و گیرنــده) 18(و همکــاران 
 .کننـد  اخل دوکی به صورت مکمل هم عمل مـی هاي د گیرنده

تکـرار پـذیري، حساسـیت و اعتبـار      ارزیابی حس حرکـت، از 
هـاي حـس    در ارزیابی بیشتري نسبت به ارزیابی حس وضعیت،

 5/0تـر از   حرکـت بـا سـرعت پـایین     و اسـت  عمقی برخـوردار 
هــاي مکــانیکی داخــل مفصــلی   درجــه برثانیــه، بیشــتر گیرنــده 

ــده  ــه گیرن ــی دوکــی تحریــک مــی هــا رانســبت ب ــد ي داخل  کن
دو روش هر  يروتوام به صورت  یمطالعاتانجام  لذا ).18و17(

 ؛ارزیابی حس حرکـت و نیـز ارزیـابی حـس وضـعیت مفصـل      
 .بــه کــاهش اختلافــات در نتــایج مــذکور کمــک نمایــدد یشــا
نیـز در   و اخـتلاف در روش کـار  تـوان گفـت کـه     علاوه مـی  به

در  در مقابـل مطالعـه مـا   ي ها نیپارگی آزمود بودن مرحله حاد

توانـد   مـی  مطالعـات؛ اکثـر   بیمـاران  پـارگی بـودن  مرحله مزمن 
  .باشداختلاف نتایج بر  یلیدل

بـه منظـور    2007در سـال   و همکـاران  Ageberg در مطالعه
 یحرکت ـ يهـا  خیص حرکـت در دامنـه  ارزیابی آستانه حس تش
گیري آن  بهترین حالت اندازهد که یمختلف زانو مشخص گرد

 20بهترین زاویـه صـفر تـا    و درجه ابتدایی حرکت  20دامنه  در
آزمـون حاضـر نیـز در    ن کـه  یابا توجه به  ).19( باشد درجه می

دار نشــدن  یلــذا معنــ ؛دامنــه حرکتــی مــذکور بــه انجــام رســید 
  .توان بیان نمود ها را با قدرت بیشتري می اختلاف میانگین

  گيري نتيجه
بیماران با پـارگی لیگامـان    نتایج نشان داد که درن مطالعه یا

صلیبی قدامی، اسـتفاده از بـریس عملکـردي در بهبـود آسـتانه      
به تنهایی آستانه تشـخیص   بارزي نداشته وتشخیص حرکت اثر 

آســتانه ن یهمچنــ .کاهــد ینمــبســته و حرکــت را بــا چشــم بــاز 
تشخیص حرکت در اندام مبتلا با بریس نسبت به حالـت بـدون   

انجام تحقیقات بیشتر و همراه کـردن  . دیاب بریس نیز افزایش می
هاي درمانی مانند جراحی، بریس و فیزیوتراپی در آینـده   روش

  .رسد یبه نظر متر ضروري  ارائه نتایج مستدلبه منظور 
  قدرداني ر وکتش

شـــماره مصـــوب ( یقـــاتیمقالـــه حاصـــل طـــرح تحقایـــن 
معاونت تحقیقات و فنـاوري دانشـگاه علـوم    ) 1606/88/4/801

اکبـر عـدل و   ان وسـیله از آقای ـ  بـدین . بودبهزیستی و توانبخشی 
  .آید دکتر شاکري کمال تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Background and Objective: Anterior Cruciate Ligament (ACL) tear is One of the most 
common injuries at knee joint. Threshold of motion sense included inputs that are received by 
mechanical receptors at dynamic position. The objection of present study was to find the effect 
of functional brace on the Kinesthesia motion sense in patients with ACL rupture. 
Materials and Methods: In this Quasi- experimental study, 20 patients with ACL tear, with 
aging range between 18 to 44 years old were recruited. Patients were selected in a simple non 
probability sampling manner. Using Continuous passive motion for testing the Kinesthesia 
motion sense, as a dependent variable. Data was analyzed with Paired t-test and 
Colmogrof-Smirnof tests. 

Results: Threshold of motion sense at affected knee before and after bracing was 3.93±1.67, 
4.45±1.86 in open eyes and 3.82±1.61, 4.13±1.96 in closed eyes (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the functional brace did not play in important role in the 
improvement of threshold of motion sense in patients with ACL tear. 

Keywords: Functional brace, Threshold of motion sense, ACL, Knee 
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