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Abstract 

Purpose: Medicine sport studies have shown that anterior cruciate ligament injury is among the 

most common sport injuries in many sports such as wrestling. Many wrestlers use neoprene knee 

sleeve to reduce the number and severity of the knee injuries. In spite of this fact, there is still a 

doubt about the efficiency of sleeve on reducing of the knee injuries. The main purpose of this 

study was to investigate the effects of neoprene knee sleeves on effective kinematic variables on 

anterior cruciate ligament tear risk factors, in male wrestlers after reconstruction with hamstring 

tendon autograft. 

Methods: Eighteen male wrestlers, who have undergone arthroscopically assisted anterior 

cruciate ligament reconstruction with hamstring autograft between six to eighteen months before 

the present study volunteered to participate in this study. Maximum knee flexion and abduction, 

time to maximum knee flexion and abduction, Knee flexion and abduction in initial contact and 

peak ground reaction force have been measured with motion analysis system (Simi Motion) and 
force platform (kistler).  

Results: Result of paired T-test showed that the application of the neoprene knee sleeve caused a 

significant increase in maximum knee flexion, time to maximum flexion and angle of knee 

flexion in max peak ground reaction force in single leg drop jump (P<0.05). 

Conclusions: According to the research findings, it can be concluded that neoprene knee sleeves 

can affect some selected kinematics variables efficient on anterior cruciate ligament tear risk 

factors and lead to the reduction of the risk of re-injury in wrestler after reconstruction with 

hamstring tendon autograft. 
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متعاقب  مرد رانگییدر کشت یقدام رباط صلیبی یپارگ بیمؤثر بر آسکینماتیکی  یرهایمتغنئوپرنی بر  نرم زانوبند اثر

 نگیآتوگرافت تاندون همستر قیاز طری بازساز یجراح

  3ابراهیمی تکامجانی، اسماعیل 2، حیدر صادقی1ینادر نخودچ

آسیب رباط صلیبی قدامی یکی از آسیب های شایع در بسیاری از ورزش ها از جمله رشته ورزشی کشتی می باشد. یکیی از  هدف:

ن امی باشد. بسیاری از ورزشکار  utograftAendon THamstring بوسیله روش های شایع درمان این آسیب، جراحی بازسازی

زانوبند بر کیاه  آسییب  این نوع و توانبخشی، از زانوبند نئوپرن استفاده می کنند، با این وجود اثر بخشیمتعاقب جراحی بازسازی 

. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر زانوبند نرم نئوپرنی بر برخیی متییرهیای کینمیاتیکی میبثر بیر به اثبات نرسیده است مجدد رباط

   utograftAendon THamstringمتعاقب جراحی بازسیازی از ررییق آسیب پارگی رباط صلیبی قدامی در کشتی گیران مرد 

 می باشد.

 سال( که همگی در فاصله زمانی ش  تا هجده ماه قبل از پژوه  حاضر مورد 44/24±91/1گیر مرد )کشتی 18 روش بررسی:
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اند، بطور در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شیدند. متییرهیای منتخیب کینمیاتیکی )حیداک ر  جراحی بازسازی قرار گرفته

Flexion  وAbduction  زانو و زمان رسیدن به حداک رFlexion  وAbduction  زانو، مییزانFlexion  وAbduction  زانیو

هیای  زمین در عمیل فیرود تیا پیا( بوسییله دسیتگاه پا با زمین و در لحظه اوج نیروی عمودی عکس العملدر لحظه تماس اولیه 

  گیری قرار گرفتند. مورد اندازه  Kistlerو صفحه نیرو  Simi Motionپردازش حرکت 

گروه های وابسته نشان داد که استفاده از زانوبند نئوپرنی سبب افزای  معنی دار حیداک ر فلکشین  Tنتایج آزمون آماری  یافته ها:

 (.p<05/0) یروی عمودی عکس العمل زمین گردیدو زمان رسیدن به حداک ر فلکشن زانو و میزان فلکشن زانو در لحظه اوج ن

با توجه به یافته های تحقیق استفاده از زانوبند نرم نئوپرنی باعث کیاه  برخیی از ریسیا فاکتورهیای کینمیاتیکی  نتیجه گیری:

می گردد. بنابراین توصیه می شود که کشتی گیران مرد متعاقب جراحی بازسیازی و  رباط صلیبی قدامیمبثر در بروز آسیب پارگی 

 ر کاه  احتمال آسیب مجدد استفاده نمایند.انجام توانبخشی، از زانوبند نئوپرن به منظو

 گیر: زانوبند نئوپرن، بیومکانیا، جراحی بازسازی رباط صلیبی قدامی، کشتیکلمات کلیدی

 :nadernokhodchi1@yahoo.com،           0000-0002-2100-0689 ORCID نادر نخودچی،نویسنده مسئول: 

 ، دانشگاه بجنورد، دانشکده علوم انسانی، گروه علوم ورزشیخراسان شمالی، بجنورد آدرس:

 بجنورد، بجنورد، ایراندانشگاه  گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، استادیار -1

 ایرانگروه بیومکانیا و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ستاد ا -2

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، تهران، ایران استاد -3

 مقدمه

مفصل زانو در انجام اعمال مختلف انیدام تحتیانی اهمییت و 

را بییر عهییده دارد و در کنییار آن نیییز از  نقیی  بسیییار مهمییی

(. در مییان 1باشید )های متنوعی برخیوردار میی  پیچیدگی

بیه  1عناصر مختلف سازنده مفصل زانو، ربیاط صیلیبی قیدامی

های ساختمانی  خارر نحوه قرارگیری در مفصل و پیچیدگی

های عصیبی متعیدد و خاص خود و همچنین داشتن گیرنده 

پذیری بالای آن مورد توجیه خیاص قیرار متنوع و نیز آسیب 

 . (2گرفته است )

مفصل زانیو در آن  تدماییصکه  یورزش هایاز رشته یکی   

 تاسی یکشیت یورزشی رشیتهگزارش شده است  عیشا اریبس

 -سیبآ ءجز نوزا تصدما که شیییده اسیییت داده ننشا. (3)

 یدر هردو سیبا آزاد و فرنگی که ستا لیاومتد ییدگی هاد

 20 ییبیه تنهیا یقدام صلیبیرباط  بیو آس (4)د هدمیرخ 

 (.5) دهیدیزانو را به خود اختصاص می های بیدرصد از آس

به این رباط منجر بیه درد، عیدم ثبیات و اخیترل در  آسیب

(. بازگشت به عملکرد کامل بعید 6گردد )عملکرد ورزشی می

                                                           
1 Anterior Cruciate Ligament (ACL) 

از آسیب رباط برای اغلب ورزشیکارن مشیکل اسیت و انجیام 

(. هیدف از 7باشید ) بسییاری از میوارد لازم مییجراحی در 

زانیو در برابیر نیروهیای  جراحی ایجاد دوباره پایداری مفصل

ولی با این وجود گرافت جایگزین برشی و چرخشی می باشد 

گرداند که این شده، حس را به سیستم حسی حرکتی برنمی

(. 8، 9شود )عامل منجر به نقص در سیستم آوران عصبی می

درون  یبازساز ACL یپارگ یجراح های روش نتریمتداول

 ،3آتوگرافیت رییمختلیف نظ هیایبا استفاده از گرافت 2مفصلی

امیروزه دو روش  باشید کیهی می 5ایسنتت گرافت و 4وگرافتآل

 -جییرا 7نگیو آتوگرافیت همسیتر 6یآتوگرافت تاندون کشیکک

کیه  باشیندیمی ACL یدر بازساز یانتخاب های روش نیتر

خیاص خیودش همیراه  معاییبو  ایاستفاده از هر روش با مزا

که اسیتفاده از آتوگرافیت تانیدون کشیککی،  به روری است

بروز درد بیشتری در ناحیه قدام زانیو بعید از جراحیی سبب 

                                                           
2 Intra-articular  
3 Autograft 
4 Allograft 
5 Synthetic Graft 
6 Patellar Tendon Autograf 
7 Hamstring Tendon Autograf 

mailto:nadernokhodchi1@yahoo.com
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بیشتری در هنگام بازشدن زانیو میی  و نیز سبب سفتی شده

 شود، با این حال این روش استحکام بیشتری به مفصیل داده

 (10) و مقاومت بیشتری در برابر نیروهای وارده بر زانیو دارد

علیی  ،استفاده از اتوگرافت تانیدون همسیترینگبا این وجود 

رغم درمان سریع تر و بروز درد کمتر در مفصیل، از احتمیال 

سیال  30(. در 11) پارگی مجدد بیشتری برخوردار می باشد

 بیاز وقییوع آسیی یریگذشیته ورزشییکاران بیه منظییور جلیوگ

ACL وسییایل  از یبازسییاز یمتعاقییب عمییل جراحیی زیییو ن 

بیه چهیار  وسیایل نایی. اند زانو استفاده کرده حمایت کننده

 ،2اییرکتیپروفبیریس ، 1زانو یوهایاسل ،های بنام یدسته اصل

 شیوندیمی بنیدی میتقسی 4یعملکرد بریس و 3یبازتوانبریس 

حمایت کننده مفصیل اسلیوهای زانو گروهی از وسایل (. 12)

سبب افزای  دما و فشار در مفصل زانو شیده  زانو هستند که

-و سبب احساس امنیت بیشتر در مفصل زانیوی بیمیار میی

شوند. اسلیوهای زانیو بیشیتر بیه منظیور درمیان تیورم بعید 

شوند کیه در ایین  جراحی و سندروم پترفمورال استفاده می

اسیلیوهای زانیو از مورد نق  اسلیو کیاه  درد میی باشید. 

ترکیبات مختلفی مانند نئوپرن، نانو، الاستیا و پشم ساخته 

زانیو  یوهایاز انیواع اسیل یکی ینئوپرن می شوند. زانوبندهای

)ت بییت  و سیخت)حماییت کننیده( هستند که در انواع نرم 

ورزشیکاران از  یاری(. بسی13، 14باشند ) یموجود م کننده(

وپرنی متعاقب جراحی بازسازی و به استفاده از زانوبندهای نئ

اند و علیت آن در حین انجام تمرینات و مسابقات روی آورده

و احسیاس  شتریب تیمفصل زانو و امن یحس عمق  یافزا را

 (.15)انید  اعرم داشته یبدن تیفعال نیرا ح یشتریب یراحت

تحقیقیات در  (16 ،17و همکاران ) Mortaza در این راستا

های عملکردی و ایزوکنتیکی به بررسی  خود از رریق آزمون

اثرات زانوبندهای نئوپرنی بر عملکرد ورزشکاران بدون سابقه 

آسیب مفصل زانو پرداختیه و بییان داشیتند کیه اسیتفاده از 

شیود و زانوبندهای نئوپرنی سیبب محیدودیت عملکیرد نمیی

ورزشیکاران میی تواننیید ازیین نیوع زانوبنیید در حیین انجییام 

 همچنییین مطالعییه .ات اسییتفاده نماینییدتمرینییات و مسییابق

Nokhodchi ( نشییان18و همکییاران )  داد کییه اسییتفاده از

                                                           
1 Knee Sleeve 
2 Prophylactic Brace 
3 Rehabilitation Brace 
4 Functional Brace 

زانوبند نئوپرن نه تنها سیبب محیدودیت عملکیرد ورزشیکار 

شود بلکه استفاده از آن از رریق بهبود متییر کینتیکیی نمی

حداک ر گشتاور عضرت فلکسور زانیو سیبب بهبیود عملکیرد 

شیود. بیا انجام جراحی بازسازی مییورزشکاران نخبه پس از 

این حال اثرات زانوبند بیر کیاه  ریسیا فاکتورهیای بیروز 

آسیب مجدد رباط در افرادی که تحت جراحی بازسازی قیرار 

  .اند مورد بررسی قرار نگرفته است گرفته

درصید  70دهید کیه بیی  از مطالعات گذشته نشان میی   

مربوط به مکانیزم غیر برخیوردی بیوده  ACLآسیب پارگی 

است که این مکانیزم به چهیار دسیته اصیلی شیامل عوامیل 

آناتومیکی، هورمیونی، محیطیی و بیومکیانیکی ربقیه بنیدی 

در بیین عوامیل برشیمرده تنهیا  این وجیود(. با 19شود )می

(. 20) میی باشیندعوامل بیومکانیکی است کیه قابیل تییییر 

الیز نوارهای ویدئویی حیاکی از آن های محققین از آن گزارش

تیرین عوامیل غییر برخیوردی پیارگی  است که یکی از مهیم

ACL (. متییرهیییای 21باشییید ) در هنگیییام فیییرود میییی

بیومکیانیکی مییورد مطالعییه در هنگییام فییرود بییه سییه ربقییه 

 تقسیییییم  7و الکترومییییایوگرافی 6کینمییییاتیکی ،5کینتیکییییی

شوند که متییرهیای کینمیاتیکی کیه بیا صیدمات ربیاط  می

مرتبط هستند اغلب شامل تیییرات وضعیت مفصیل زانیو در 

( 21و همکیاران )  Bodenنانچیهچهنگام فرود میی باشیند 

در حالیت نزدییا   ACLهای آسیببیان داشتند که اغلب 

به اکستنشن کامل زانو و کیاه  ناگهیانی شیتاب در حالیت 

( بییان 22و همکیاران ) Hewettفرود بوده است. همچنین 

داشتند که از میان متییرهای کینمیاتیکی میبثر بیر آسییب 

ACL  حداک ر میزان فلکشن و ابداکشن زانو در حین فیرود

 ACLترین عوامل تعیین کننده احتمیال بیروز آسییب  مهم

باشند. با این حال مطالعیات جدییدتر، مییزان فلکشین و  می

ابداکشن زانو در لحظه تماس اولیه پا با زمین و نیز در لحظه 

العمل زمین را نیز به عنوان عوامل  اوج نیروی عمودی عکس

انید مورد بررسی قرار داده  ACLمبثر در بروز آسیب پارگی 

از (. با توجه به اینکه زانوبندهای نئوپرن ممکن است 23،24)

 یمفصیل یهیا-رنیدهیگ اییگرما و فشیار و تحر جادیا قیرر

                                                           
5 Kinetics 
6 Kinematics 
7 Electromyography 
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 یرهیایشیده و بتواننید بیر متی یعضیرن تیفعال رییسبب تی

اثیر  یقیدام رباط صیلیبی بیمبثر بر احتمال آس یکیومکانیب

شید کیه بیه  یسع قیتحق نیدر ا ، بنابراین(25) گذار باشند

مورد استفاده  ی متداولاز زانوبندها نوعیاثر  یرور اختصاص

 کینمیاتیکی یرهای( بر متیینئوپرن نرم )زانوبند رانگییکشت

 یمتعاقیب جراحی ی،قیدام صلیبی رباط یپارگ بیمبثر بر آس

 یمورد بررس نگیتاندون همستر آتوگرافت قیاز رر یبازساز

 پزشکان تیم های ورزشی، مربیان و گیرانکشتیتا  ردیگقرار 

در کیاه  عوامیل  این نوع زانوبنید با درک بیشتری از نق 

، به استفاده یا عیدم خطرساز بروز آسیب پارگی مجدد گرافت

    استفاده از این نوع زانوبند اقدام نمایند.

 

 روش بررسی

و پس آزمون   یپ قیبا ررح تحق ،یتجرب مهین قیروش تحق

باشید. یمی یکیاربرد قاتیو از نوع تحق ینجسریو از مدل تأث

دو سیبا  رگیییکشت 19حاضر شامل  قیتحق یجامعه آمار

ی استان خراسان رضوی با سابقه حداقل سه سال آزاد و فرنگ

 یکه در فاصیله زمیان باشند یم انجام تمرینات منظم کشتی

عمیل  حیتش  تا هجده ماه قبل از انجام پژوه  حاضیر ت

آتوگرافیت  قییاز رر یقیدام صیلیبیربیاط  یبازساز یجراح

اند. این کار از رریق مراجعیه  قرار گرفته نگیتاندون همستر

به هیأت کشتی و هییأت پزشیکی ورزش اسیتان و مصیاحبه 

هیا و ورزشیکاران صیورت  حضوری و تلفنی بیا مربییان تییم

نفر جامعه آمیاری حیداقل  19گرفته است. با توجه به تعداد 

ی لازم می باشید کیه تعیداد نمونیه نفر نمونه آمار 18تعداد 

هیر .  (26)آماری تحقیق حاضر با ایین تعیداد مطابقیت دارد 

ها ابتدا پنج دقیقه با دوچرخه ثابت با سیرعت یاز آزمودن ای

درصیید وزن بییدن و سیی س  4دور در دقیقییه و مقاومییت  70

انجام تمرینات کششی عضرت قدام و خلیف ران و سیاب بیه 

مربی تربیت بدنی، بدن خیود را صورت کش  ایستا زیر نظر 

فرود تیا ها  یندآزمو از . س س هریا(16) نمودند گرم می

 یشیده رو یجراحی یبیا پیا متیرییسانت 30 یاز سکو را پا

متیری نسیبت بیه  سانتی 15که در فاصله  رویصفحه نمرکز 

و  حالت بیدون زانوبنید دودر با پای برهنه و  سکو قرار داشت

دادند )سه مرتبه بیا زانوبنید و یانجام م ینئوپرن نرمزانوبند با 

ها  قبل از انجام تست تمام آزمودنی .سه مرتبه بدون زانوبند(

هایی در ارتباط با شناسیایی پروتکیل فیرود آشینا  با آموزش

ها روی سکو به حالت راحت، تحمیل وزن  شدند. آزمودنیمی

-میی هیای ثابیت قیرار کامل، ایستاده روی دو پا و با دسیت

بیه آنهیا آمیوزش داده شیده بیود کیه از روی سیکو گرفتند. 

خودشان را به پایین رها کنند و عمل فرود تا پا را بیا پیای 

جراحی شده روی صفحه نیرو و در محلی که با رسیم شیکل 

روی صفحه نیرو مشخص شده بود انجام دهند و تعادل خیود 

اثیر را روی همان پا حفظ کنند. به منظور به حداقل رساندن 

شید تعیین مییکشی یادگیری بر نتایج تحقیق، بوسیله قرعه

فیرود، و  3کدام افیراد در ابتیدا بایید بیدون زانوبنید ابتدا  که

فرود  3فرود انجام دهند و کدام افراد ابتدا  3س س با زانوبند 

فرود بدون زانوبند انجام دهند. بیین هیر  3با زانوبند و س س 

دقیقه بیه منظیور اسیتراحت و آمیادگی آزمیودنی و  2ترش 

ن در نظیر بعیدی زمیااپراتور آزمایشگاه برای انجام آزمیای  

های حداک ر مییزان رمتیی سنج  منظور به. گرفته شده بود

و  2، زمان رسیدن به حیداک ر فلکشین1فلکشن و ابداکشن زانو

ابداکشن زانو، میزان زاویه فلکشن و ابداکشن زانیو در لحظیه 

 یعمیود و نییز در لحظیه اوج نییروی تماس اولیه پا با زمین

اخت )سی پیردازش حرکیت سیتمیساز  نیالعمیل زمی عکس

میلیی متیر حرکیت  5/0کشور آلمان با دقت  SIMI شرکت

 اییکیه بیا متر(  4*4درجه دوران در فضای  5/0انتقالی و 

سییاخت  9286BA)مییدل  Kistler رویییدسییتگاه صییفحه ن

نییوتن و قابلییت  1کشور سوئیس با دقیت  Kistlerشرکت 

و  yو  x+ کیلونییوتن در محورهیای 10تا  -10اندازه گیری 

همزمییان شییده بییود  (Z+ کیلونیییوتن در محییور 20تییا  -10

العمل های نیروی عکسآوری دادهبرای جمع .دیاستفاده گرد

در نظر گرفتیه شید و بیه منظیور  هرتز 1000 کانسفرزمین 

 Sagittalبر سطوح عمود ثبت ویدئویی حرکات، دو دوربین 

هرتیز  200قرار گرفتند و حرکات را با فرکیانس   Frontalو

فرکانس نمونه برداری مورد نظر برای دوربین و  .ثبت نمودند

کیه  را 3کوئسیتینا ی نمونه بیرداریتئورو صفحه نیرو، شرط 

حداقل فرکانس لازم برای نمونه بیرداری را حیداقل دو برابیر 

رآورده بیبرای عمیل فیرود حداک ر فرکانس حرکت می داند، 

                                                           
1 Knee abduction 
2 Flexion 
3 Nyquist 
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افیزار شناساندن فضای فیلمبیرداری بیه نیرم جهت  د.نکنیم

پردازش حرکت، یا چارچوب سه بعدی با ابعاد مشخص در 

صفحات حرکتی مورد نظر قیرار گرفیت و در ابتیدای آزمیون 

تصویرش توسط دوربین هیا ضیبط شید. نقیاری بیه فاصیله 

مشخص روی چارچوب نشان گذاری شدند تا در تحلییل هیا 

به نرم افزار پردازش حرکت شناسیانده شیوند. بیرای تعییین 

ل زانو در دو صفحه فرونتال و ساجیتال در حین زوایای مفص

متر استفاده  میلی 20مارکر بازتابی با قطر  6تصویربرداری از 

گردید. به منظور سنج  زواییای زانیو در صیفحه سیاجیتال 

 فیوب لقمیه، 1ران بیزر  برجسیتگیروی مارکرهای بازتیابی 

و قوزک خارجی همچنیین بیه منظیور سینج   2خارجی ران

تیال مارکرهیای بازتیابی روی خیار در صفحه فرونزوایای زانو 

 فیوب لقمیهنقطیه وسیط فاصیله بیین ، خاصره قدامی فوقانی

خارجی و داخلی ران روی کشکا و نیز وسیط فاصیله بیین 

. پس از (1)شکل  قوزک خارجی و قوزک داخلی قرار گرفتند

دریافت اررعات خام با استفاده از تکنیا آنیالیز باقیمانیده، 

هرتز و برای صیفحه  10برای اررعات دوربین فرکانس برش 

 لتیریفبیا اسیتفاده از هرتز محاسبه و اررعیات خیام  50یرون

فیلتر گردید. پس از دریافت اررعات خام  گذر باترورثنییپا

و فیلتر کردن داده ها، با استفاده از روابط م ل یاتی موقعییت 

های اندام تحتیانی در فیریم مرجیع مختصیات مطلیق  بخ 

سییبه و سیی س از رریییق تفریییق زاویییه مطلییق انییدام محا

پروگزیمال نسبت به دیستال، زاواییای نسیبی مفصیل میورد 

  (.27) محاسبه قرار گرفتند

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
1 Greater Trochanter 
2 Lateral Epicondyle  

 Arc به منظور محاسبه زواییای مطلیق از فرمیول محاسیبه

tan  تفاضل لندمارک های آناتومیکی در هیر صیفحه بیرای

میورد اسیتفاده در  دزانوبندو سگمنت مجاور محاسبه گردید. 

)بیا کشیکا بسیته سیاخت  ینئوپرننرم زانوبند  ق،یتحق نیا

 (.2)شکل باشد کشور ایالات متحده آمریکا( می LPشرکت 

 

 
 LP: زانوبند نرم نئوپرنی ساخت شرکت 2شکل

میانگین نتایج متییرهای کینماتیکی بیرای هیر فیرد در هیر  

یا از شرایط مختلف آزمیون )بیا زانوبنید و بیدون زانوبنید( 

گیرای  مرکییزی و  یهییا بیا اسییتفاده از شیاخص محاسیبه و

قیرار  فیمیورد توصی (معییار و انحیراف نیانگییمپراکندگی )

 نیییبیه منظیور تع 3لیایو-رویشیاپ یآزمون آمار . ازگرفتند

اثیرات زانوبنید از  تعییین بیرای و هیاداده عینرمال بودن توز

 دارییدر سیط  معنی 4هیای وابسیته )زوجیی(گروه Tآزمون 

انجیام  16نسیخه  SPSSو با کما نرم افیزار آمیاری  05/0

 شد. 

 

 یافته ها

نفر نمونه آماری شرکت کننده در تحقیق، موفیق  18تمامی 

)سیین  هییای تحقیییق حاضییر شییدند بییه اتمییام آزمییون

وزن  متییر،سییانتی  74/1±30/0 قیید سییال، 91/1±44/24

هیای گیرای  مرکیزی و  شیاخص .(لیوگرمکی 27/8±71/76

 -هیا از ررییق آزمیون شیاپیروپراکندگی و نحوه توزییع داده

باشد؛ بنیابراین از  می هاویلا نشان دهنده توزیع نرمال داده

های وابسیته )زوجیی( بیه منظیور  گروه Tآزمون پارامتریا 

بررسی اثر بریس بر متییرهای کینتیکی مفصل زانو اسیتفاده 

 (.1)جدول شده است

                                                           
3 Shapiro-Wilk  
4 Paired t‐test 

: نقاط اتصال مارکرها و 1شکل 

 نحوه قرارگیری سکو و صفحه نیرو
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 و مقایسه آن ها در دو حالت با زانوبند و بدون زانوبندزانو  متییرهای کینماتیکیهای گرای  مرکزی و پراکندگی  : شاخص1جدول 
 مقدار -T pمیزان  انحراف معیار ±میانگین متغیر مستقل )متغیر وابسته( متغیر کینماتیکی

 77/57±13/11 بدون زانوبند حداکثر فلکشن زانو )درجه(
428/4 *001/0> 

 88/66±50/15 با زانوبند نئوپرن

 14±32/2 بدون زانوبند حداکثر ابداکشن زانو )درجه(
94/1 069/0 

 61/13±83/2 با زانوبند نئوپرن

زانو زمان رسیدن به حداکثر فلکشن 

 )میلی ثانیه(

 27/21±54/3 بدون زانوبند
427/5 * 001/0> 

 88/33±17/9 با زانوبند نئوپرن

 زمان رسیدن به حداکثر ابداکشن

 (هیثان یلی)مزانو

 05/19±18/3 بدون زانوبند
566/0 579/0 

 94/18±58/3 با زانوبند نئوپرن

میزان فلکشن در لحظه تماس اولیه پا 

 با زمین )درجه(

 19±78/2 بدون زانوبند
678/0 507/0 

 16/19±79/2 با زانوبند نئوپرن

 هیاول تماسدر لحظه  ابداکشن زانیم

 پا با زمین)درجه(

 27/3±44/1 بدون زانوبند
40/0 361/0 

 05/3±39/1 با زانوبند نئوپرن

میزان فلکشن در لحظه اوج نیروی 

 عمودی عکس العمل زمین )درجه(

 61/29±30/6 بدون زانوبند
549/3 *002/0 

 83/33±43/6 با زانوبند نئوپرن

 یرویدر لحظه اوج ن ابداکشن زانیم

 )درجه(نیعکس العمل زم یعمود

 72/9±13/2 بدون زانوبند
417/0 682/0 

 44/9±85/1 با زانوبند نئوپرن

  (p<05/0) سط دار در معنی وتتفا* 

 

ریور کیه مشیاهده میی شیود ، همیان 1با توجه بیه جیدول 

-استفاده از زانوبند نرم نئوپرنی سبب ایجاد تییییرات معنیی

داری در میزان حداک ر فلکشن زانو، زمان رسیدن به حداک ر 

فلکشن زانو و همچنیین مییزان فلکشین زانیو در لحظیه اوج 

  .(>05/0p)شود العمل زمین مینیروی عمودی عکس

 

 و نتیجه گیری بحث

توان بیان داشت کیه های تحقیق مینتایج یافتهبا توجه به    

استفاده از زانوبند نئوپرن نرم سبب افزای  حداک ر فلکشین 

زانو و نیز زاویه فلکشن زانیو در لحظیه اوج نییروی عمیودی 

شود با این وجود العمل زمین در هنگام فرود تا پا میعکس

ن داری در میزان فلکشاستفاده از زانوبند سبب افزای  معنی

زانو در لحظه تماس اولیه پا با زمین نشد. مطالعیات گذشیته 

و فشیار وارد بیر  بر ارتباط معکوس بین زاوییه فلکشین زانیو

ACL کیه زانیو در  انید. زمیانی در عمل فرود تأکید داشیته

وضعیت فلکشن قیرار دارد بیه علیت کیاه  نییروی برشیی 

 ACLقدامی وارد بر انتهای پروگزیمال تیبیا فشیار وارد بیر 

( رابطیه بیین مییزان فشیار وارد بیر 27، 28یابد )کاه  می

ACL  و میزان فلکشن زانو بیه ارتبیاط بیین زاوییه تانیدون

و همچنیین بیه زاوییه  (α)کشکا بیا تنیه اسیتخوان تیبییا 

، 3شیکل شود. با توجیه بیه  مربوط می ACL ،(ß)بالابرنده 

شود همزمان بیا افیزای  مییزان  گونه که مشاهده می همان

 (α)زاوییه بیین تانیدون کشیککی و تیبییا  ()فلکشن زانو 

یابد. بنابراین با فرض اعمال نیروی ثابت از ریرف  کاه  می

عضله چهارسر ران، زمانیکه میزان فلکشن زانو بیشیتر شیود 

(. 28یابیید )نییروی برشییی قیدامی وارد بییر زانییو کیاه  مییی

 بنابراین 

 زاویه بالابرنیده، () همزمان با افزای  میزان فلکشن زانو   
ACL ،(ß) یابد بنابراین فشار وارد بیر کاه  میACL  در

از (. 29یابید ) یابد، کیاه  مییکه زاویه افزای  می هنگامی

آنجا که مطالعات متعددی نقصان ادارک حس عمقی مفصیل 

 متعاقب  همچنین  و   ACLآسیب   دارای افراد  در  زانو را 
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( و همچنین مطالعیات 29اند ) جراحی بازسازی گزارش داده

گذشته بر اثرات م بت زانوبندهای نئیوپرنی بیر ادراک حیس 

رسید کیه  انید بیه نظیر میی عمقی مفصل زانو تأکید داشیته

استفاده از زانوبند نئوپرن از رریق بهبود ادراک حس عمقیی 

ر مفصیل سیبب بازگشیت مفصل زانو با ایجاد فشار و گرمیا د

وریدی و لنفاوی شده و این احتمیال وجیود دارد کیه سیبب 

هیای  های حیس عمقیی ماننید گیرنیده فعالیت بهتر گیرنده

Ruffini   وPacini  ( که سبب می30شود ) شیود فیرد در

هنگام فرود ادراک فضیایی بهتیری از زواییای مفصیل زانیوی 

بیشیتری در زانیو خود داشته و فرود بهتری همراه با فلکشن 

داشته باشد و از این رریق بتوانید فشیار وارد بیر ربیاط را در 

هنگام فرود کاه  و ریسا پارگی مجدد گرافیت را کیاه  

دهد. با این وجود نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اسیتفاده 

از زانوبند نئوپرن بر میزان فلشکن زانو در لحظه تماس اولییه 

تواند بیان گر شد که این نتیجه میپا با زمین اثر گذار نمی با

این امر باشد که اثیرات زانوبنید در عمیل فیرود دارای نقی  

Feedforward توان بیان کرد که اسیتفاده از  نیست و نمی

بهبیود میانور فیرود  سبب Anticipatoryزانوبند به صورت 

تا پا شده و سبب کاه  ریسا فاکتورهیای بیروز آسییب 

تحقییق حاضیر نشیان داد کیه همچنیین نتیایج شیود.  رباط

استفاده از زانوبند سبب افزای  زمیان رسییدن بیه حیداک ر 

شود. از آنجا که این متییر همراه بیا افیزای  فلکشن زانو می

تواند بیانگر ییا عامیل باشد خود نمیمیزان فلکشن زانو می

- در کاه  خطر آسیب باشد ولی اگر میزان جابجایی زاوییه

تقسیم گردد نشیانگر سیرعت تییییرات ای بر زمان جابجایی 

باشد. از آنجا که نتایج حاصل تقسیم حداک ر  فلکشن زانو می

 جابجایی زاویه ای بر زمان رسیدن به حداک ر جابجایی زاویه

دهد که استفاده از زانوبند نئوپرن سبب کاه   ای نشان می

 ای فلکشن زانو در عمل فرود تا پا میسرعت تیییرات زاویه

توان بییان داشیت کیه اسیتفاده از زانوبنید  بنابراین می باشد

عروه بر دارا بودن اثیرات م بیت در مییزان فلکشین زانیو، از 

تیر  ای سیبب انجیام فیرود نیرم رریق کاه  سرعت زاوییه

 . (23) خواهد شد

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از زانوبند نئوپرن    

صیفحه فرونتیال )حیداک ر  بر متییرهای کینماتیکی زانیو در

ابداکشن، زمان رسیدن به حداک ر ابداکشن، میزان ابداکشین 

در لحظه تماس اولییه پیا بیا زمیین و در لحظیه اوج نییروی 

باشد. از آنجا که در  العمل زمین( اثر گذر نمی عمودی عکس

زانو در عمل فرود نییز، بیه  Valgusمطالعات گذشته مقدار 

ذکیر شیده  ACLبر بروز آسییب  عنوان یکی از عوامل مبثر

است و از کاه  مقدار ابداکشن به عنوان یا عامل مبثر در 

(؛ بیا 31 ،32) ذکر شده اسیت ACLکاه  احتمال آسیب 

رسد که استفاده از زانوبند نرم نئیوپرنی  این حال به نظر می

از نظر مکانیکی قابلیت محدود کردن مییزان ابداکشین زانیو 

توانید از ایین ررییق سیبب  و نمیی)والگوس( را دارا نیسیت 

 کاه  احتمال آسیب رباط گردد. از آنجا که تمامی شیرکت

کنندگان در تحقیق حاضر استفاده از زانوبند نرم نئیوپرنی را 

پس از جراحی و در حین انجام تمرینات ورزشی تجربه کرده 

بودند، با این حال مدت زمیان اسیتفاده ورزشیکار از زانوبنید 

نبیوده اسیت کیه ممکین اسیت مییزان  تحت کنترل محقیق

که جیزء استفاده از زانوبند بیر نتیایج تحقییق اثرگیذار باشید

بیا ایین وجیود بیه منظیور  محدودیت های تحقیق می باشد.

تییر اثییرات زانوبنیید نییرم نئییوپرنی بییر ریسییا بررسییی دقیییق

شیود کیه  پیشنهاد می ACLفاکتورهای بروز آسیب پارگی 

همزمان با تیییرات    ACL: تیییرات فشار وارد بر3شکل 

میزان فلکشن زانو. همزمان با افزای  فلکشن زانو، کیاه  

سیبب کیاه  نییروی برشیی قیدامی میی شیود.  αزاویه 

شده و  ßهمچنین افزای  فلکشن زانو سبب کاه  زاویه 

در نتیجه سبب کاه  مبلفه بالابرنده شده و میزان فشیار 

 وارد بر رباط کاه  می یابد.
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کننده بر مفصیل زانیو و نییز  فعالیت الکتریکی عضرت عمل

در عمیل  ACLمتییرهای کینتیکی میبثر بیر بیروز آسییب 

 مورد بررسی قرار گیرند.  فرود

تیوان بییان داشیت کیه با توجه به نتایج تحقیق حاضر می   

گییران در حیین اسیتفاده از زانوبنید نئیوپرن توسیط کشیتی

توانید بیر  تمرینات و مسابقات، متعاقب جراحی بازسازی می

ر گیذارخی از عوامل مبثر بر احتمال پارگی مجدد گرافت اثرب

-یمباشد و احتمال آسیب را کمتر نماید. با این حال به نظر 

رسد که اثر زانوبند نئوپرن بر کاه  عوامیل خطیرزای بیروز 

بیشیتر بیه اثیرات آن بیر بهبیود حیس  ACLآسیب پارگی 

ر دند عمقی مفصل زانو مرتبط باشد، تا قابلیت مکانیکی زانوب

 حفظ راستای مناسب مفصل زانو.

 

 سپاسگزاری

های شرکت کننده در تحقییق  نویسندگان از تمامی آزمودنی

که حداک ر همکاری را در انجام تحقیق بعمل آوردنید کمیال 

فرم  هاشایان ذکر است تمام نمونه  تشکر و قدردانی را دارند.

رضایت نامیه کتبیی شیرکت در مطالعیه را تکمییل و امضیاء 

کیید اخییرب  اییین مطالعییه دارای نمییوده انیید. همچنییین

IR.MUMS.REC.1395.482 علوم پزشیکی  از دانشگاه

 باشد.  میمشهد 
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