
 

 
  ۱۳۸۶پاييز  _ حركت

  ۱۱۹ ‐۱۳۴ :ـ ص ص ۳۳شمارة 
  ۸۵/  ۰۴ / ۲۷: تاريخ دريافت 
  ۸۶/  ۰۱/  ۲۲: تاريخ تصويب 

  

  

 کوتاه مدت از دو نوع زانوبند نئوپرن نرم و سخت بر درک حس وضعيت  کوتاه مدت از دو نوع زانوبند نئوپرن نرم و سخت بر درک حس وضعيت ةةددااثير استفثير استفأأبررسي تبررسي ت

  مفصل زانو متعاقب جراحي بازسازي رباط متقاطع قداميمفصل زانو متعاقب جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي

  
  سقراط فقيه زادهسقراط فقيه زاده_ _ اسماعيل ابراهيمي تکامجاني اسماعيل ابراهيمي تکامجاني  _  _ ١١يقه کهريزييقه کهريزيصدصد_ _ جمشيد محمدي اصل جمشيد محمدي اصل 

   _  _  ايران ايران علوم پزشکی  علوم پزشکی  استاد دانشگاه استاد دانشگاه _  _  استاديار دانشگاه تربيت مدرس استاديار دانشگاه تربيت مدرس _  _  کارشناس ارشد دانشگاه تربيت مدرس کارشناس ارشد دانشگاه تربيت مدرس
   دانشيار دانشگاه تربيت مدرس دانشيار دانشگاه تربيت مدرس

  
  

  چکيده
بر حس وضعيت ) ثبات دهنده(و سخت ) ايت کنندهحم(ثير دو نوع زانوبند نئوپرن نرم أتة هدف از اين تحقيق، مقايس

حس وضعيت مفصل با . مفصل زانوي بيماراني است که تحت عمل جراحي بازسازي رباط صليبي قدامي قرار گرفته اند
زاويه هاي هدف .  باز حرکتي اندازه گيري شدة  هدف در زنجيرةگونيامتر الکتريکي به روش آزمايش بازسازي فعال زاوي

 ۷۵± ۹ سال و وزن ۸/۳۰± ۶/۴با متوسط سن ( بيمار مرد ۱۱.  خميدگي زانو مورد استفاده قرار گرفتة درج۶۰ و ۴۵، ۳۰
 دقيقه ۳۰قبل از پوشيدن زانوبند، بعداز ) BPTBبه روش (متعاقب جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي ) کيلوگرم

اين آزمايش ها در سه وضعيت با زانوبند نئوپرن نرم، . ندپوشيدن زانوبند و پس از برداشتن زانوبند مورد آزمايش قرار گرفت
 ةميانگين هاي خطاي مطلق بازسازي زاوي.  ساعته انجام شد۲۴ زماني ةبا زانوبند نئوپرن سخت و بدون زانوبند با فاصل

نئوپرن سخت در نتايج آماري نشان داد که استفاده از زانوبند .  بار تکرار آزمايش تجزيه و تحليل آماري شد۵هدف پس از 
اين بهبود حس وضعيت مفصل پس از ). >۰۵/۰P( درجه موجب بهبود معني دار حس وضعيت مفصل زانو مي شود ۳۰ ةزاوي

  .برداشتن زانوبند نئوپرن سخت از بين مي رفت

  
  واژه هاي کليدي

  .زانوبند نئوپرن، حس وضعيت مفصل و بازسازي رباط متقاطع قدامي زانو
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  مقدمه
اين مفصل بـه طـور اساسـي        .  کينتيک اندام تحتاني است    ةش مهمي از زنجير   مفصل زانو بخ  

   خــارجي _بــراي تحمــل وزن و تحــرک طراحــي شــده و بــويژه در جهــت داخلــي        
از آنجا که مفصل بين انتهاي هر دو اهرم بلند تيبيا و فمور قرار دارد               ). ۲۰و  ۱۹, ۶(بي ثبات است    

متحمل نيروهاي خـارجي زيـادي اسـت، بنـابراين          و به دليل فقدان ثبات استخواني، بافت نرم         
يکـي از   . مفصل براي ثبات و قدرت خويش به طور زياد به عضلات و ليگامنت ها وابـسته اسـت                 

اين رباط عـلاوه بـر      ). ۲۰ و   ۱۹،  ۶( است   ١١  )ACL(مهم ترين رباط هاي زانو، رباط متقاطع قدامي         
اين فيـدبک هـا بـه       . را ايجاد مي کند   عملکرد مکانيکي در ثبات زانو، فيدبک نرولوژيکي مهمي         

همراه اطلاعات ارسالي از گيرنده هاي پوست، کپسول، تانـدون، عـضلات، سـبب فعـال شـدن                  
 ۱۱( براي کنترل ديناميک مفصل زانو مي شوند         ٣٣ از طريق سيستم دوک عضلاني     ٢٢واکنش عضلات 

 زانـو   ٦٦قـي  و در نتيجه به درک حس عم       ٥٥ و حرکت مفصل   ٤٤همچنين به درک حس وضعيت    ). ۱۵و  
پروپريوسپشن رفلکس هايي را شروع مي کند که به ثبات اندام و حمايت آن از               . کمک مي کنند  

  ).۱۹ و ۱۵، ۱(مي کند  حرکات اضافي کمک
 نـه تنهـا سـبب اخـتلال         A.C.Lپارگي  ). ۲(سفانه اين رباط آسيب پذيرترين رباط است        أمت

 محيطي از گيرنده هايش، موجـب       _ مکانيکي زانو مي شود بلکه به دليل قطع ارسال پيام حسي          
 موجـب تغييـر     ٧٧عدم ارسـال نـسبي پيـام هـا        ). ۱(اختلال در حس عمقي مفصل زانو مي شود         

ــالاتر   ــز بـ ــضلاني و مراکـ ــاي عـ ــکلتي، دوک هـ ــضلات اسـ ــسي عـ ــسيرهاي رفکلـ   مـ
ثبات مکانيکي مفصل، هماهنگي حسي حرکتـي زانـو،          A.C.Lدر مجموع در پارگي     ). ۱ (مي شود 

ــستم  ــايي سي ــاهش     توان ــصل ک ــت مف ــعيت حرک ــصل، درک وض ــک مف ــرل دينامي    کنت
 بي ثباتي مفصل، ضايعات مکرر و دژنراتيو ايجاد شده و فعاليت ورزشي و حتـي                ةدر نتيج . مي يابد 

  .مي شود فرد مختل ةزندگي روزمر

                                                 
1 - Anterior Cruciate Ligament 
2 - Muscle reaction 
3 - Muscle Spindle System 
4 - Joint Position Sense 
5 - Kinesthesia  
6 - Proprioception 
7 - Partial De-Afferentation 
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   را مـشخص    ١١اين موارد لـزوم انجـام عمـل جراحـي بازسـازي ربـاط متقـاطع قـدامي زانـو                   

 ثبات خوبي را در مفصل ايجاد مـي کنـد           A.C.Lي روش هاي بازسازي رباط      به تازگ ). ۲ (مي کنند 
  موجب بهبود حس عمقي مفـصل زانـو    A.C.Lولي تحقيقات ثابت کردند که بازسازي       ). ۱۰ و   ۲(

 بعد از   ٢٢و همکاران هم نشان داد که در بسياري از موارد عملکرد زانو            Bonfim تحقيقات. مي شود 
و همکاران علت آن را مربوط به نقص حس          Bonfim. نمي يابد بود  به طور کامل به    A.C.L جراحي

  ).۲ (مي دانندعمقي مفصل زانو 
استفاده از وسايل حمايتي زانو مثل بريس، زانوبند نئـوپرن و بانـداژ الاسـتيک، عـلاوه بـر                   
حمايت زانو از ضربات احتمالي، گرم شدن مفصل و ايجاد احساس امنيت در بيمار موجب ثبـات                 

همچنين با تحريک گيرنده هاي لمس و فشاري پوست، عـضلات و            . مي شوند مفصل زانو   مکانيکي  
براسـاس  . مـي کننـد   کپسول، به بهبود حس عمقي مفصل و درنتيجه به ثبات فانکـشنال کمـک               

 درصـد از پزشـکان متخـصص ارتوپـدي بعـد از             ۵۵و همکاران، حدود     Birminghamگزارش  
زانو، استفاده از بريس و زانوبنـد را بـراي حمايـت از             جراحي هاي بازسازي رباط متقاطع قدامي       

 گسترده از وسايل حمايتي زانو بعـد        ةباتوجه به استفاد  . مي کنند  بيمارانشان تجويز    ةگرافت به هم  
از جراحي ها و همچنين طراحي هاي متنوع  و متفاوت بريس ها و زانوبنـدهاي فـشاري از نظـر                     

لزوم انجام تحقيقاتي درخصوص کاربرد ايـن وسـايل   ، )soft ا ي ـrigid  (جنس، شکل و استحکام
  ).۴ (مي شودحمايتي ويژه روي سيستم نروماسکولار مشخص 

همکاران، در حال حاضر هيچ اجماع نظري درخصوص نقـش وسـايل            و   Beynnon بنابر نظر 
حمايتي زانو مثل بريس، زانوبند و بانداژ در بهبود حس عمقـي در افـرادي کـه بازسـازي ربـاط                 

از اين رو باتوجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضـر           .  قدامي انجام داده اند، وجود ندارد      متقاطع
طراحي شد تا با ايجاد شرايط يکسان مطالعه از نظر افراد مورد بررسي، نوع و زمان ضايعه، روش                  

 آني دو نـوع     ةثير استفاد أاندازه گيري و انجام فيزيوتراپي کنترل شده و يکسان براي بيماران، ت           
زانوبند نئوپرن نرم و سخت را در بهبود حس عمقي افرادي را که بازسازي رباط متقاطع قـدامي                  

يافتن بهترين زانوبند از نظر افزايش حس وضعيت مفصل         . انجام داده اند، مورد بررسي قرار دهد      
 حس عمقي مفصل بخصوص در افراد مذکور، کمک زيادي بـه جلـوگيري از خـراب                 ,هو در نتيج  

                                                 
1 - A.C.L. Reconstruction 
2 - Functional Recovery 
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و برگشت سريع به زندگي روزمره و فعاليت هاي حرفه اي ورزشي شده             ) ۱۷(احي  شدن عمل جر  
  .و از اتلاف هزينه و وقت بيمار پيشگيري مي شود

  
  روش تحقيق

 نفر از افرادي که تحت عمل جراحي بازسـازي ربـاط متقـاطع              ۱۱در اين تحقيق شبه تجربي      
 ـ. ر گرفتنـد  قدامي زانو قرار گرفته بودند در يک گروه مورد مطالعـه قـرا              آمـاري شـامل     ةجامع

 Bone Patellar Tendon Boneبه روش A.C.L بيماراني بودند که مورد عمل جراحي بازسازي
نمونه گيري به صورت تصادفي ساده از بين نمونه هاي در دسترس که شـرايط               . قرار گرفته بودند  

د پس از پـر کـردن   افرا. انجام شد) Convenience sampling (ورود به تحقيق را داشته باشند
و عـدم    Inclusive پرسشنامه و ارزيابي توسط محقق و کسب اطمينان از داشتن تمام شـرايط            

. مادگي خود را براي شرکت داوطلبانه در آزمايش ها اعـلام کردنـد             آ Exclusiveداشتن شرايط   
  :که داوطلبان را مجاز به شرکت در آزمون مي کرد به شرح زير بود Inclusive فاکتورهاي

 Bone Patellar Tendon انجام عمل جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي زانو بـه روش . ۱
Bone که همه توسط پزشک جراح ارتوپد فوق تخصص زانو انجام شده باشد.  
   سال۴۰ تا ۲۰ سني ۀقرار داشتن در محدود. ۲
  داشتن سلامت کامل رواني و حافظه. ۳
   اسکلتي و تعادل–عضلاني داشتن سلامت کامل از نظر بيماري هاي . ۴

که داوطلب را از شرکت در آزمون محروم مي کرد، شامل موارد زيـر               Exclusive فاکتورهاي
  :بود

 همراه شديد ديگر مانند پارگي شديد منيـسک، تانـدون عـضلات، کپـسول           ةوجود ضايع . ۱
وجـود  . ۲.شدمفصلي و يا رباطي ديگر که نياز به ترميم داشته باشد و توسط جراح انجام شده با                

انجام عمل جراحي بازسازي رباط متقاطع قدامي به روش هـاي           . ۳.شکستگي هاي درون مفصلي   
  . هفته۳ زماني بيشتر از ةمراجعه بعد از فاصل. ۴.ديگر

بـا  ) ٢٢حمايـت کننـده   (و نـرم    ) ١١ثبات دهنده (در اين تحقيق از دو نوع زانوبند نئوپرن سخت          
  ).۱شکل (استفاده شد  oppo ١١نشان تجاري

                                                 
1 - Neoprene Knee Stabilizer 
2 - Neoprene Knee Support 
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  )پايين(و حمايت کننده يا نرم ) بالا( زانوبند نئوپرن ثبات دهنده يا سخت _ ۱شکل 
  

 درجـه   ۱/۰به منظور ارزيابي و تست حس وضعيت مفصل زانو از گونيامتر ديجيتال بـا دقـت                 
 جلسه تحت درمان فيزيوتراپي     ۳۰قبل از شروع آزمايش هاي اصلي، افراد به مدت          . استفاده شد 

سان قرار گرفتند و پس از کسب شرايط انجام آزمايش، آزمايش هاي اصلي بر روي               با پروتکل يک  
  :شرايط انجام آزمايش به شرح زير اسـت. آنها انجام شد

توانـايي  . ۲. درجه بـدون احـساس درد  ۱۰۰ حرکتي فلکشن زانو حداقل به مقدار     ةداشتن دامن . ۱
   .يا درد غيرطبيعي در زانونداشتن تورم . ۳.بدون احساس درد Active knee Ext انجام

  

  روش انجام تست حس وضعيت مفصل زانو

در آزمايش روز اول پس از مشخص شدن يکي از وضعيت هاي مورد آزمايش بر مبناي جدول                 
مراحل تصادفي آزمايش از زانوبند خاصي براي فرد استفاده مي شد و تست حس وضعيت در سه                

و بلافاصله بعد   )  دقيقه پوشيدن زانوبند   ۳۰پس از   (ده  حالت قبل از استفاده زانوبند، هنگام استفا      
                                                                                                                                
1 - OPPO Medical Inc, WA 98138-2814 
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در آزمايش روزهاي دوم و سوم به همين ترتيب حالت هاي      ). ۱۲(از برداشتن زانوبند انجام گرفت      
با حذف تست هنگام استفاده از زانوبند پس        (با زانوبند و يا حالت بدون زانوبند به عنوان کنترل           

 انجام آزمايش ها به     ۀدر ابتدا آموزش هاي لازم در مورد نحو       ).۳(انجام شد   )  دقيقه استفاده  ۳۰از  
 انجـام تـست     ةنحو). ۸(بعد از اعلام آمادگي فرد، آزمايش هاي اصلي انجام شد           . افراد داده شد  

پشتي صـندلي در    . حس وضعيت زانو به اين ترتيب بود که اول بيمار بر روي صندلي مي نشست              
براي افقي تر کـردن محـور       ). ۸(تنظيم شده بود    ) ت عقب به سم ( درجه نسبت به افق      ۸۰ ةزاوي

بـه طـوري کـه      .  پد مخصوصي در زير هر دو ران در نزديکي زانو گذاشته مي شد             ,استخوان ران 
بعـد از  ). ۸( درجه را با ران تشکيل مـي داد  ۹۰ ةبر سطح زمين قرار مي گرفت و زاوي     ود  ساق عم 

  درجه، بازوهاي ثابت گونيامتر را با اسـتخوان          ۹۰ کاليبره کردن گونيامتر و تعريف زواياي صفر و       
ناتوميـک زانـو بـا      آران و بازوي متحرک گونيامتر را با استخوان ساق و همچنين محور چرخش              

 ةبراي آگاهي هر چه بيشتر بيمـار از نحـو         . محور چرخش مکانيک گونيامتر تطبيق داده مي شد       
 دلخـواه انجـام     ة با چشم هاي باز در زاوي      انجام تست، اين تست دو يا سه بار به صورت آزمايشي          

سپس براساس جدول مراحل آزمايش، قبل از استفاده از هـر گونـه             ). ۱۲ و ۸, ۵،  ۲(داده مي شد    
 هدفي که به طور تصادفي تعيين شده بود، با چشم هاي بسته به نمونـه              ةزانوبند محل اولين زاوي   

 و  ۱۲،  ۴(در اين زاويه نگاه داشته مي شد         ثانيه   ۵ساق پاي بيمار به مدت      ). ۴(نشان داده مي شد     
 ثانيه در اين وضعيت     ۵ و    )۵( درجه برگردانده شده     ۹۰سپس پاي نمونه به وضعيت شروعي       ). ۱۳

 هدف را با انجام حرکت    ةبعد از اين زمان از فرد خواسته مي شد زاوي         ). ۵ و   ۴(نگه داشته مي شد     
 بازسازي شـده را     ةمحقق ميزان زاوي  . زي کند  بازحرکتي بازسا  ةاکستانسيون فعال زانو در زنجير    

 ـ            ۵اين آزمايش   . ثبت مي کرد    ة بار تکرار شد و ميانگين خطاي مطلق ديده شده در بازسازي زاوي
به همين ترتيب براساس جدول مراحل آزمايش، حس   ). ۱۳  و    ۵, ۴, ۲(هدف، محاسبه و ثبت شد      

). ۵( اي نيز مورد آزمايش قـرار گرفـت           ثانيه ۳۰وضعيت در زاويه هاي ديگر با فاصله هاي زماني          
 دقيقه استفاده از زانوبند و بلافاصله بعد از برداشتن زانوبند تکرار مي             ۳۰ اين مراحل پس از      ةهم

  ).۳(آزمايش روزهاي دوم وسوم هم به اين ترتيب انجام شد ). ۱۲(شد 
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  نتايج و يافته هاي تحقيق

 نـشان   ۱راد مورد بررسي در جـدول       شاخص هاي توصيفي براي مشخصات آنتروپومتريک اف      
= ، ورزشکار نيمه حرفه اي      ۴= ورزشکار حرفه اي    (متغير سطح فعاليت ورزشي     . داده شده است  

نشان مي دهد که افراد مورد مطالعـه از نظـر           ) ۱=  و غيرورزشکار    ۲= ، ورزشکار غيرحرفه اي     ۳
  .سطح فعاليت در حد ورزشکار غيرحرفه اي مي باشند

  
  هاي آماري متغيرهاي اندازه گرفته شدهشاخص _ ۱جدول 

   شاخص

  متغير
  انحراف معيار  ميانگين

  ۶۴/۴  ۸/۳۰  )سال(سن 

  ۳۴/۶  ۷/۱۷۷  )سانتي متر(قد 

  ۲۸/۹  ۱/۷۵  )کيلوگرم(وزن 

  ۶۴/۰  ۲۷/۲  سطح فعاليت ورزشي

  
 مقادير شاخص هاي تمايل مرکزي و پراکنـدگي متغيرهـاي مـورد آزمـايش را بـه                  ۲جدول  

، مختصر آزمـايش    "کنترل" ةدر اين جدول کلم   .  وضعيت نشان مي دهد    ۲۴ير در   تفکيک هر متغ  
 ـ      , "نرم" ةهاي کنترل که بدون زانوبند انجام شده است و کلم           ة مختصر زانوبند نئوپرن نرم و کلم

 آزمايش هاي انجام شـده      ةدر اين جدول نتايج هم    .  مختصر زانوبند نئوپرن سخت است     "سخت"
  . درجه آمده است۶۰ و ۴۵، ۳۰ ةعد از استفاده از زانوبند در سه زاويدر سه حالت قبل، حين و ب
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شاخص های تمايل مرکزی و شاخص پراکندگی نتايج به دست آمده از خطای مطلق بازسازی _ ۲جدول 
  زاوية هدف در آزمايش های مختلف

  شاخص
  آزمايش

 ميانگين
انحراف 
  معيار

  شاخص
  آزمايش

  انحراف معيار ميانگين

  ۶۵/۰  ۰۴/۲   قبل۶۰نرم   ۶۱/۰  ۹۲/۱  قبل ۳۰کنترل 

  ۸۴/۰  ۹۵/۱   حين۶۰نرم   ۷۰/۰  ۹۲/۱   بعد۳۰کنترل 

  ۴۷/۰  ۹۹/۱   بعد۶۰نرم   ۲۲/۰  ۴۵/۱   قبل۴۵کنترل 

  ۶۶/۰  ۱۱/۲   قبل۳۰سخت   ۵۳/۰  ۴۶/۱   بعد۴۵کنترل 

  ۳۷/۰  ۷۱/۱   حين۳۰سخت   ۳۹/۰  ۸۶/۱   قبل۶۰کنترل 

  ۷۴/۰  ۰۲/۲   بعد۳۰سخت   ۳۴/۰  ۷۹/۱   بعد۶۰کنترل 

  ۷۵/۰  ۱۵/۲   قبل۴۵سخت   ۶۲/۰  ۸۲/۱   قبل۳۰نرم 

  ۶۸/۰  ۵۵/۱   حين۴۵سخت   ۵۷/۰  ۴۳/۱   حين۳۰نرم 

  ۱۶/۱  ۹۱/۱   بعد۴۵سخت   ۹۹/۰  ۲۶/۲   بعد۳۰نرم 

  ۴۹/۰  ۷۱/۱   قبل۶۰سخت   ۳۹/۰  ۸۰/۱   قبل۴۵نرم 

  ۵۵/۰  ۳۴/۱   حين۶۰سخت   ۵۰/۰  ۸۳/۱   حين ۴۵نرم 

  ۶۲/۰  ۴۵/۱   بعد۶۰سخت   ۸۷/۰  ۵۴/۱   بعد۴۵نرم 

  
نتايج به دست آمده نشان داد که ميانگين های خطای مطلق بازسازی            تجزيه و تحليل آماری     

حين و بعد از استفاده از زانوبند نئـوپرن نـرم تفـاوت             ,  درجه قبل  ۶۰ و   ۴۵, ۳۰فعال زاويه های    
ن نتايج مشابهی در آزمايش های حس وضعيت مفصل با زانوبند نئـوپر           . معنی داری با هم ندارند    

 One way repeatedولی در بررسی با آزمـون  .  درجه ديده شد۶۰ و ۴۵سخت در زاويه های 
measurement ANOVA  و انجام آزمـون One sample t test     بـر روی ميـزان بهبـودی 

اخـتلاف معنـی    , )۳شـکل   (و همچنين مقادير نرماليزه شده به صورت درصد بهبودی          ) ۲شکل  (
 درجـه در آزمـايش هـای حـين اسـتفاده از           ۳۰بازسازی زاوية   داری بين ميانگين خطای مطلق      

زانوبند نئوپرن سخت در مقايسه با آزمايش های قبل از اسـتفاده و بعـد از اسـتفاده از زانوبنـد         
  ). ۴شکل (ديده شد 
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ميزان بهبود خطای مطلق بازسازی زاوية هدف ( درجه)
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حين استفاده  بعد از استفاده 
  

  درجه حين و بعد از استفاده از زانوبند نئوپرن۳۰ ة ميانگين ميزان بهبود خطاي مطلق بازسازي زاوي_ ۱ شکل
  سخت

  

درصد بهبودی خطای مطلق بازسازی زاوية هدف ( درصد)

15.31
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   درجه حين و بعد از استفاده از زانوبند نئوپرن سخت۳۰ ة درصد بهبود خطاي مطلق بازسازي زاوي_ ۲ شکل

  

خطای مطلق بازسازی زاوية هدف ( درجه)
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قبل از اسѧتفاده   حين اسѧتفاده   بعد از اسѧتفاده  
   

   درجه قبل، حين و بعد از استفاده از زانوبند نئوپرن سخت۳۰ ة ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاوي_ ۳ شکل
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 حس وضعيت مفصل زانـو در  در واقع پوشيدن زانوبند نئوپرن سخت، موجب بهبود معني دار       
 Neoprene بنابراين استفاده از زانوبند نئـوپرن سـخت  .  خميدگي زانو مي شودة درج۳۰ ةزاوي

knee stabilizer) (خميدگي زانو، سبب بهبود حس وضعيت مفـصل زانـو در   ة درج۳۰ ةدر زاوي 
د و با برداشـتن     ورزشکاران غيرحرفه اي که بازسازي رباط متقاطع قدامي انجام داده اند، مي شو            

  .آن اين اثر از بين مي رود
  

  بحث و نتيجه گيري
مکانورسـپتورهاي مفـصلي،    . اطلاعات حس عمقي حداقل از سه منبع جمع آوري مي شـود           

به نظر مي رسد دوک هاي عضلاني ). ۱۲(دوک هاي عضلاني و رسپتورهاي لمس و فشاري پوست          
 ,طي حرکـات ارادي فعـال     ). ۱۳ و   ۳(اشند  حرکت اندام داشته ب    نقش اساسي در درک آگاهانه از     

سبب تحريک فعاليت صعودي دوک هاي عـضلاني       ) گاما (٢ اعصاب فيوزي موتور   ١فعاليت همزمان 
سيستم عصبي مرکزي براي درک دقيق حس عمقي به فعاليت اعصاب فيـوزي موتـور               . مي شود 

 کــه پيــشنهاد شــده اســت). ۳(نيــاز دارد )  يــا ســاب کورتيکــال٣در ســطح ســاب تراکــت(
مکانورسپتورهاي ديگر موجود در مفصل و بافت پوست مي توانند روي اعـصاب فيـوزي موتـور                 

بنـابراين  . ثير بگذارند و تغييرات بيشتري را در صعودهاي دوک هـاي عـضلاني ايجـاد کننـد                أت
و کپسول مفصلي وجـود      ACL رسپتورهايي که پيام هاي صعودي ارسال مي کنند و در پوست،          

زانوبنـدها مـي تواننـد تحريکـات        ). ۱۶(ورودي هاي حس عمقي مي شـوند        دارد سبب افزايش    
يـا بـه    )  پيکـري  –با افزايش تحريکات حسي     (پوستي بيشتري ايجاد کنند و به صورت مستقيم         

نقص پيام هاي حس عمقـي      ) به طور رفلکسي از طريق راه هاي حس عمقي        (صورت غيرمستقيم   
 آن بهبـود حـس      ةرا از دوک هاي عضلاني يا راه هاي فلکسي حس عمقي جبران کنند که نتيج              

حرکت زانوبندهاي الاسـتيک يـا کمپرسـيو روي پوسـت سـبب             ). ۳ و   ۴(وضعيت مفصل است    
 مختلف مي شود و بيشترين گيرنده هايي که تحريک مـي شـوند، گيرنـده       تحريک گيرنده هاي  

، ديسک هـاي    ٥، ارگان هاي انتهايي مو    ٤هاي سطحي با تطابق سريع مثل پايانه هاي آزاد عصبي         

                                                 
1 - Co-activation 
2 - Fusimotor 
3 - Subtract  
4 - Free nerve ending  
5 - Hair end organs 
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اين گيرنده  .  و کرپوسل مايسنر مي باشند که در پوست و لايه هاي زير عضلاني قرار دارند               ١مرکل

ديد مانند حرکت زانوبند روي پوست پاسخ نشان مي دهند و           ها بشدت نسبت به محرک هاي ج      
رسپتورهاي موجـود در لايـه      . به سرعت به محض يکنواخت شدن تحرک، تطابق پيدا مي کنند          

هاي عمقي تر پوست يا در کپسول مفصلي مانند ارگان گل افشان رافيني هم تحت تاثير فشاري                 
ا تونيک با تطابق آهسته اند و هنگام تحريک         اين رسپتوره . زانوبندهاي الاستيک قرار مي گيرند    

را فراهم  هنگام حرکت يا سکون     با بانداژ يا زانوبند الاستيک مي توانند ورودي هاي حس عمقي            
به طور نظري افزايش و تقويت      . ولي نسبت به گيرنده هاي سطحي کمتر تحريک مي شوند         . کنند

به سيستم حس عمقي افـراد کمـک مـي     بانداژ يا زانوبند الاستيک ةتحريکات صعودي به وسيل   
کند، البته بديهي است که با برداشتن زانوبند و در نتيجه قطع تحريکات پوسـتي و زيرپوسـتي                  

 چنانچـه . ايجاد شده توسط زانوبند نئوپرن، اثرهاي ناشـي از ايـن تحريکـات از بـين مـي رود                  
Hassan BS, Perlau ايـن نظريـه در   ). ۱۶ و ۱۲(به اين نتيجه رسيده بودند نيز  در تحقيق خود

ولي فايده و تاثير    .  در افرادي که حس وضعيت مفصل ضعيفي دارند، نشان داده شده است            ,عمل
بنـابراين  ). ۱۶ و   ۱۲(آن در افرادي که حس وضعيت مفصلي خوبي داشتند، ديـده نـشده اسـت                

قدامي مـي   افرادي که دچار اختلال حس عمقي اند براي مثال در آرتريت يا پارگي رباط متقاطع                
  ).۱۶(توان بهبود قابل توجهي در حس عمقي هنگام پوشيدن زانوبند يا بانداژ انتظار داشت 

  

  ثير نوع زانوبند روي حس وضعيت مفصل زانوأت

سبب بهبود  )  درجه ۳۰ ةدر زاوي (نتايج تحقيق حاضر نشان داد که فقط زانوبند نئوپرن سخت           
زسازي رباط متقاطع قدامي مي شـود و زانوبنـد          معني دار حس وضعيت مفصل زانو در افراد با با         

 ـ . نئوپرن نرم در همان زاويه هيچ تاثير معني داري روي حس وضعيت زانو ايجاد نکرد               ثير أعلت ت
افراد مورد مطالعه و    )  درجه ۳۰(مثبت زانوبند نئوپرن سخت در بهبود حس وضعيت مفصل زانوي           

يه را مي توان بـا اسـتفاده از تئـوري هـاي             ثير زانوبند نئوپرن نرم بر همان زاو      أهمچنين عدم ت  
ثير زانوبنـد   أدر مکانيسم ت  . ثير زانوبندها روي حس عمقي توجيه کرد      أ ت ةموجود در خصوص نحو   

که قبلا شرح داده شد، ذکر شد که تحريک گيرنده هاي حس عمقـي توسـط زانوبنـد نئـوپرن                    
 ـ              بنـابراين تنهـا    . ودموجب افزايش ورودي هاي حس عمقي و در نتيجه بهبود حس عمقي مي ش

                                                 
1 - Merkels disc  
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زانوبندهايي که تحريک پوستي مناسب يا فشار مؤثرتري روي پوست يا بافت هاي زيرين اعمال               
  .  در بهبود حس عمقي مؤثر باشندمي توانند، مي کنند

در تحقيق حاضر ديده شد که زانوبند نئوپرن نرم به همين علت نتوانـست در بهبـود حـس                   
 وجود استرپ هاي بيـشتر      ه ی سط ا وزانوبند نئوپرن سخت به     ولي  . ثر باشد ؤوضعيت مفصل زانو م   

 درجه  ۳۰ ةدر بالا و پايين زانو و همچنين وجود دو مفصل فلزي در دو طرف زانو توانست در زاوي                 
ثير معني دار در زانوبند نئوپرن نـرم در         أدليل ديگر، عدم ت   . حس وضعيت مفصل را بهبود بخشد     

کـه    درجـه ايـن اسـت      ۶۰ و   ۴۵ زاويه هاي بند نئوپرن سخت در      مورد مطالعه و يا زانو     ة زاوي ۳هر  
نهـا ماننـد پايانـه هـاي آزاد         ابيشتر رسپتورهاي حس عمقي موجود در کپسول مفصلي و ليگام         

عصبي و رسپتورهاي کشش اندام گلژي و تري خيلـي عمقـي انـد و در عمـل توسـط بانـداژ و                       
ثيرات وسـايل حمـايتي در بهبـود        أاين اثر موجب محدود شدن ت     . زانوبندها تحريک نمي شوند   

اين مورد در زانوبند نئوپرن نرم که فشار کمتري نسبت به نوع سخت             ). ۱۶(حس عمقي مي شود     
و همکـاران و     Beynnon تحقيقات. به پوست و بافت هاي زيرين اعمال مي کند، صادق تر است           

Birmingham         انوبندهاي نئوپرن نمـي    بنابراين ز ). ۴ و   ۱(و همکاران با اين مدعا همخواني دارد
توانند به طور حتم نقص پيام هاي حس عمقي از دوک هاي عضلاني يا راه هاي رفلکـسي حـس                    
عمقي را جبران کنند، ولي در صورت طراحي مناسب زانوبند و ايجاد تحريکات مناسب بـر روي                 

 ـ (گيرنده هاي پوستي و زيرپوستي، همان طور که در زانوبند نئوپرن سخت              ) درجـه  ۳۰ ةدر زاوي
بررسي نتايج مقايسه اي بهبود     . ديده شد، زانوبندها مي توانند در بهبود حس عمقي مفيد باشند          

يـد برتـري   ؤ درجه هنگام پوشيدن زانوبند نئوپرن نرم و سـخت نيـز م  ۳۰ ةوضعيت زانو در زاوي   
مـي توانـد بـه تنهـايي     )  درجـه ۳۰(اگرچه اين زاويه .  مورد بررسي است ةجنس زانوبند بر زاوي   

ثيرات، زانوبنـد نئـوپرن     أاثيراتي بر حس عمقي داشته باشد، ولي به نظر مي رسد به رغم اين ت              ت
  .نرم نتوانست به خوبي زانوبند نئوپرن سخت حس وضعيت مفصل را در اين زاويه بهبود بخشد

  

  ثير زاويه روي حس وضعيت مفصلأت

ئوپرن سخت موجب بهبود     درجه زانوبند ن   ۳۰ ةنتايج تحقيق حاضر نشان داد که تنها در زاوي        
ثير زاويه روي حس وضعيت مفصل را مي تـوان بـه ايـن       أمکانيسم ت . حس وضعيت زانو مي شود    

بـويژه  . حس عمقي بيشتر به گيرنده هاي موجود در عضله و مفصل وابسته است            : گونه شرح داد  
شـدن  هنگام کشيده   . در حين انجام حرکات فعال نقش گيرنده هاي عضلاني مهم تر خواهد بود            
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دوک هاي عـضلاني بيـشتر از حـالتي اسـت کـه       firing rate عضلات در سيکل هاي حرکتي،

 مي گويند که در کنتـرل حرکـت         ١به اين فنومن هيسترزيس   . عضلات در طول کوتاه خود باشند     
کاربرد دارد و ارتباط نزديکي با دقت حس وضعيت مفصل و آگاهي از وضعيت بي حرکتي مفاصل                 

سـبب  ) گامـا (انقباض فعال عضلات، فعاليت همزمان اعصاب فيوزي موتـور          طي  ). ۲۲(بدن دارد   
افزايش فعاليت صعودي دوک هاي عضلاني مي شود و عضلاني که به طور همزمان منقـبض مـي                  

 ةشوند، دقت حس عمقي را با افزايش حساسيت به کـشش در دوک هـاي عـضلات فعـال شـد                 
 درجـه کـه در آن فعاليـت عـضلات           ۳۰ ةياين مورد در زاو   ). ۹(اطراف مفصل افزايش مي دهند      

 درجـه بيـشتر     ۶۰ و   ۴۵واستوس مدياليس و کشش عضلات همسترينگ نسبت به زاويه هـاي            
 انتهايي استنشن نسبت بـه      ةاست، حداکثر مي باشد و کشش بيشتر کپسول و ليگامان در دامن           

مقـي را    مياني موجب تحريک رسپتورهاي مختلفي مي شود که مي توانند آگاهي حـس ع              ةدامن
اين نتايج با اين عقيده که حس عمقي نقش مهم تري در ثبـات زانـو بخـصوص در                   . بيشتر کنند 

  ).۲۲ و ۸، ۳( انتهايي اکستنشن دارد، سازگار است ةدامن
، ثبات استاتيک مفصل زانو بـه       ) درجه ۳۰صفر تا   (از طرفي در فلکسيون ابتدايي مفصل زانو        

 و سفتي ليگامان هـاي آن، بيـشتر از          ٢بيا با همديگر  علت تماس بيشتر استخوان هاي فمور و تي       
 تانـدوني بـا اطلاعـات       –اطلاعات آوران حسي از مکانورسپتورهاي عضلاني       . زواياي ديگر است  

حاصل از گيرنده هاي جلدي، تحت جلدي، کپسولي و ليگاماني تلفيق مي يابد تا دقـت طبيعـي                  
ثبات استاتيک مفـصل  )  درجه۶۰ تا ۴۵(ي  ميانةدر حالي که در دامن  . حس عمقي را فراهم آورند    

 آن در وضـعيت شـل قـرار مـي           ۀ ليگامان هاي مهم ثبات دهند     ةچون کلي . زانو، ضعيف تر است   
با افزايش زاويه به سمت فلکشن مفـصل        . گيرند و فعاليت عضله واستوس مدياليس کم مي شود        

ي است و بـه علـت افـزايش         زانو که همراه با ارسال پيام هاي آوران ناشي از گيرنده هاي عضلان            
انقباض عضلاني همزمان بـراي کـاهش ثبـات ليگامـاني و افـزايش اطلاعـات حـس عمقـي از                     
رسپتورهاي مختلف و نياز سيستم کنترل حرکت به پردازش حجـم زيـادي از اطلاعـات و وارد                  
. عمل کردن گروه هاي عضلاني بيشتر، اختلال در دقت حس عمقي اين مفصل ايجاد مـي گـردد                 

 ايجاد مي شود و خود زانوبند هم اطلاعـات          ٣ر اين حالت کيفيت بيشتر تصوير کينستزي      چون د 

                                                 
1 - Hysteresis phenomenon 
2 - Contact area  
3 - Higher fidelity Kinsthtic image  
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بنـابراين دور از    ). ۳ و   ۸(در نتيجه سيستم حس عمقي اشباع مي شـود          . ورودي را زياد مي کند    
 درجـه بهبـود معنـي       ۶۰ و   ۴۵انتظار نيست که اين زانوبندها چه نرم و چه سخت در زاويه هاي              

 درجه نتـايج بهبـود      ۳۰ ةمقي زانوي افراد مورد مطالعه ايجاد نکنند و در زاوي         داري را در حس ع    
 ۳۰ ةدر زانوبند نئوپرن سخت بهبود معني دار در حس وضعيت مفصل در زاوي            . بهتري ديده شود  

و  Fremery و Pinciveroو همکـاران     Weilerهـاي   درجه مشاهده شد، اين يافتـه بـا يافتـه           
گشتاور  .Proske U يةعلاوه بر موارد ذکر شده، بنابر نظر). ۲۲ و ۱۸، ۸(همکاران همخواني دارد 

 ـ       . نيروي وزن هم به حس وضعيت مفصل کمک مي کند           انتهـايي   ةدر زانو ايـن گـشتاور در زاوي
  ).۲۱(اکستنشن زانو حداکثر است 

 ۳۰ ة استفاده از زانوبند نئوپرن سخت در زاوي       هاز آن جا که يافته هاي تحقيق حاضر نشان داد ک          
 ,درجه موجب بهبود حس وضعيت مفصل زانو در افراد با بازسازي رباط متقاطع قدامي مي شـود                

از اين رو استفاده از زانوبند نئوپرن سخت در حين انجام تمرين ها براي افزايش حس عمقـي در                   
 Pincivero .آن زاويه، احساس اطمينان و ثبات بيشتر و همچنين کاهش تورم توصيه مي شود

DM  فلکشن زانو در بيشتر اندازه گيري       ة درج ۴۵ ةاران هم معتقدند باوجود اين که زاوي      و همک 
ها مورد استفاده قرار مي گيرد، ولي از نظر فانکشنال در فعاليت هاي زنـدگي از اهميـت کمـي                    

از آنجـا کـه در      ). ۲۸(برخوردار است و تنها يک وضـعيت بينـابيني در طـي راه رفـتن اسـت                  
 ـ             توانبخشي بعد از بازس     ةازي رباط متقاطع قدامي انجام تمرين هاي تقـويتي و کشـشي در دامن

تنشن زانو به دليل خشکي مفصلي و ضـعف عـضلاني ايجـاد شـده بعـد از            سحرکتي انتهايي اک  
، اهميت استفاده از زانوبند نئوپرن سـخت        )۱۴(کيد قرار مي گيرد     أجراحي در اين دامنه، مورد ت     

)Neoprene knee stabilizer (از اين زانوبند مـي تـوان در   در ضمن احتمالاً. ي شودمشخص م 
بايد متذکر شد   . بيماران ديگر با مشکل اختلال حس عمقي در حين انجام تمرين ها استفاده کرد             

 طولاني از زانوبندها در مواردي به جز حين انجام تمرين هاي ورزشي به دليل خطـر                 ةکه استفاد 
  .کاهش قدرت عضلات توصيه نمي شود

  



  ١٣٣                                     ...بررسی تأثير استفادة کوتاه مدت از دو نوع زانوبند نئوپرن نرم و سخت بر درک حس 

 
  ع و مآخذمناب

1.Beynnon BD, Good L, Risbeng MA. (2002). “The effect of bracing on 
proprioception of knee with A.C.L Injury”. Journal of orthopedic sports physical 
therapy. 32:PP: 11-15. 

2.Bonfim TR, Jansen Pac Colla CA. Barela JA. (2003). “Proprioception and 
behavior impairments in individuals with anterior cruciat ligament reconsruction 
knees”. Archive of physical medicine rehabilitation. 84:PP: 1217-1223. 

3.Birmingham T.B. Inglis J.T., Kremer J.F. (2000). “Effect of a neoprene sleeve 
on knee joint kinesthesis: influence of different testing procedures”. Medicine and 
science in sports and exercise. 32:PP: 304-308. 

4. Birmingham T.B. Kramer J.F., Kirkley A. (2001). “Knee bracing after ACL 
reconstruction: effect on postural control and proprioception”. Medicine and scince 
in sport exercise. 33: PP: 1253-1258. 

5. Birmingham T.B. MSc, Kramer J.F.(1998).“Eeffect of a neoprene sleeve on 
knee joint position sense during sitting open kinetic chain and supine closed kinetic 
chain tests”. Amercian journal of sport medicine. 26:PP: 562-566. 

6. Brownsten B. Bronner S.(1997). “Functional movement in orthopedic and sport 
physical therapy evaluation, treatment and outcomes”. Chrchill livingtons Inc. 
PP:43-65. 

7. Fisher – rasmussen T. Jensen PE. (2000). “Proprioception sensitivity and 
performance in anterior cruciate ligament – deficient knee joints”. Scand journal of 
medical science and sports. 10: PP:85-89. 

8. Fremerey R, Lobenhoffer P, Skatek M, Gerich T, Bosch U. (2001). 
“propriocoption in A.C.L reconstruction endoscopic versus open two tunnel 
technique”. A prospective study. Internaltional journal of sports medicine. 22: 
PP:144-148. 

9. Friemert B, Bach C, Schwarz W, Gerngross H. (2006). “Benefits of active 
motion for joint position sense”. Knee surgery and sports traumatology arthroscopy. 
14: PP:564-570. 

10. Handi M, Drzik M, Cerulli G, Povysil C. (2007). “Reconstruction of the 
anterior cruciate ligament: dynamic strain evaluation of the graft”. Knee surgery and 
sports traumatology Arthroscopy. 15:PP: 233-241. 

11. Harner C.D. Vicke K G, Fu F.H. (2001). “Technigues in kneww surgery”. 
Lippincott Williams and Wilkins,PP: 41-81. 

12. Hassan BS, Mockett S, Doherty M. (2002). “Influence of elastic bandage on 
Knee pain”. Prorioception and postural sway in subject with knee osteoarthritis. Ann 
rheumatology disease. 61:PP: 24-28. 

13. Hopper D.M. Creagh M.J, Formby, Goh SC, Boyle J, Strauss. (2003). 
“Functional measurement of knee joint position sense after anterior cruciat ligament 
reconstruction”. Archive of physical medicene rehabilitation. 84: PP:868-872. 



  ۱۳۸۶پاييز , ۳۳شمارة , ية حرکت                                                                                         نشر  ١٣٤
 

14. Moisala AS, Jarvela T, Kannus P, Jarvinen M.(2007). “Muscle strength 
evaluation after ACL reconstrtuction”. International journal of sports medicine. 2007 
Mar. 15. Epub ahead of print. 

15. Patton HD, Fuchs A.F. Hille B and Schr. A.M. (1999). “Text book of 
physiology”. W.B. Sanders company, 21st ed:PP: 298-320. 

16. Perlau R, FRCSC, Cyril. (1995). “The effect of elastic Bandage on human 
knee proprioception in the uninjured population”. The American journal of sports 
Medicine. 23: PP:251-255. 

17. Phelan DT, Cohen AB, Fithian DC. (2006). “Complication of Anterior 
Cruciate Ligament reconstruction”. Instr Course Lect. 55:PP: 465-474. 

18. Pincivero DM, Bachmeier B, Coelho AJ.(2001). “The effects of joint angle and 
reliability on knee proprioception”. Medical science in sports and exercise. 33: 
PP:1708-1712. 

19. Prentic W.E. Rehabilitation techniques in sport medicine. Mosby. 1994 2nd ed: 
118-132. 

20. Prentice W.E, voigh M.L. Davis M. (2001). “Techniques in musculoskeletal 
rehabilitation”. The McGraw Hill company, Inc. PP:541-555. 

21. Proske U. (2006). “Kinesthesia: the role of muscle reseptors”. Muscle 
Nerve. 34: PP:454-558. 

22. Weiler HT, Awiszus F. (2000). “Influence of hysteresis on joint position sense 
in the human knee joint”. Experimental Brain Research. 135:PP: 215-221. 


