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ــيب  زمينه و هدف: ــليبي  رباط آس ــيب ترين  متداول  (Anterior Cruciate Ligament-ACL)قدامي  ص   غير  هايآس

  توجهيقابل  بهبود  توانندمي  ران  مفصـل  قدرتي  تمرينات  دهدمي  نشـان  هابررسـي.  .باشـدمي  ورزشـكاران  خصـوصه  ب  و افراد  برخوردي
  هفته  هشـت  تاثير  بررسـي  پژوهش اين  از  هدف.  كنند  ايجاد  قدامي  صـليبي  رباط  بازسـازي داراي  افراد عمقي  حس و  حركتي  دامنه در

  .بود ACL بازسازي داراي افراد در عمقي، حسي و حركتي يدامنه بر ران مفصل قدرتي تمرينات
ازي داوطلب  افراد از  نفر  30  تحقيق ناي در مطالعه نيمه تجربي از نوع كاربردي اسـت :روش كار ورت  به ACL بازسـ   هدفمند  صـ

  ،هفته   8  مدت به,  تجربي  گروه.  شـدند  تقسـيم )  نفر15(  كنترل  و)  نفر 15(  تجربي  گروه  دو  به  تصـادفي  طور به  و  انتخاب  دسـترس در  و
  با  واريانس  تحليل  آزمون  از ها داده  وتحليلتجزيه در.  داشتند  بخشيتوان و  قدرتي  تمرينات  دقيقه  60  جلسه هر  ،جلسه سه  اي  هفته
  .شد استفاده 24 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با p  ≤05/0 داريمعني سطح در مكرر گيرياندازه
دامنه حركتي فلكشـن زانو و ران در افراد داراي  ن درد  معناداري در كاهش ميزا  تمرينات قدرتي  بهبود هفته پس ازهشـت:  هايافته

عضـلات،    يكشـسـان اي  كيالاسـت  تيو اسـتفاده از خاص ـ  يعضـلان  ينوار تراباند با فعال كردن تارها  و  ديده شـد  ACLبازسـازي  
 را به همراه داشت. تر عضلاتعملكرد بهتر و هماهنگكه  كننديم جاديدر عضلات ا يمتنوع يعملكرد راتييتغ

د يبه نظر م  قيتحق  يها  افتهيباتوجه به    گيري:هنتيج از  يدر افراد دارا  يقدرت  يو توانبخش ـ  ينيتمر يبرنامه    رسـ   ACL  يبازسـ
د  ريافراد تاث  يعمق  يو حس ـ  يحركت  يدامنه   زانيو م  يدر روند بهبود  تواند يم ان داد كه افزودن تمر نيا  .گذار باشـ   ناتيمطالعه نشـ

لان  يمنظم قدرت ور، حركت    توانديم  يتوانبخش ـ  ناتيتمر  به  كينتيزوكيا  يعضـ تانسـ تقامت اكسـ ور، اسـ تانسـ دن زانو، قدرت اكسـ خم شـ
ع  ،يهوش ـيب هيدرجه و تعادل را در مقا  30  تيحس وضـ د. نتا  يكيناميروديآ  يمقاومت  ناتيبا تمر سـ ان    قيتحق  جيبهبود بخشـ ر نشـ حاضـ
از   يدر افراد دارا يو حس عمق  يبر دامنه حركت  يتمثب  راتيتأث  توانديمفصـل ران م  يقدرت  ناتيكه هشـت هفته تمر دهديم   يبازسـ

ACL  يفلكشــن زانو و بهبود حس عمق   يدامنه حركت  شيوالگوس زانو، افزا  داريباعث كاهش معن  ناتيتمر نيداشــته باشــد. ا  
  .شونديم
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

    ،يقدرت ناتيتمر
  مفصل ران، 
   ،يدامنه حركت
     يحس عمق

  
  
  
  
  
  
  
  

 11/12/1403 تاريخ دريافت:  

  25/03/1404 تاريخ چاپ:     

 شيوه استناد به اين مقاله:
Nadeb A, Fatahi H. The Effect of Performing Eight Weeks of Hip Joint Strength Training on Joint Range of Motion in People 
with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Razi J Med Sci. 2025(15 Jun);32.68. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله  *

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.6

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0002-0861-1469
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.68
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.68
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9019-en.html


  Original  

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2025(15 Jun);32.68. https://doi.org/10.47176/rjms.32.68 

 
 

 
The Effect of Performing Eight Weeks of Hip Joint Strength Training on Joint Range of 
Motion in People with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction  
 
Atefeh Nadeb: Department of Sports Injury and Corrective Exercises, Isf.C., Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
Hooman Fatahi: Department of Sports Injury and Corrective Exercises, Isf.C., Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
(*Corresponding Author) hooman fatahi@yahoo.com 
 
Abstract    
 
Background & Aims: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most 
common unnecessary injuries among people, especially athletes. Anterior cruciate 
ligament injury can lead to serious impairments in knee function and even motor 
disability. Studies show that strength training can significantly improve range of motion 
and proprioception in people with anterior cruciate ligament. The aim of this study was 
to investigate the effect of eight weeks of extensive strength training on range of motion 
and proprioception in people with ACL. The cruciate ligament is one of the two important 
cross-ligaments in the knee joint and has a particularly significant impact on the stability 
and function of this joint. There are two main types of cruciate ligaments in the knee joint: 
Anterior cruciate ligament: This ligament is located in the front of the knee joint and is 
responsible for providing stability and controlling the anterior and lateral movements of 
the knee (1). 
The structure of the anterior cruciate ligament is a group of cord ligaments and consists 
of collagen fibers. This ligament is divided into two groups: anterior-lateral and posterior-
medial. The anterior-lateral group plays a role in the rotational stability of the knee. (2). 
The anterior cruciate ligament is one of four ligaments that support the knee joint and is 
one of the most important ligaments in the knee joint. This ligament prevents the foot 
from moving constructively during movement and keeps the knee joint in place (3). Any 
damage to this ligament can lead to serious disorders in the function of the knee joint and 
even disability; therefore, if people with anterior cruciate ligament injury need surgery or 
have had this surgery, their reconstruction and rehabilitation process will be very 
important (4). Common symptoms of anterior cruciate ligament injury include pain, 
swelling, and lack of strength in the knee joint. This type of injury is very common in 
sports that require a lot of acceleration, such as football, basketball, and volleyball (5). In 
fact, this type of injury is probably one of the most common knee injuries in athletes (6). 
In light of this, this study aimed to investigate the effect of hip strength training on 
improving range of motion and proprioception in individuals with complete anterior 
cruciate ligament reconstruction. ACL reconstruction is a complex process that requires 
strengthening exercises. (4). 
. The force generated by the theraband is directly proportional to the increase in the length 
of the theraband. Each color of the theraband shows a specific resistance at a specific 
percentage of length. Given the characteristics of the therabands, it can be effective in 
preventing anterior cruciate ligament injuries of the knee. These exercises can strengthen 
the muscles of the lower extremities and create proprioceptive stimulation to improve 
coordination and balance in the planes of motion during landing. They can also help 
stabilize the knee joint, which is also one of the effective factors in preventing anterior 
cruciate ligament injuries. These types of exercises basically use a combination of 
strength and speed to produce power. By engaging a larger number of muscle fibers due 
to the activation of muscle spindles and the use of the elastic or stretchy property of the 
muscles, various functional adaptations are created in the muscles, which results in better 
and more coordinated muscle performance (coordination in the use of muscles) and 
greater explosive power in practice (7). 
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In a study, Acida introduced the Theraband as a useful tool for increasing strength, 
mobility, and performance and reducing joint pain. Therabands are resistance bands that 
are made from natural elastic materials in sheet form and their colors indicate resistance 
levels. People use different colors based on their ability and strength. These Therabands 
can strengthen all muscle groups in resistance training using a piece of tube or elastic and 
also save on the cost and space that bodybuilding machines require. As the band is 
stretched, its resistance increases, providing an incremental stimulus for muscle strength 
(8). 
Krishna et al. have studied the effects of the Theraband. The study found that Theraband 
training is an effective method that coaches use to improve speed and explosive 
performance in athletes. By activating a large number of muscle fibers and using the 
elastic or stretchy properties of the muscles, these exercises produce a variety of 
functional changes in the muscles, leading to better and more coordinated muscle function 
(coordination in the use of muscles) and increased explosive power in the exercise. The 
American Physical Therapy Association introduced Theraband stretching 25 years ago as 
a useful tool for increasing strength, mobility, and function and reducing joint pain. When 
a resistance band is stretched, its resistance increases. This resistance is an additional 
stimulus for building muscle strength, engaging one or more joints at a time, making 
movements more effective and practical. 
Methods: In this study, 30 volunteers with ACL were selected purposefully and 
randomly divided into two experimental groups (n = 15) and control (n = 15). The 
experimental group performed strength and rehabilitation exercises three times a week 
for 8 weeks, each session lasting 60 minutes. In two groups of subjects, knee and hip 
flexion range of motion was measured and recorded with a goniometer and depth sensory 
examination before and after the start of 8 weeks of training. In order to analyze the data, 
analysis of variance with repeated measures at a significance level of p ≥ 0.05 was used 
using SPSS version 24 software. 
Results: The findings of the study showed that after a week of strength training, a 
significant improvement in the reduction of the knee and hip flexion range of motion in 
people with ACL occurred, and the Theraband tape, by activating muscle fibers and using 
elastic or stretchy properties, changes various functions. In creating a result that can be 
better and more coordinated. 
Conclusion: According to the findings of the study, it seems that a strength training and 
rehabilitation program in people with ACL can be effective in the recovery process and 
the amount of range of motion and depth sensory of people. Rehabilitation can improve 
knee flexion, extensor strength, extensor endurance, anaesthetic range of motion, 30-
degree position sense, and comparison compared to aerodynamic resistance training. The 
present study shows that eight weeks of strength training has positive effects on range of 
motion and proprioception in individuals with ACL. These exercises significantly reduce 
knee valgus, increase deep flexion of the knee, and improve proprioception. 
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 رو همكا عاطفه نادب

  مقدمه
يكي از دو رباط    )Cruciate ligament(  رباط صــليبي

ت و ب ل زانو اسـ وص تأثير  ه متقاطع و مهم در مفصـ خصـ
بسـزايي در پايداري و عملكرد اين مفصـل دارد. دو نوع 
اصــلي رباط صــليبي در مفصــل زانو وجود دارند: رباط  

)  Anterior cruciate ligament (ACL)(  صليبي قدامي
فـي خـلـ ي  بـ يـ ــلـ صــ ربــاط   Posterior cruciate(  و 

ligament(PCL)(   اين رباط در قسـمت جلويي مفصـل
كـنـتـرل   و  ــايــداري  پ ايـجــاد  وظـيـفــه  و  دارد  قـرار  زانـو 

 ).1(  داردهـاي قـدامي و خـارجي زانو را بر عهـده  حركـت
ليبي قدامي اختار رباط صـ ته رباط  از )ACL( سـ هاي  دسـ

است.   )Collagen(  هاي كلاژنطنابي و متشكل از رشته
ــتـه قـدامي داخلي -خـارجي و خلفي-اين ربـاط بـه دودسـ

ــيم مي ــود.  تقسـ ــتـهشـ خـارجي در ثبـات  -قـدامي  دسـ
ــي زانو نقش دارد.   هچرخشـ ــتـ داخلي در  -خلفي  دسـ

ا تيبيـ ت خلفي  از حركـ دارد.    )Tibia(  جلوگيري  نقش 
 )Proneal(  توسـط عصـب پرونئال رباط صـليبي قدامي

ــود. خونعميق عصــب دهي مي ــاني اين رباط از  ش رس
ــاخه ــريان طريق شـ ــريان  زانوييهاي شـ تحتاني و شـ

  ).2( شودپاپليتئال تأمين مي
ــت كـه  ربـاط متقـاطع قـدامي، يكي از چهـار ربـاط اسـ

مي ت  تقويـ را  زانو  ه مهممفصــــل  ازجملـ و  د  ترين كنـ
شـود تا هاي مفصـل زانو اسـت. اين رباط باعث ميرباط

ــازنـده در هنگـام حركـت از جـاي خود پـاي پـا بـه طور سـ
ديگر،  عبارتحركت نكند و مفصـــل زانو در جا بماند. به

صــليبي قدامي از پاره شــدن و حركات نامناســب   رباط
ــل زانو جلوگيري مي ايين آوردن  مفصـ كنـد و وظيفـه پـ

عضـــلات ران را در حين تحمل فشـــارهاي بالا به جلو 
ل زانو انجام مي ي مفصـ يب به   هرگونه  .)3دهد (كشـ آسـ

تواند به اختلالات جدي در عملكرد مفصل اين رباط مي
بنــابراين،  ــود؛  شـ منجر  حركتي  نــاتواني  حتي  و  زانو 

ور يبتيدرصـ ليبي قدامي كه افراد مبتلابه آسـ  رباط صـ
نياز به جراحي داشــته باشــند و يا اين جراحي را انجام  

ازي و توان ند، فرآيند بازسـ ي آنداده باشـ يار  بخشـ ها بسـ
رباط   علائم شــايع آســيب  .)4( بودحائز اهميت خواهد  

ــليبي قدامي ــتحكام در   ص ــامل درد، تورم و عدم اس ش
هايي كه مفصل زانو هستند. اين نوع از آسيب در ورزش

تند،   كتبال و واليبال هسـ تاب زيادي مثل فوتبال، بسـ شـ
ايع اسـت ( يار شـ يب احتمالاً  درواقع  .)5بسـ ، اين نوع آسـ

هاي مفصـل زانو در ورزشـكاران  ترين آسـيبيكي از شـايع
 ).6( است

منظور بررســي  با توجه به اين مســئله، اين تحقيق به
ه   درتي مفصــــل ران بر بهبود دامنـ ات قـ أثير تمرينـ تـ
ــازي كـامـل  حركتي و حس عمقي در افراد داراي بـازسـ

بازســـازي رباط    شـــود.انجام مي رباط صـــليبي قدامي
ــليبي قدامي يك فرايند پيچيده اســـت كه نيازمند   صـ

ازي كامل  رباط  تمرينات تقويتي اسـت. افراد داراي بازسـ
ليبي قدامي ت با محدوديت صـ هاي حركتي و ممكن اسـ

ــوند كه مي هاي  تواند بر فعاليتحســي عمقي مواجه ش
منظور بررســي  ها تأثير بگذارد. اين تحقيق بهروزمره آن

ه   درتي مفصــــل ران بر بهبود دامنـ ات قـ أثير تمرينـ تـ
حركتي و حســي عمقي در افراد داراي بازســازي كامل 

  .)4( استشده  انجام بي قداميرباط صلي
ه مطـالعـ در  اران  همكـ و  هســــاين  ام    اي بـ   اثرات"نـ

ــه ــب  الكتريكي  تحريـك اي مقـايسـ ــت راه  از  عصـ   پوسـ
)Transcutaneous electrical nerve stimulation( 
)TENS(  ا  همراه اني  تمرينـات  بـ انـد  تمرينـات  و  درمـ  ترابـ
ــلاني  قـدرت  و  نـاتواني  درد،  بر  "  زانو  آرتروز  در  عضـ

ات د  تمرينـ انـ ه  ترابـ ــيوه  عنوانبـ   جـديـدي  و  مؤثر  هـاي شـ
  از اســـتفاده. قرار داده اند  موردتوجه  را  مربيان  توســـط
 تقويت  براي   مربيان  توسط  مؤثر  اي شيوه  عنوانبه  تراباند

ــرعتي  عملكرد اري   و  سـ اران  انفجـ ــكـ   موردتوجـه  ورزشـ
ــت  قرارگرفته ــتيكي مواد  از  تراباندها. اسـ   طبيعي  الاسـ

ــورتبه ــوندمي  تهيه  هاييورقه  ص   هاآن  بندي رنگ و ش
 توســط كه  نيرويي.  دهدمي نشــان را  مقاومتي ســطوح
ــود،مي  ايجاد  تراباند  طول  افزايش با مســتقيم طوربه ش
ب  تراباند ت  متناسـ ي مقاومت  تراباند،  رنگ  هر.  اسـ   خاصـ

ــد  در را ــان  خـاص طولي  درصـ  بـه توجـه بـا .دهـدمي نشـ
اي ويژگي اي   كش  هـ د،  هـ انـ دمي  ترابـ ذار  توانـ أثيرگـ  بر  تـ

گيري  يب  از  پيشـ ليبي  رباط آسـ د زانو قدامي  صـ  اين. باشـ
  كنند تقويت  را  تحتاني  اندام  عضـلات توانندمي  تمرينات

 هماهنگي بهبود  براي   را عمقي  حس  تحريك  خاصيت و
فحات در  تعادل و .  كنند   ايجاد  فرود  حين  در  حركتي  صـ

  كنند  كمك زانو مفصـــل  تثبيت به توانندمي  ن،همچني
 آسـيب  از  پيشـگيري  بر  مؤثر عوامل  از يكي  نيز اين كه

ــليبي قـدامي ــت. اين ربـاط صـ  طوربـه  تمرينـات  نوع  اسـ
  كار به توان  توليد براي   را  سـرعت و  قدرت تلفيق  اصـولي

دمي ا.  برنـ داد  كردن  درگير  بـ ــتري   تعـ اي   از  بيشـ ارهـ   تـ
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مفصل يمفصل ران بر دامنه حركت يقدرت ناتيانجام هشت هفته تمر ريتاث  

  اسـتفاده و  عضـلاني  هاي دوك شـدن فعال  اثر  در  عضـلاني
تيك  ويژگي  از اني يا  الاسـ سـ ازگاري   عضـلات،  كشـ   هاي سـ

ــلات  در  مختلفي  عملكردي  ه  عضـ دمي  وجود  بـ ه  آينـ   كـ
ــلات  تـرهـمــاهـنــگ  و  بـهـتـر  عـمـلـكـرد  آن،  نـتـيـجــه   عضـ

اهنگي( اده  در  همـ ــتفـ ــلات  از  اسـ اد  و)  عضـ   قـدرت  ايجـ
  ).7( است عمل در بيشتر انفجاري 

  وســيله يك عنوانبه  را  اي ترابانداســيدا در مطالعه 
د درت،  افزايش  براي   مفيـ اهش  و  عملكرد  و  تحرك  قـ   كـ
ــل  درد اصـ ــت  كرده  معرفي  مفـ ا.  اسـ دهـ انـ  Thera(  ترابـ

Bands(  الاسـتيكي مواد  از كه  هسـتند  مقاومتي باندهاي  
ورتبه  طبيعي وندمي  تهيه  ورقه صـ   هاآن  بندي رنگ و شـ
 توانايي اساس  بر  افراد.  دهدمي نشان  را  مقاومتي سطوح

 اين.  كنندمي  اسـتفاده  مختلف  هاي رنگ  از  خود  قدرت و
 قطعه  يك  از اســتفاده با  مقاومتي  تمرينات  در  تراباندها

ا  تيوب ــلاني  هـاي گروه  تمـامي  تواننـدمي  كش،  يـ   را  عضـ
ــايي  و  هزينــه  از  همچنين  و  كرده  تقويــت  كــه  فضــ
.  كنند  جوييصــرفه  دارند،  نياز ســازي بدن  هاي دســتگاه

يده باند كه  طورهمان ود،مي  كشـ   افزايش  آن مقاومت شـ
  فزاينده  محرك يك  عضــله،  قدرت  ايجاد براي   و يابدمي

  ).8( كندمي فراهم
ــنـا و همكـاران در مطـالعـه اي بـه تـأثيرات ترابـانـد  كريشـ
ــده كـه تمرينـاتپرداختـه انـد. در اين مطـالعـه بيـان  بـا  شـ

  عملكرد بهبود براي   مربيان كه  اسـت مؤثر  روشـي  تراباند
رعتي كاران  انفجاري   و  سـ تفاده آن  از  ورزشـ .  كنند مي  اسـ

ات  اين ا  تمرينـ ال  بـ داد  كردن  فعـ ادي   تعـ اي   از  زيـ ارهـ   تـ
تفاده و  عضـلاني تيك  خاصـيت  از  اسـ   كشـسـاني يا  الاسـ
  ايجاد  عضـلات  در  متنوعي  عملكردي   تغييرات  عضـلات،

  ترهمــاهنــگ   و  بهتر  عملكرد  بــه  منجر  كــه  كننــدمي
  افزايش  و)  عضــلات  از اســتفاده  در  هماهنگي(  عضــلات
درت اري   قـ ــودمي  عمـل  در  انفجـ   فيزيوتراپي  انجمن.  شـ
 اي يلهوس  عنوانبه  را  تراباند  كش  پيش،  سال  25  آمريكا،
د درت،  افزايش  براي   مفيـ اهش  و  عملكرد  و  تحرك  قـ   كـ
 كشـــي، باند يك  كههنگامي. كرد  معرفي مفاصـــل  درد

ــيده ــود،مي  كش ــتر آن مقاومت ش ــودمي  بيش  اين .ش
ــله،  قدرت  ايجاد  براي  مقاومت   افزاينده  محرك يك  عض
ــت ان،  هر  در  و  اسـ ا  يـك  زمـ ــل  چنـد  يـ   درگير  را  مفصـ

  اســتفاده. كندمي  ترعملي و  مؤثرتر  را  حركات و  كندمي

  داراي   تمريني  هـاي برنـامـه  در  تمريني  هـاي   كش  از
 بودن ايمن و كم  حجم كم،  هزينه  مانند خاصـي  مزاياي 

دون( ــقوط  خطر  بـ ب  و  سـ ــيـ ات  حين  در  آسـ   ،) تمرينـ
اده ــتفـ ــان،  اسـ اد  تنوع   آسـ اد  حركـات،  زيـ اومـت  ايجـ  مقـ
ــب اسـ ا  متنـ ــت  حركتي  زاويـه  بـ أثيرات.  اسـ الي  تـ   احتمـ

رباط صــليبي  آســيب  از  پيشــگيري  بر  تراباند  تمرينات
 ).9( ذكرشده است خصوصيات به توجه با قدامي

 
    كار روش  

 اين  در،  نوع مطالعه نيمه تجربي از نوع كاربردي است
ب  افراد  از  نفر  30  تحقيق ازســـازي   داوطلـ ه ACL بـ  بـ
  تصادفي  طور  به  و  انتخاب  دسترس  در  و  هدفمند  صورت

 تقســيم)  نفر15(  كنترل  و) نفر  15(  تجربي  گروه  دو به
ــدنـد ــه  هفتـه هر هفتـه  8 مـدت  بـه  ،تجربي گروه.  شـ  سـ
ــه ه  60  جلســـه  هر  و  جلسـ ات  دقيقـ درتي  تمرينـ  و  قـ

وان ــيتـ خشـ ود  بـ جــام  را  خـ ي؛  دادنــد  انـ   كــه  درحــالـ
ام  تمريني  كنترل  گروه  هـاي آزمودني دا  انجـ ددنـ   دو  در.  نـ

  دامنه  تمرين  هفته 8 شـروع   از بعد  و قبل  آزمودني  گروه
ــن  حركتي ــي و  متر گونيا با  زانو ران  و زانو فلكش   بررس
  وتحليلتجزيه  منظور به. شـد  ثبت و  گرفته  عمق  حسـي
ا  داده ل  آزمون  از  هـ انس  تحليـ ا  واريـ دازه  بـ   مكرر  گيري انـ
 افزار  نرم  از اسـتفاده  با p  ≤05/0  داري معني سـطح  در

SPSS شد استفاده 24 نسخه.   
  

  هايافته
اثير   ايج تحقيق در مورد تـ ه  هشــــت  انجـامنتـ   هفتـ

  در  مفصـل  حركتي  دامنه بر  ران مفصـل  قدرتي  تمرينات
  آمده است. 1در جداول  ACL بازسازي  افراد داراي 

، در گروه  1بر اســاس نتايج آزمون تي زوجي در جدول  
از دامنـه  انگين امتيـ ــل،  آزمون، ميـ بعـد از  ي حركتي مفصـ

ــتر از  ه  آزمون) ب ـانجـام تمرينـات (پس  طور معنـاداري بيشـ
ــت  قبل تمرينات (پيش  ولي    ،) p> 0/ 001( آزمون) بوده اس

انگين   ه در افراد گروه كنترل،  ميـ از دامنـ ي حركتي  امتيـ
ــت  آزمون و پس بين پيش  آزمون اختلاف معنـاداري نـداشـ

 )060 /0 =p  .( 
،  2بر اسـاس نتايج آزمون آناليز كوواريانس در جدول  

دامنــه امتيــاز  پس  در  بر  آزمون  پيش  اثر  حركتي،  ي 
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 رو همكا عاطفه نادب

ادار نبود  اي پنج درصــــد معنـ ــطح خطـ آزمون در سـ
)273/0=p  .(ه از دامنـ ا كنترل اثر امتيـ حركتي در  بـ ي 

مقـدار  پيش در    Fآزمون،  گروه  دو  بين  تفـاوت  جهـت 
(پس ــد  شــ ــاهــده  مشــ معنــادار  ,   p>001/0آزمون 
88/582)=1,27 (F(ا كنترل اثر پيش    ؛ ا كـه بـ دين معنـ بـ

اوت معني از  داري بين  آزمون تفـ انگين امتيـ هميـ ي دامنـ
ــل بين افراد آزمون وجود دو گروه در پس  حركتي مفص

ي حركتي در گروه آزمون داشت و ميانگين امتياز دامنه
ــتر از گروه كنترل بود.  ه ب ـ اندازه اثر  طور معناداري بيشـ

درصـــد از   96بود و به عبارت ديگر حدود    956/0برابر  
ــي از تفاوت دو گروه بوده ي حركتي  دامنهتغييرات   ناش

  است.
ــل قدرتي  بنـابراين تاثير اجراي تمرينات بر   ران  مفصـ

ــل در افراد گروه آزمون افزايش دامنـه ي حركتي مفصـ
بطور معناداري بيشـتر از گروه كنترل بود و لذا فرضـيه 

ام ه  هشـــت  اول تحقيق مبني بر « انجـ ات  هفتـ   تمرينـ
ــل  قدرتي افراد    در مفصـــل  حركتي  دامنه بر  ران مفصـ
  شود.» تاييد ميدارد تأثير ACL بازسازي  داراي 
  

  بحث
ــت بحـث ــل  قـدرتي  تمرينـات هفتـه  هشـ   بر ران مفصـ
  بازسازي   داراي   افراد  در  عمقي،  حسي  و  حركتي  ي دامنه
ACL  ــان  تحقيق نتايج  .دارد  تاثير ــرنش  كه  دادند حاض
  اثر ،تمرين هاي قدرتي مفصـل ران  هفته  هشـت  از  پس
از  در  آزمونپس  بر  آزمونپيش ه  امتيـ   در  حركتي  دامنـ

 با .(p=0.273)  نبود  معنادار  درصــد  پنج  خطاي  ســطح
از  اثر  كنترل ه  امتيـ دار  آزمون،پيش  در  حركتي  دامنـ  مقـ

F  ادار  آزمونپس  در  گروه  دو  بين  تفـاوت  براي  بود  معنـ
(F(1,27)=582.88, p<0.001)  .ت بدان اين  كه  معناسـ

  ميـانگين بين معنـاداري  تفـاوت  آزمون،پيش  اثر  كنترل بـا
  آزمونپس در  گروه دو  بين مفصـل  حركتي  دامنه  امتياز
ــت وجود   گروه  در  حركتي  دامنـه  امتيـاز  ميـانگين و  داشـ
  اندازه.  بود  كنترل  گروه  از  بيشتر  معناداري   طوربه  آزمون

  تغييرات  از درصــد  96  حدود يعني بود،  0.956  برابر  اثر
ــي  حركتي  دامنـه اشـ ــت  بوده  گروه  دو  تفـاوت  از  نـ . اسـ

ــل  قـدرتي تمرينـات تـاثير  بنـابراين،   افزايش  بر  ران  مفصـ
  معناداري  طوربه  آزمون  گروه  در  مفصــل  حركتي  دامنه

ــتر ــيه و بود  كنترل  گروه  از  بيش   تاييد  تحقيق  اول  فرض
  .شودمي

أثير عنوان (تـ ا  بـ اي  ه  مطـالعـ در  همكـاران  گ و    وانـ
  عضـلاني  قدرت  بر  ايزوكينتيك  عضـلاني  قدرتي  تمرينات

ايي  و  عمقي  حس  زانو، ادل  توانـ اران  در  تعـ ــكـ ا  ورزشـ  بـ
  كنترل  كارآزمايي يك: قدامي صــليبي  رباط  بازســازي 

يدند. ابه با اين مطالعه رسـ ادفي) به نتايج مشـ   از  پس  تصـ
  آزمايش  گروه  در  زانو  مفصل  سرعت  و  جابجايي  هفته،  4
ه ــد  0/24  و  4/38  ،2/44  ،2/30  ميزان  بـ   كـاهش  درصـ

ت افـ ايي.  يـ ابجـ ت  و  جـ ــرعـ   كنترل  گروه ML و AP سـ
. يــافــت  كــاهــش  ٪19.5  و  26.8٪  ،40.0٪  ،14.9٪

ايي ابجـ ايش  گروه  در AP جـ ــه  در  آزمـ ايسـ ا  مقـ   گروه  بـ
  قدرتي  تمرينات  دهدمي نشــان كه  يافت  كاهش  كنترل

  تعادل توانايي  بيشـتر  بهبود باعث  ايزوكينتيك  عضـلاني
كاران  در ازي  با  ورزشـ ودمي ACL بازسـ  اين بر  اعتقاد. شـ
  آســـيب  اندام  يافته  تغيير  ســـيگنال  هاي   آوران كه بود

  تأثير سـالم  اندام عضـلاني  دوك  عملكرد بر ACL ديده

  آزمون در دو گروه كنترل و آزمون آزمون و پس بين دو مرحله پيش   ها ي حركتي آزمودني امتيازات دامنه مقايسه ميانگين   -1جدول 
  مقدار  p  ملاك آزمون   خطاي معيار   اختلاف ميانگين   ميانگين امتياز   گروه   متغير 

  پس آزمون   پيش آزمون 
 001 845/24 85/1 87/45 20/77 33/31  تجربي   دامنه حركتي 

 060/0 044/2 59/0 20/1 93/33 73/32  كنترل 
  

  آزمون دو گروه با كنترل اثر پيش   هاي آزمودني ي حركتي  نتايج آناليز كوواريانس در مقايسه ميانگين امتياز دامنه   - 2جدول  
  مجذور اتا     P مقدار  Fمقدار   ميانگين مربعات   درجه ازادي   مجموع مربعات   منبع تغيير   متغير 
ي  دامنه

  حركتي 
 04/0 273/0 525/1 401/29 1 401/29  پيش آزمون 
 956/0 001 88/582 450/13685 1 450/13685  بين گروهي 

       479/23 27 933/633  خطا 
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مفصل يمفصل ران بر دامنه حركت يقدرت ناتيانجام هشت هفته تمر ريتاث  

  انـدام  عمقي حس عملكرد  در  اختلال بـاعـث  و گـذارد  مي
الم ود مي  سـ ان بدن  تعادل توانايي  بر  نتيجه  در و شـ  انسـ
أثير ذارد  مي  تـ ه  اين.  گـ افتـ ه  توانمي  را  يـ   گروه  ورزش  بـ

ــلاني ــبـت  زانو  بـازكننـده و كننـده خم عضـ  اين. داد نسـ
  در  را  ايزوكنتيك  عضـــلاني  قدرت  منظم  تمرين  مطالعه

  در  تغييرات براي  ACL بازســازي   از  پس  ورزشــكاران
عيت  كنترل حفظ ان بدن  وضـ لاني  قدرت(  انسـ  زانو،  عضـ
  مطالعه  اين.  داد  قرار  بررسي  مورد)  تعادل  و  عمقي  حس

ــان ــلاني  قدرتي منظم  تمرينات  افزودن كه  داد نش   عض
دن خم تواندمي  توانبخشـي  تمرينات به  ايزوكينتيك  شـ

ور،  قدرت زانو، تانسـ تقامت  اكسـ ور،  اسـ تانسـ   حركت  اكسـ
 مقايسه  در  را  تعادل  و  درجه  30  وضعيت  حس  بيهوشي،

 اين با.  بخشـد بهبود  آيروديناميكي مقاومتي  تمرينات با
 و  زانو شــدن خم كيهوشــي روي   بر  ناچيز  اثرات  حال،

  .)10( شد مشاهده عضلاني استقامت
ــابـه بـا عنوان   برگنهـاف و همكـاران در مطـالعـه اي مشـ

ــرونـده  مقـاومتي  ورزش  (تـأثير   عملكرد  و  قـدرت  بر  پيشـ
ــله ــركت  در زانو  عض ــترينگ نقص با  كنندگانش   همس

ازي   از  مداوم پس ابه با مظالعه    )ACL  بازسـ نتايجي مشـ
  العه كه در افرادطدر اين م  به دســت آوردند. حاضــري 

ه  مبتلا ــازي   بـ ازسـ ارن  عـدم  و  ACL  بـ داوم  تقـ   قـدرت  مـ
ــترينگ عضـــلاني ــال  2 تا  1  همسـ   جراحي  از  پس سـ

  تمرين  هفته  12 به  تصــادفي طور به  و  شــدند  انتخاب
ــرونـده  قـدرتي ــده  نظـارت  پيشـ  Supervised)(  شــ

progressive strength training)    (ــا  هــفــتــه  12  ي
ــدت با  و خانگي  تمرينات ــيم كم  ش ــدند.  تقس   پيامد ش

  قــدرت  حــداكثر  تغيير  در  گروهي  بين  تفــاوت  اوليــه
ــلاني ده  خم  عضـ ه  12  در  زانو  كننـ .  بود  پيگيري   هفتـ

ــازي  انتخـاب   قرار گرفتـه ACL افرادي كـه تحـت بـازسـ
ــدند:  ــادفي به دو گروه تقســيم ش ــدند و به طور تص ش

ــرونـده نظـارت   12گروهي كـه   هفتـه تمرين قـدرتي پيشـ
  (Supervised progressive strength training) شــده

ا   12انجـام دادنـد و گروهي كـه   هفتـه تمرينـات خـانگي بـ
ــدت (  شــ  Low-intensity home workouts) كــم 
د ــتنـ اوت بين گروه .  داشـ ه، تفـ د اوليـ امـ ا در تغيير  پيـ هـ

ده زانو در   ــلاني خم كننـ هفتـه    12حـداكثر قـدرت عضـ
ركت ادفي  كننده بهپيگيري بود. پنجاه و يك شـ طور تصـ

نفر) تقسـيم   ( 26LHW نفر) يا گروه (25SPST به گروه
  .هفته داشـتند   12درصـد در    88شـدند و نرخ پيگيري  

قدرت عضـلاني خم كننده زانوي خود  SPST افراد گروه
ــله اطمينان   0.18N·m/kg ،95%را ( ،  0.07 :[CI]فاص

  12، از ابتدا تا LHW بيشـتر از گروه (P = 0.002 ؛0.29
همچنين در مقايســه با  SPST هفته بهبود دادند. گروه

، نمرات بهتري در پيامدهاي آســيب زانو و LHW گروه
 = P ؛CI: 0.4  ،8.7 %95،  4.6اسـتئوآرتريت براي درد (

،  CI: 1.2 %95،  4.7و عملكرد زندگي روزانه (  (0.031
د   (P = 0.010 ؛8.2 ــتنـ ه نقص   .داشـ در افراد مبتلا بـ

ــازي  ــترينگ پس از بازس ــلاني همس  مداوم قدرت عض
ACL  ،12  هفته تمرين قدرتي پيشــرونده نظارت شــده

ــلاني خم كننـده زانو و  براي بهبود حـداكثر قـدرت عضـ
ــبت به  ــط بيمار، نس ــده توس برخي از نتايج گزارش ش

  .)11( تمرينات خانگي با شدت كم برتري داشت
  برنـامـه تـاثير(اي بـا عنوان  مظهر و همكـاران در مطـالعـه

  پس زانو  عضـلاني  قدرت  و  حركتي  دامنه بر  توانبخشـي
بيان كردند كه   قدامي)  صليبي  رباط  بازسازي   جراحي  از
  از  پس  فيزيوتراپي  ورزش هاي قدرتي مفصـل ران و  كه

  دامنه و  خميدگي بهبود  باعث  ACL  بازســازي   جراحي
  .)12(  شودمي زانو حركتي

 متقاطع  (اثر  آشـور و همكاران در مطالعه اي با عنوان
ا  مچ  و  زانو  مفصـــل  تمرين ك  بر  پـ انيـ   از  پس  زانو  مكـ

 شـده)  كنترل  تصـادفي  كارآزمايي  يك:  ACL  بازسـازي 
  گروه  دو  هر  در زانو  اكســتنشــن  گشــتاور  كه داد نشــان
ترميمي    از  پس ه  ACLجراحي  ل  طور  بـ ابـ  توجهي  قـ

 كــه  حــالي  در  ،)p،  65/0= D=001/0(  يــافــت  بهبود
ــتـاور ــدن  خم گشـ آزمون پس از  گروه    در  فقط  زانو  شـ

 يافت  افزايش توجهي قابل طور به تمرينات مفصــل زانو
)001/0=p،  97/0=  D  .(ام ــه  هنگـ ايسـ   گروه،  دو  هر  مقـ

اران ت  B  گروه  بيمـ ــرفـ اي   پيشـ ل  هـ ابـ   در  را  توجهي  قـ
  آزمـايش  متغيرهـاي  همـه  آموزش  از پس  ميـانگين مقـادير
  .)13( كردند ارائه A گروه با مقايسه در شده

ــو با مطالعه ي  رعفت و همكاران درمطالعه اي همسـ
ــر اضـ ــي  حـ ا عنوان (توانبخشـ ل  بـ د  و  قبـ ل  از  بعـ  عمـ

 ) بيان ميACL  بازسـازي  با  ورزشـكار بازيكن  بزرگسـالان
كند كه ورزش هاي قدرتي مفصــل ران در ورزشــكاران  
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  ACLاز بازسـازي د عبدامنه ي حركتي مفصـل زانو را  
  .)14( بخشد بهبود مي

ــابه به تاثير   ــويرو و همكـاران در مطـالعـه اي مشـ السـ
كاران بعد از   ي در ورزشـ ورزش هاي قدرتي و توان بخشـ

ــاهده كردند كه علاوه بر   ACLجراحي   پرداخته و مش
هـا    داري در ميزان دامـه ي حركتي آنكـه تفـاوت معنـااين

ميزان   ،بعد از تمرينات قدرتي و توانبخشـي مشـاهده شـد
ها به ورزش حرفه اي و اعتماد به نفس آها    بازگشت آن

  .)14( در ورزش نيز تقويت يافت
  

  گيرينتيجه
  هفته  هشــت كه  دهدمي نشــان حاضــر  تحقيق نتايج
 بر  مثبتي  تأثيرات تواندمي ران مفصــل  قدرتي  تمرينات

ــازي   داراي   افراد  در عمقي  حس و  حركتي  دامنـه  بازسـ
ACL ته د داشـ   دارمعني  كاهش باعث  تمرينات اين. باشـ

 بهبود  و  زانو  فلكشن  حركتي  دامنه  افزايش  زانو،  والگوس
  تمرينات اين  تأثير  خاص، طور به. شـوندمي عمقي  حس

ل  حركتي  دامنه  افزايش بر  طور به  آزمون  گروه  در مفصـ
ــتر  معنـاداري  ــيـه  كـه  بود  كنترل  گروه  از  بيشـ   اول  فرضـ
د  را  تحقيق أييـ دمي  تـ أثير  همچنين،.  كنـ ات  اين  تـ   تمرينـ

 طور به  نيز  آزمون  گروه  در عمقي  حس  امتيـاز  كاهش بر
ــتر  معناداري  ــيه كه بود  كنترل  گروه  از  بيشـ   دوم  فرضـ
د  نيز  را  تحقيق أييـ دمي  تـ ه  .كنـ ات  كلي،  طور  بـ   تحقيقـ
ان گيري   كه  دهندمي نشـ يب  از  پيشـ  ACL ليگامان  آسـ

ــيـب  از  جلوگيري   دليـل  بـه انويـه  هـاي آسـ   پـارگي  مـاننـد  ثـ
ــك ــتئوآرتريـت  و مينيسـ .  دارد   اي ويژه  اهميـت  زانو  اسـ
ل  همچنين، ــائـ الي  مسـ اعي  رواني  و  مـ ا  مرتبط  اجتمـ  بـ

  پيشـگيري   هاي برنامه  كارگيري ه ب  لزوم ،ACL آسـيب  
  .كندمي ترپررنگ را آسيب از

  
  ملاحظات اخلاقي

ــايـت كـامـل و اطلاع قبلي وارد   كليـه آزمودنيهـا بـا رضـ
  .موضوع مورد مطالعه شدند

  
  مشاركت نويسندگان

هر دو نويسـنده به طور كامل در جمع آوري اطلاعات  
  و ديتاها و نگارش مقاله نقش صددرصدي داشته اند.
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