
 
  
 
 
 
 

 

         

 

   ،ديده ب
   ،خشي

 

   11/12/1399 

   17/03/1400  

Hosseini 

are candi

http://rjms.iu  

  سك

  ) ل

    

ها كليدواژه
آسيب سكينيم

بخ توان ناتيتمر
  يحركت دامنه

  
  
  
  
  
  

 تاريخ دريافت:
    :چاپتاريخ 

SM, Ghasem

idate for meni

 ست.

         ums.ac.ir

سينيم يجراح د
  رانيا اصفهان، ،

مسئول سندهينو(*  ران

ن

جراحـي كـاهش     
برساند. هدف از  

وتكـل تمرينـات      

 صـورت  بـه  يـده 
 گرفتنـد. دامنـه     

شـد. جهـت    ـت 
كرر با هاي م دازه

 اين تغييرات نيز 
درصد پيشـرفت   

منه حركتي زانـو  

mi G, Zolaktaf

iscus surgery. 

C صورت گرفته ا

    4001خرداد

ديكاند كاران
اصفهان، دانشگاه ،يزش
ريا اصفهان، اصفهان، ه

رانيا اصفهان، اصفهان،

ينيسـك و در پـي ج
حداقلبه  راازتواني

 از اجـراي يـك پرو

دي آسـيب  مينيسـك  
روه كنتـرل قـرارر گ

ثبـپـيش از جراحـي   
ن آناليز واريانس با اند

) =1،19(Fو روند (
1،1(F) (05/0≤P.(

 منجر به افزايش دام

f V. Effects of

Razi J Med S

CC BY-NC-SA 3.0

١٧٤ 

خ،3، شماره28

 

ورزشك در زانو
ورز علوم دانشكده ،يح

دانشگاه ،يورزش علوم

دانشگاه ،يورزش علوم
 

 زانو پس از آسيب مي
راحي و مدت زمان با

بعـد ديده آسيبك س

ت و چهار ورزشكار با
دند و نيمي ديگر در

، پبخشي توانرينات
ز روش آماري آزمون

0 < P  060/139و
580/31716 ) =19

  درصد بود.  2/5
تواند ل از جراحي مي

f rehabilitation

Sci. 2021;28(3

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

ز مفصل يركت
اصلاح حركات و يرزش

دانشكده ،ياصلاح تا

ع دانشكده ،ياصلاح ت

 است. دامنه حركتي
تواند مشكلات جر ي

شكاران داراي مينيس

كاربردي است. بيست
در تمرين شركت كر

هفته تمر 8از  بعدش و
ها، از ن ميانگين گروه

001/0ي تغيير كرد (
و P > 001/0 بود (

و در گروه آزمايش -
قبل بخشي تواننات
  شد.

n exercises on

3):174-184. 

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

حر دامنه بر ي
و يها بيآس گروه ،ير
حركا و يورزش يها بي

حركات و يورزش يها ب

ر ورزش بسيار شايع
از جراحي مي قبل شي

ي مفصل زانو در ورز

ربي و نوع پژوهش ك
ها د د كه نيمي از آن

در ابتداي پژوهش ها
هاي احتمالي بين وت

  گرديد.
داري معني طور بهكتي

داري ي تفاوت معني
-5/0در گروه كنترل

اد به كارگيري تمرين
هاي مينيسك باش يب

  ت.
   نداشته است.

  
n athletes kne

بهشار اين مقاله

پمقاله    

مجله   

بخشي توان نات
دكتر يدانشجو: ينيس
بيآس گروه ار،يدانش: يم

gh.ghasemi@  
بيآس گروه ار،يدانش: ف

درهاي زانو  آسيبف: 
بخش تواند. تمرينات 

مطالعه دامنه حركتي 
 اي بود. شت هفته

رح تحقيق نيمه تجر
انتخاب شدند سترس
ه آزمودني ديده آسيب
ها و بيان تفاو ي داده

درصد استفاده گ 95 
هر دو گروه دامنه حرك
بت به يكديگر داراي
بت به پيش آزمون د

نشان دا مطالعهاين  
موثر در مديريت آسيب

: گزارش نشده استع
حامي مالي: كننده 

اد به اين مقاله:
ee range of mo

انتش*

 

  
نيتمر ريتأث

 
حس مونا دهيس

قاسم يغلامعل
@spr.ui.ac.ir 

ذوالاكتاف ديوح

 
 چكيده

 
زمينه و هدف
چشمگيري دارد
پژوهش حاضر

هش بخشي توان
طر روش كار:
در دهدفمند و 

آحركتي زانوي 
تحليل استنباطي
سطح اطمينان

در ه ها: يافته
در دو گروه نسب
پس آزمون نسب

گيري: نتيجه
گشته و گامي م

  
  

تعارض منافع
حمايتمنبع 

  
شيوه استنا
otion who 

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0001-7391-2690
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
Effects
candid

Seyedeh M
Esfahan U
Gholama
Sciences, 
Vahid Zo
Esfahan U
 
Abstrac

 
Backgrou
is integral
is to distr
joint is th
athletes. 
requiring 
these tear
(8 – 10). 
yearly an
and the s
vast inve
findings t
ability to 
of the me
and safe
rehabilita
complicat
athletes in
Methods
The statis
who appo
meniscus 
injury, di
in the nex
in many 
thorough 
other man
reported b
the averag
Twenty-f
convenien
other half
measured
eight wee
exercise p
which wa
The proto

 ID 

   Raz

s of rehab
date for me

Mona Hossein
University, Esfa
li Ghasemi: A
Esfahan Unive

olaktaf: Associ
University, Esfa

ct 

und & Aims: 
l to the long te
ribute load acr
he tear of the m
Studies have 
surgery of 60 

rs are sport rel
Prevalence of 

nd conveys sign
sport system o
estigations ine
that even rem
carry out its ta

eniscus. An ath
ely with app
ative exercise 
tions and the 
njured knee ran
: The research
stical populatio
ointed to ortho

injury. Admi
agnosed by the
xt three month
cases meniscu
history of the 

nifestations ex
by orthoepic s
ge were exclud
four athletes w
nce judgmenta
f were in the c

d by Biodex is
eks of selected 
protocol for 8 
as performed o
ocol used in th

  Original A

zi Journal of

bilitation 
eniscus su

ni: PhD Student
ahan, Iran 
Associate Prof
rsity, Esfahan, 
iate Professor, 

ahan, Iran 

The meniscus
erm health of th
ross the tibiofe
medial meniscu
suggested tha
to 70 per 100,
ated (3). Litera
such injuries a

nificant psycho
f each country
vitable in exp

moving a small
asks (15), most
hlete with a m

propriate treat
protocols bef

rehabilitation 
nge of motion 
h method was
on of this rese
opedic clinics i
ission criteria 
e orthopedic su

hs and six mon
us injury is ac

patients was r
xcept for the m
urgeons, and p
ded from this r

with injured m
al sampling fro
control group. 
sokinetic dyna

rehabilitation 
weeks, individ
ne hour a day 

his study was a

Article 

f Medical Sc

exercises 
rgery 

t, Sport Patholo

fessor, Sport P
Iran (* Corresp
Sport Patholog

s is a semicirc
he knee joint. T
emoral joint (1
us (2). Menisc
t there is an 
000 persons ye
ature has supp
among athletes
ological and so
y. Significant i
panding treatm
l part of a me
t treatment cas

meniscal injury
tment and re
fore surgery 
period. So, th
after a course 

s quasi-experim
earch was com
in Tehran in 1
to this study 

urgeon, who w
nths has passed
companied by
recorded to exc
meniscus tear. 
patients with lo
research. 

meniscus (medi
om whom half 
Subjects’ rang
mometer and 
exercises. Sub

dually and und
on daily basis 

adapted from th
175 

ciences. 202

on athlet

 
ogy and Correc

Pathology and 
ponding author)
gy and Correct

cular fibrocarti
The primary fu

1). A common 
cus injuries are
overall incide
early and appr

ported meniscu
s puts stresses 
ocio-economic
increases in m

ment methods.
eniscus interfer
ses apply partia
y can be return
ehabilitation. 
is prevailing 

he aim of this 
of rehabilitatio

mental and it 
mposed of 18 to

398 (2019 - 2
were the ath

was a candidate
d from their inj
y other injuries
clude the ones
Also, the seve
ower or highe

ial meniscus) 
f undertook exe
ge of motion o
recorded at th

bjects of the co
der the superv
(except for Fr
he exercise pr

21;28(3):174

tes knee r

ctive Exercises 

Corrective Ex
) gh.ghasemi@
tive Exercises 

laginous struc
unction of thes
injury inside t

e very common
ence of menisc
roximately one
us repair when 

on the medica
cal costs for th
meniscus injuri
. Despite rese
res with the m
al or complete 
ned to activity

Nowadays, a
to minimize 
research was 

on exercises. 
was applied r

o 25 years old
2020) with a hi
letes with a m
e for meniscus
jury occurrenc
s in knee ligam
s who were hav
erity of the inj
r levels of inju

were selected 
ercise protocol
f the injured k

he beginning a
ontrol group un
ision of the re
idays).  
ogram used in

-184.  http://r

range of 

Department, F

xercises Depar
spr.ui.ac.ir     
Department, Fa

 

ture that 
e tissues 
the knee 
n among 
cal tears 

e-third of 
possible 

al system 
e athlete 
es make 

earchers’ 
meniscus 
removal 
quickly 

applying 
surgery 

to study 

research. 
athletes 

istory of 
meniscus 
s surgery 
ce. Since 
ments, a 
ving any 
jury was 
ury from 

through 
l and the 
knee was 
and after 
ndertook 
esearcher 

 Lennon 

rjms.iums.ac.i

motion w

Faculty of Spor

rtment, Faculty

aculty of Spor

 
Keywords 

Injured meni

Rehabilitatio

Range of mo

 

Received: 01

Published: 07

ir       

 
 

who are 

rt Sciences, 

y of Sport 

t Sciences, 

iscus, 

on exercises, 

otion 

  
  
  

1/03/2021 

7/06/2021 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             2 / 11

https://orcid.org/0000-0001-7391-2690
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html


 
 

Hosseini 

  

and Totli
Repair (1
for the su
surgeon a
study dur
Also beca
Limitation
were refe
the subjec
research (
of the sub
Results: 
means, re
0.05 leve
Chicago, 
Based on
measured
group. Re
Shapiro-W
variables 
approved 
measures 
values rel
repeated m
post-test; 
gradient o
motion h
Therefore
the knee r
Conclusi
effective 
experimen
condition
strengthen
as the res
psycholog
performan
challengin
surgery w
Thereby, 
range of m
rehabilita
injuries. U
great imp
program, 
did not h
athletes w
orthopedi
the associ
 
Conflicts
Funding
 
Cite this
Hosseini 

are candi

SM, et al. 

http://rjms.ium 

s investigation
7). Based on F

ubjects by the i
and a doctor o
ring weeks fiv
ause of surgery
ns of this stud

erred by the or
cts and charac
(at the end of 
bjects was not 

For inferentia
epeated measu
el of significan
IL).  

n the subject’s
d factors (P>0
esearch variab
Wilk test. Box

in both rese
the assumpt

were used tha
lated to Greenh
measure ANO
for the level 

of differences 
has differed 
e, 8-weeks of 
range of motio
on: Results o
on knee range
ntal group can

ns in athletes 
ning, and musc
sult of rehabil
gical factors; i
nce and can 
ng the functio

which soothes t
it can be state

motion among
ation exercises
Understanding

portance in reco
and level of s

have any nega
who are candi
ics and physio
iated specialist

s of interest: 
g: None 

s article as: 
SM, Ghasem

idate for meni

             ms.ac.ir

n (2017) Reha
FITT principle
investigator un
f physical ther

ve and six bec
y cancellation, 
dy were being 
rthopedic surge
cteristics of me
the study 21 s
deliberated. 
al data analys

ure ANOVA w
nce with the u

s demographic
0.05), indicatin
bles followed n
x test results s
earch groups 
ion of spheri
at were compa
house-Geisser 

OVA, the mean
of difference
was significa

significantly 
preoperative p

on of athletes.  
of the current 
e of motion. Im
n be associate
with injured 

culoskeletal co
litation exercis
in theory, psyc

potentially a
onal system is
the surgery pro
ed that a prope
g athletes with 
s can be an e
g the knee mot
ognizing impai
success. So, co
ative effects, 
idates for men
therapists and 
ts. 

None 

mi G, Zolaktaf

iscus surgery. 

*This

          

abilitation and 
s, the exercise

nder the superv
rapy. Of the su
ause of their f
another subjec
unable to use 

eons in a 12-m
eniscal repair; 
ubjects was re

sis and the p
was used. Stati
use of SPSS 

c data, P-value
ng homogeneit
normal distrib
howed that th
are consisten

icity. Therefor
atible with the 
correction was

n values were s
es, changes we
ant. Results su
in both grou

physical rehab

study indicat
mprovements i
d with effects
meniscus suc

oordination. Al
ses can be the
chological fact
affect physical
s critical in r
ocess and accel
er course of re
a meniscus inj

effective phas
or function of 
irments in the j
onsidering the
applying this 

niscus surgery
be applied un

f V. Effects of

Razi J Med S

work is publis

١٧٦  
  41  

Return to Pla
e protocol was 
vision and guid
ubjects, two w
fear of pain an
ct was eliminat
random samp

month period d
this number e

emained). Also

probable differ
istical data an
version 22 (v

e was not sign
ty of the con

bution which w
he covariance 
nt. Also, Mau
re, from the 
sphericity hyp

s reported. Con
significantly d
ere not signifi
uggested that i
ups (progressi
bilitation exerc

ated that the e
in knee joint r

s of rehabilitat
ch as physiolo
lso, improvem
e effect of pro
tors play a crit
l functions. I
rehabilitation b
lerates healing
ehabilitation ex
njury, and inco
se in the man
f athletes with 
joint, prognos

e effectiveness 
exercise prot

y; which need
nder the guidan

f rehabilitation

Sci. 2021;28(3

hed under CC B

400خرداد،3ماره

ay Following M
modified and 

dance of an ort
were excluded f

nd injury aggr
ted in the 6th w

pling. Only 24 
due the to age 
even abated du
o, the mental c

rences betwee
nalysis implem
version 22, SP

nificant in any
ntrol and expe
was checked u
matrices of de

uchly’s spheric
output of SP

pothesis, and F
nsidering the r
ifferent in pre-
icant. Also, th
in total knee r
ion percentag
ises were effe

exercise proto
range of motio
tion exercises 
ogical effects,

ment in range o
ogress in the s
tical role in fu
It can be sta
both before a

g and return to 
xercises can a

orporating preo
nagement of m
injured menisc
is, designing tr
of this metho

tocol is sugge
s to be prescr
nce and superv

n exercises on

3):174-184. 

BY-NC-SA 3.0 li

شم،28دوره  ي

Meniscal 
adjusted 
thopedic 
from the 
ravation. 
week.  
patients 

range of 
uring the 
ondition 

n group 
mented in 

SS Inc., 

y of the 
erimental 
using the 
ependent 
city test 
PSS, the 
F critical 
esults of 
-test and 
he linear 
range of 
e: 5%). 

ective on 

ocol was 
on in the 
on knee 
 muscle 
f motion 
subject’s 
unctional 
ated that 
and after 
play.  
ffect the 

operative 
meniscal 
cus is of 
reatment 

od which 
ested for 
ribed by 
vision of 

n athletes kne

cence. 

م پزشكي رازي

ee range of mo

 

علومهمجل

otion who 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             3 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6657-fa.html


 
 

 

 

ي انجـام   
 فلكشـن  
ن دامنـه     
ـرد انـدام   
ـه دامنـه    
. شــواهد 
ده ميـزان    
ل تـرميم   
بـه خطـر      
به ميـزان  
ي ندارنـد    
سـت. بـه   
ي، تـرميم     
ريع بعد از 
 ورزش و  
ي توافـق   
 جراحـي   

قبـل از   ي 
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مناسب
بخ توان

افزايش
اين ك
برنامه
و پيش
كه تم
عضلا
فرد آ
خود
بخ توان

به پيش
خواهن

ضروفي اسـت
كنـد. زانـو داي

 خــارجي و ديگ
ن بالشتك محـا

كند. اعمل مي
 استخوان در ب

آنيش از حـد
همچنين در هن

كند عمل مي
سـازيظـور روان

باشمينيسك مي
ــر از ه 70ــا نف

باً يك سوم از
). شـ3 است (

فشارهايي را ه
رواني و اجتماع
 و سيسـتم ورز

ورزشـكار را ي
يب مينيســك
هـملكـرد انـدام

هيتـوج  قابـل ت
همچنـين كـاه
ضعف عضـلاني
 بسـياري از افـ
ي خـود را محـد
يج دامنه حركت
 حركت را ضـع

كـه بـر اند كرده
گـر ميب مفصل

هاي پاره سك
ه اعتقـاد عمـو

رينيسك منج ـ
، متغيرهگردد ي
ملاحظـه قابلد

ــژه اي ر ــي وي
 حركتـي مناس

 

يسك مانند غض
 مفصل كار مي
ــي مينيســك

عنواننيسك به
خوان ساق پا ع

و لقمه دو از د
 از فرسايش بي
ينيسك زانو ه

گيرنوان ضربه
منظفصـلي بـه

) 1 .(  
ي زانو پارگي م

ــالانه ــ 60 س ت
و تقريب كند مي

ورزشي مربوط
هرسالهشكاران

ر هاي هزينه و 
 براي ورزشكار

اي حرفـه ندگي
ــي ــاد آس ــا ايج
 اختلال در عم
 بنـابراين افـت
تي ورزشي و ه
حس عمقي و ض

). همچنين5و
دامنـه حركتـي

تدريتواند بهمي
ت درگير درلا

كذشته گزارش
ريسك تخريب
ت امكان مينيس

). اگرچه10-8(
 دادن بافت مي

مي ضعيف زانو
نتيجه را تا حد

1 .(  
وظــايف حركتـ

بودن از دامنه 

و همكاران ينيس

  
ك زانو قطعه دي

گير داخلضربه
ــك اســت يكــ
داخلي. هر ميني
وان ران و استخ
ك با محافظت
دن به يكديگر

كند. هر مي مي
عنرود آمدن به

واخت مـايع مف
كند كمك مي

شايع داخليت 
ي مينيســك

منفر را درگير  
و هاي فعاليته 
در بين ورزش ها

كند مين وارد 
را ب توجهي قابل

همراه دارد و زن
ــي ــدازد م ــ. ان ب

، دگرگوني و
يابـد وش مـي 

هاي حركتيرت
نه حركتي، ح

و4( دهد ميرخ 
داشـتن درد، د
 همين عامل م
كم كند و عضلا
). مطالعات گذ
باعث افزايش ر
براين در صورت
م قرار گيرند (
ت كه از دست

ت و عملكرد ض
اين ن توانند مي

1ر قرار دهند (
ــته ورزشــي و

ب مند بهره ولي 

حس مونادهيس     

مقدمه
مينيسك

عنوان ضبه
دو مينيســ
مينيسك د
بين استخو

دو مينيسك
ساييده شد
جلوگيري

پريدن و فر
توزيع يكنو
تغذيه زانو

از صدمات
ــارگي). 2( پ

100،000
به ها آسيب

ه آسيباين 
كادر درمان

قاقتصادي 
كشور به ه
ــاطره  ممخ
ورزشكاران

بدن افزايش
اجراي مها
تعادل، دامن
اين افراد ر

د به دليـل 
كنند و مي

مفصل را ك
)5گرداند (

مينيسك ب
). بناب7و6(

تحت ترميم
بر اين است
استئوآرتريت

مگوناگوني 
تحت تأثير
ــر رشــ ه

گيرد برمي
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سكينيم يح

ل داد كـه    
د و نيمي 

 ارتوپــدي 
د را بـراي     

هـا)  ودني 
ماراني كه 
ه باشــند، 
متخصـص   
هـر وقـت    
شـركت در   
ر تحقيـق  
ژوهش را 
ايت نامـه      
ز حضـور    

 ها آندي 
ر ابتـداي   

 مجـدداً  ي 
جربـي بـه   
حــت نظــر 
 روزهـاي  

 هـا  آنين 
بـه دليـل   
ر ديگـر از     
صـراف از       
خــودداري  

ديـده از  ب 
ــتم     سيس
دســـتگاه 
شـد تـا از   
 آزمـودني   
ت پشـتي    
وگيري از  
 بر پشـت  

متـر  ـانتي 
عنـوان  بـه  

صل زانـو  
ومتر هـم   

http://rjms.ium 

جراح ديكاند شكاران

شـدند، تشـكيل
ن شركت كردند

  د.
اح متخصــص
آمـادگي خـود
 پژوهش (آزمـو
 در انتخاب بيم
هش را داشــته

وسـط متمـار ت  
ل اين زمـان، ه
ه تمايل بـه شـ
راي شركت در
يي با مراحل پژ
مكـاري، رضـا
مودنـد. بعـد ا
 مشخصات فر

هـا درآزمـودني   
بخشـي تـوان ت 
ي گروه تجها ي
دي و تحـانفــرا 

عت (به غير از
پرداختند. از بي
نجم و ششم، بـ
تر و يـك نفـر

م بـه دليـل انص
در پــژوهش خ

ي زانوي آسـيب
ــايودكس ك ب

ــتفاده شـــد. د
كاليبره ش ها ون

شـود. آحاصـل   
ت، زاويـه تيلـت
شد. جهت جلـو
ف لبه صندلي

سـ 5وپليتئال 
خـارجي ران بـ
ن موقعيت مفص
ي اهرم دينـامو

             ms.ac.ir

ورزش در زانو مفصل

انتخاب شـ رس
در تمرين ها ي

ل قرار گرفتند
 بــا چنــد جــرا

هـا آخـي از آن
سب با شرايط
يل محدوديت

ــركت در پــژوه
اي معرفـي بيم
ه شد. در طول
ت مورد نظر كه
مراجعه نمود، بر

فرم آشناي ها ي
ت توافـق بـه هم
هش را امضاء نم
يشگاه، در ابتدا
نـه حركتـي آ

هفته تمرينات 
آزمودنيت شد. 

صــورت بــهــه 
 مدت يك ساع
وتكل تمريني پ
رل در هفته پن
ب و درد بيشـت
ر هفتـه ششـم
دامــه حضــور د

 دامنه حركتي
ــك تر ايزوكينتي
 آمريكـــا اســـ

آزمو از اجراي
ي اطمينـان ح
ومتر قرار گرفت
درنظر گرفته ش
ردهنده از طرف
دلي از حفره پو

كنديل خ از اپي
ك جهت تعيين
 چرخش بازوي

          

م يحركت دامنه بر 

در دسترمند و
آزمودنيي از اين 

 در گروه كنتر
هشــگر ابتــداو

ت كـرد و برخ
ي بيماران مناس
 كردند. به دلي
مي شــرايط شــ

ماهه برا 12 ي
د در نظر گرفته
ي با مشخصات
ش را داشت م

آزمودنيي شد. 
عه و در صورت

پژوه ت در اين
در آزماي ها دني

 و در ادامه دامن
8ش و بعد از 

از جراحي ثبت
ت هشــت هفتــ
شگر روزانه به
ه) به انجام پرو
فر از گروه كنتر
 از ايجاد آسيب
 كنترل نيـز د
حــي زانــو، از اد

  د.
گيريي اندازه

ــامومت تگاه دين
ــاخت كشـــور
ينتيك، پيش

ت نتايج خروجي
 صندلي دينامو

درجه د 85لي
 نيروهاي فشار
فاصله لبه صند
ظر گرفته شد.

نشانگر آناتوميك
اده شد. محور

١٧٨  
  41  

يتوانبخش ناتيتمر

يـق
16 .(

شـه
 هنـد
خـود
د از
نون
اران
ـين

  ت.
هش
منـه
بوده
ــوي
ــات

ردي
سيب
د كه
ـيب
ه در
ب در
ـراد
ـر از
ج از
دني
دني
يـق
وپـد
ه در
رش
سـه
حـي
ـت.
ن و
يش
 ورت

هدفم
نيمي
ديگر
پژو

صحبت
معرفي
اعلام
تمــام
اي بازه

ارتوپد
بيماري
پژوهش
معرفي
مطالع

شركت
آزمود
ثبت

پژوهش
قبل ا
مــدت
پژوهش
جمعه
دو نفر
ترس
گروه
احجر

كردند
براي
ــت دس

ســـ3
ايزوكي
صحت
روي

صندلي
تأثير
زانو، ف
در نظ
ن يك

استفا

400خرداد،3ماره

تم ريتأث

د و بـدين طر
ــانيد ( 6ثر رس

تقريبـاً هميش د
خواه مـي ـد و

سـطح قبلـي خ
ش بعــد بــه ورز

ت. به علاوه تاكن
ض در ورزشـكا

). همچنـ2ت (
دارد نشده است
، هدف از پژوه

بـر دام خشـي
ميم مينيسك ب
ه حركتــي زانــ
ــ ك دوره تمرين

ـژوهش كـاربر
ل تشخيص آس
 متخصص بود
 بودند و از آسـ
از آنجـائي كـه
همـراه آسـيب
ـابقه كامـل افـ
سـيبي بـه غيـ

معيار خروج وان
ن جـراح آزمـود

و اگـر آزمـود د
 داشت، از تحقي
متخصـص ارتو

درجـه سـه ي
همچنـين گـزار
 براي سـه جلس
 از عمـل جراح
نظر قـرار گرفـ

ز 12زشـكار (
كنتـرل و آزمـاي

صـو بـه ي كـه

شم،28دوره  ي

 را تعيين كـر
ــداك ــه ح  را ب

شـوند مـي سيب
ـدان بـاز گردنـ
واهند بود به س
عــي بازگشــت
ناشناخته است

ه دور از عـوارض
فت نشده اسـت
 جراحي استاند
ودهاي موجود

بخ تـوان رينـات
 از جراحي ترم

دامنــهشــد كــه
ــك ــد از ي ان بع

  .د

ربـي و نـوع پـ
پژوهش شامل 

ر توسط جراح
 سه ماه آينده
گذشـته بـود.

 مينيسك بـه ه
، سـباشـد  مـي   

آس هـا  آزمـودني
عنو به داشتند،

ـرد. همچنـين
داد مـي ـزارش

ز حد ميانگين
ط جراح م توس
هـا پارگيشامل

داخلـي بـود. ه
ت در تمرينات
طع، و انصراف
ج پژوهش مـد

ور 24ش را نيز
ي در گـروه ك

ينيسك داخلـي

م پزشكي رازي

 نشدن آسيب
ــي ــرا و ايمن

ي كه دچار آسي
سريع به ميـد د

 موقع قادر خو
ــي زمــان قطعـ
ينيسك هنوز ن
ن قطعي و بـه
ب مينيسك ياف

بعد از بخشي ن
ر گرفتن كمبو

اثير تمرـابي ت ـ 
زشكاران قبل

ــين فــرض شــ
ورزشــكارا ــده

يابد ميبهبود  ي

  كار
حقيق نيمه تجر
رهاي ورود به
داخلي ورزشكا
ل جراحي در

كثر شش ماه گ
 موارد آسيب م

ي زانـوهـا  ان
آشد كه اگـر   

يسك در زانو
دنظر قـرار گيـ
ت آسيب را گـ
شتر يا كمتر از
 حد ميانگين
داده شد كه شا
ـز مينيسـك د
د، عدم شركت
نج جلسه منقط
عيارهاي خروج

ين پژوهشي ا
مساوي طور بهه 

د) با آسيب مي

 

علومهمجل

تكراربراي 
ــطح اجـ س
ورزشكاراني

خواهند مي
بدانند چه
برســند ولــ
جراحي مي

روش درمان
براي آسيب

توانبرنامه 
با در نظر
حاضر ارزيـ
حركتي ور
اســت. چنــ

ــ آســيب دي
بخشي توان
  

روش ك
طرح تح
است. معيا
مينيسك د
كانديد عمل

حداك ها آن
بسياري از
ساير ليگام

آوري جمع
آسيب ميني
پژوهش مد
ميزان شدت
آسيبي بيش
حذف شد.
تشخيص د
ناحيه قرمـ
افزايش در
متوالي و پن

مع عنوان به
نمونه آماري

مرد كه 12
قرار گرفتند
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4001 داد 

رگرفتـه و    
اتليس  ت ـ   

بـازي بـه     
امل يـك       
ه آل ايـن   
وز انجـام   
 از اصـول   

I( زمـان ، 

  

  

خر، 3، شماره 28

هش حاضـر بر
حقيـق لنـون و
 برگشـت بـه ب
ن پروتكـل شـا

ايـده طـور  بهه 
ك سـاعت در ر
ضر با اسـتفاده

Intensity( دت 

   

8دوره  كي رازي

تفاده در پـژوه
مه تمرينـي تح

و بخشـي  ـوان 
سـك بـود. ايـن

است كه اي فته
يك صورت بهه 

ل تمريني حاض
Freque(شـد ،

 

له علوم پزشك

وتكل مورد است
ح شده از برنام

تـ) با عنوان 20
ل ترميم مينيس

هف 8ه تمريني 
نات بايد روزانه

). پروتكل17 (
F تواتر) )ency

  پيش از جراحيي

١٧٩ 
مجله                   

نيـز
س بـا
ــرل
90 
 كه
تـي
ـين

پرو
اصلاح

)017
دنبال
برنامه
تمرين
شوند

FITT

  

توانبخشيل تمرينات

                            

بـازوي اهـرم ن
ه شـد. سـپس
ي صــفحه كنتــ
ي از وضـعيت
ن زانو (تاجايي
)، دامنـه حركت
 هـر فـرد تعيـ

پروتكل - 1شكل 

 

                         

زانو و بالشتك
سـاق قـرار داد
بيــه شــده روي

حركتي د، دامنه
داكثر اكستنشن
و ايجاد گرديد)
ـه اختصاصـي

و همكاران ينيس

http://rjm          

حور چرخش ز
سوم تحتـاني س
ز امكانــات تعبي

افزار موجودنرم
شن زانو تا حد
د در ناحيه زانو
 درنتيجه دامنـ

حس مونادهيس     

ms.iums.ac.ir

راستا با مح
سروي يك

اســتفاده از
دستگاه و ن
درجه فلكش
آستانه درد
دستگاه و

  گرديد.
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سكينيم يح

سـتاندارد  
و بيـان   ـا 
، از روش  

كـرر  م اي 
در  هـا  اده
 SPSS زار 

SPSS I (

وگرافيكي  
ل توسـط   

بـين   اري
تيـب، در   
 از حيـث     

ر آزمـون   
كيـك   تف 
گفت  وان

P  
89/0 

098/0 

70/0 

1  
1  

  داري
  

http://rjms.ium 

جراح ديكاند شكاران

ين و انحراف اس
هـ دادهتنباطي  

هـا گـروه گين    
هـا گيـري  دازه 

دايـل آمـاري   
افـز نـرم اده از   

Inc., Chicag

لاعـــات دمـــو
ت و اين عوامـل

دا معني تفاوت 
Pبه ايـن ترت .(

ل و تجربـي را
  رفت. 

دست آمـده د
ي پژوهش بـه

تو مي در نتيجه 

t 
566/0  1

572/0  8

145/0  2

  نگين)
  تجربي

)9  =n(  
87/3 ± 66/45
96/3 ± 22/53

دسطح معني
889/0

             ms.ac.ir

ورزش در زانو مفصل

چون ميانگي ي
ت تحليل اسـت
لي بـين ميـانگ

انـد واريانس با 
ده گرديد. تحلي

بـا اسـتفا 05/0
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