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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1396/01/16تاریخ پذیرش:    1395/07/23تاریخ دریافت:        1396، پاییز و زمستان 10، شماره 5دوره 

هاي ایزوکنتیکی و عملکردي کشتی گیران نخبه، متعاقب  تأثیر بریس پروفیلاکتیک زانو بر آزمون
 جراحی بازسازي رباط متقاطع قدامی به وسیله آتوگرافت تاندون همسترینگ

  4، علی عباسی3، اسماعیل ابراهیمی تکامجانی2، حیدر صادقی*1نادر نخودچی

 

 . استادیار گروه علوم ورزشی، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران.1
 . استاد گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.2

 . استاد گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران.3
 .. استادیار گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران4

 
 چکیده

شتی زمینه و هدف:   آسیب هاي شایع در میان ک گیران است و یکی از روش هاي درمان    پارگی رباط متقاطع قدامی یکی از 
) می باشد. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر بریس پروفیلاکیتک زانـو  HSTآن، جراحی بازسازي به روش آتوگرافت تاندون همسترینگ (   

بر آزمون هاي ایزوکنتیکی و عملکردي کشتی گیران مرد نخبه متعاقب جراحی بازسازي رباط به وسـیله آتوگرافـت همـسترینگ بـود.                
 3/62کیلوگرم و قـد       78/25±11/32سال، وزن  26/1  ±2/37کشتی گیر نخبه با میانگین و انحراف استاندارد سنی  10 روش تحقیق: 

ماه قبل از پژوهش حاضر مورد جراحی بازسازي رباط متقاطع قدامی به وسـیله آتوگرافـت     18تا  6سانتی متر که در فاصله زمانی ±174 
همسترینگ قرار گرفته  بودند، به طور در دسترس به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند. در این تحقیق نتایج آزمـون هـاي ایزوکنتیکـی       
(نسبت گشتاور عضلات خم کننده به بازکننده زانو، حداکثر گشتاور، حداکثر توان و کل کار عضلات خم کننده و بازکننده زانو) بوسـیله    

درجه بر ثانیه و آزمون هاي عملکردي پرش عمودي تک پا و پرش     120در سرعت  ISO-1مدل  Gymnexدستگاه دینامومتر ایزوکنتیک    
نتـایج تحقیـق      یافته ها: هاي متوالی مورب افقی در دو حالت بدون بریس و با بریس پروفیلاکتیک ساده مورد اندازه گیري قرار گرفتند.  

)، کل کار عضلات خـم    p=0/04)، حداکثر توان (p=0/005نشان داد که استفاده از بریس سبب افزایش معنی داري در حداکثر گشتاور (  
). با این حـال اسـتفاده از بـریس سـبب             p=0/01) و نسبت گشتاور عضلات خم کننده به باز کننده زانو گردید ( p=0/003کننده زانو (   

ــا  نتیجه گیري   ).<0/05pایجاد تغییرات معنی داري در متغیرهاي کینتیکی عضلات بازکننده زانو و آزمون هاي عملکردي نگردید (     : ب
توجه به نتایج تحقیق می توان گفت که استفاده از بریس پروفیلاکتیک سبب بهبود متغیرهاي کینتیکی عـضلات خـم کننـده زانـو در            

و انجام توانبخـشی،       HSTکشتی گیران نخبه متعاقب جراحی بازسازي می شود. بنابراین کشتی گیران پس از جراحی بازسازي به روش 
 می توانند از مزایاي این نوع بریس به منظور بهبود متغیرهاي کینتیکی زانو در حین فعالیت ورزشی استفاده نمایند.

هاي عملکردي، بازسازي رباط متقاطع قدامی، آتوگرافت تاندون     بریس پروفیلاکتیک، آزمون هاي ایزوکنتیکی، آزمون :واژه هاي کلیدي 
 همسترینگ.
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 مقدمه
ترین مفاصل سـیـنـوویـال      ترین و بزرگ مفصل زانو یکی از پیچیده 

بدن می باشد و نقشی اساسی در تحمل وزن و تـحـرك ایـفـا                    
کند. از آنجاکه این مفصل بین انتهاي دو اهرم بلند تـیـبـیـا و             می

دهنده استخوانی است، در مقابلـه بـا      فمور قرار گرفته و فاقد ثبات 
).  1992،   1نیروهاي خارجی مستعد آسیب می بـاشـد (فـررتـی             
درصـد     60تخمین زده شده است که آسیب هاي زانو بیـش از              

هاي ورزشی را شامل می شوند و آسیب ربـاط مـتـقـاطـع                  آسیب
) به تنهایی نیمی از تمام آسیب هاي زانو را به خـود   ACL(   2قدامی

اختصاص داده است به طوري که این آسیب می تواند باعث هزینه           
هاي درمانی بالایی شامل تمامی مراحل جراحی و بازتوانی  شـود             

رت به صو اه   ین ضایعه خو ن ا  ما ). در  2009و دیگران،  3(ریشیراج 
د و   بر فر را   نبخشی هزینه سنگینی  اتو رت به صو اه خوو حی اجر

کند. به عنوان نمونه درکشور ایـالات مـتـحـده         میجامعه تحمیل  
اي    افتد که هزینـه  اتفاق می ACLهزار آسیب  300سالانه بیش از    

 ).2005، 4میلیارد دلار به همراه دارد (رز 6بیش از 
ت مفصل زانو در آن بسـیـار   دما ــص یکی از رشته هاي ورزشی که    

ن نشا ت   ا ـ ـمطالع شایع گزارش شده رشته ورزشی کشتی اسـت.        
ست که الی  اومتد ي   یدگیها دسیبء آنو جزت زاند که صدماداده ا 

و آسیب رباط متـقـاطـع    هد  دمیدر هر دو سبک آزاد و فرنگی رخ  
درصد از آسیب هاي زانو را به خود اختصاص    20قدامی به تنهایی    

ترین روش هاي  ). متداول  2007و دیگران،  5می دهد (پرودروموس   
بـا اسـتـفـاده از            6بازسازي درون مفصلی    ACLجـراحی پـارگی   

گرافت هاي مختلف نظیر آتوگرافت ها، آلوگرافت ها و گرافت هاي         
و    7سنتتیک می باشد. امروزه دو روش آتوگرافت تاندون کشککـی    

ترین روش هاي انتخابی در بـازسـازي     رایج  8آتوگرافت همسترینگ 
ACL           هستند که استفاده از هر روش با مزایا و مـعـایـب خـاص

). مطالعات جدیدتر افزایش   2007، 9خودش همراه است (اریکسون    
 ACLمیزان استفاده از تاندون همسترینگ را در جراحی بازسازي           

اند و برخی از محققین بر استفاده از این گـرافـت در                گزارش داده 
).  2011و دیگران،  10جراحی بازسازي رباط تأکید دارند (مک رائی      

همچنین برخی مطالعات نشان داده که ورزشکارانی که متـعـاقـب         

گردند در مـقـایسـه بـا           جراحی بازسازي به میادین ورزشی برمی     
ورزشکارنی که سابقه آسیب ندارند در معرض خطر پارگـی ربـاط            

سال گذشـتـه    30در  ). 2010و دیگران،  11بیشتري هستند (پترنو 
و نیز متعاقـب   ACLورزشکاران به منظور جلوگیري از وقوع آسیب     

عمل جراحی بازسازي رباط متقاطع قدامی از بریـس هـاي زانـو               
استفاده کرده اند. این بریس ها به سه دسته اصلی به نـام هـاي                  

 14و عـمـلـکـردي         13، بازتوانی12پروفیلاکتیک (پیشگیري کننده)   
درصد از  55).  1994، 15تقسیم بندي می شوند (فرنس و پائولوس    

پزشکان استفاده از بریس هاي پروفیلاکتیک زانـو را مـتـعـاقـب              
و دیـگـران،        16تجویز می کنند (بیرمنگهام ACLجراحی بازسازي  

). این بریس ها به منظور درمان ناپایداري مفصل زانو در اثر   2002
و هـمـچـنـیـن           ACL، حمایت از گرافـت       ACLاختلال عملکرد   

جلوگیري از آسیب رباط در حین ورزش مـورد اسـتـفـاده قـرار                 
). این نـوع بـریـس هـا در              2006گیرند (گریفین و دیگران،   می

بسیاري از موارد، مورد استفاده ورزشکاران مـتـعـاقـب جـراحـی                
بـرخـی   ).  1993،   17بازسازي رباط قرار می گیرند (اووت و کلنسی        

، استـفـاده   ACLمطالعات نشان می دهند که در افراد داراي آسیب  
از بریس باعث تغییر فعالیت عضلات عمل کننده بر مفصـل زانـو               

) نشـان داد کـه          2003و دیگـران (     18می شود. مطالعات رمزي  
استفاده از بریس سبب کاهش فعالیت عضلات خـم کـنـنـده و                 

شود. به طـور عـکـس            افزایش فعالیت عضلات بازکننده زانو می     
) نشان داد که استـفـاده از      2006( 19مطالعات تئورت و لامونتاگن 

بریس سبب کاهش فعالیت عضلات بازکننده و افزایش فـعـالـیـت         
عضـلات خـم کننـده زانو می شود. با این وجود برخی مطالـعـات              
بی اثر بودن بریس را بر فعالیت عضلات خم کننده و بازکننده زانو           

).  1995و دیـگـران،        20اند (آسیرنو را در افراد فعال گزارش نموده 
همچنین برخی از محققین به بررسی اثر استفاده از بـریـس بـر           
متغیرهاي کینتیکی پرداخته اند. در این مطالعات اثر بریس هـاي        
پروفیلاکتیک بر متغیرهاي بیومکانیکی ورزشکاران بدون سـابـقـه       
آسیب مفصل زانو مورد بررسی قرار گرفته است. در این تحقیقـات          

 که بیشتر از آزمون هاي ایزوکینتیکی و میدانی استفاده شد.

1. Ferretti      9. Erikson     17. Ott & Clancy  
2. Anterior cruciate ligament    10. McRae     18. Ramsey  
3. Rishiraj       11. Paterno     19. Theoret  & Lamontagne  
4. Roos       12. Prophylactic    20. Acierno  
5. Prodromos      13. Rehabilitation    
6. Intra-articular Surgery     14. Functional  
7. Autologouspatella-tendon-bone graft   15. France & Paulos  
8. Autologous hamstring tendon graft   16. Birmingham  

 و دیگران  نادر نخودچیهاي ایزوکنتیکی و عملکردي کشتی گیران  . . .           تأثیر بریس پروفیلاکتیک زانو بر آزمون
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نتایـج نشـان داد کـه استـفاده از بـریس سبب ایجـاد تـغـیـرات               
معنی داري در متغیرهاي کینتیکی مانند حداکثر گشتاور، توان و           
کار عضلات عمل کننده بر مفصل زانوي ورزشکاران نـمـی شـود         

). با ایـن حـال     2016، 6؛ اوینگ2012، 2؛ مرتضی2011، 1(بالتازي 
چند مطالعه به بررسی اثرات بریس بر متغیرهـاي کـیـنـتـیـکـی              
ورزشکاران داراي آسیب رباط و نیز متعاقب جـراحـی بـازسـازي             

) 2013) و مرتضی و دیگران (    2001(   4پرداخته اند. ریبل و پاسلر   
در مطالعات خود بیان داشتند که استفاده از بریس در ورزشکـاران       

که جراحی بازسازي رباط را انجام نـداده انـد،        ACLداراي آسیب   
باعث افزایش حداکثر گشتاور و توان عضلانی می شـود. بـررسـی             
منابع در دسترس نشان می دهد که تنها دو مقاله اثرات بریس بـر         

را    ACLمتغیرهاي کینتیکی ورزشکاران متعاقب جراحی بـازسازي  
) بـیـان      1999و دیگـران (       5مورد بررسی قرار داده اند. ریسبرگ      

داشتند که استفاده از بریس سبب ایجاد تغییرات معنی داري بـر             
متغیرهاي بیومکانیکی کینتیکی ورزشکاران متـعـاقـب جـراحـی            

از طریق آتوگرافت تاندون کشککی نمی شـود. بـا         ACLبازسازي  
) نشان داد که اسـتـفـاده از       2002این حال بیرمنگهام و دیگران (   

بریس سبب کاهش گشتاور خم کننده زانو در بیماران مـتـعـاقـب         
 جراحی بازسازي رباط از طریق آتوگرافت همسترینگ می شود.

مطالعات محدودي اثرات انواع مختلف بریس ها بر مـتـغـیـرهـاي              
بـدون   ACLکینتیکـی ورزشـکاران سـالم یـا داراي آسیب پارگـی        

انجام جراحی بازسازي و یا بعد از انجام جراحی بازسازي را مـورد              
بررسی قرار داده اند. اکثر مطالعات انجام شده درباره اثر بریس بـر            
متغیرهاي کینتیکی ورزشکاران بدون سابقه آسیب مفـصـل زانـو            
بیانگر بی اثر بودن بریس بر این متغیرها می باشند؛ با ایـن حـال               

 ACLمیان نتایج تحقیقاتی که در میان ورزشکاران داراي آسیـب            
انجام شده است تناقض آشکاري وجود دارد که به نظر نـاشـی از          
اختلاف در روش هاي جراحی و نوع بریس استفاده شده تـوسـط              
آزمودنی ها می باشد. به همین منظور در این تحقیق سعی شـده            
است به این سوال پاسخ داده شود که آیا بریس هاي پروفیلاکتیک       
ساده بر متغیرهاي کینتیکی مفصل زانوي کشتی گیران نخبه کـه           
تحت عمل جراحی بازسازي رباط از طریق آتـوگـرافـت تـانـدون               

 اند تاثیر دارد؟ همسترینگ قرار گرفته

 روش تحقیق
روش تحقیق حاضر نیمه تجربی بود. جامعه آماري تحقیق حـاضـر     
را نفرات برتر مسابقات کشتی آزاد و فرنگی قهرمانی استان هـاي             
خراسان رضوي و شمالی در سه سال قبل از انجام پژوهش تشکیل       

ماه قبل از انجام پژوهش  18می دهند که در فاصله زمانی شش تا  
حاضر تحت جراحی بازسازي رباط متقاطـع قـدامـی از طـریـق             
آتوگرافت تاندون همسترینگ قرار گرفته اند. این کار از طـریـق               
مصاحبه حضوري با مربیان تیم هاي کشتی و کسـب اطـلاعـات               
جامع درباره اعضاء این تیم ها و با مراجعه به هیـئـت پـزشـکـی                   
ورزشی استان هاي مربوطه انجام گرفت. در نهایت نمونـه آمـاري             

سـال، وزن       26/1± 2/37نفر (مـیـانـگـیـن سـنـی                10شامل  
مـتـر) از درون         سانتی174± 3/62قد  و کیلوگرم 11/32±78/25

جامعه آماري به صورت در دسترس و از میان داوطلبین شـرکـت           
در این پژوهش انتخاب شدند. آزمودنی ها تمام مراحل توانبخشـی        
پس از عمل جراحی را زیر نظر فیزیوتراپیست انجام داده و داراي       
دامنه حرکتی کامل در مفصل جراحی شده بودند. همچنین تمـام            

درصد حداکثـر گشـتـاور         90  آزمودنی ها از قابلیت تولید حداقل     
عضلات خم کننده و بازکننده زانو را در آزمون  ایزوکنتـیـک، در               
مقایسه با زانوي سالم برخوردار بودند. تمام مراحل تحقیق به دقت       
براي آزمودنی ها شرح داده شد و تـمـامـی داوطـلـبـیـن فـرم                     

نامه شرکت در تحقیق را تکمیل نمودند. به آزمودنی ها این     رضایت
اي از تحقیق و به هر دلیلـی     اختیار داده شده بود که در هر مرحله       

می توانند آزادانه از ادامه آزمون خودداري کنند. همچنین به آنهـا             
ورزشی آن ها نزد محقق  -تعهد داده شده بود که اطلاعات پزشکی    
 به صورت محرمانه محفوظ خواهد ماند.

شتاور عضلات   پژوهش:     ابزارهاي سبت گ به منظور سنجش ن
خم کننده به بازکننده زانو، میانگین حداکثر گشتاور، حداکثر توان    
و کل کار عضلات خم کننده و بازکننده زانو از دستگاه دینامومتـر           

استفاده شد و همـچـنـیـن بـه         ISO-1مدل  Gymnexایزوکنتیک  
منظور سنجش توان عملکردي از طریق آزمون هاي عـمـلـکـردي             

اسـتـفـاده       7و پرش هاي متوالی مورب افقی 6پا  پرش عمودي تک  
 گردید.

 

1. Baltaci   5. Risberg    
2. Mortaza   6. Single leg vertical jump      
3. Ewing    7. Cross over hop     
4. Rebel & Passler      
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ــتگاه گیري:    فرآیند اندازه  متغیرهاي کینتیکی به وسیله دس
درجه بـر ثانیـه بـه روش          120دینامومتر ایزوکنتیک و در سرعت   

زیر اندازه گیري شد. ابتدا قسمت اتصالات مربوط به زانـو بـر روي      
درجـه    85دستگاه نصب و سپس پشتی صندلی دستگاه در زاویـه       

تنظیم گردید. همچنین از بخش نرم افزاري سیستم، سرعت انجام      
درجه بر ثانیه تنظیـم   120آزمون خم کننده و باز کننده زانو روي   

دقیقه بـه عمـل گـرم کـردن بـه            5گردید. تمام آزمودنی ها ابتدا   
دور رکاب در دقیقه با مقاومـت      70وسیله دوچرخه ثابت با سرعت  

دقیقـه تمرینـات کشـشی        5پرداختند و سپس    % وزن بدن فرد    4
عضلات قدام و خلف ران و ساق را به صورت کشش ایستا زیر نظر      
متخصص تربیت بدنی انجام  دادند. روش انجـام آزمـون بـه ایـن                
صورت بود که آزمودنی ها بر روي صندلی مخـصوص دسـتگاه بـا          

درجه قرار گرفتند و هر بار قبل از شـروع        90زانوي در حالت خم     
آزمون محور دینامومتر با محور مفصل زانو منطبق مـی شـد. پـد             
مقاومت دهنده در یک سوم دیستال تیبیا قرار داده شـد و محـل             

گذاري گردید تـا      اتصال لبه بالاي پد با ماژیک روي پوست علامت    
در پس آزمون محل اتصال پد مقاومت تغییري نداشته باشـد. هـر       
یک از آزمودنی ها به طور تصادفی سه بار آزمون پنج تکراري خـم      
کننده و باز کننده زانو را با بریس و سه بار ایـن آزمـون را بـدون            

ثانیه و بیـن     30دادند. آزمودنی ها، بین هر پنج تکرار   بریس انجام   
دقیقه استراحت داشتند. بریس    5دو حالت با بریس و بدون بریس   

مورد استفاده در این تحقیق، زانــوبند پـــروفیلاکتیک از جنـس          
" ,LP knee stabilizer open patella"نئوپرن سخت با کشکک بـاز      

ایالات متحده آمریکـا بـود کـه یکـی از انـواع               LPساخت شرکت 
. بریس هاي متداول مورد استفاده توسـط ورزشـکاران مـی باشـد           

هنگام انجام آزمون، به منظور دستیابی به نتایج واقعـی از تـشویق        
کلامی براي اعمال حداکثر تلاش آزمودنی ها استفاده شد. نـسبت      
گشتاور عضلات خم کننده به بازکننـده زانـو، میـانگین حداکثـر              

گشتاور، حداکثر توان و کل کار عضلات خم کننده و بازکننده زانو     
براي هر فرد ثبت گردید و نتایج سه تلاش میـانگین گرفتـه شـد             

). بـه منـظور محاسبه توان عملکـردي    1995و دیگـران، 1(هنریش 
فرد از آزمون هاي پرش عمودي تک پا و پرش هاي متوالی مـورب    

). نحـوه انجـام     2012افقی استفاده گردیـد (مرتـضی و دیگـران،           
آزمون پرش عمودي تک پا به این صورت بود کـه ابتـدا فـرد بـه               
صورت ایستاده با دست کشیده در بالاي سر و در کنـار گـوش در       
مجاورت دستگاه دیجیتال پرش سارجنت (ساخت شـرکت دانـش          
سالار ایرانیان، ایران) قرار گرفتـه و انگـشتان صـفحه دسـتگاه را                
لمس کرد؛ سپس پرش عمودي تک پا درجا را با همان پا که مورد     
بازسازي رباط قرار گرفته، انجام داده و صفحه حـسگر دسـتگاه را          
مجدداً لمس می نمود. همچنین فرد در آزمون پرش هاي متوالـی       
مورب افقی، چهار پرش طولی متوالی به سمت جلو انجام مـی داد      
به صورتی که هر پرش در یک سوي خط طولی بـه طـول هـشت            

متر قرار گـیرد. میـانگین طـول مـسافت         سانتی 25متر و با عرض     
پیموده شده در چهار پرش متوالی در دو حالت مورد اندازه گـیري     

 قرار گرفت.
ــا از        تجزیه وتحلیل آمـاري:     ــیف متغیره ــور توص ــه منظ ب

میانگین و انحراف استاندارد استفاده گردید. همچنین براي تعییـن      
گـروه هـاي وابـسته (زوجـی) در سـطح             tاثـر بریـس از آزمـون     

استفاده گردید. قبل از انجام آزمـون آمـاري، از          0/05معنی داري  
جهت بررسی طبیعی بـودن      (KS)اسمیرنوف   -آزمون کولموگروف 

 توزیع داده ها استفاده شد.
 یافته ها

شاخص هاي گرایش مرکزي و پراکندگی و نحوه توزیع داده هـا از     
نشان دهنده توزیع طبیعی داده هـا مـی باشـد.        KS  طریق آزمون 

گروه هاي وابسته به منظور بررسـی      tبنابراین از آزمون پارامتریک  
 اثر بریس استفاده گردید.

1. Heinrichs   

 و دیگران  نادر نخودچیهاي ایزوکنتیکی و عملکردي کشتی گیران  . . .           تأثیر بریس پروفیلاکتیک زانو بر آزمون



13  

 1396، پاییز و زمستان 10، شماره 5نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

گروه هاي وابسته نشان داد که اسـتـفـاده از       tنتایج آزمون آماري  
بــریس پروفیـلاکتیک سبـب ایجـاد تغییـرات معـنـی داري در            

) حـداکثـر توان  p ،3/6- =t= 0/005میانگیـن حـداکثـر گشـتـاور (  
 )0/04=p ،2/28-=t ) 0/003) کل کار =p ،3/92- =t     عضلات خـم (

کننده زانو و نیز نسبت قدرت عضلات خم کننده به بازکننده زانـو          
 )0/01=p ،3/17- =t          در کشتی گیران نخبه مـتـعـاقـب جـراحـی (

بازسازي رباط متقاطع قدامـی بـه روش آتـوگـرافـت تـانـدون                   
). با این وجود، نتایج تـحـقـیـق         1همسترینگ شده است (جدول     

نشان می داد که استفاده از بریس پروفیلاکتیک بـاعـث ایـجـاد                
تغییرات معنی داري در میانگین حداکثر گشتاور، حداکثر تـوان و      

عملکردي هاي    کل کار عضلات بازکننده زانو و همچنین در آزمون        
  )P<0/05نشده است (

 

 بحث
هدف از انجام این تحقیق بررسی اثر بریس پروفیلاکتیک زانو بـر             

گیـران مـرد نـخـبـه           آزمون هاي ایزوکنتیکی و عملکردي کشتی     
متعاقب جراحی بازسازي رباط متقاطع قدامی به وسیله آتوگرافـت         
تاندون همسترینگ بود. نتایج آزمون هاي ایزوکنتیک نشـان داد            
که استفاده از بریس سبب بهبود متغیرهاي کینتیکی میـانـگـیـن             
حداکثر گشتاور، حداکثر توان و کل کار عضلات خم کننده زانـوي      
کشتی گیران می شود. این نتایج ضمن تأیید نتایج تـحـقـیـقـات                

) نشان می دهد  2001) و ریبل و پاسلر (  2013مرتضی و دیگران (  
که اثر بریس بر کینتیک مفصل زانو (حداکثر گشتاور، توان و کـل             

تر بر عملکرد عضلات خم کننده تأثیر گـذار اسـت تـا                 کار) بیش  
بازکننده، که این امر از طریق افزایش نسبت حداکـثـر گشـتـاور                

 عضلات خم کننده به بازکننده زانو نیز تأیید می شود. 

 t  p انحراف استاندارد میانگین وضعیت بریس گروه عضلات متغیرها

میانگین حداکثر 
 گشتاور

 (نیوتن متر)

 زانو بازکننده
 62/39 208 بدون بریس

 76/42 224/90 با بریس پروفیلاکتیک 0/36 -0/95

 زانوخم کننده
 0/005* -3/68 57/78 184/30 بدون بریس

 60/84 219/30 با بریس پروفیلاکتیک

حداکثر توان 
 (وات)

 زانو بازکننده
 151/13 548 بدون بریس

1/33- 0/21 
 207/33 630/30 با بریس پروفیلاکتیک

 زانو خم کننده
 257/95 553/50 بدون بریس

2/28- *0/04 
 336/75 664/50 با بریس پروفیلاکتیک

 کل کار

 (ژول)

 زانو بازکننده
 392/38 717/60 بدون بریس

0/51- 0/61 
 321/28 747/80 با بریس پروفیلاکتیک

 زانو خم کننده
 324/80 653 بدون بریس

3/9- *0/003 
 333/8 688 با بریس پروفیلاکتیک

به  خم کنندهنسبت قدرت عضلات 
 بازکننده

 22/42 70/80 بدون بریس
3/17- *0/01 

 18/12 79/20 با بریس پروفیلاکتیک

 پرش عمودي تک پا (سانتی متر)
 3/836 35/50 بدون بریس

0/118 0/9 
 4/115 35/60 با بریس پروفیلاکتیک

 پرش هاي متوالی مورب افقی (سانتی متر)
 34/16 783/70 بدون بریس

0/97- 0/35 
 12/41 786/50 با بریس پروفیلاکتیک

 گروه هاي وابسته در قبل و بعد از اعمال متغیر مستقل t. نتایج آزمون آماري 1ل جدو

 .˂p 0/05سطح دار در معنیوت * تفا
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با این حال نتایج تحقیق حاضـر بـا نتـایج مطالعـه بیرمنگهـام و                  

) در تضاد مـی باشـد کـه بـه نظـر تفـاوت هـاي                  2002دیگران ( 
جنسیتی و سطوح فعالیت ورزشی آزمودنی ها می تواند عامل ایـن      
اختلاف باشد. همچنین نتایج آزمون هـاي عملکـردي در تحقیـق          

داري در    حاضر نشان داد که استفاده از بریس سبب بهبـود معـنی      
هاي عملکردي در کشتی گیرانی کـه تحـت جراحـی             نتایج آزمون 

قرار گرفته اند نمی شود. بنابراین با توجه به نتایـج      ACLبازسازي  
تـوان انتظـار داشـت کـه اسـتفاده از بـریس هـاي                   تحقیق، مـی  

پروفیلاکتیک زانو متعاقب جراحی بازسازي سبب بهبود متغیرهاي     
کینتیکی عضلات خم کننده زانو و در نتیجه سبب بهبود عملکـرد        
شود؛ با این وجود نتایج آزمـون هـاي عملکـردي نـشان داد کـه                  
استفاده از بریس پروفیلاکتیک زانو سبب بهبود نتایج آزمون هـاي      
عملکـردي کشتـی گیران مرد ماهر نمـی شـود. از آنجـا کـه در                 
آزمون هاي عملکردي پرش عمودي تک پا و پـرش هـاي متوالـی        

تري را ایفا می کننـد      مورب افقی، عضلات بازکننده زانو نقش مهم  
طورکـه نتـایج تحقیـق حاضـر         ) و همان2012(مرتضی و دیگران،  

نشان داد که استفاده از بـریس پروفیلاکتیـک زانـو سـبب بهبـود            
شـود،    متغیرهاي بیومکانیکی کینتیکی عضلات بازکننده زانو نمـی       

بنابراین نمی توان انتظار بهبود نتایج آزمون هـایی را داشـت کـه              
نتایج آن ها بیشتر متأثر از فعالیت عـضلات بازکننـده اسـت. بـه              
عبارت دیگر، اثرات بریس بر متغیرهاي کینتیکی در کشتی گیران        
مرد نخبه متعاقب جراحی بازسازي از طریق تانـدون همـسترینگ         
بر عملکرد عضلات خم کننده زانو اثرگذار است و نمی توان انتظـار   

تـر بـر عملکـرد       بهبود عملکرد را در آزمون هایی داشت که بیـش         
 عضلات بازکننده زانو تکیه دارند.

رغم افزایش میزان استفاده از آتوگرافت تانـدون همـسترینگ            علی
در انجام جراحی بازسازي رباط متقاطع قدامی این نگرانـی وجـود          

، قدرت عـضلات خـم      1دارد که جدا کردن تاندون از توده عضلات    
). گـروه   2002کننده زانو را کاهش دهد (بیرمنگهـام و دیگـران،            

عضلات همسترینگ از طریق اتصال به لبه فوقانی خلفـی تیبیـا و          
فیبـولا و از طریــق اعمـال فـشار در جهــت خلفـی بــه قــسمت                  
پروگزیمال تیبیا در هنگام عمل خم شدن زانـو نقـش مهمـی در             
ثبات مفصل زانو در حین انجام فعالیت هاي بدنی ایفـا مـی کنـد            

و   4؛ بریانـت  2008و دیگـران،      3؛ وایرو 2007و دیگران،   2(موسیالا 
). از آنجا که برخی مطالعـات کـاهش قـدرت ایـن          2008دیگران،  

از طریق آتوگرافت    ACLگروه عضلات را متعاقب جراحی بازسازي  
)، 2007و دیگـران،      5همسترینگ گزارش نمـوده انـد (هیمـسترا         

بهبود قدرت عضلات خم کننده زانـو بـه منظـور بهبـود عملکـرد             
، 6ورزشکار بعد از جراحی بازسازي بسیار مهم می باشد (جیـامپترو      

). همچنین از آن جا که این عضلات بـه عنـوان آگونیـست          2014
ACL          عمل می کنند، بهبود متغیرهاي کینتیکـی ایـن عـضلات از

طریق کاهش میزان جابجایی قدامی تیبیا نسبت بـه فمـور نقـش            
مهمی در کاهش تنش وارد شده بـر ربـاط دارد و سـبب کاهـش             

مـی شـود (بیرمنگهـام و دیگـران،             ACLاحتمال آسـیب مجـدد       
ثبات مکانیکی مفصل زانـو را     ACL). انجام جراحی بازسازي 2002

بهبود می بخشد ولی معمولاً بازگشت عملکرد زانو پس از جراحـی       
) و علـت    2009و دیگـران،      7رضایت بخش نیست (پینـسیونزکی      

احتمالی آن کـاهش فیـدبک مکانورسـپتورها و کـاهش انقبـاض               
). به طـوري  2007رفلکسی عضلات می باشد (اریکسون و دیگران،   

پاره می شود و یا به وسـیله گرافـت جایگزیـن       ACLکه زمانی که    
می شود، بـسیاري از مکانورسـپتورها و اتـصالات عـصبی دچـار                

). از آنجا که بـسیاري       2014اختلال عملکرد می شوند (جیامپترو،  
از محققین بر مؤثر بودن بریس هاي پروفیلاکتیک بر بهبود حـس      
عمقی مفصل زانو تأکید داشته اند، به نظر می رسد که اسـتفاده از     
بریس پروفیلاکتیک از طریق افزایش ورودي هـاي حـسی ارسـال         

مـی توانـد بـر عملکرد عضلانی فرد آسـیب دیـده     CNSشـده بـه   
و دیگـران،     8به ویژه عضلات همسترینگ تأثیر گذار باشد (پـارك         

؛ 2006و دیگـران،      10؛ برونتی2005و دیگران،  9؛ هرینگتون2005
). از آنجاکه ثبات پویاي مفصل زانو در   2008و دیگران،    11ونتیگلن

هنگام اجراي فنون ورزشی تنها در اثر همکاري متقابـل نیروهـاي          
و   12اکتیو عضلات و مقاومت پسیو لیگامان حاصل می شود (هووت   

)، احتمالاً استفاده از بریس از طریق افـزایش بـرون    2005دیگران،  
دادهاي حسی مفصل زانو بتواند بر عملکـرد فعـال عـضلات خـم               
کننده زانو تأثیر گذار بوده و علاوه بر بهبود عملکرد کشتی گیر در      
فنونی که نیاز به فعالیت شدید عضلات خـم کننـده زانـو دارنـد،             

نیز در این افراد کاهش دهنـد. بـا ایـن          ACLریسک آسیب مجدد  
حال مطالعات بیشتر به منظور درك نحوه اثـر بـریس بـر کنـترل            

عضلانی در حین اجراي فعالیت هاي ورزشی ضـروري بـه       -عصبی
 نظر می رسد.

 

1. Muscle bellies   5. Hiemstra    9. Herington     
2. Mosiala   6. Giampietro     10. Brunetti   
3. Vairo   7. Pinczewski     11. VanTiggelen   
4. Bryant   8. Park      12. Hewett   
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ــازي نتیجه گیري:    سیاري از پزشکان متعاقب جراحی بازس ب
و پــس از اتمــام مراحــل توانبخــشی، اســتفاده از بــریس هــاي              
پروفیلاکتیک زانو را به منظـور شـرکت ورزشـکار در مـسابقات و               
تمرینات توصیه می کنند، با این حال درباره اثر این نوع بریس هـا    
بر عملکرد و متغیرهاي بیومکانیکی عضلات ورزشـکاران همچنـان         
تناقض وجود دارد. با توجه به نتایج تحقیق حاضر می توان گفـت          
که استفاده از بریس هاي پروفیلاکتیک از جنـس نئوپـرن سـخت        
سبب بهبود عملکرد عضلات خم کننده زانو و در نتیجـه کاهـش              

در حین اجراي فنون کشتی مـی شـود؛         ACLمیزان فشار وارد بر   

بنابراین توصیه مـی شـود کـه کـشتی گـیران متعاقـب جراحـی                 
بازسازي رباط بوسـیله آتوگرافـت تانـدون همـسترینگ و انجـام               
مراحل توانبخشی از بریس هاي پروفیلاکتیک زانو به منظور بهبود       

اسـتفاده    ACLعملکرد خم کننده و کاهش احتمال آسیب مجـدد        
 نمایند.

 تشکرو نی رداقد
ــک              ــدردانی را از ریاســت کلینی نویــسندگان نهایــت تــشکر و ق
توانبخشی ارکیده مشهد و همچنیـن از آزمودنـی هـاي شـرکت               

 کننده در این مطالعه ابراز می دارند.
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Effects of prophylactic knee brace on the isokinetic and functional tests in elite wrestlers after anterior 
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Background and Aim: Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury is one of the prevalent injuries among wrestlers. ACL recon-

struction surgery with hamstring tendon (HST) is one of the common treatments of this injury. Physicians continue to prescribe 

prophylactic knee brace after ACL reconstruction and rehabilitation, but the effectiveness of brace on performance is debated. The 

aim of this study is to examine the effect of prophylactic knee brace on knee isokinetic and functional tests in elite wrestler after ACL 

reconstruction with HST autograft. Materials & Methods: Ten elite wrestlers (age 26.1± 2.37 y) having undergone arthroscopically 

assisted ACL reconstruction with HST autograft between six to eighteen months before the study volunteered to participate in this 

study. Isokinetic variables (Average peak torque, max power, total work, and knee flexion to extension peak torque ratios) were measured 

by Gymnex ISO-1 isokinetic dynamometer at an angular velocity of 120°/s and functional tests consist of single leg vertical jump and 

cross over hop. Results: Average peak torque (p=0.005), max power (p=0.04), total work (p=0.003), in knee flexor and knee flexion 

to extension peak torque ratios increased significantly by using the knee brace, but no significant change was observed in 

knee extensor variables and functional tests (P>0.05). Conclusion: The results can be stated that the use of prophylactic 

knee brace improved isokinetic variables, especially in the knee flexor muscle in elite wrestlers af ter ACL reconstruction with 

HST autograft. The results suggest that wrestlers after ACL reconstruction surgery and rehabilitation can use prophylactic 

knee brace during sport activities to improve the knee kinetic variables and reduce the risk of re-injury. 

Keywords: Prophylactic knee brace, Isokinetic test, Functional test, ACL reconstruction, Hamstring tendon autograph. 
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