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  چكيده
از بازسازي رباط متقاطع قدامي، كاهش حس عمقي و تعادل از عوارض پس :و هدف مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي . دارنداست؛ اين فاكتورها در وزن اندازي متعادل روي زانوها نقش

از بازسازي قي و توزيع وزن روي دو پا در بيماران پسدر اصلاح  حس عم Tapingتأثير 

   .است Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR(رباط متقاطع قدامي 

  

بود بيست مرد صورت كارآزمايي باليني تصادفي شدهدر اين پژوهش كه به :هامواد و روش

 و ACLR متقاطع قدامي پس از  سال و دچار پارگي رباط 27 ±5.2ورزشكار با ميانگين سني 

بخش اورتوپدي  گيري غير احتمالي ساده ازصورت نمونهمدت آسيب ميان چهار تا شش ماه به

كردند؛ اين مطالعه در آزمايشگاه بيومكانيك دانشگاه بيمارستان اختر در اين پژوهش شركت

به دو ) صادفيبر اساس جدول اعداد ت(صورت تصادفي بيماران به .شدتربيت مدرس انجام

اندازي با حس عمقي و ميزان وزن .شدندميتقسيم Tapeو بدون  Tapeده نفري داراي  گروه

 اين روند قبل. گرفتنداستفاده از دو ابزار صفحة نيرو و گونيامتر ديجيتالي مورد ارزيابي قرار

ها داده. شدميتكرار Tapeده روزه با  از يك دوره درمانهمچنين پس Tapeاز چسباندن و بعد

-انجام SPSS 16هاي مكرر با استفاده از گيريتست، آناليز واريانس با اندازهTبا كمك آزمون 

 .شد

  

از ديده پساندازي بر پاي آسيبميزان وزن داد كه جهت تغييراتنتايج مطالعه نشان :نتايج

Taping  غييرات به سطح درجه به سمت افزايش قرينگي در وزن اندازي بود اما ت 30در زاوية

دقت ). <05/0P(نشد درجه مشاهده 60اين تفاوت معناداري در زاوية برمعناداري نرسيد؛ علاوه

  !) شوممتوجه فاعل جمله نمي)(>05/0P. (بازسازي زاويه بهبود چشمگيري نشان داد

  

و، هاي حسي بيشتر در ناحيه زانآوردن وروديبه دليل فراهم Tapingاحتمال به :گيرينتيجه

  .استشدهبهبود دقت بازسازي زاويه و حس عمقي مفصل را سبب

  

 كينزيو تيپينگ، حس عمقي، توزيع وزن، بازسازي رباط متقاطع قدامي :واژگان كليدي
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    مقدمه

ترين آسيب رباطي آسيب رباط متقاطع قدامي، شايع

هاي ورزشي است كه زانو به هنگام انجام فعاليت

به  ؛)1( نفر است هزار100مورد در هر  36.9فراواني آن 

كه اي  دليل نقش مكانيكي و حسي ويژهه و ب سببهمين 

، مطالعات زيادي در حيطة )3و2( كندمياين ليگامان ايفا

هاي كلينيكي روي آن در حال انجام علوم پايه و درمان

ودن به دليل داراليگامان متقاطع قدامي ب .است

گيري، نقشي فراتر مكانورسپتورها و شكل خاص عصب

است و كردهمكانيكي صرف پيدا كنندةاز يك محدود

آورد كه ميرا فراهم، فيدبك عصبي مداومي آنبرعلاوه

 _حس وضعيت مفصل و ثبات رفلكسي  ميانواسطة 

-با توجه به نقش .)5و4(عضلاني در اطراف مفصل است

ه كرد كه بگيريطور نتيجهتوان اينشده ميهاي مطرح

ين ليگامان شاهد  نواقص رايج پسيو دنبال آسيب ا

مفصلي، مكانيكال، كاهش عملكرد حس عمقي، كاهش 

اهش تعادل و ثبات بارگذاري قرينه و به دنبال آنها ك

  .بودپوسچرال خواهيم

درمان آسيب رباط متقاطع ها براي ترين روشاز رايج

كرد بازسازي رباط متقاطع قدامي اشارهتوان به قدامي مي

نقائص حسي اين است روش نيز نتوانسته كه حتي اين

را اي  پديده 1تلفظ فارسي .)13تا  6(كندليگامان را جبران

2»حذف آوراني«به نام 
هاي معتقد بود راهبرد؛ او نام  

صاب حركتي و دوك عضلاني اسپاينال رفلكس كه به اع

هاي كورتيكال كه براي درك هعلاوة راشوند بهمنتهي مي

 3آگاهانه و ناآگاهانه حس عمقي و حس حركت مفصل 

كنترل فيدبك و  ،دنبال آنه ند و باو حس مفصل لازم

و حتي بعد از  شونددچار مياغتشاش به فيدوارد 

                                                                 
1. Freeman  
2. Deafferentation  
3. Kinaestesia  

ين بد ؛)19تا  14, 7, 6, 4( شوندنميبازسازي نيز جبران

در  Taping هاهاي توانبخشي و از جملة آنروش ،منظور

تلفظ  .هاي جراحي بنا شدندكنندة روشمقام تكميل

4فارسي اسم بيايد
در تماس  Tapeمعتقد بود چون   

هاي حس عمقي پوستي قوي نزديك با پوست است، پيام

گفت با افزايش قدرت آورد و شايد بتوانفراهم مي

طراف مفصل از  عمقي پوست اي حس ها فعاليت گيرنده

  .كندميآسيب مجدد جلوگيري

روشي كه كاربرد راحتي  به عنوان Tapeرو ايناز 

بهبود  ،هاي آوراني مناسبتواند با ايجاد پيامدارد و مي

  گسترده يشود، كاربردرا سببعملكرد نوروماسكولار 

 استكردههاي فيزيوتراپي و طب ورزشي پيدادر درمان

-يكي از مشكلات رايج اين بيماران همان.)27تا  20(

اندازي غير شد نقص حس عمقي و وزنكه گفتهطور

5تلفظ فارسي .قرينه است
گذاري غير معتقد بود وزن 

-ناشي ميقرينه از كاهش قدرت، تعادل و حس عمقي 

گذاري معتقد بود نقص وزن 6تلفظ فارسي. )28( شود

بازسازي رباط متقاطع قدامي  ازماه بعد 5/1غير قرينه تا 

د معتق) تلفظ فارسي بيايد( Neitzelاما  )29( داردوجود

-از آسيب هنوز وجودماه بعد 5تا  5/1بود اين مشكل 

تواند ميTaping دانيم با توجه به اين مطلب كه مي. دارد

آوردن اي حس عمقي و تعادل را با فراهمپارامتره

ممكن است بتواند افزايش و بخشد ورودي آوراني بهبود

-سببطور ماندگار را بهي توان عملكردي سيستم عصب

 Tapingطور بگوييم كه اگر توانيم اينشود، پس مي

بتواند نقص حس عمقي را به سبب افزايش ورودي 

-كند، درهاي ارسالي تا حدي جبرانآوراني و فيدبك

 ، مانندتواند بر عوامل متأثر از حس عمقيمي نتيجه

                                                                 
4. Refshaung  
5. Neitzel  
6. Chmielovski  
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-اندازي تأثيرل، كنترل پوسچر و  قرينگي در وزنتعاد

) بيايد معتقد  تلفظ فارسي( Neitzelبنا بر نظر . بگذارد

اندازي از كاهش تعادل، قدرت و است غير قرينگي وزن

پس اگر بتوان با عواملي سبب  شودناشي ميحس عمقي 

وان بر بهبود تعادل و بهبود حس عمقي شد، شايد بت

  .اندازي تأثير مثبت گذاشتقرينگي وزن

ر بهبود حس عمقي در ب Tapingكه تأثير آنجااز

پرسش مطرح اين  ،استپيشين مشخص شدهمطالعات 

تواند آيا بهبودي در حس عمقي زانو مي«كه شود مي

   .»شود؟موجب نيز را بهبود توزيع وزن 

بر  Kinesio Tapingهدف از اين مطالعه بررسي اثر 

تغيير توزيع وزن و حس عمقي در بيماراني است كه 

. اندگرفتهط متقاطع قدامي قراربازسازي ربا تحت جراحي

 Kinesio Tapingشد كه گونه فرضدر اين مطالعه اين

بهبود توزيع  ،نتيجهافزايش حس عمقي و درتواند مي

  .  شودرا سببوزن در اين بيماران 

 
  ها مواد و روش

صورت كارآزمايي باليني در اين مطالعه كه به

ا بازسازي مرد ورزشكار ب ، بيستشدشده انجامتصادفي

ماه از  ششتا  چهاررباط متقاطع قدامي كه مدت 

مارستان اختر، بود، از بخش اورتوپدي بيآسيبشان گذشته

 ها در اين پژوهش نمونه. كردنددر اين پژوهش شركت

-از پرشدند و پسبه صورت غير احتمالي ساده انتخاب

با توجه به معيارهاي ورود و خروج  ها نامهكردن پرسش

صورت تصادفي بيماران به .شدندواردمطالعه به مطالعه 

 دو گروه ده نفري به) بر اساس جدول اعداد تصادفي(

  . شدندميتقسيم Tapeو بدون  Tapeداراي 

 پارگي تنهاي رباط متقاطع قداميي داراي ها نمونه

باط متقاطع ربدون پارگي عناصر اطراف شامل منيسك، 

عدم خارجي و  ، رباط طرفي داخلي و رباط طرفيخلفي

، داراي توانايي انجام آسيب ديدگي پاي سمت مقابل

 چهار از جراحي، گذشتچهار ماه بعدهاي سبك فعاليت

-ورزش(، وررزشكار بودن آسيب زمان ماه از شش تا

وجود دامنه كامل ، .)هايي كه پا در آنها درگير است

، شاخص توده سال بيست تا چهل سن، حركتي مفصل

 عدم سابقة متر،سانتي 180تا  160 ، قد٪25تا  20 1بدني

عملكرد نرمال در ساير كه  گيرحراحي در زانوي در

افراد  .شدندداشتند به مطالعه دعوتمفاصل اندام تحتاني 

 ديدهثباتي در زانوي آسيببي ،شكستگي در زانو داراي

غير  تورم درد و داراي مشكلات و داشتند از عملقبل

 مشكل وستيبولار و، بيمشكل عروقي و عصطبيعي، 

 مشكل قلبي، تنفسي، آسيب منيسك يا اعصاب، بينايي

، تعادل مؤثر رويي يدارو كنندهيابت يا مصرفشديد، د

  .شدندمياز مطالعه خارج

اطلاعات مركز فشار با استفاده از صفحة نيرو  متعلق 

افزار ثبت و و داراي نرم 9286Bمدل  Kistlerبه شركت 

ساخت كشور سوييس  ) Bioware(پردازش اطلاعات 

 چهاربه مدت  HZ100اطلاعات با فركانس . شدثبت

از قبل .دكرميآنها را محاسبه matlabثانيه گرفته و برنامة 

كيلوگرم طبق  20صفحة نيرو با وزنة  ،شروع آزمايش

  .دستورالعمل دستگاه كاليبره شد

از  منظور ارزيابي و تست حس وضعيت مفصل زانوبه

ساخت ( .شددرجه استفاده/. 1ديجيتال با دقت  گونيامتر

شركت تحقيقات و توسعة صنعتي زنيج ايران به سفارش 

اين دستگاه  ؛)گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس

ل، پكيج داراي سيستم زاويه سنج، قرائتگر ديجيتا

ثبت اطلاعات و پردازش  افزار كاليبراسيون دستگاه، نرم

                                                                 
1. Body Mass Index(BMI)  
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بت و متحرك از جنس آلومينيوم بازوي ثا دواطلاعات و 

  .است

 5عرض از كينزيو تيپ داراي  Taping براي انجام 

 شدنكشيدهامكان % 40به ميزان  شد كهاستفاده مترسانتي

در اين مطالعه از . استت ضد حساسيو  ضد آبو  دارد

،متعلق به شركت تواتك، ساخت Temtex تيپ با مارك 

در مسابقات ورزشي  گيركشور كره  و داراي استفادة فرا

  .شدمياستفاده

Taping  تحتاني طول ران به  3/1از توبروزيتة تيبيا تا

 30˚در حالت  قدامي خارجي _قدامي داخلي صورت 

حداكثر  استرچ ممكن % 60ابربر استرچو با  فلكشن زانو

  .)30( شودميكشيده

اندام شده روي منظور بررسي ميزان وزن اعمالبه

 60˚و 30˚دو زاوية . شدميتحتاني، هر پا جداگانه تست

اي  گونههبدين صورت كه فرد ب .شداز هر دو پا تست مي

گرفت كه پاي مورد تست روي ميروي دستگاه قرار

بيرون از صفحة نيرو با  ديگر،و پاي  بودنيرو صفحة 

به بيمار . شدبه اندازة عرض شانه واقع مياي  فاصله

 دو. ها روي لگن بايستدشد با سر صاف و دستميگفته

  .نظر بودندزواياي مورد  60˚و  30˚ زاوية

ايش از گونيا متر نظيم زاوية زانوي فرد مورد آزمبراي 

از گونيامتر مكانيكي زاوية  تفادهبا اس .شدمعمولي استفاده

- شد؛ بيمار اين زاويه را درمينظر براي هر پا تعيينمورد

- بعد. كردميثانيه حفظ 4ر او خم نبود به مدت كه كمحالي

رفت و به مدت مي، بيمار از روي دستگاه كناراز ثبت تست

ها در هر زاويه و براي هر پا تست. كردميثانيه استراحت 4

تحمل وزن به عنوان درصدي از كل . شدميتكرار بار هس

  .دشميو براي هر پا محاسبهوزن بدن بيان 

نحوة انجام بازسازي زاوية فعال مفصل زانو بدين 

براي  نشست؛ود كه در ابتدا بيمار لبة تخت ميترتيب ب

زير  ،يك پد مخصوص، كردن محور استخوان رانترافقي

كه طوريبهشد، ميذاشتهكي زانو گنظر در نزديپاي مورد

را  90˚گرفت و زاوية ميساق عمود بر سطح زمين قرار

ي ها داشتن بازونگهبراي ثابت. دادميبا ران تشكيل

. شدميساق و ران از نوار ولكرو استفادهگونيامتر بر 

كردن گونيامتر بازوهاي ثابت گونيامتر با از كاليبرهبعد

ونيامتر با استخوان ساق استخوان ران و بازوي متحرك  گ

محور و همچنين محور چرخش آناتوميك زانو با 

براي آگاهي . شودميدادهچرخش مكانيك گونيامتر تطبيق

 سهيا  دوچه بيشتر بيمار از نحوة انجام تست، آزمايش هر

هاي باز در يك زاوية صورت آزمايشي با چشمهبار ب

-عيينت 45˚سپس زاوية هدف كه  شد،مياجرادلخواه 

  . شدميدادهبود با چشمان بسته به بيمار نشانشده

- ميداشتهثانيه در اين زاويه نگه 5به مدت ساق بيمار 

 90˚شد و سپس پاي بيمار به وضعيت شروع در 

-ثانيه نگه 5در اين وضعيت به مدت شد و ميبرگردانده

د كه خواستنمياز اين زمان از فرد شد؛ بعدميداشته

ا با انجام حركت اكستانسيون فعال زانو در زاوية هدف ر

- ميزان زاوية بازسازي. كندكتي بازسازيزنجيرة باز حر

سه مرتبه تكرار و ميانگين ثبت و اين آزمون  ،شده

شده در بازسازي زاوية هدف محاسبه خطاي مطلق ديده

منظور از خطاي مطلق، ميزان انحراف از . شدميثبت و

) -يا (+ جهت انحراف  فتنگرنظردرزاوية هدف بدون 

را تمامي مراحل  ،در بازسازي زاوية غيرفعال. است

-نظر را درزاوية مورد ،د و بيمارداميتراپيست انجام

  . كردميداد، اعلامميحركت راپاي او تراپيست، كه حالي

  

  نحوة اجراي تست

گرفتند كه ميان در دو جلسه مورد ارزيابي قراربيمار

روز از جلسة اول بود تا تأثير  دهصلة جلسة دوم با فا
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دما،  مانندشرايط محيطي . شودارزيابي Tapeماندگاري 

نسبت، با شرايطي بهدو گروه  ميانتهويه و رطوبت نسبي 

  .شدميمساوي رعايت

، شامل دو مرحله بود؛ مرحله ي جلسة اولها ارزيابي

-و پس Tapeاز كاربرد مرحله بعد  ،Tapeو از كاربردقبل

يك روز در  Tape  )Tapeروز استفاده مداوم از  دهز ا

شد شب قبل از ميبه بيمار گفته ).شدميميان تعويض

در جلسة . كندرا از روي پوست جدا Tapeجلسة پاياني، 

پيشين از بيمار طبق روال  ،شدههاي ذكرآخر نيز تست

تست براي مقايسه Tبا كمك آزمون  ها داده. شدميگرفته

، آناليز )روهيگ ميان(و كنترل  Tapeگروه  يانمتغييرات 

هاي مكرر براي مقايسه جلسه گيريواريانس با اندازه

- و ده روز پس Tapeبعد از  درنگبي، Tapeاز پيش

 SPSSبا استفاده از   وگروهي براي مقايسه درون  Tapeاز

 .انجام شد 16

  نتايج

 دو متغير خطاي بازسازي زاويه مفصل ،در اين مطالعه

اندازي درجه فلكشن و ميزان قرينگي وزن 45˚زانو در 

كه رباط متقاطع قداميشان ديده در بيماراني بر پاي آسيب

مورد  ،سال 27 ±5.2بود و ميانگين سني   شدهبازسازي

در مورد خطاي بازسازي زاويه . گرفتندارزيابي قرار

مفصل، قدر مطلق ميزان خطاي فرد در هر تكرار محاسبه 

راي مقايسة ميزان ب. شدخطاي مطلق بررسي ايگاهدر جو 

بودن توزيع ابتدا نرمال Tapingاز انجام خطاي قبل و بعد

-از. شدآزمون كولموگروف اسميرنف سنجيده با ها داده

 -Anovaنرمال بود از آزمون  ها كه توزيع دادهآنجا

Repeated measure وPaired t-test سة ميزان براي مقاي

 درنگبي، Tapingاز ازسازي زاوية پيشخطاي مطلق ب

 Tape گيريكاربهروز بعد از  دهو  Tapingاز پس

صورت فعال و غير فعال بهبازسازي زاويه . شداستفاده

داد كه خطاي بازسازي زاويه غير نتايج نشان. شدارزيابي

از روز پس دهو  Tapingفعال مفصل بلافاصله پس از 

Taping ت ولي در حالت بازسازي كاهش معناداري داش

ميزان خطاي  Tapingبعد از  درنگبيزاويه فعال 

 Tapeاز ده روز پستغيير معناداري نداشت اما  ،بازسازي

بازسازي زاويه فعال و غير فعال . شدتفاوت معنادار ديده

 )p>.05( .ندادتفاوت معناداري نشان Tapeدر گروه بدون 

 )1 شماره شكل(

 

 
  ديدهزاويه فعال و غير فعال پاي آسيب ي بازسازيميزان خطا .1شكل
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 ميانگين و انحراف معيار قدر مطلق ميزان خطاي  بازسازي زاويه فعال و غير فعال و توزيع وزن  .1جدول

 Tapeروز استفاده از  10پس از  Tapeبلافاصله بعد از Tapeقبل از  

  42/0±25/0* 54/1±8/0 81/2±07/1 قدر مطلق بازسازي زاويه فعال 

  6/2±6/0  34/1±31/0  54/2±89/0 )گروه كنترل(قدر مطلق بازسازي زاويه فعال 

 68/0±44/0* 2±88/0* 83/2±96/0   غير فعال قدر مطلق بازسازي زاويه

  82/2±65/0  45/2±99/0  0/3±44/1   )گروه كنترل(غير فعال قدر مطلق بازسازي زاويه

 78/51± 27/15 34/51±66/15 02/47±14/20 30˚ه توزيع وزن روي پاي آسيب ديده در زاوي

  34/39±48/82  25/39±69/76  72/38±81/83 )گروه كنترل(30˚توزيع وزن روي پاي آسيب ديده در زاويه 

 99/47±09/10 63/46±31/11 1/54±73/9 60˚توزيع وزن روي پاي آسيب ديده در زاويه 

  50/38±60/78  15/38±35/75  98/37±87/90 )كنترلگروه (60˚توزيع وزن روي پاي آسيب ديده در زاويه 

  گروهيدرون دارنشانگر تفاوت معني*

  

  
  60˚و  30˚زدن ديده در چمباتمهاندازي روي پاي آسيبدرصد وزن. 2شكل

  

اندازي روي پاها با سنجيدن درصد وزن قرينگي وزن

براي محاسبه اين . اعمالي بر پاي مبتلا سنجيده شد

ن وزن اعمالي روي پاي ناسالم بر وزن كل پارامترها ميزا

  .شدبدن تقسيم و به صورت درصد بيان

اندازي مورد نتايج با روش مذكور در ميزان وزن 

-داري ميان ميزان وزنگرفت و تفاوت معنيارزيابي قرار

 30˚زدن در دو زاويه اندازي بر پاي ناسالم در چمباتمه

و همچنين در Taping از درنگ  و ده روز پسبي 60˚و 

  )2شكل شماره . (نشدگروه كنترل مشاهده

ويه ميزان خطاي مطلق بازسازي زا ،در اين مطالعه

اندازي بر اندام مبتلا در درجه و ميزان وزن 45مفصل در 

نتايج  شدند،زدن ارزيابيچمباتمه 60˚و  30˚زاويه 

و همچنين حين  Tapeاز استفاده از داد بلافاصله پسنشان

اين روش توانسته بود  Tapeروز استفاده از  ده يندفرا

رد فقط در مو دهد؛يزان خطاي بازسازي زاويه را كاهشم

از و بلافاصله بعد Tapeاز بازسازي زاوية اكتيو زانو قبل

Tape  دهاز بعد. نشديافت ها داده ميانتفاوت معناداري 

 ،آمده از بيماراندستهنتايج ب Tapeروز استفاده از 

و انحراف معيار ميانگين . داشت ي چشمگيرتتفاو

  .استآمده 1شده در جدول شماره پارامترهاي بررسي

  

  بحث

توانست  Taping ،آمده از اين پژوهشدستهبنابر نتايج  ب

ي بر كاهش ميزان خطاي بازسازي زاويه مفصل تأثير

ديده نيز اي آسيباندازي روي پوزن. باشدچشمگير داشته

داري ها به سطح معنيبود داشت اما تفاوتبه 30˚در زاوية 

  . نشد حاصلبهبودي  60˚نرسيد و البته در زاويه 

كاهش ميزان خطاي بازسازي زاويه  ،در پژوهش حاضر



 عليرضا سرمدي و همكاران 
ي

لم
 ع

مه
نا

اه
وم

د
 - 

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
ي

شك
پز

 /
هد

شا
ه 

گا
ش

دان
 /

ر 
تي

9
0

 /
ل 

سا
م

ده
ج

هي
 /

ره
ما

ش
 

9
3

  

  

زانو در افراد با بازسازي رباط متقاطع قدامي، با بهبود حس 

پژوهشي كه در سال . عمقي در اين بيماران همراه بود

 Tapingتأثير  دادند،انجام رانشو همكا 1تلفظ فارسي 2008

را بر كينماتيك اندام تحتاني و كنترل پوسچرال دايناميك 

ب بهبود سب Patellar Taping كرد كه او مشاهده. كردبررسي

و را روي زان شود اما تأثير آنكنترل پوسچر دايناميك مي

در  )21( بودنكردهبه دليل مشكلات حين كار مشاهده

تأثير داد، انجام 2)تلفظ فارسي بيايد(پژوهشي ديگر كه 

Patellar Taping، روي حس عمقي مفصل زانو بررسي -

ورودي  باكه حس عمقي  آمددستبهبود و اين يافته شده

- هاي پوستي، عضلاني و مفصلي ايجادآوراني از ساختار

معتقد بود بهبود در  )اسم با تلفظ فارسي بيايد(شود، مي

وستي حس عمقي مفصل زانو به سبب افزايش تحريك پ

حس  Patellar Tapingداد كه اناو در اين مطالعه نش. است

- دي كه حس عمقي ضعيف دارند افزايشعمقي را در افرا

بيماران در ماه  پيشين،ي مقالات ها بنابر يافته. )31( دهدمي

  ،از  بازسازي ليگامان متقاطع قداميششم بعدتا  چهارم

در اين مطالعه نيز  دچارند؛نقص حس عمقي به هنوز 

ششم بعد از آسيب تا  چهارمبيماران در حد فاصل ماه 

به سبب  Tapingبا توجه به مطالعات قبلي كه . شدندانتخاب

هاي آوردن وروديهمات پوستي و فرااعمال تحريك

- شود و ازرا موجب ميدقت حس عمقي  افزايش ،آوراني

بازسازي رباط متقاطع قدامي  بيماراني كه تحت ،ديگرسوي

مشكلات نقص حس عمقي و كنترل به گرفتند قرار

 Taping در اين مطالعه با استفاده از   ،نددچارپوسچرال 

پوستي و بهبود حس  آوردن تحريكات، فراهمتوانستيم

را عمقي و كاهش ميزان خطاي بازسازي زاويه مفصل 

  .  )32( شويمسبب

اندازي ر در ارتباط با ميزان قرينگي وزنفرضيه ديگ

درنگ بيكه  شدروي پاي ناسالم در اين بيماران مطرح 

                                                                 
1. Noaka Aminaka  
2. Michael.J.Callachan  

وز ر دهو همچنين در دورة حداقل  Tapeاز كاربرد بعد

زدن اين بيماران، پس از آن در حين حركت چمباتمه

تنها در . دكرنخواهدتغييرپارامتر حاصل از مركز فشار 

اندازي مثبت بود كه ت تغييرات ميزان وزنجه 30˚زاويه 

دليل بهبود حس عمقي و ساپورتي باشد كه ه شايد ب

نتايج  60˚كند اما در زاويه ميحس Tapeبيمار به واسطه 

شد كه دار نبود كه شايد به دليل افزايش فشاري بامعني

كند و حمايت ناشي از در اين زاويه مفصل تحمل مي

Tape نتايج آزمون . ار كافي نيستبراي جبران اين فش

 شديعني معلوم كرد؛ را تأييد روي اين فرضيه صحت آن

كردن در هر صورت قادر به تغيير اين  Tapeكه 

اسم با تلفظ ( Neitzelبنابر مطالعة   .پارامترها نيست

كه به بررسي پاسخ  همكارانش و) فارسي بيايد

قدامي بارگذاري در بيماراني با بازسازي ليگامان متقاطع 

-گيريطور نتيجهبودند اينزدن پرداختهچمباتمهدر طول 

-بازسازي ليگامان اين بيماران مي زماني كه ازمدت :شد

اي پاسخ بارگذاري در حين هگذرد روي تفاوت

او معتقد بود قدرت، تعادل، . گذاردميزدن تأثيرچمباتمه

-ركتي  در اندام تحتاني درگير بعدحس عمقي و دامنة ح

ورها يابد و تمامي اين فاكتميان كاهشازسازي ليگاماز ب

توانبخشي تأثيرگذار  هايروي بارگذاري در طول تمرين

كه در معاينات كلينيكي،  اعتقاد داشتاو . بودندخواه

ساني توانند وزن يكاز بازسازي ليگامان، نميافراد پس

يش ها او در يافته. بيندازندروي هر اندام در طي چمباتمه

در اين ن نتيجه رسيد كه بيشترين نقص بارگذاري بدي

  . )28( دارداز آسيب وجودماه بعد 5/1- 4بيماران در 

و  3)اسم با تلفظ فارسي بيايد(كه  ديگر اي  در مطالعه

تغييرات در تحمل وزن به دليل  دادندانجام همكارانش

آسيب يا بازسازي ليگامان متقاطع قدامي و رابطة قدرت 

كرد كه حس شد؛ او بيانبررسيچهارسر و عملكرد آن 

عمقي و آگاهي از وضعيت مفصل به دنبال آسيب  

                                                                 
1. chmielowski  
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 از بازسازي نيز بهبوديابد و بعدميهشكاليگامان متقاطع 

تواند منتج كاهش آگاهي از وضعيت مفصل مي. بديانمي

از فقدان ورودي آوراني از مكانورسپتورهاي خود رباط 

از  يافتهمتقاطع قدامي باشد و ورودي تغيير

شده، در ديده يا دچار نقصمكانورسپتورهاي آسيب

او . دامي استخود رباط متقاطع ق ديدننتيجة آسيب

دوك عضلاني وگلژي  مانندمعتقد بود رسپتورهاي عضله 

-م در  حس عمقي ايفامه يشتواند نقتندون ارگان مي

فقدان  اطلاعات آوراني از مكانورسپتورهاي رباط . كند

شود كه نوسان ميمنجرتر متقاطع قدامي به تعادل ضعيف

نقص  شود كهاو همچنين يادآور مي. داردپيرا دربيشتر 

از آسيب رباط متقاطع قدامي و درت چهارسر ران، بعدق

اين دارد كه ي جراحي رباط متقاطع قدامي  وجودبازساز

-جبراناز آسيب نقيصه با توانبخشي صحيح و فوري پس

وهش خود به نقص وزن اندازي او نيز در پژ شود؛مي

-با توجه به اين نكته كه نقص وزن .)29( كندمياشاره

ناشي . .. اندازي از كاهش قدرت، تعادل و حس عمقي و

كننده در اين مطالعه نقص قدرتي است و بيماران شركت

و  Tapingكرديم كه با استفاده از گونه فرضنداشتند اين

اندازي اين بيماران عمقي بتوانيم نقص وزن هبود حسب

تغييرات به آمده دستهبا توجه به نتايج ب. بخشيمرا بهبود

اندازي بود اما تغييرات به سطح سمت قرينگي در وزن

توان احتمال ميبهبا توجه به اين مطلب . معناداري نرسيد

 جز نقصاندازي بهكه نقص وزنكرد گيريطور نتيجهاين

گري مانند تغييرات مكانيكي حس عمقي به عوامل دي

البته قابل  دارد؛شده ناشي از عمل جراحي بستگيايجاد

زماني بود مدتگفته )Neitzel )28كه طورذكر است همان

گذار گذرد نيز عاملي تأثيركه از بازسازي بيماران مي

كه بودند شدهانتخابشده بيماراني مطالعة ذكردر . است

اما در پژوهش بود؛ ماه از آسيبشان گذشته چهارتا  يك

از بازسازي شش ماه بعدتا  چهاربيماران در  ،حاضر

  .  داشتندقرار

بستر  آوردنو، فراهمروي زان Tapingهدف از انجام 

يق اطلاعات آوراني از طر ورودي آوراني قوي و افزايش

بهبودي  ،دنبال آن ارهاي پوستي و مفصلي و بهساخت

آگاهي مفصلي، بهبود حس عمقي و هماهنگي فعاليت 

چر نرمال و همچنين عضلاني در برقراري كنترل پوس

از بازسازي رباط اندازي اين بيماران پسقرينگي در وزن

  .    استمتقاطع قدامي 

  

  تشكر و قدرداني    

كارشناسي ارشد نامه اين تحقيق مستخرج از پايان

 رشته فيزيوتراپي و با حمايت مالي دانشكده علوم

  .استشدهپزشكي دانشگاه تربيت مدرس انجام
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Abstract 
 

Background and Objective: Deficiency in the proprioception, balance 
and postural control are mostly found in patients after anterior cruciate 
ligament reconstruction surgery (ACLR). These factors play a role in 
symmetric weight distribution on the lower limbs. The purpose of this 
study was to evaluate the effect of taping on the proprioception and 
weight distribution on lower limbs in ACLR patients. 
 
Materials and Methods: Twenty volunteer athlete men with isolated 
ACL injury, aged 27±5.5 years, 4 to 6 months after surgery participated 
in the study. This study was performed in the Biomechanics Laboratory 
of Tarbiat Modares University. Subjects were randomly divided into two 
groups using random number table. Proprioception and weight 
distribution symmetry were measured by a digital goniometer and force 
platform. Measurements were performed before and after taping and 10 
days after continues usage of taping.  
 
Results: The findings showed that the weight loading on the injured 
knee was toward increasing in 30 degree of squat but did not show a 
significant difference. There was not a considerable difference in 60 
degree squat too. Angle reproduction test precision also significantly 
improved after taping. 
 
Conclusion: It could be concluded that taping has a positive effect on 
the reducing angle reproduction absolute error via providing sensory 
inputs on the knee joint. 
 
Key words: Kinesiotaping, Proprioception, Weight bearing, ACL 
reconstruction  
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