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Abstract 
 

Background and Aim: The purpose of this study is to determine the effect of 

PNF exercises with a biopsychosocial approach on knee range of motion and pain 

in athletes after ACL reconstruction.  

Methods: The present research method was experimental (pre-test-post-test) using 

two experimental groups and one control group. Among all the athletes living in 

Razavi Khorasan province who underwent arthroscopic knee surgery (complete 

rupture of the anterior cruciate ligament of the knee) and the specialist, doctor 

gave them permission to start exercise therapy, 24 of them volunteered to 

cooperate with the plan and the conditions They entered the study, they were 

selected purposefully, and then they were randomly assigned to two groups of 12 

people. For the experimental group, PNF exercises were performed with a 

biopsychosocial approach (each group eight weeks: three 45-minute sessions each 

week), and the control group received only PNF exercises. To collect the 

necessary information, a goniometer was used to measure the range of motion, and 

a KOOS questionnaire was used to measure pain and quality of life. Covariance 

analysis was used to analyze the data. 

Results: The results showed that PNF exercises with a biopsychosocial approach 

are significantly more effective than conventional exercises in improving knee 

pain (P=0.005) and range of motion (P=0.005). 

Conclusion: The results showed that during eight weeks of PNF exercises with a 

biopsychosocial approach in the rehabilitation center, the progress of most of the 

research indicators in the experimental group was more than the control group, so 

the use of these exercises for rehabilitation after ACL reconstruction is suggested. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

One of the most common joints of the body 

that suffers trauma is the knee. The knee is a very 

complex joint, which consists of the leg bones, 

femur and kneecap, and is a hinged joint, which 

can move mostly in one direction, although it also 

has the ability to rotate. Knee ligaments include 

collateral ligaments on each side and cruciate 

ligaments in the center of the joint. The cruciate 

ligaments, especially the posterior cruciate 

ligament, are structures that athletes regularly 

stress and injure. Rupture of the anterior cruciate 

ligament is one of the most common knee traumas 

and is high in less developed countries such as 

Iran (1). This injury includes 10 to 24% of all 

lower limb injuries (2) . 

Since professional athletes are a huge human 

capital in the country, physical health is important 

for them. Therefore, according to the opinion of 

orthopedic doctors, it seems that one of the 

treatment programs that can affect movement 

phobia and fear of pain in patients with complete 

rupture of the anterior cruciate ligament of the 

knee after arthroscopic surgery is proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) or corrective 

exercises. PNF exercises are an exercise system 

that uses corrective exercise strategies to improve 

muscle imbalances and motor efficiency and 

ultimately reduce the risk of injury. 

Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 

is a neurophysiological model-based approach 

that is widely used clinically to improve 

movement and reduce pain in ACL patients (4).  

This method is based on the use of maximum 

resistance to movement, which is performed in 

diagonal and spiral directions in deep receptors to 

create a greater neuromuscular response that 

improves muscle and tendon strength, flexibility 

and balance by stimulating the muscle spindle and 

Golgi tendon. forgives. It also promotes 

exploration of postural reflexes and prioritizes 

abnormal muscle contraction and stimulates 

agonist activity (22). Proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) is a promising 

therapy for dynamic nervous system mobilization. 

A PNF-based rehabilitation approach resulted in 

improvements in pain, nerve mobility, and 

balance beyond or close to clinical relevance. This 

approach had positive effects by oxygenating the 

nerves, increasing nerve mobility and reducing 

pain, and thus restoring altered movement 

patterns, which improves all the patient's daily 

activities (23). 

The results of some studies indicate that 

proprioceptive exercises in different sports in 

different phases of rehabilitation have a very 

favorable effect on preventing complications and 

returning injuries, the movement performance of 

athletes, and the quality of rehabilitation and 

reducing rehabilitation time (24). Considering the 

existing deficiencies, the present study examines 

the general question of how PNF exercises with a 

biopsychosocial approach can affect the ROM and 

pain of male and female athletes who have motion 

phobia after ACL reconstruction . 
 

Method 
This study is an applied research and a semi-

experimental research. 24 female athletes from 

Khorasan Razavi province who had a complete 

rupture of the anterior cruciate ligament of the 

knee, who underwent knee arthroscopic surgery 

(complete rupture of the anterior cruciate ligament 

of the knee) and a specialist doctor gave them 

permission to start exercise therapy, and before 

the intervention of PNF exercises, they were 

randomly placed in two experimental and control 

groups based on the criterion of ROM of the 

injured leg. 

To collect information from the goniometer to 

measure knee range of motion in open and closed 

cycles, and the KOOS questionnaire to measure 

pain after ACL injury. Range of motion is 

measured weekly at O1, O2, O3, and O4. 

Research questionnaires are measured only in 

sections O1, O2, O3, and O4. ANOVA test was 

used for repeated data by SPSS-20 statistical 

software. 
 

Results 

The adjusted averages indicate that the range 

of motion of the knee in the experimental group 

(m = 118.82) is significantly higher than the 

control group (m = 80.60); and the amount of 

knee pain in the experimental group (m = 8.49) is 

significantly lower than the control group (m = 

27.51). Therefore, it is concluded that PNF 

exercises with a biopsychosocial approach are 

significantly more effective than conventional 

exercises in improving knee range of motion and 

in improving knee pain. 
 

Discussion 
The results of covariance analysis showed that 

PNF exercises with a biopsychosocial approach 

are significantly more effective than conventional 

exercises in improving knee range of motion. 

There has been no report about this research 

finding in the uncontrolled research literature; But 

the result obtained with the results of the studies 

of Yalfani (2022) and Shams et al. (2021), that 

neuromuscular exercises by male athletes after 

reconstruction of the anterior cruciate ligament 
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caused a significant increase in the strength of the 

muscles around the knee, range of motion, 

balance and the amount of pain has decreased, and 

also with the results of the research of Ghazlesflo 

et al. (2019), who stated that rehabilitation 

exercises before surgery can lead to an increase in 

the range of motion of the knee and is an effective 

step in the management of meniscus injuries, and 

also with the results of the study Çelik et al. 

(2022) stated that the combined use of 

proprioceptive neuromuscular facilitation and 

myofascial release technique has a more positive 

and cumulative effect on pain, range of motion, 

muscle strength, performance, disability and 

quality of life in patients with entrapment 

syndrome. It has a subacromial joint, and it is 

aligned and non-aligned was not found. 

In explaining this research finding, it can be 

said that one of the most common sports injuries 

is knee joint injuries, especially anterior cruciate 

ligament injuries. Movement impairment is 

thought to be a risk factor for primary and 

secondary ACL injuries. Disruption of the ACL 

after injury leads to mechanical instability of the 

knee and can alter neuromuscular control due to 

disruption of mechanoreceptors within the 

ligament and alteration of somatosensory input 

and joint proprioception (12). 

 The results showed that PNF exercises with a 

biopsychosocial approach are significantly more 

effective than conventional exercises in improving 

knee pain. There has been no report on this 

research finding in the research literature; But the 

result obtained with the results of Yelfani's studies 

(2022) that performing neuromuscular exercises 

by male athletes after reconstruction of the 

anterior cruciate ligament caused a significant 

increase in the reduction of pain and also with the 

results of Amiri et al.'s research (2016), Çelik et 

al. (2022), who stated that a course of 

proprioceptive neuromuscular facilitation 

exercises reduced the joint position reconstruction 

error and knee pain in patients with subacromial 

impingement syndrome, knee osteoarthritis, 

patellofemoral pain syndrome and genovalgoma, 

is aligned and non-aligned not found. 

 In explaining this research finding, it can be 

stated that anterior cruciate ligament (ACL) 

rupture is a frequent knee injury with an estimated 

prevalence of about 250,000 per year in the 

United States. Surgical management is to restore 

knee stability with ACL reconstruction, mainly 

with hamstring tendon autograft or patellar tendon 

autograft. The most common complications are 

infection, knee stiffness, post-traumatic 

osteoarthritis, difficulty returning to sports, 

inhibition arthrogenic muscles (AMI) and pain 

(23). 

The results of the present study showed that 

PNF exercises with a biopsychosocial approach 

were effective on pain and range of motion after 

ACL reconstruction. Therefore, it can be said that 

the use of PNF exercises with a biopsychosocial 

approach can be considered as an effective factor 

in improving pain and range of motion after ACL 

reconstruction in professional athletes, and with a 

precise and calculated combination program, an 

ACLR athlete they could get good results within 8 

weeks (three sessions of 45 minutes per week) 

using PNF exercises with a biopsychosocial 

approach. 
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 چکیده
 

شوند. در  حرکتی زانو می بعد از بازسازی رباط صلیبی قدامی، برخی افراد دچار بی  و هدف:  نهیزم

  درد بر  با رویکرد بایوسایکوسوشال  عمقی    حس عضلانی  -تمرین تسهیل عصبی  تأثیرپژوهش حاضر،  
 مطالعه شد.   رباط صلیبی قدامیاز بازسازی    ان پسورزشکارحرکتی زانو در  و بی

پس آزمون( با استفاده از دو گروه    -آزمون  شی)پنیمه تجربیروش پژوهش حاضر    :روش بررسی 

که تحت عمل    ساکن استان خراسان رضوی انورزشکاراز بین کلیه  گروه کنترل بود.    کی و    شی آزما
جراحی آرتروسکوپی زانو )پارگی کامل رباط صلیبی قدامی زانو( قرار گرفته و پزشک متخصص به  

 و  طرح بودند  با همکاری نفر از آنها که داوطلب  24تعداد    بود،آنها مجوز شروع ورزش درمانی را داده  
در   ورود شرایط انتخاب و سپس  بصورت هدفمند  داشتند،  را  بطور    12گروه    2به مطالعه  نفری  

شدند. جایگزین  آزما   یبرا   تصادفی  قدامیتمرینات    ش،یگروه  صلیبی  رباط  رویکرد    بازسازی  با 
هر  )  عمقی  حس   عضلانی  -انجام شد و گروه کنترل فقط تمرینات تسهیل عصبی   بایوسایکوسوشال

  آوری اطلاعات لازم از برای جمع کردند.    افتیای( در دقیقه  4۵ یسه جلسه هفته و هر هفته    8گروه  
  استفاده شد. جهت اندازه گیری درد    KOOSگیری دامنه حرکتی و پرسشنامه  گونیامتر جهت اندازه 

 استفاده شد.   انسی کووار  لیداده ها از تحل  لیو تحل  هی تجز  یبرا

بطور   با رویکرد بایوسایکوسوشال  بازسازی رباط صلیبی قدامینشان داد که تمرینات    جینتا   :نتایج 

(  p=    00۵/0)دامنه حرکتی زانو( و  p=    00۵/0درد)بهبود  در    بیش از تمرینات متداولداری  معنی 
 دارد.   تأثیر

که    جینتا  :یریگ جهینت داد  ت  8طی  نشان  با    عمقی  حس   عضلانی  -مرینات تسهیل عصبیهفته 

بایوسایکوسوشال توانبخشی،  رویکرد  مرکز  شاخص   در  اکثر  تجربی  پیشرفت  گروه  در  تحقیق  های 
رباط صلیبی    بازسازیاز    این تمرینات برای توانبخشی پس  زبود، لذا استفاده از   کنترلبیش از گروه  

 شود. ی م  شنهادیپقدامی  
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 مقدمه
ترومای شایعترین  از  قدامی  صلیبی  رباط  و    زانو پارگی 

  دهاین آسیب شامل  .  (1)است زیاد ایران مثل ییدرکشورها

-می تحتانی اندام هایآسیب درصد از همه  بیست و چهار تا  

توجه   با و جامعه در ورزش مختلف انواع گسترش با .  (2)باشد

 رونق ایحرفه ورزشی فعالیت اخیر های سال در اینکه به

 نیز صلیبی قدامی رباط  صدمات شیوع طبع به است،  گرفته

شود که یزده م  نیتخم  .(3) داشته است چشمگیری افزایش

  1۵  ن یدر ورزشکاران جوان ب  ی قدام  یبیرباط صل  یهابیآس

  که میزان  استها بیانگر این  بررسی  دهد. یسال رخ م  2۵تا  

  برابر   هشت  تا   دو   اغلب  زن  ورزشکاران  برای  ACL  آسیب

  همان   در  مرد  ورزشکاران  آسیب  میزان  از  بیشتر

  راگبی،   فوتبال،   چمن،   روی   هاکی   چوگان،   ورزش)بسکتبال،

رباط    ی هایپارگ  .(4)است  رقابت  سطح   همان   در   والیبال( 

ورزش   شتر یب  ی قدام  یبیصل   ی رو  اد یز  بارگذاری با    ییهادر 

-یرخ م  ، فوتسال، بسکتبال و والیبال و ...زانو مانند فوتبال 

می  و    دهد زانو  پایداری  کاهش  همچنین    .(۵)شودموجب 

 فرد ورزشی تواند مشکلاتی  در زمینه کارآیی  این عارضه می

افزایش مینیسک بعدی ضایعات خطر کند، ایجاد بیمار  را 

ببرد را زانو مفصل زودرس دژنراسیون خطر و  دهد   .بالا 

توانند تا حدودی احساس ثبات  کارانه میهای محافظهدرمان

پیامدهای   ارزیابی  در  نه  اما  دهند،  افزایش  را  توانبخشی  و 

ورزش.   به  بازگشت  میزان  و  رباط  در  عینی  پارگی  بیماران 

با که   به بازگشت نرخ شوند،می درمان فیزیوتراپی صلیبی 

   .(6)است درصد 82 تا درصد 19 از ورزش

بازسازی  درمانبنابراین،   برای  اغلب  جراحی  رباط  های 

قدامی بازگشت    صلیبی  و  زانو  ثبات  بازگرداندن  منظور  به 

می تجویز  فعال  زندگی  سبک  و  ورزش  به  ورزشکاران 

رایج.  (7)شود جمله  از  آرتروسکوپی  جراحی  ترین  اعمال 

لیگامان پارگی  و  اصلاح مشکلات  و  اعمال جراحی جهت  ها 

می  منیسک محسوب  زانو  معمولاًهای  که  عوارض   شوند 

درازمدت چندانی نداشته و به خوبی توسط بیماران پذیرفته  

شدن  می برطرف  موجب  تنها  نه  درمانی  روش  این  شود. 

شود، بلکه با بهبود علائم  علائم ناشی از ضایعات منیسک می

کنند  بیماری، بیماران کیفیت بهتری از زندگی را تجربه می

استفاده  مورد  تکنیک  و  ضایعه  شدت  به  بستگی  البته  که 

که  .(8)دارد است  ب  60گزارش شده  از حداقل    مارانیدرصد 

در   متوسط  از جراح  24درد    تیشکا   ییسرپا  یساعت پس 

ب  ،ی گریدر مطالعه د.  (9)دارند که تحت    یمارانیگزارش شد 

داشتند    یتر یزانو قرار گرفته بودند، درد طولان  یآرتروسکوپ

ب درصد  ب  یشتریو  مقا  مارانیاز  افراد  سهیدر  که    یبا 

داروها   بودند، کرده    ی لاپاراسکوپ استفاده    ی از  درد  ضد 

گزارش    (11)و همکاران  میسوله  ن،ی علاوه بر ا.  (10)کردندیم

م  کردند متوسط    زانیکه  درد  از    دیشد  ایبروز  پس 

و    تیموفق  رغمیعل.  کمتر است  ا یدرصد    60زانو    یآرتروسکوپ

صل  یبازساز   یجراح  ی نسب  یفراوان ،    یقدام  یبیرباط 

رژ  هایاستراتژ پذ  نهیبه  یها می و  کنترل    یبرا   شدهرفتهیو 

 است . بدیهی(12)نشده است  جادیا  یدرد بعد از عمل به خوب

 و  بیمار حرکات زودرس شروع در زیادی نقش درد کاهش

 . (13)دارد وی بازتوانی

عارضه    کی  1زانو   یاز دست دادن دامنه حرکت  همچنین،

بازساز از    . ستا(  ACLR)یقدام  یبیرباط صل  یمعمول پس 

جهات   در مفصل یک حرکات محدوده به زانو  حرکتی دامنه

-می اطلاق شود،می توصیه درجه واحد با که مختلف

همکاران(14)گردد و  یوکا  که    ( 1۵).  کردند  از  گزارش  بروز 

دادن   در    دامنه حرکتیدست  از    12زانو  پس    ی بازساز ماه 

دامنه  به  ی ابیدست عدمبود.  ٪18.4 ه یاول  یقدام یبیرباط صل

م   حرکتی زانو  اکستنشن  مدت    یطولان  تأثیرتواند  یکامل 

توجه باشد    یقابل  و عملکرد داشته  رفتن  راه  درد،    . (16)بر 

نقص این،  بر  و  هایی  علاوه  ران  سر  چهار  عضله  قدرت  در 

ط  یعملکرد پر  ییکارها  یدر  رفتن  دیمانند  راه  و  وجود  ن 

حت که  تکم  یدارد  از  م  ز ین  ی توانبخش  ل یپس  -یادامه 

   .(17)ابدی

  فرآیند   قدامی  صلیبی   رباط  بازسازی   از  پس  توانبخشی

  بیمار  ظرفیت  بر  قطعی  طور  به  است  ممکن  که  است  مهمی

  ی برا  بگذارد و  تأثیر  معمول  فعالیت   سطوح   به   بازگشت   برای 

ا  کامل  روان  نکهیدرک  عوامل  طور    یاجتماع-یچگونه  به 

احساسات،    دی با  گذارند، یم  تأثیر بالقوه بر بازگشت به ورزش  

فرآ  اتیتجرب ورزشکار در طول  ادراکات  مورد    یبهبود  ندیو 

  یاجتماع  -یروان-ستیز  اصطلاح.  (19,  18)دادقرار    توجه

و    ردیگیرا دربرم  یو اجتماع  یرفتار   ، یکیولوژیب  یها یژگیو 

را که پس از    یفراوان  ی هاو پاسخ  یدگی چیاز پ  یدرک جامع

آس  ک،یترومات  بیآس صل  ب یمانند  بروز    یقدام  یبیرباط 

 . (20)دهدمیارائه  کند،یم

عصبی تسهیل  یک    عمقی  حس   عضلانی  -تمرینات 

 
1. Knee range of motion (ROM) 



  ... ...با رویکرد بایوسایکوسوشال بر درد  PNFتأثیر تمرین            و همکاران ذوالاکتاف        1۵0

   
 

اصلاحی   تمرینات  راهبردهای  از  که  است  تمرینی  سیستم 

در   و  حرکتی  کارآیی  و  عضلانی  تعادل  عدم  بهبود  برای 

ش مبتنی  این رو   .(21)بردنهایت کاهش خطر آسیب بهره می

برابر حرکت است که در   در  مقاومت  از حداکثر  استفاده  بر 

گیرندهجهت در  مارپیچی  و  مورب  اجرا  های  عمقی  های 

تری را ایجاد کند که  شود تا پاسخ عصبی عضلانی بزرگمی

قدرت،   گلژی،  تاندون  و  عضلانی  دوک  تحریک  با 

بخشد.  پذیری و تعادل عضلات و تاندون را بهبود میانعطاف

رفلکس کاوش  میهمچنین  ترویج  را  وضعیتی  و  های  کند 

می قرار  اولویت  در  را  غیرعادی  عضلانی  و  انقباض  دهد 

می تحریک  را  آگونیست  حقیقت،    .(22)کندفعالیت  در 

درمان   یک  عمقی  حس  عضلانی  عصبی  تسهیل 

پویا   عصبی  سیستم  بسیج  برای  باشد.  میامیدوارکننده 

تسهیل عصبی بر  مبتنی  توانبخشی    حس   عضلانی  -رویکرد 

بیشتر در  منجر به بهبود درد، تحرک عصب و تعادل    عمقی

بازسازی  ورزشکاران   صلبرای    . (22)شد  ی  قدام  ی بیرباط 

تسهیل عصبی بر  مبتنی  توانبخشی    حس   عضلانی  -رویکرد 

با اکسیژن رسانی به اعصاب، افزایش تحرک عصب و    عمقی

تغییر   حرکتی  الگوهای  بازیابی  نتیجه  در  و  درد،  کاهش 

یافته، که همه فعالیت های روزانه بیمار را بهبود می بخشد،  

نتایج برخی مطالعات حاکی از آن    .(23)اثرات مثبتی داشت

های ورزشی مختلف است که تمرینات حس عمقی در رشته

توانبخشی    مراحل در   بر    تأثیرمختلف  مطلوبی  بسیار 

حرکتی  عملکرد  آسیب،  برگشت  و  عوارض  از  جلوگیری 

توا کیفیت  و  توا  نبخشی ورزشکاران  زمان  کاهش  بخشی  نو 

   .(24)دارد

که بر احتمال    یاجتماع  یعوامل روان  ییشناسااز طرفی  

ورزش   به  فرد  متخصصان  به    گذارند، یم  تأثیر بازگشت 

م  نی ا  پزشکی را  آمادگ  دهد یامکان  به    ی برا  یکه  بازگشت 

روان منظر  از  را  جا  یشناخت ورزش  د  یبه  از    دگاهیصرفاً 

  ی برا   یآمادگ  نییتع  ی برا  ییتوانا  ن یدرک کنند. ا  یعملکرد

مثبت    ی توانبخش  طیمح  کی   جاد یبازگشت، همراه با دانش ا

افزا به  موفق، ممکن است  در    ش یو  ورزش  به  بازگشت  نرخ 

بازساز  یمارانیب تحت  صل  یکه  م  یقدام  یبیرباط  یقرار 

 2بایوسایکوسوشال رویکرد    ای بادر مطالعهکمک کند.    رند،یگ

موثر بر بازگشت به   یاجتماع  -یعوامل مختلف روان  یبررسو  

رباط    یسال پس از بازساز  ک ی ورزش در ورزشکاران حداقل  

 
2. Biopsychosocial 

که    ی قدام  یبیصل داده شد  به    ی برا  م یتصمنشان  بازگشت 

عمدتاً بر اساس    یقدام  یبیرباط صل   ی ورزش پس از بازساز

روان نفس،    ،یمانند دودل  یاجتماع  -یعوامل  به  اعتماد  عدم 

آس از  تغ  بیترس  و  اولو  رییمجدد  انتظارات    ای   هاتیدر 

عملکرد    یشخص از  مستقل  است  ممکن  که    جسمانی بود 

عدم اعتماد به    د،یعوامل، از جمله ترد  نی از ا  یاری بس  باشد.

آس از  و ترس  پتانس  بینفس،  توجه  لیمجدد،  در    یقابل  را 

که  (24)دارند  یتوانبخش  طیمح داشت  اذعان  توان  می    با . 

پرداختن به عوامل    ی برا  ی اچندرشته   کردیرو   کی استفاده از  

پزشکان    ،ی بهبود  ند یدر طول فرآ  یاجتماع  ی و روان  جسمانی

ورزش   به  بازگشت  در  افراد  به  بهتر  بتوانند  است    ا یممکن 

 پس از ورزش کمک کنند. یزندگ

ای سرمایه عظیم انسانی در  از آنجائیکه ورزشکاران حرفه 

حائز اهمیت است.  آن ها  کشور هستند که سلامت جسمانی  

رسد از جمله برنامه  میلذا، طبق نظر پزشکان ارتوپدی بنظر  

در بیماران    درد و دامنه حرکنی زانوتواند بر  درمانی که می

مبتلا به پارگی کامل رباط صلیبی قدامی زانو بعد از جراحی  

عصبی  تأثیر ارتروسکوپی   تسهیل  تمرینات  باشد    -داشته 

 باشد. با رویکرد بایوسایکوسوشال میعمقی  حس عضلانی

موجود، کمبودهای  گرفتن  درنظر  به   با  حاضر  پژوهش 

می  کلی  پرسش  این  تسهیل  بررسی  تمرینات  که  پردازد 

تا    عمقی  حس   عضلانی  -عصبی بایوسایکوسوشال  رویکرد  با 

کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی زانو   تواند بر  چه حد می

بازسازی    انورزشکاردر   از  قدامیبعد  صلیبی  اثرگذار    رباط 

 باشد. 
 

 روش تحقیق  

آزمون آزمایشی)پیش  طرح  یک  حاضر،  پس    -پژوهش 

که   بود  کنترل   و  آزمایش  گروه  دو  از  استفاده  با  آزمون( 

جامعۀ آماری مورد مطالعه در این  .  بصورت میدانی اجرا شد

مردان   و  زنان   شامل  ای)فوتبال،  حرفه   ورزشکارتحقیق، 

-، وزنهبسکتبال، نت بال، هاکی روی چمنفوتسال، والیبال،  

عمل    برداری( تحت  که  است  رضوی  خراسان  استان  ساکن 

زانو )پارگی کامل رباط صلیبی قدامی   آرتروسکوپی  جراحی 

شروع   مجوز  آنها  به  متخصص  پزشک  و  گرفته  قرار  زانو( 

 ورزش درمانی را داده است. 

از    24تعداد   داوطلب  کهآنها  نفر  طرح   با همکاری که 

  هدفمند به صورت    به مطالعه را داشتند ورود شرایط و  بودند

)درمان  نفری)گروه آزمایش:    12گروه    2در  انتخاب و سپس  



    1۵1           1403  پاییز، 24شماره ، 13پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره 

   

عصبی تسهیل  تمرینات   + با  عمقی  حس  عضلانی  -معمول 

بایوسایکوسوشال( کنترل  رویکرد  گروه  تمرینات  و  )فقط 

عصبی در    حس   عضلانی  -تسهیل  تصادفی  بصورت  عمقی( 

 شدند . جایگزین  و کنترل گروه تجربی

آزمودنیملاک ورود  از: های  بودند  عبارت  مطالعه  به    ها 

(  2رباط صلیبی زانو،    سابقه ورزش منظم قبل  از پارگی(  1

سنی   کامل  (  3،  سال  30تا    18دامنه  پارگی  پارگی  سابقه 

زانو گذشت  (  4،  به تشخیص پزشک متخصص  رباط صلیبی 

هفته از عمل آرتروسکپی بازسازی و عدم بازگشت    6بیش از  

معتقدند  )فیزیوتراپیستبه حد طبیعی  زانو  دامنه حرکتی ها 

عمل   از  بعد  زاویهآرتروسکوپ  یجراحکه  حرکتی    ی،  دامنه 

درجه برسد، در    90زانو بیمار بعد از چهار هفته بایستی به  

نرسید، مداخله زاویه  این  به  توانبخشی  این مدت  ی درمانی 

می و  اعمال  ورزش  (  ۵گردد(  شروع  برای  پزشک  اجازه 

از پژوهش حاضر:    درمانی معیارهای خروج  سه جلسه  (  1و 

تمرین از  متوالی  سوم  (  2،  غیبت  یک  از  بیش  در  غیبت 

تمرینی تحقیق(3و    جلسات  از  داوطلبانه  نظر    خروج  در 

 گرفته شد.  

ارتوپدی(    از بعد )بخش  بیمارستان  رئیس  با  هماهنگی 

زنان    سینای از  آگاهانه  رضایت  کسب  و  مردان  مشهد،  و 

درخواست  کنندهشرکت آنها  از  عمل    شد،  بعد  روز  سه 

آرتروسکوپی  از    جراحی  استفاده    نگ یسترهم اتوگرافتبا 

بخش   از  جراحی  حین  را  شده  پاره  تاندون  جراح  )پزشک 

دارد و یا  همسترینگ یا ران برمی  -مثل زانو  دیگری از بدن

استفاده  متوفی)جسد(  اهداکنندگان  تاندون  از  است  ممکن 

بیمار)همسترینگ(   خود  از  تاندون  تحقیق  این  در  که  کند 

است(   شده  مرکز  برداشته  در  شده  تعیین  زمان  در 

فیزیوتراپی حضور یابند. در جلسه مقدماتی، کلیات پژوهش  

تکمیل   نحوه  و  پاسخ  آنها  سوالات  به  و  شد  داده  توضیح 

اجرای  پرسشنامه از  پس  شد.  داد  توضیح  نظر  مورد  های 

(  ایحرفه  ورزشکارزنان  و مردان  ورزشکار )  24آزمون،  پیش

ملاک دارای  معیار    که  با  بودند،  ورود  حرکتی های    دامنه 

گروه    2آسیب دیده به صورت تصادفی  جفت شده در    زانوی

  عضلانی   -)درمان معمول + تمرینات تسهیل عصبیآزمایشی

)تمرینات    کنترل و    با رویکرد بایوسایکوسوشال(  عمقی  حس

تقسیم   توانبخشی(  برای  شدندمعمول  -شرکتماندن  کور  . 

آنها در مورد نحوه    انسبت به گروه بندی تحقیق، ب   کنندگان

صحبتی   گروه  دو  های  مداخله  تفاوت  و  بندی  گروه 

کور()یکنشد شدسو  توجیه   فقط  آنها  فائق    ند .  برای  که 

تحت   است  بهتر  عمل  از  پس  مفصلی  خشکی  بر  آمدن 

بخشی قرار بگیرند. برای هر دو  های فیزیوتراپی و تواندرمان

بیان    د به  طور خلاصهشگروه مزایای خدماتی که دریافت  

پاورپوینت و همراه  گردی د. تمامی مطالب آموزشی در قالب 

شد.گروه   ارائه  تصاویر  تمرینات    کنترلبا  و  خدمات 

کرد دریافت  را  خود  معمول  گروه ندتوانبخشی  خدمات   .  

بیمارستان   فیزیوتراپی  بخش  در  و    سینایتجربی  مشهد 

متخصص   پزشک  ارتوپد،  متخصص  پزشک  نظارت  تحت 

تجربی    گروه  کنندگانشرکتتوانبخشی و محقق انجام شد.  

بیمارستان،   توسط  شده  ارائه  توانبخشی  تمرینات  بجای 

عصبی تسهیل  رویکرد   عمقی  حس  عضلانی  -تمرینات  با 

 هفته در هر جلسه سه صورت به   هفته  8بایوسایکوسوشال را  

جلسه   هر  کرد  ایدقیقه  4۵و  خانگی  نددریافت  تمرینات   .

با    کنترل گروه   هفته  پایان  در  و  شده  ارایه  هفتگی  بطور 

شد گرفته  تصویری  واتساپی  تماس  جو  از  و    مشارکت  پس 

جلسات   هر    آزمونپس  ،تمرینیاتمام  گروه)گروه    دو در 

کنترل(   ایشآزم گ  و  اندازه  گرفت.  یریمورد  به    قرار  لازم 

پژوهش پس از    ی اصول اخلاق  تیرعا   ی است که برا  ی آورادی

   مذکور  تمرینات به عمل آمد،  آزمونگروه پس دواز هر  نکهیا

 اعمال گردید. گروه کنترل  یبرا
 

  3پس از صدمات زانو و استئوآرتریت  دردپرسشنامه  
پس از صدمات زانو    درددر این پژوهش از  پرسشنامه  

شرایط   بیماری،  عوارض  درد،  بررسی  جهت  استئوآرتریت  و 

عملکردی ورزشی بیماران قبل و    و  های روزانهانجام فعالیت

های تمرینی استفاده شد. این پرسشنامه از روایی   دوره بعد از

زانو   به آسیب  مبتلا  بیماران  ارزیابی  بالایی جهت  پایایی   و 

به فارسی    1386برخوردار بوده و توسط سرایی پور در سال  

 برگردانده و بومی سازی شده است.

پاسخ  برای  پرسشنامه  این  از  در  پرسش،  هر  دهی 

شود. استفاده می  ۵تا    0با ارزش    4ای لیکرت گزینه  ۵مقیاس  

دارای   پرسشنامه  اندازه  42این  برای  پنج  پرسش  گیری 

( درد  از  عبارتند  که  است  بیماری  به  مربوط    9مفهوم 

های  پرسش(، فعالیت  7پرسش(، عوارض مربوط به بیماری )

( زندگی  فعالیت  17روزمره  وپرسش(،  ورزشی    های 

( )  ۵عملکردی  زندگی  کیفیت  و  در    4پرسش(،  پرسش(. 

 
3   KNEE INJURY AND OSTEOARTHRITIS OUTCOME SCORE 
4 Likert scale 
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پرسشنامهبررسی   هر    این  نمرات  و  ندارد  وجود  کلی  نمره 

 . (2۵)شودخرده مقیاس به طور جداگانه محاسبه می
 

 دامنه حرکتی زانو ارزیابی  
 گونیوامتر از زانوو مفصل حرکتی دامنه گیری اندازه برای

 زانو حرکتی دامنه ارزیابی جهت تحقیق این در .شد استفاده

 راحت کاملاً حالت در معاینه تخت روی دمر طور به آزمودنی

 در را گونیوامتر داد. محور قرار تخت روی صاف را پا و  خوابید

 در را ثابت بازوی و  نی درشت کندیل روی زانو خارجی بخش

 بوازوی و  ران طوولی محوور مووازات بوه ران خوارجی بخوش

 بخوش در نوی درشوت طوولی محوور مووازات بوه متحرک را

 و  کوردموی خم را زانو آزمودنی دادیم. حال قرار ساق خارجی

 .(26)شد گرفته اندازه زانو شدن خم میزان
 

بلالاا   عمقلالای  حلالاس  عضلالاینی  -تمرینات تسهیل عصبی

 رویکرد بایوسایکوسوشال 

  عضولانی  -، تمرینات تسهیل عصبیآزمایشیبرای گروه  

 24)تمورین هفته 8با رویکرد بایوسایکوسوشال؛  عمقی حس

 4۵و هور جلسوه  هفتوه در هور جلسوه سه صورت به جلسه(

ایجاد   (27)شد و این روش درمانی توسط آدلر  انجامای  دقیقه

شده است و در تحقیقات مختلف مورد مطالعوه قورار گرفتوه 

 آمده است. 1پروتکل گروه تجربی در جدول  که است  

 -کششووی تسووهیل عصووبی تمرینووات آزمایشوویگووروه 

 ران، سور چهوار بور روی عضولات عمقوی حوس  عضولانی

 جهوت کردنود.  اجرا نی ای درشتخاصره نوار و  همسترینگ

 صوورت بوه شود خواسته افراد همسترینگ از عضلات کشش

 برتر پای سپس بکشند دراز تخت باز روی زانوهای با باز طاق

 حرکت فلکشن حالت به ران مفصل که به صورتی ببرند بالا را

 دمر با حالت به افراد ران، سر چهار عضلات کشش برای .کند

 از روی اندکی ران که گرفتندمی قرار نحوی به خمیده زانوی

 حالوت هوایپر بوه ران مفصول وسویله بودین و  شود بلند میز

 نوی، درشوت-ای خاصوره نوار کشش برای در آید. اکستنشن

 جلوو کموی بوالا پوای کشیده، دراز تخت لبه پهلو در به افراد

رعایوت  بورای بورود. اداکشن وضعیت به پا که به حالتی آمده

 بیموار را کشش تحت پای آزمونگر ۵تکنیک اعمال استراحت

-می باشد، قرار داشته ملایمی درد احساس وی که حالتی در

 همان وضوعیت در را پا تا شودخواسته می وی از سپس دهد.

 
5. Hold-Relax 

 از آزموودنی مرحلوه ایون از بعود دارد. نگوه ثانیه 3۵ مدت به

 به ثانیه 1۵ به مدت را شده کشیده عضله که شودمی خواسته

 از قبول عضوله بعد، در مرحله کند، منقبض ایزومتریک طور

 3۵ مودت به گیرد، قرار ملایم جدید درد وضعیت در که این

 آزمودنی پای سپس گیرد،می استراحت قرار وضعیت در ثانیه

 شود.می آزاد

گووروه تجربووی عوولاوه بوور تمرینووات کششووی، رویکوورد 

نمودنود، بایوسایکوسوشال را توسط یک روانشوناس دریافوت 

تمرینوات   اما این رویکرد برای گوروه کنتورل ارایوه نگردیود.

خانگی گروه تجربی بطور هفتگی ارایه شده و در پایان هفته 

)جودول   با مشارکت جو تماس واتساپی تصویری گرفته شود

2). 
 

اجتماعی مورد استفاده بلالارای -روانی-رویکرد زیستی

 یقدام  یبیرباط صل  آسیببه   بیماران مبتی

این رویکرد دارای سه بخوش کلوی بوه قورار زیور اسوت. 

اجتماعی موورد اسوتفاده در -روانی-زیستیالگوی کلی مدل  

بر طبق این چارچوب یک روانشناس در   آمده است.  1شکل  

برقوراری ارتبواط بوا بیمواران و کنار متخصص توانبخشی بوا  

جلب اعتماد بیماران بوه پوژوهش و متخصصوین ،  توجیه آنها

بازسازی اعتمواد بوه نفوس بیمواران بورای و  حرکت درمانی  

 نمودند.     اقدام می انجام تمرینات حرکت درمانی

  

 

  اجتماعی -روانی-. چارچوب نظری رويکرد زيستی1شکل 
 

 تجزیه و تحلیل آماری

تجزیوه و  SPSS  -20افزار آماری  ها با استفاده از نرمداده

ها از میانگین و انحوراف تحلیل شدند. در بخش توصیف داده

استاندارد و در بخش استنباطی از آزمون تحلیول کواریوانس 

های نرمال بوودن توزیوع نمورات از فرضتک متغیره با پیش
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طریووق آزمووون شوواپیرو ویلووک، مفروضووه همگنووی شوویب 

آزموون و رگرسیون ها با استفاده از اثر متقابول گوروه* پیش

آزمون لوین برای همگنی خطای واریانس متغیور وابسوته در 

 (.p=   0/ 00۵ها استفاده شده است)گروه
 

 عضلانی حس عمقی   -پروتکل تمرینات تسهیل عصبی . 1جدول 

 هفته خوابیده  نشسته  ایستاده

 دقیقه  8ایستاده 

اسکات تک پا   ، دقیقه 1اسکات جفت پا 

  1فلکشن هیپ ، دقیقه 1فلکشن زانو ، دقیقه1

 دقیقه

 دقیقه  12نشسته 

 نی   .Extسه وهله کشش پسیو 

 ( .Extکشش اکتیو )انقباض 

 ( .Flxکشش اکتیو )انقباض 

 ( .Extکشش اکتیو )انقباض 

 ثانیه  30هر وهله ، وهله تمرینی 6

 دقیقه  2۵خوابیده 

 نی   Flxسه وهله کشش پسیو .

 ( .Flxکشش اکتیو )انقباض 

 ( .Extکشش اکتیو )انقباض 

 ( .Flxکشش اکتیو )انقباض 

 ثانیه  60هر وهله حدود ، وهله تمرینی 6

1 

 دقیقه  1۵ایستاده 

فلکشن  ،  د 1اسکات تک پا ، د 1اسکات جفت پا 

گیت به جلو  ، د 2فلکشن زانو و هیپ ،  د 2زانو 

 د 2

 دقیقه  1۵نشسته 

 <مثل بالا

 ثانیه  60افزایش زمان هر وهله به 

 دقیقه  1۵خوابیده 

 <مثل بالا

 ثانیه  90افزایش زمان هر وهله به 

2 

 دقیقه  2۵ایستاده 

 ، د 2اسکات تک پا ، د 2پا اسکات جفت 

 ،د  ۵گیت به جلو ، د 3فلکشن زانو و هیپ 

 د  3گیت به عقب 

 دقیقه  12نشسته 

 <مثل بالا

 استفاده از تراباند 

 دقیقه  8خوابیده 

 <مثل بالا

 استفاده از تراباند 

3 

 دقیقه  2۵ایستاده 

 ، د 2اسکات تک پا ، د 2اسکات جفت پا 

 ،د  2جلو گیت به ، د 2فلکشن زانو و هیپ 

 د  2گیت پابکس ،  د 2گیت به عقب 

 دقیقه  12نشسته 

 <مثل بالا

 تر استفاده از تراباند قوی

 دقیقه  8خوابیده 

 <مثل بالا

 تر قوی استفاده از تراباند

4 

 دقیقه  2۵ایستاده 

 ، د 2اسکات تک پا ، د 2اسکات جفت پا 

 د  3گیت به جلو ، د 2فلکشن زانو و هیپ 

 د  3پابکس گیت ،  د 3گیت به عقب 

 دقیقه  12نشسته 

 <مثل بالا

 تر استفاده از تراباند باز هم قوی

 دقیقه  8خوابیده 

 <مثل بالا

 تر باز هم قوی استفاده از تراباند

۵ 

 دقیقه  2۵ایستاده 

 ، د 2اسکات تک پا ، د 2اسکات جفت پا 

 ،د  2گیت به جلو ، د 2فلکشن زانو و هیپ 

 ، د 2گیت پابکس ،  د 2گیت به عقب 

 د 2پایین امدن از پله ، د 2بالا رفتن از پله  

 دقیقه  12نشسته 

 مثل بالا 

 دقیقه  8خوابیده 

 مثل بالا 
6 

 دقیقه  2۵ایستاده 

 ، د 1اسکات تک پا ، د 1اسکات جفت پا 

 ،د  3گیت به جلو ، د 1فلکشن زانو و هیپ 

 ، د 2گیت پابکس ،  د 3گیت به عقب 

 د 2پله پایین امدن از ، د 2بالا رفتن از پله  

 دقیقه  12نشسته 

 مثل بالا 

 دقیقه  8خوابیده 

 مثل بالا 
7 

 دقیقه  2۵ایستاده 

 ، د 1اسکات تک پا ، د 1اسکات جفت پا 

 ،د  2گیت به جلو ، د 1فلکشن زانو و هیپ 

 ، د 3گیت پابکس ،  د 2گیت به عقب 

 د 3پایین امدن از پله ، د 3بالا رفتن از پله  

 دقیقه  12نشسته 

 مثل بالا 

 دقیقه  8خوابیده 

 مثل بالا 
8 

 راهنمای کلی:

 شوند.گردیم تا درد برطرف شود. پس تمامی حرکات بدون درد انجام میشوند که درد تحریک شود. بعد کمی به عقب بر میای انجام می. تمامی حرکات تا زاویه1

 شود.تراباند اعمال میاصل اضافه بار در حرکات خوابیده و نشسته با اضافه نمودن زمان و  .2

 شود. اصل اضافه بار در حرکات ایستاده با اضافه شدن حرکات، دامنه حرکتی، و زمان اعمال می . 3
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 های اضافی به استراحت بین وهله ها اختصاص دارد.تمرین است. زمان جدول زمانارایه شده در  های دقیقه است. زمان 4۵تذکر: زمان کلی 

 

 نتایج مطالعه 

کنندگان ، مشخصات آنتروپومتریکی شورکت2در جدول 

 در گروه تجربی و کنترل بدینصورت برآورد شدند.

هوا ، توزیع فراوانی جنسیت آزمودنی2با توجه به جدول  

 ۵0درصد مورد و   ۵0در گروه کنترل و هم در گروه آزمایش  

شوود کوه بور اسواس جودول ملاحظوه میدرصد زن بودنود.  

آزمون در گوروه کنتورل در پیش  دامنه حرکتی زانومیانگین  

دامنووه بووود. میووانگین  6۵/ 08و در گووروه آزمووایش  61/ 08

و در گروه   78/ 83آزمون در گروه کنترل  در پس  حرکتی زانو

آزموون در در پیش  درد زانووبود. میانگین    120/ ۵8آزمایش  

بود. میانگین   26/ 33و در گروه آزمایش    29/ ۵8گروه کنترل  

و در گوروه  28/ 42آزموون در گوروه کنتورل در پس  درد زانو

 بود. 7/ ۵8آزمایش  

 ها یآزمودن  کی دموگراف یهایژگیوو  و انحراف استاندارد  ن یانگیم .2جدول  

 داری سطح معنی
 گروه آمایشی گروه کنترل 

 متغیرها
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 سن )سال(  70/3±92/2۵ 60/4±42/27 88/0( 39/0)

 سابقه )هفته(  67/0±42/۵ 09/1±۵0/۵ 23/0( 82/0)

 قد )سانتیمتر(  ۵6/6±83/170 72/7±2۵/170 20/0( 84/0)

 وزن )کیلوگرم(  63/9±7۵/7۵ 87/11±67/70 1۵/1( 26/0)

 ( 2)کیلوگرم/متر  شاخص توده بدنی 28/2±94/2۵ 38/2±22/24 61/1( 12/0)
 

 ی مطالعه های توصیفی متغیرها شاخص   . 3جدول 

 تعداد  گروه متغیرها
 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین تعدیل شد
 استاندارد   انحراف میانگین  استاندارد   انحراف میانگین 

 دامنه حرکتی زانو 
 602/80 86/22 83/78 88/19 08/61 12 کنترل

 82/118 92/22 ۵8/120 10/1۵ 08/6۵ 12 آزمایش 

 درد زانو 
 ۵12/27 32/7 42/28 8۵/7 ۵8/29 12 کنترل

 488/8 04/6 ۵8/7 16/10 33/26 12 آزمایش 

 

شود که اثر گروه بورای ملاحظه می  3با توجه به جدول  

=   p    ،۵8 /0=  0/ 00۵باشود )دار میمعنوی  دامنه حرکتی زانو

(. یعنووی پووس از تعوودیل نموورات F=  29/ 42مجووذور اتووا، 

آزمون در گروه در پس  دامنه حرکتی زانو  آزمون، میزانپیش

 باشد.  داری میکنترل و گروه آزمایش دارای تفاوت معنی

های تعدیل شده حاکی از آن است که از طرفی میانگین

( m=    118/ 82در گوروه آزموایش )  دامنه حرکتی زانو  میزان

( اسوت. m=  80/ 60) داری بیشتر از گروه کنتورلبطور معنی

 -تمرینات تسوهیل عصوبیشود که  بنابراین نتیجه گرفته می

بطوور  بوا رویکورد بایوسایکوسوشوال عمقوی حوس عضولانی

بهبود دامنه حرکتی در    بیش از تمرینات متداولداری  معنی

 تأثیر دارد.  زانو

درد درصد بورای کواهش    9۵اثر گروه در سطح احتمال  

= مجووذور اتووا،  p ،831 /0= 0/ 00۵باشوود )دار میمعنووی زانووو

91 /102  =Fآزمووون، (. یعنووی پووس از تعوودیل نموورات پیش

آزمووون در گووروه کنتوورل و گووروه در پس درد زانووومیووزان 

باشوود. از طرفووی داری میآزمووایش دارای تفوواوت معنووی

درد های تعدیل شده حاکی از آن اسوت کوه میوزان میانگین

داری کمتور از ( بطور معنیm=    8/ 49در گروه آزمایش )  زانو

( اسوت. بنوابراین نتیجوه گرفتوه m=  27/ ۵1) گوروه کنتورل

 عمقوی حوس  عضلانی -تمرینات تسهیل عصبیشود که  می

بوویش از داری بطووور معنووی بووا رویکوورد بایوسایکوسوشووال

 تأثیر دارد. بهبود درد زانودر   تمرینات متداول
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 آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت میزان دامنه حرکتی زانو و درد زانو در پس   . 4جدول 

 منبع تغییر متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 آزادی درجه  

 میانگین

 مجذورات 

 مقدار 

 F 

 سطح 

 داری معنی
 مجذور اتا

 دامنه حرکتی زانو 

 46۵/0 00۵/0 242/18 4/۵3۵7 1 4/۵3۵7 آزمون اثر پیش

 ۵84/0 00۵/0 422/29 6/8640 1 6/8640 اثر گروه 

  00۵/0  68/293 21 2/6167 خطا 

     24 260۵8۵ کل

 درد زانو 

 ۵67/0 00۵/0 ۵۵2/27 71/۵61 1 71/۵61 آزمون اثر پیش

 831/0 00۵/0 91/102 2098 1 2098 اثر گروه 

    387/20 21 13/428 خطا 

     24 11370 کل

 

 بحث
 -تمرین تسهیل عصبی  تأثیرهدف تحقیق حاضر بررسی  

و   دردبور  با رویکرد بایوسایکوسوشوال    عمقی  حس   عضلانی

 یبیاز بازسازی ربواط صول  ان پسورزشکارحرکتی زانو در  بی

تمرینوات ی بوود. نتوایج مطالعوه حاضور نشوان داد کوه  قدام

بووا رویکوورد  عمقووی حووس  عضوولانی -تسووهیل عصووبی

 بیش از تمرینات متوداولداری بطور معنی بایوسایکوسوشال

 ۀدربوار. (p= 0/ 00۵)دارد توأثیر بهبود دامنه حرکتی زانوودر  

 یپژوهشو  اتیودر ادب  یاکنون گزارشوت  ی پژوهشیاین یافته

تحقیوق  آمده با نتایج دستبه  ۀجینت  اما  مشاهده نشده است؛

هور دو برناموه کوه نشوان دادنود    (29)دانشمندی و همکاران

 حس  عضلانی -تسهیل عصبی تمرینی روش کشش ایستا و 

قطوع  اندامنه حرکتی مفصل زانوو ورزشوکاربهبود بر  عمقی

مثبتوی داشوت همسوو اسوت.   توأثیر  عضو از ناحیه زیر زانوو

مبنوی بور   (30)ی کویم و همکوارانهمچنین با نتایج مطالعه

 حوس   عضولانی  -تسوهیل عصوبیاینکه  اسوتفاده از ورزش  

عمقی با توجه به اثرات آن بر بهبود دامنه حرکتوی، کواهش 

درد و افزایش عملکرد در بیماران آرتروپلاسوتی کامول زانوو 

همسو می باشد. با نتایج پژوهش قربانی و نورسته   مفید بود

توسوط  عضولانی  -عصوبی تمرینوات که عنووان کردنود  (31)

ورزشکاران مرد پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی موجوب 

عضولات اطوراف زانوو، دامنوه  قودرت داری درافزایش معنوی

همسوو موی   حرکتی، تعادل و کاهش میزان درد شده اسوت

 (32)ی سوونگ و همکوارانهمچنین با نتوایج مطالعوه  .باشد

 -تسهیل عصبی  یتوانبخش  ینیبرنامه تمر  کمبنی بر اینکه ی

 مارانیب  یپس از اعمال مداخله بر رو     عمقی  حس   عضلانی

ی، ابیوارز شوگریها: نماتسوت  ی، در تموامیقدام  یبیرباط صل

عضولات، تسوت دامنوه   ی، تست دسوتیآنالوگ بصر  اسیمق

 ییهاشورفتی، پیزانو و تست استقامت عضلان  ازیحرکت، امت

همسو می باشد، علاوه بر ایون بوا نتوایج تحقیوق   حاصل شد

ی کیفوی بوه کوه در مطالعوه  (33)اسپنس و الکسواندر  ه،یکا

 یدر بوازتوان  الوشکوسایوسایب  کردیرو   کیاستفاده از  بررسی  

 اتیوواز ادراکووات و تجرب یکاوشوو یقوودام یبیربوواط صوول

پرداختنود و نتوایج نشوان داد کوه   دانشجو  یهاستیوتراپیزیف

 یبازسواز  یدر طول توانبخش  ماریب  یروان  یازهایاز ن  تیحما

عملکرد و بازگشت   یسازنهیبه منظور به  یقدام  یبیرباط صل

 ، همسو است.  برخوردار است  ییبالا  تیبه ورزش از اهم

توان اظهوار داشوت کوه در تبیین این یافته پژوهشی می

تمرینات توانبخشی پوس از بازسوازی ربواط صولیبی قودامی 

حرکووات کششووی تسووهیل عصووبی و لازم و ضووروری اسووت. 

های عمقی روشی است که به سرعت دامنوه عضلانی گیرنده

حرکووت را توسووعه مووی دهوود. ایوون روش در اصوول بوورای 

توانبخشی طراحی شده است، اما امروزه ورزشکاران نیز ایون 

تسهیل عصبی و عضلانی   . تمریناتدهندحرکات را انجام می

 بوا  را  عمقوی  هوایگیرنده  که  است  روشیهای عمقی  گیرنده

 توا  کنودموی  تحریوک  فورد  به  منحصر  مارپیچ  مورب  حرکات

 دسوت،  لموس  از  اسوتفاده  بوا  کنود.  القا  را  مناسب  هایپاسخ

 الگوهوای مدیریت برای بصری راهنمایی و  زبانی  هایگذرواژه

 منظوور  بوه  تنوه  و   هاانودام  بوا  همراه  مارپیچ  و   مورب  حرکتی

. ایون (34)باشودموی  مفصول  ثبوات  و   حرکوت  کنتورل  بهبود
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 عمقوی حوس  عضولانی -تسوهیل عصوبی حرکات کششوی

باشد کوه ترکیبی از کشش غیرفعال و کشش ایزومتریک می

-می این روش .شودبا کمک یک شریک یا درمانگر انجام می

پوذیری ای و با سرعت باعث انعطوافتواند به طور فوق العاده

)به عنوان مثال، دراز کشیدن بر روی زمین و تلاش   غیرفعال

برای لمس کردن انگشتان پا( و فعال)به عنووان مثوال پورت 

انجوام معتقود بوود کوه   (31). حیدریکردن پا به بالاتر( شود

توسووط  عمقووی حووس عضوولانی -تسووهیل عصووبی نوواتیتمر

باعووث  ربوواط صوولیبی قوودامی یورزشووکاران پووس از بازسوواز

دامنه حرکتوی قابل توجه قدرت عضلات اطراف زانو،    شیافزا

پس از هشت هفتوه لذا،  ، تعادل و کاهش درد شده است.زانو

در گروه مداخله   ضلانی حس عمقی-تسهیل عصبیتمرینات  

را بر این اساس توضویح داد کوه بوا توجوه بوه فعوال سوازی 

گیرنده های حسی و مکانیکی، روشون اسوت کوه ایون نووع 

توانند مستقیماً بر فعالیت مغز اثر بگذارند. ایون تمرینات، می

موضوع، بیانگر آماده سازی نرون های حرکتی در یک گوروه 

ت و مفاصل برای انجام یک حرکت و سازگاری آن با لااز عض

زمینه محیطی و همچنین افوزایش همواهنگی و یکپوارچگی 

ت همکوار، افوزایش لاواحدهای حرکتی، هوم انقباضوی عضو

باشود کوه در نهایوت باعوث ت مخالف مویلابازدارندگی عض

شوود و از ایون طریوق نی میلاعض  -بهبود پاسخ های عصبی

را بهبوود  و دامنوه حرکتوی زانوو می تواند عملکورد حرکتوی

 .(3۵)بخشد

  عضولانی -تسوهیل عصوبی در واقع انجام این تمرینوات 

بوه  ایوپو یاجتمواع یروانو ستیمدل زعمقی بر اساس   حس

ورزشکاران برای بازگشوت بوه  تیموفق  یبرا  یعنوان چارچوب

 یمدل سنت  .ورزش بعد از بازسازی رباط صلیبی قدامی است

 موریضفورد    یمواریکه ب  دهدیم  حیتوض  یماریب  یوپزشکیب

مودل  دیواست. تاک  یحیتشر  ای  یکیولوژیزیعلت ف  کی  جهینت

 نیومودل ا نیا تیاست. محدود ماریبر بدن ب  یپزشک  ستیز

 یرفتار  ،یاجتماع  ،یطیمح  یهامانند جنبه  یاست که عوامل

 نیهمچنوشود.  یدر نظر گرفته نم  ماریب  یهایماریب  یو روان

است که بدن و ذهن به طور مسوتقل   نیدوگانه آن ا  دگاهید

بور   یاجتمواع  -یروانو  ستیکنند. مدل زیو جداگانه عمل م

 دهیوچیبوه عنووان تعامول پ  یمواریمتمرکز است و ب  یماریب

 شود.یدر نظر گرفته م  یو روان یکیولوژیب  ،یعوامل اجتماع

و تعامول   یو روانو  یسوتیز  ،یمدل عوامول اجتمواع  نیا

 لوذا.  ردیوگیدر نظور مو  یمواریآنها را در طول دوره ب  یایپو

در درک عوامول ها  و فیزیوتراپیست  ارتوپدی  پزشکان  ییتوانا

در طول   یکیزیو نحوه ارتباط آنها با عوامل ف  یاجتماع  یروان

پورداختن   یبرا  یقدام  یبیرباط صل  یپس از بازساز  یبهبود

ی دامنوهبور    یگوذارتأثیر  یآنها برا  لیعوامل و پتانس  نیبه ا

 .(36)است  یبازگشت به ورزش ضرورحرکتی زانو و  

تمرینوات تسوهیل نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که  

 بوا رویکورد بایوسایکوسوشوال عمقی حس عضلانی -عصبی

 بهبود درد زانوودر   بیش از تمرینات متداولداری  بطور معنی

در  یاکنون گزارشوتو ی پژوهشیاین یافته ۀدربار دارد. تأثیر

آمده  دستبه  ۀجینت  اما  مشاهده نشده است؛  یپژوهش  اتیادب

مبنوووی بووور اینکوووه  (37)مطالعوووات یلفوووانی بوووا نتوووایج

توسط ورزشکاران مورد پوس  عضلانی  -عصبی تمرینات انجام

داری افوزایش معنویاز بازسازی رباط صلیبی قدامی موجوب  

و نیوز بوا نتوایج تحقیقوات    در کاهش میزان درد شده اسوت

کوه عنووان  (34)سوانگ و همکواران  ،(38)چلیک و همکواران

 حوس تمرینوات تسوهیل عصوبی عضولانی دوره یککردند 

 درد و  مفصول وضعیت بازسازی خطای کاهش موجب عمقی

، مبتلا به سندرم گیرافتادگی سواب آکرومیوالبیماران  زانوی

و   شد  ژنووالگومو  سندرم درد پاتلوفمورال    ،استئوآرتریت زانو

مبنوی   (39)و همکاران  کیون داهمچنین، با نتایج مطالعات  

بر اینکه به مودیریت درد بور اسواس رویکورد زیسوت روانوی 

 اجتماعی پرداختند، همسو است.

رباط   یبازساز    یجراح  ینسب  یو فراوان  تیموفق  رغمیعل

ی انجام تمرینات توانبخشی بورای بازگشوت بوه قدام  یبیصل

 در زیادی نقش درد ورزش حائز اهمیت است. چرا که کاهش

 لیتسوهدارد.  وی بوازتوانی و  بیموار حرکوات زودرس شوروع

یوک روش توانبخشوی اسوت    یحوس عمقو  یعضلان  یعصب

بهبود حرکوت و  یبرا ینیاست که به طور گسترده از نظر بال

اسوتفاده   یقودام  یبیرباط صل  بیآس  مارانیکاهش درد در ب

بر استفاده از حداکثر مقاوموت در   یروش مبتن  نیشود. ایم

در  یچیمووورب و مووارپ جهوواتبرابوور حرکووت اسووت کووه در 

 یعضولان  یشود توا پاسوخ عصوبیانجام م  یعمق  یهارندهیگ

و تانودون  یدوک عضولان کیوکند که بوا تحر  جادیا  یشتریب

و تعوادل را  یریپوذها، انعطافقدرت عضلات و تاندون  ،یگلژ

را   یتیوضوع  یهواکاوش رفلکوس  نیبخشد. همچنیبهبود م

 تیورا در اولو  ینعضولا  یعویرطبیکند و انقباض غیم  جیترو 

 .(22)کندیم  کیرا تحر یستیآگون تیدهد و فعالیقرار م

در طووول  موواریب یروانوو یازهووایاز ن تیووحماهمچنووین، 
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-نوهیبوه منظوور به یقودام  یبیرباط صل  یبازساز  یتوانبخش

 ییبووالا تیووعملکوورد و بازگشووت بووه ورزش از اهم یسوواز

 حوس  عضولانی  -تمرینات تسهیل عصبی. لذا  برخوردار است

سولامت   یامودهایپ  نکه)ایبا رویکرد بایوسایکوسوشال  عمقی

و   گذارنودیم  توأثیر  یو اجتمواع  یروانو  ،یکیولوژیبر عوامل ب

منجر بوه بهبوود درد، تحورک   (رندیگیآن قرار م  تأثیرتحت  

عصب و تعادل فراتر یا نزدیک بوه ارتبواط بوالینی شود. ایون 

رسانی به اعصاب، افزایش تحرک عصوب و رویکرد با اکسیژن

کوواهش درد، و در نتیجووه بازیووابی الگوهووای حرکتووی تغییوور 

بخشود، بیمار را بهبود مییافته، که همه فعالیت های روزانه  

 .(40)اثرات مثبتی داشت

 یهوووایژگیرویکووورد بایوسایکوسوشوووال و از آنجائیکوووه 

 منجور بوه  ردیوگیرا دربرم  یو اجتمواع  یرفتوار  ،یکیولوژیب

از   روانشناختی عاطفی، شوناختی و رفتواری پوس  یهاپاسخ

 پاسخ  .شودیم  یقدام  یبیرباط صل  بیمانند آس  هایی  بیآس

شوده اسوت: شوناخت،   لیتشوک  یجزء اصل  3از    یروانشناخت

-یاطولاق مو  ییهایابیبه افکار و ارز  شناخت  عاطفه و رفتار.

 عاطفه  مؤلفه  دارند.  یدگیدبیشود که ورزشکاران پس از آس

که هم   رفتار،  تمرکز دارد.  بیبر احساس ورزشکار پس از آس

 کیوشناخت و هم از عاطفه است، شامل اعموال    تأثیرتحت  

 یعنویمؤلفه بر مؤلفه چهارم مودل    نیا  3  هر  ورزشکار است.

 یامودهایو پ  اتتوأثیر  ج،یگذارد که شامل نتایم  تأثیر  جهینت

 یروانو  سوتیمودل ز. بر این اساس،  (41)است  بیپس از آس

ورزشوکاران   تیوموفق  یبرا  یبه عنوان چارچوب  ایپو  یاجتماع

 یبیرباط صول  بیآسبرای بازگشت به ورزش بعد از بازسازی  

را   یاجتمواع  یعوامول روانوی است و این مودل برخوی  قدام

شکست افوراد در بازگشوت بوه ورزش که در    کرده  ییشناسا

. لذا در این تحقیق با بررسوی اثور (20)نسبت داده شده است

بوا رویکورد   عمقوی  حس   عضلانی  -تمرینات تسهیل عصبی

 ،یکیولووژیب یهوایژگیو تموامی  ، در واقع بایوسایکوسوشال

 -توانبخشوی تسوهیل عصوبی  ی+ تمرینواتو اجتماع  یرفتار

 قیوتلفعمقی  بر درد و دامنوه حرکنوی زانوو    حس   عضلانی

اسوت. از   قیوتحق  نیوشده است که به عنووان نقطوه قووت ا

 از صورفاً نمونوه انتخواب ،پژوهش حاضر یتهایجمله محدود

ی قودام یبیربواط صول یبازسواز ای ان حرفوهورزشکار میان

نتایج بوه  پذیریتعمیم که است ساکن استان خراسان رضوی

 کند.می را محدود بیماران غیرورزشکار سایر استانها

 کاربرد بالینی 

که داد  نشان  حاضر  پژوهش  تسهیل    نتایج  تمرینات 

  با رویکرد بایوسایکوسوشال بر   عمقی  حس   عضلانی  -عصبی

رباط صلیبی  بعد از بازسازی    دامنه حرکتی زانو   و    دردبهبود  

مرینات  توان گفت بکارگیری تموثر بود. بنابراین، میقدامی  

عصبی رویکرد    عمقی  حس  عضلانی -تسهیل  با 

دامنه  درد،  تواند عاملی اثرگذار بر بهبود  می  بایوسایکوسوشال 

ی  قدام ی بیرباط صل ی بعد از بازسازحرکتی و کیفیت زندگی 

ای مورد توجه قرار گیرد و با یک برنامه  در ورزشکاران حرفه 

ورزشکار   یک  شده  حساب  و  دقیق  رباط    ی بازسازترکیبی 

ای  جلسه: هفته  24هفته)  8تواند در عرض  ی میقدام  یبیصل

جلسه از  دقیقه   4۵ی  سه  استفاده  با  تسهیل  ای(  تمرینات 

بایوسایکوسوشال   عمقی  حس   عضلانی   -عصبی رویکرد    با 

 نتایج خوبی را دریافت نمائید. 
 

 میحظات اخیقی

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش طبق بیانیه هلسینکی  

اخلاق   کد  با  رساله  این  است.  گرفته  صورت 

IR.UI.REC.1402.121    در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه

 علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسیده است.
 

 حمایت مالی
محققین   خود  توسط  پژوهش،  این  مالی  منبع  تامین  تمام 

 شده است.
 

 نقش نویسندگان
بر   نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی 

بین کمیته  پیشنهادهای  مجلات  اساس  ناشران  المللی 

 ( را داشتند. ICMJEپزشکی )

 

 تشکر و قدردانی
کل  لهینوسیبد خراسان    ان ورزشکار  هی از  استان  ساکن 

زانو  )رضوی آرتروسکوپی  جراحی  عمل  کامل  تحت  )پارگی 

زانو  قدامی  صلیبی  گرفتهرباط  قرار  انجام  اند(  در  را  ما  که   )

 . میکنیو تشکر م  ری تقد مانهیصم کردند یاری پژوهش   نیا
 

 تضاد منافع
مین اعلام  مقاله  که  ویسندگان   تضاد  هیچگونهدارند 

 ندارد. وجود حاضر مطالعه در منافعی
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