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Objective The aim of this study was to investigation the arthrokinematic changes of the knee before 
and after the reconstruction of the anterior cruciate ligament and also to examine these changes after a 
period of rehabilitation exercises.
Methods In this systematic review study search was conducted in online databases of, Ebsco, Scopus, Web 
of Science, PEDro, Google scholar, PubMed, Science Direct, CINAHL, SPORTDiscus, EMBASE and MEDLINE 
from 1970 to 2020 . And keywords related to the topic were used to search for articles.
Results According to the search method, 127 articles were found that considering the inclusion criteria, 
20 articles (20 English and 0 Persian) were selected. The results showed that the anterior glide in the 
injured knee increased significantly compared to the healthy knee. However, this arthrokinematic change 
was more observed in the medial epicondyle than in the lateral epicondyle. Also, among the articles, it 
is agreed that the highest arthrokinematic difference observed in injured persons compared to healthy 
individuals occurred between 15 degrees of flexion and complete extension of the knee. And Finally, 
the findings showed that the arthrokinematics of the knee after reconstruction, were more similar with 
before the reconstruction it up to a healthy knee. And also the arthrokinematic movements of the recon-
structed ligament, even after a rehabilitation period, were more similar to the un reconstructed knee than 
to the healthy knee.
Conclusion According to the results of previous articles and being more obvious change of anterior glide, 
medial glide and to some extent external rotation in persons with anterior cruciate ligament rupture 
as well as no difference arthrokinematic knee before and after reconstruction of the anterior cruciate 
ligament, it seems important that rehabilitation programs and anterior cruciate ligament reconstruction 
techniques be planned in order to correct or prevent arthrokinematic changes are mentioned.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

rthrokinematic movements in the knee 
joint are performed naturally, which indi-
cates the stability of this joint, it is provided 

A
by the shape of the condyles, menisci, and patio support 
structures, the most important of which are the four main 
ligaments of the knee [1]. Among the mentioned structures, 
the Anterior Cruciate Ligament (ACL) plays a key role in 
knee stability [2]. Recent research has shown that the prev-
alence of ACL injury in individuals between the ages of 10 
and 14 is increasing rapidly [4]. One of the first and most 
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important consequences of this injury in the joint is the pos-
sibility of osteoarthritis in the knee joint [5]. Due to the piv-
otal role of this ligament in controlling the stability of the 
knee joint [22], it has been proven that its rupture will lead 
to a decrease in sense of depth, balance, decreased strength, 
decreased muscle function, and biomechanical changes 
[23]. Past studies have shown that even a damaged ACL 
that has been rebuilt shows signs of instability [21-26]. 

According to Barinius et al. (2014), after reconstruction 
of the ACL, 57% of those who were monitored for 14 years 
they had developed osteoarthritis in the injured knee [26]. 
The above raises the question of what arthrokinematic 
changes occur after ACL rupture and even after reconstruc-
tion, which causes irreversible complications? Therefore, 
the present review aimed to identify the most important ar-
throkinematic changes before and after ACL reconstruction 
as well as after a rehabilitation period according to previous 
research.

2. Methods

In this review article, we tried to collect the studies on ar-
throkinematic changes of the knee with ACL injury before 
and after reconstruction compared to a healthy knee from 
1970 to 2020. These articles were done by searching the 
websites of Ebsco, Scopus, PEDro, Webof Science, Google 
Scholar, PubMed, Science Direct, CINAHL, SPORTDis-
cus, EMBASE and MEDLINE. The keywords used in this 
search included the following and their synonyms:

Knee, Gait knee kinematics, Gait knee kinematics Injured, 
Anterior cruciate ligament deficient, Arthrokinematic, Sag-
ittal Plane Knee Motion, Anterior Cruciate Ligaments, 
Knee Joint Movements, Knee Pathology, ACL reconstruc-
tion Knee hypermobility, Accessory movement.

Manual search was also used to find articles. In this study, 
the quality of articles was also scored with the Modified 
Downs and Black checklist [27]. In fact, this checklist is set 
up to evaluate the methodology of random and non-random 
articles, based on this checklist, articles are divided into 
four levels. If the article score was between 24 and 28, the 
level was excellent, 19 to 23 was good, 14 to 18 was rela-
tively good and less than 13 articles was considered poor.

3. Results

According to the search method, 127 articles were found 
and at the end, 20 articles were reviewed and finalized ac-
cording to the inclusion and exit criteria. 8 studies evaluated 
knee arthrokinematic when walking and running normally 
or downhill on the treadmill [26-36]. Seven studies ex-

amined arthrokinematic of the knee in static position and 
weight bearing on one leg [37-43]. Tow studies on going 
up and down stairs [44-46], one study was performed on a 
trampoline [47], another was performed on Lachman test 
[48], and the remaining study performed an arthrokinemat-
ic evaluation of the knee joint on a corpse after rupture [49].

Among the studies, 15 of the 20 found that the injured 
knee’s anterior glide was significantly increased compared 
to the healthy knee. However, this arthrokinematic change 
was greater in the internal epicondyle than in the external 
one than in healthy individuals. After the anterior glide, 
the second and third obvious arthrokinematic changes 
that occurred between the two groups were an increase 
in the internal glide and an external rotation, respectively. 
Among the articles, it is agreed that the most common ar-
throkinematic difference observed in injured individuals 
compared to healthy individuals occurred between 15 de-
grees of flexion and full knee extension. Finally, research 
results indicate that the arthrokinematic of the knee after 
reconstruction were more similar to those before than to a 
healthy knee, also, the arthrokinematic movements of the 
reconstructed ligament, even after a period of rehabilitation, 
were more similar to the non-reconstructed knee than to the 
healthy knee.

4. Discussion and Conclusion

The highest arthrokinematic difference was observed in 
injured individuals compared to healthy individuals in the 
anterior glide and at angles between 15 degrees of flexion 
and full extension of the knee [29, 38, 40, 42, 49, 50]. 
Hoshino et al. (2012), Douglas et al. (2005) as well as Sang-
boom et al. (2015) have noted that changes in the anterior 
glide occur more frequently in the internal epicondyle than 
in the external epicondyle in people with ACL injury than 
in healthy individuals [32, 41, 48]. Research has shown 
that the injured knee has more external rotation or the in-
ternal rotation has decreased significantly than the healthy 
knee in certain movements [37, 38, 43, 46, 48]. It is also 
important to note that the results of the research showed that 
there was no significant difference in the arthrokinematic 
changes that occurred before and after the ACL reconstruc-
tion. The last and perhaps one of the most important points 
about people with ACL rupture that is very important and 
unfortunately less considered is finding the internal tibial 
glide in these people [32, 35, 36, 45].

Hoshino et al. (2012) have concluded that even after a 
period of rehabilitation people who had rebuilt their ACL, 
in the heel strike stage while running downhill, compared 
to healthy individuals, they had more roll and glide move-
ments in the knee joint [32]. Ga O Bo et al. (2010) also 
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prescribed a 6-step rehabilitation course for these individ-
uals. The results of this study showed that the kinematic 
variables of a reconstructed knee, despite participating in 
a rehabilitation program, are more similar to a non-recon-
structed injured knee than a healthy knee [46].
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هدف هدف از تحقیق حاضر بررسی تغییرات آرتروکینماتیک زانو قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی و همچنین بررسی این 
تغییرات بعد از یک دوره تمرینات توان‌بخشی بود.

روش ها در این مقاله مروری نظام‌مند سعی شد مطالعات انجام‌شده در زمینه موضوع تحقیق از سال 1970 تا 2020 جمع‌آوری شود. در 
همین راستا وب‌سایت‌های وب آو ساینس، گوگل اسکالر، ساینس دایرکت، اسکوپوس، پابمد، مد لاین، پدرو، سینال، اسپورت دیسکاس، 

ام‌بیس، مورد استفاده قرار گرفت و از کلیدواژه‌های مرتبط با موضوع نیز برای جست‌وجوی مقالات استفاده شد. 

یافته ها با توجه به روش جست‌وجو 127 مقاله یافت شد که در انتها با توجه به معیارهای ورود و خروج بیست مقاله بررسی و 
نهایی شد. پانزده تحقیق از بیست تحقیق یافت‌شده گزارش کرده‌اند که گلاید قدامی در زانوی آسیب‌دیده نسبت به زانوی سالم به 
شکل معنی‌داری افزایش یافته است. البته این تغییر آرتروکینماتیکی نسبت به افراد سالم در اپی‌کندیل داخلی بیشتر از اپی‌کندیل 
خارجی بود. بعد از گلاید قدامی به ترتیب افزایش گلاید داخلی و چرخش خارجی دومین و سومین تغییر آرتروکینماتیکی مشهودی 
بود که بین دو گروه رخ داد. در بین مقالات این اتفاق‌نظر دیده می‌شود که بیشترین اختلاف آرتروکینماتیکی مشاهده‌شده در افراد 
آسیب‌دیده نسبت به افراد سالم بین 15 درجه فلکشن و اکستنشن کامل زانو رخ داده است و در انتها یافته‌های تحقیقات بیانگر 
زانو سالم و همچنین حرکات  با  تا  بیشتری داشت  با قبل آن مشابهت  بازسازی،  از  بعد  زانو  آرتروکینماتیک  بود که  این موضوع 
آرتروکینماتیکی رباط بازسازی‌شده حتی بعد از یک دوره توان‌بخشی نیز با زانوی بازسازی‌نشده شباهت بیشتری داشت تا با زانوی 

سالم.

نتیجه گیری با توجه به بررسی نتایج مقالات گذشته و بارزتر بودن تغییر گلاید قدامی، گلاید داخلی و تا حدودی چرخش خارجی در 
افراد دارای پارگی رباط متقاطع قدامی و همچنین عدم تفاوت آرتروکینماتیکی قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی و برنامه‌های 
توان‌بخشی رایج، به نظر می‌رسد برنامه‌های توان‌بخشی و تکنیک‌های بازسازی رباط متقاطع قدامی به شکل دقیق‌تر و هدف‌دارتر در 

راستای اصلاح یا جلوگیری از بروز تغییرات آرتروکنیماتیکی ذکر‌شده برنامه‌ریزی شود. 

کلیدواژه‌ها: 
 ،‎اختلالات حرکت 

پارگی رباط متقاطع 
قدامی، رباط متقاطع 
قدامی بازسازی شده، 

استئوآرتریت زانو

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 4 تیر 1399
تاریخ پذیرش: 7 تیر 1399

تاریخ انتشار: 11 شهریور 1399

مقدمه

انجام‌شدن حرکات رول، گلاید و چرخش در مفصل زانو به 
شکل طبیعی، که نشان‌دهنده ثبات این مفصل است، به وسیله‌ 
شکل کندیل‌ها، منیسک‌ها و ساختارهای حمایت‌کننده‌ پاسیو که 
مهم‌ترین آن‌ها چهار رباط اصلی زانوست، فراهم می‌شود ]1[. از 
بین ساختارهای اشاره‌شده رباط متقاطع قدامی نقش کلیدی را 
در ثبات زانو ایفا می‌کند ]2[. آسیب این رباط در بین آسیب‌های 
ورزشی یکی از رایج‌ترین و ناتوان‌کننده‌ترین آسیب‌ها محسوب 
می‌شود ]3[. تحقیقات اخیر اشاره کرده‌اند که میزان شیوع آسیب 

رباط متقاطع قدامی در افراد زیر هفده سال، به خصوص در افراد 
بین ده تا چهارده سال، به‌سرعت در حال افزایش است ]4[. یکی 
از اولین و مهم‌ترین پیامدهای این آسیب در مفصل احتمال بروز 

آرتروز در مفصل زانوست ]5[.

در هنگام فلکشن و اکستنشن در مفصل تیبیوفمورال ترکیبی 
از حرکات رول، گلاید )اسلاید( و چرخش1 در سطح مفصل اتفاق 
می‌افتد که برای حفظ تجانس دو استخوان ران و درشت‌نی روی 
همدیگر در هنگام حرکت ضروری است ]6[. در مفصل زانو در 

1. Rolling, sliding and spinning

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.

بررسی تغییرات آرتروکینماتیک زانو قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی: یک مطالعه مروری 
نظام‌‌‌‌‌‌مند

، زهرا محمد عاشور1  ، *مصطفی پاینده1  علی اصغر نورسته1 
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هنگام حرکت، نسبت مقادیر رول و گلاید از طریق بررسی مسیر 
مرکز لحظه‌ای چرخش2 استنباط می‌شود ]10-7[. درواقع عملکرد 
اصلی رباط متقاطع قدامی ایجاد ثبات در حرکات انتقالی و چرخش 
تیبیا نسبت به فمور است ]10 ،7[. رباط متقاطع قدامی دارای دو باند 
قدامی داخلی و خلفی خارجی است. باند قدامی داخلی هنگامی که 
زانو به فلکشن می‌رود، سفت و محکم می‌شود و باند خلفی خارجی 
نیز در زمان اکستنشن زانو در حالت سفت و محکم قرار می‌گیرد. 
این ترتیب عملکرد در رباط متقاطع قدامی نشان‌دهنده اعمال نقش 

این رباط در سرتاسر دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن است ]8[. 

جابه‌جایی  اصلی  نگهدارنده  قدامی،  متقاطع  رباط  همچنین 

2. Path of Instantaneous Centers of Rotation

همچنین  و  اکستنش  هایپر  حرکت  در  فمور  روی  تیبیا  قدامی 
جلوگیری‌کننده از واروس و والگوس زانو در هنگام اکستنش کامل 
است. همچنین این رباط از چرخش داخلی و خارجی زانو نیز در 
هنگام اکستنشِ کامل جلوگیری می‌کند ]11[. البته باید اشاره شود 
که با ابداع تکنولوژی‌های پیشرفته، میزان این حرکات به میلی‌متر 
به شکل بسیار دقیق اندازه‌گیری شده است که نتایج آن‌ها به ما 
نشان می‌دهد درک آرتروکینماتیک مفصل تیبیوفمورال از آنچه 
تصور می‌شود، پیچیده‌تر است. برای نمونه خاصیان و همکاران به 
وسیله فلورسکوپی به روش دو‌بُعدی و سه‌بُعدی، گزارش کردند که از 
اکستنش کامل تا حداکثر فلکشن زانو در خلف اپی‌کندیل خارجی 
ران به طور متوسط ‌2±‌2/5 میلی‌متر رول خلفی و در اپی‌کندیل 
داخلی به مقدار 2/2 ± 2/5 میلی‌متر رول قدامی ایجاد می‌شود ]12[.

)Modified Downs and Black Checklist( جدول 1. امتیازدهی مقالات بر اساس جدول چک‌لیست تعدیل‌شده داون و سیاه

اعتبار بیرونی ]3[گزارش‌دهی ]10[مقاله
اعتبار داخلی

مجموع ]27[
مداخله‌گر ]7[سوگیری ]7[ 

836623کن استفانی و همکاران )2020( ]39[

926623جرج چالا و همکاران )2019( ]45[

825520یانگ چن و همکاران )2018( ]34[

726621برکجان اکپینار و همکاران )2018( ]29[

926623یو ژانگ )2016( ]36[

726621بوجارشبانی و همکاران )2015( ]33[

726520سانگبوم کو و همکاران )2015( ]48[

826622جی هیون هیم و همکاران )2015( ]35[

826622چن کینین و همکاران )2013( ]38[

835521هید بوث و همکاران )2013( ]31[

936624یوئیچی هوشینو و همکاران )2012( ]32[

826622گا او بو و همکاران )2010( ]46[

925521لوئیز دفریت و همکاران )2006( ]40[

726519کویست جوآنا )2006( ]47[

926623توماس آندریاچی و همکاران )2005( ]30[

926623دنیس داگلاس )2005( ]41[
اسوین بیرن براندسون و همکاران

]45[ )2002(736521

836623هولمن و همکاران )2002( ]42[
اسوین بیرن براندسون و همکاران )2001( 

]37[925521

626519هاکان جانسون و همکاران )1989( ]43[

علی اصغر نورسته و همکاران. بررسی تغییرات آرتروکینماتیک زانو قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی
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مطالعات گذشته ثابت کرده‌اند که حتی رباط متقاطع قدامی 
را  از بی‌ثباتی  بازسازی شده است، نشانه‌هایی  آسیب‌دیده3 که 
نشان می‌دهد ]21-13[. با توجه به نقش محوری رباط متقاطع 
قدامی در کنترل ثبات و پایداری مفصل زانو ]22[، ثابت شده 
قدرت،  تعادل،  عمقی،  کاهش حس  به  منجر  آن  پارگی  است 
عملکرد عضلانی و همان‌طور که اشاره شد، تغییرات بیومکانیکی 
خواهد شد ]23[. همچنین در اثر آسیب این رباط الگوی بارهای 
واردشده بر سطوح مفصلی تغییر خواهد کرد. تغییر این الگو باعث 
ورود بارهای غیرطبیعی روی غضروف سطوح مفصلی در طی 
به  تغییرات منجر  این  و درنهایت  فعالیت‌های عملکردی شده 
تخریب سطوح غضروف و بروز یا پیشرفت استئوآرتریت می‌شود 
]25 ،24[. فهم دقیق تغییرات جزئی آرتروکینماتیکی حاصل از 
پارگی رباط متقاطع قدامی اینجا هم اهمیت پیدا می‌کند که 
طبق گزارش بارینیوس و همکاران حتی بعد از بازسازی رباط 
متقاطع قدامی نیز 57 درصد از افرادی که طی چهارده سال تحت 
نظر بودند، در زانوی آسیب‌دیده دچار پیشرفت استئوآرتریت شده 

3. ACL reconstruced

که  ایجاد می‌کند  را  پرسش  این  اشاره‌شده  موارد   .]26[ بودند 
مگر بعد از پارگی رباط متقاطع قدامی و حتی بعد از بازسازی 
آن چه تغییرات آرتروکینماتیکی رخ می‌دهد که این تغییرات 
باعث عوارض برگشت‌ناپذیر می‌شود؟ متأسفانه هیچ مقاله مروری 
داخلی و خارجی‌ای نیافتیم که این سؤال را در قالب جامع‌تر و 
دقیق‌تری پاسخ دهد؛ بنابراین هدف از تحقیق مروری حاضر پی 
‌بردن به مهم‌ترین تغییرات آرتروکینماتیکی بعد از پارگی رباط 
متقاطع قدامی )چه قبل و چه بعد از بازسازی و همچنین بعد از 

یک دوره توان‌بخشی( با توجه به تحقیقات گذشته است.

روش‌شناسی

در  انجام‌شده  مطالعات  کردیم  سعی  مروری  مقاله  این  در 
زمینه تغییرات آرتروکینماتیک زانوی دارای آسیب رباط متقاطع 
قدامی قبل و بعد از بازسازی نسبت به زانوی سالم را از سال 
1970 تا 2020 جمع‌آوری کنیم. این مقالات را با جست‌وجو در 
وب‌سایت‌های وب آو ساینس، گوگل اسکالر، ساینس دایرکت، 
دیسکاس،  اسپورت  پدرو، سینال،  مد لاین،  پابمد،  اسکوپوس، 

تصویر 1. مراحل انتخاب مقالات
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این  در  استفاده‌شده  کلیدی  واژگان  کردیم.  گردآوری  ام‌بیس 
جست‌وجو شامل موارد زیر و مترادف آن‌ها می‌شود:

Biomechanics of the knee joint, Gait knee kine-
matics, Knee aَrthrokinematics, Anterior cruciate 
ligament deficient, Injured anterior cruciate liga-
ments, Sagittal plane knee motion, ACL reconstruc-
tion, Knee pathology, Knee joint movements, Acces-
sory movement, Knee hypermobility.

همچنین برای جست‌وجوی مقالات فارسی در پایگاه اطلاعات 
اسلام5،  جهان  علوم  استنادی  پایگاه  دانشگاهی4،  جهاد  علمی 
پایگاه مجلات کشور6، پایگاه پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات 
از  ایران7، بانک مقالات سلامت8، بانک جامع مقالات پزشکی9 
مفصل  آرتروکینماتیک  زانو،  مفصل  کینماتیک  کلیدواژه‌های 
زانو، آرتروکینماتیک زانو بعد از پارگی و بازسازی رباط متقاطع 
قدامی، حرکات فرعی مفصل زانو و حرکات انتقالی مفصل زانو 
استفاده کردیم. از کلیدواژه‌های انگلیسی یادشده برای پیداکردن 
مقالات انگلیسی چاپ‌شده در مجلات علمی داخلی استفاده شد. 

از جست‌وجوی دستی نیز برای یافتن مقالات استفاده کردیم. 

در این بررسی کیفیت مقالات با جدول چک‌لیست تعدیل‌شده 
امتیاز‌دهی شد ]27[ )جدول شماره 1(. درواقع  بلک10  و  داون 
و  تصادفی  مقالات  روش‌شناسی  ارزیابی  برای  چک‌لیست  این 
غیر‌تصادفی تنظیم شده است. در این چک‌لیست 27 سؤال وجود 
دارد. بخش اول گزارش‌دهی11 شامل ده سؤال، بخش دوم اعتبار 
بیرونی12 شامل سه سؤال، بخش سوم اعتبار داخلی13 )که خود 
به دو قسمت سوگیری14 و مداخله‌گر15 تقسیم می‌شود( شامل 
چهارده سؤال است؛ برای مثال در قسمت گزارش‌دهی پرسیده 
شده است که آیا فرضیه‌ها، اهداف تحقیق و یا مداخلات مدنظر 
به‌روشنی توضیح داده شده است؟ بر اساس این چک‌لیست مقالات 
در چهار سطح قرار می‌گیرند. اگر نمره مقاله‌ای بین 24 تا 28 بود 
در سطح عالی، 19 تا 23 سطح خوب، 14 تا 18 سطح نسبتاً 
خوب و اگر کمتر از 13 بود در سطح ضعیف قرار می‌گرفت ]28[.

عنوان و چکیده هر مطالعه جداگانه توسط نویسنده ارزیابی شد. 

4. SID
5. ISC
6. Magiran
7. Irandoc
8. Iran Medex
9. Medlib
10. Modified Downs and Black Checklist
11. Reporting 
12. External validity
13. Internal validity
14. Bias
15. Selectionbias

اولین مرحله در انتخاب مقالات بر اساس این موضوع بود که آیا 
چکیده یا عنوان مقاله با موضوع تحقیق هم‌خوانی دارد یا خیر. 

مراحل بعدی انتخاب مقالات مطابق با معیارهای زیر بود:

1. مطالعاتی که به زبان انگلیسی و فارسی منتشر شده‌اند؛

2. متن کامل مقاله در دسترس باشد؛

3. مطالعاتی که حرکات آرتروکینماتیک مفصل زانو را بعد از 
پارگی رباط متقاطع قدامی بررسی کرده باشند؛

4. مطالعاتی که حرکات آرتروکینماتیک زانو را بعد از ترمیم 
رباط متقاطع قدامی پاره‌شده ارزیابی کرده باشند؛

5. مطالعاتی که حرکات آرتروکینماتیک زانو را بعد از یک دوره 
توان‌بخشی بررسی کرده باشند.

دیگر  آرتروکینماتیکی  نقش  که  تحقیقاتی  همچنین  و 
ساختارهای زانو و یا مفاصل دیگر را مورد بررسی قرار داده بودند 

از مسیر بررسی حذف گردیدند. 

نتایج 

پس از غربالگری بر اساس عنوان، چکیده مقاله و موارد تکراری، 
مقالاتی‌که با هدف مطالعه تناسب نداشتند، حذف شدند. درنهایت 
بر اساس معیارهای تحقیق بیست مقاله برای بررسی انتخاب شد. از 
تحقیقات یافت‌شده هشت تحقیق، آرتروکینماتیک زانو را در هنگام 
راه‌ رفتن و دویدن در حالت عادی یا در سراشیبی روی تریدمیل 
ارزیابی کرده بودند ]36-29[. هفت تحقیق، آرتروکینماتیک زانو 
را در حالت ایستا و تحمل وزن روی یک پا انجام داده بودند ]-37

43[. دو تحقیق در حالت بالا و پایین‌ رفتن از پله ]46-44[، یک 
تحقیق روی ترامپولین در حالت شیفت ‌دادن بدن به یک طرف 
]47[، یک تحقیق دیگر نیز در حالت آزمون لاچمن ]48[ بررسی 
کرده بودند. یک تحقیق باقی‌مانده نیز ارزیابی آرتروکینماتیکی 

مفصل زانو را بعد از پارگی روی اجساد انجام داده بود ]49[.

پنج تحقیق، متغیرهای کینماتیکی خود را قبل و بعد از بازسازی 
رباط متقاطع قدامی ارزیابی و مقایسه کرده بودند ]،35 ،32 ،29 
49 ،48 ،46 ،45 ،43 ،36[. همان‌طور که در جدول شماره 2 
مشاهده می‌شود، از بیست مقاله بررسی‌شده شش مقاله از سیستم 
آنالیز سه‌بعدی حرکت ]46 ،41 ،36 ،35 ،33 ،30[، چهار مقاله 
روش  از  مقاله  دو   ،]38، 40، 42، 48[ فلورسکوپی  دستگاه  از 
روش  از  نیز  دیگر  مقاله  دو   ،]32، 34[ استخوان  اسکن  سی‌تی 
داینامیک رادیو استریومتری ]45 ،37[ و مقالات دیگر نیز هرکدام 
به روش‌های متفاوت دیگر ازجمله استریوفتوگرامتریک، داینامیک 
ایکس‌ری  رادیوگرافیک  داینامیک  رادیوگرافیک سیستم،  استریو 
آرتروکینماتیکی  متغیرهای  ارزیابی  برای  دیگر  روش  چند  و 
حرکت  سه‌بعدی  آنالیز  تکنیک  کرده‌اند.  استفاده  زانو  مفصل 
درواقع تکنیکی است که با استفاده از تجهیزاتی مانند دوربین و 

علی اصغر نورسته و همکاران. بررسی تغییرات آرتروکینماتیک زانو قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی
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لندمارک‌ها و همچنین نرم‌افزارهای مخصوص حرکات مفاصل را 
در فضای سه‌بُعدی تهیه می‌کند ]35[. همچنین روش فلورسکوپی 
که در کنار روش آنالیز سه‌بعدیِ حرکت، پرکاربردترین ابزار برای 
اندازه‌گیری آرتروکینماتیک مفصل زانو در مقالات بود، یک تکنیک 
تصویربرداری است که با تاباندن پرتو اشعه ایکس تصویر متحرکی را 

از ساختارهای درونی بیمار تهیه می‌کند ]40[.

اینکه ارزیابی‌ها چه مدت بعد از پارگی یا چه مدت بعد از ترمیم 
یا بازسازی صورت گرفته باشد، کمی متفاوت است. شش مقاله 
ارزیابی‌های خود را یک تا سه ماه بعد از پارگی یا بازسازی ]،35 ،29 
48 ،46 ،45 ،36[، شش مقاله سه تا شش ماه ]-40 ،38 ،33 ،32
42[، سه مقاله نیز شش تا نه ماه بعد از پارگی یا بازسازی ]،37 ،31 
43[ و سه مقاله دیگر نیز ارزیابی‌های خود را بعد از نه ماه یا بیشتر 
انجام داده‌ بودند ]47 ،34 ،30[. همچنین با توجه به جدول شماره 
1 بررسی سطح‌بندی مقالات بر اساس چک‌لیست تعدیل‌شده 
داون و بلک نشان داد که از بیست مقاله، نوزده مقاله در دامنه 19 
تا 23 قرار گرفته‌اند که نشان‌دهنده سطح خوب این مقالات بود و 
یک مقاله نیز با تعلق نمره 24 به خود و قرار گرفتن در دامنه 24 

تا 28 در سطح عالی رتبه‌بندی شد.

در انتها نیز باید اشاره شود که دو مقاله هوشینو و همکاران 
]32[ و گا او بو و همکاران ]46[ نیز به تأثیر یک دوره برنامه‌ 
شش‌ماهه توان‌بخشی روی حرکات آرتروکینماتیک رباط متقاطع 
قدامی بعد از بازسازی پرداخته‌ بودند. در جدول شماره 2 خلاصه 

یافته‌های تحقیقات ذکر شده است.

بحث

بعد از پارگی رباط متقاطع قدامی مهم‌ترین و بارزترین تغییر 
آرتروکینماتیکی که ممکن است در خیلی از افراد در بعضی از 
آزمون‌ها مانند تست لاچمن دیده شود، افزایش حرکت قدامی 
استخوان درشت‌نی نسبت به استخوان ران است ]48[. با توجه 
به جدول شماره 2 بررسی‌های تحقیق حاضر نیز نشان می‌دهد 
یافت‌شده گزارش کرده‌اند  از بیست تحقیق  پانزده تحقیق  که 
که گلاید قدامی در زانوی آسیب‌دیده نسبت به زانوی سالم به 
شکل معنی‌داری افزایش یافته است. در پنج تحقیق باقی‌مانده 
سه تحقیق در گلاید قدامی بین دو گروه آسیب‌دیده و سالم 
اختلاف معنی‌داری مشاهده نکردند ]37 ،36 ،33[ و یک تحقیق 
دیگر نیز گلاید زانو را بررسی نکرده بود ]46[. تنها تحقیقی که 
برخلاف تحقیقات دیگر به شکل معنی‌دار در افراد آسیب‌دیده 
افراد سالم گلاید قدامی کمتری مشاهده کرده بود،  به نسبت 
تحقیق توماس آندریاچی و همکاران بود ]30[. شاید بتوان تفاوت 
نتیجه مقاله آندریاچی و همکاران با سایر مقالات را در این دید 
که آن‌ها بررسی روی افراد آسیب‌دیده را بر خلاف سایر مقالات 
خیلی دیرتر، یعنی با میانگین 127 ماه بعد از آسیب، آغاز کردند. 
چون هدف آن‌ها بررسی تغییرات الگوی فراخوانی عضلات، در 

قدامی  متقاطع  رباط  دارای  زانوی  کینماتیکی  تغییرات  نتیجه 
آسیب‌دیده، بعد از گذشت حدود 127 ماه بود. 

بیشترین  که  می‌شود  دیده  اتفاق ‌نظر  این  مقالات  بین  در 
به  آسیب‌دیده  افراد  در  مشاهده‌شده  آرتروکینماتیکی  اختلاف 
نسبت افراد سالم، بین پانزده درجه فلکشن و اکستنشن کامل زانو 

اتفاق می‌افتد ]50 ،49 ،42 ،40 ،38 ،29[.

است که  این  توجه کرد  آن  به  باید  نکته مهم دیگری که   
حرکات آرتروکینماتیکی رخ‌داده در مفصل زانو بین اپی‌کندیل 
داخلی و اپی‌کندیل خارجی متفاوت است. هوشینو و همکاران، 
اشاره  همکاران  و  سانگبوم  همچنین  و  همکاران  و  داگلاس 
کرده‌اند که تغییرات در گلاید قدامی در افراد دارای آسیب رباط 
متقاطع قدامی به نسبت افراد سالم در اپی‌کندیل داخلی بیشتر از 
اپی‌کندیل خارجی اتفاق افتاده است ]48 ،41 ،32[، ولی کینین 
زانوی  قدامی  گلاید  اختلاف  که  کرده‌اند  اشاره  همکارانش  و 
آسیب‌دیده به نسبت زانوی سالم در اپی‌کندیل خارجی، بیشتر 
از اپی‌کندیل داخلی اتفاق افتاده است ]38[. کینین و همکارانش 
نزدیک  حالت  در  را  تغییرات  این  دیگر  تحقیق  سه  بر خلاف 
به اکستنش مشاهده کردند؛ در حالی که داگلاس و سانگبوم 
ازریابی‌های خود را در حالت فلکشن، و هوشینو در حالت دویدن 

روی تریدمیل انجام دادند.

گروه  دو  بین  مقالات  در  که  دیگری  آرتروکینماتیکی  متغیر 
چشمگیر به نظر می‌رسد تغییرات مربوط به چرخش بود. براندسون 
و همکاران، یو ژانگ و همکاران، کینین و همکاران، جانسون و 
همکاران و همچنین سانگبوم و همکاران اشاره کرده‌اند که در زانوی 
آسیب‌دیده به نسبت زانوی سالم در حرکات مشخص، چرخش 
خارجی بیشتری رخ داده یا چرخش داخلی به شکل معنی‌داری 
کاهش یافته است ]48 ،46 ،43 ،38 ،37[. ولی آندریاچی و همکاران 
)2005( به این نتیجه رسیدند که در افراد آسیب‌دیده چرخش 
خارجی کاهش یافته ]30[ و نتایج تحقیق دفریت و همکاران و 
ژانگ و همکاران )2010( نیز نشان داد که در افراد آسیب‌دیده 
چرخش داخلی افزایش یافته است ]46 ،40[. شاید می‌توان اختلاف 
نتایج را در اینجا دید که دفریت و همکاران و آندریاچی و همکاران 
این اختلاف بین دو گروه را در نزدیکی اکستنش مشاهده کردند، 
ولی براندسون و همکاران، جانسون و همکاران، ژانگ و همکاران و 
همچنین سانگبوم و همکاران این اختلاف را در زوایای 30 درجه به 

بالا در فلکشن زانو مشاهده کردند.

آزمون ارزیابی یو ژانگ و همکاران نیز کاملًا با بقیه متفاوت بود. 
آن‌ها ارزیابی آرتروکینماتیک زانوی آسیب‌دیده را در حال بالا و 

پایین رفتن از پله بررسی کردند.

البته به این نکته بسیار مهم نیز باید اشاره کرد که از بین 
پانزده تحقیق مذکور، پنج تحقیقی که زانوی آسیب‌دیده را بعد از 
بازسازی مطالعه کردند، به این نکته اشاره کردند که در تغییرات 
آرتروکینماتیکی رخ‌داده در قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع 

علی اصغر نورسته و همکاران. بررسی تغییرات آرتروکینماتیک زانو قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی
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جدول 2. تحقیقات مربوط به بررسی تغییرات آرتروکینماتیکی حاصل از پارگی رباط متقاطع قدامی 

نتایج متغیرهای اصلی ابزار و حالت اندازه‌گیری دامنه 
سنی

حجم 
نمونه

نویسنده و 
همکاران

نتایج این تحقیق نشان داد که گلاید قدامی 
تیبیای زانوی خوک‌هایی که دچار آسیب 

جزئی رباط ACL بودند فقط در اواخر دوره 
نوجوانی به شکل معنی‌داری بیشتر بود، ولی 
 ACL خوک‌هایی که دارای پارگی کامل رباط

بودند در تمام سنین به مقدار قابل توجهی 
دارای گلاید و چرخش بیشتری به نسبت 

زانوی سالم بودند.

بررسی تغییرات کینماتیکی زانو بعد از پارگی 
جزئی و کامل رباط ACL و تأثیر آن بر 

simvitro بارهای وارده روی بافت‌های نرم
زمان ارزیابی: اشاره نشده است

مداخله: بدون مداخله، فقط مقایسه

 robotic system (KR300 R3500,
 KUKA) operated by a separate
 controller (KRC4, KUKA) along

 with a 6-DOF force sensor
(Omega160 IP65, ATI).

حالت اندازه‌گیری: در هنگام فلکشن 40، 60 
و 90 درجه زانو در سراسر دوره رشد

مطالعه روی خوک

از 1/5 تا 
18 ماه  سی خوک

کن استفانی و همکاران )2020(
]39[

بیشترین اختلاف بین دو زانوی سالم و زانوی 
آسیب‌دیده‌ ترمیم‌یافته در گلاید قدامی در 
زوایای صفر، 15، 30 و 45 درجه فلکشن 
مشاهده شد ولی هیچ اختلافی در رول و 
چرخش دو گروه مشاهده نشد. در زانوی 
سالم بیشترین گلاید قدامی در زاویه 15 
درجه فلکشن با 2/6±5/4 میلی متر جابه 

جایی مشاهده شد. و در افراد آسیب‌دیده هم 
در همین زاویه 2/5±6/3 جابه‌جایی قدامی 

دیده شد.

آنالیز کینماتیک زانوی سالم با زانوی 
 anterior cruciate( ترمیم‌یافته

ligament repair( و بازسازی‌شده در 
اجساد در حالت بدون تحمل وزن در فلکشن 

0، 15، 30، 45، 60 و 90 درجه
In vitro

Optical imaging system,
 infrared motion tracking
 diodes to record relative

motion
حالت اندازه‌گیری:

قرار دادن زانو بر روی یک نگه‌دارنده و 
حرکت زانو تا فلکشن 90 درجه

44-67 سی نفر

جرج چالا و همکاران )2019(
]49[

در هر دو حالت راه رفتن و دویدن در 
سراشیبی گلاید قدامی زانوی آسیب‌دیده 
نسبت به زانو سالم به شکل معنی‌داری در 
هنگام ضربه پاشنه )هیل استرایک( تا 5 

درصد اولیه مرحله استنس)Stance( بیشتر 
بود.

آنالیز آرتروکینماتیک رباط ACL مزمن ناکارا 
)Chronic ACL-Deficient Knee(

زمان ارزیابی: با میانگین 67 ماه بعد از آسیب.
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد

 CT bone models to dynamic
biplane radiographs

حالت اندازه‌گیری: در حالت راه رفتن با 
سرعت 1/5 متر برثانیه و دویدن با سرعت 

2/5 متر بر ثانیه در سراشیبی

45±16 چهار زن
چهار مرد

گ چن و همکاران )2018(
یان

]34[

نتایج تحقیق نشان داد که بعد از بازسازی 
رباط ACL بیشترین اختلاف بین زانوی 

آسیب‌دیده و زانوی سالم در حرکت گلاید 
قدامی بود که در 10 درصد اول سیکل گیت 

در هنگام دویدن روی تریدمیل شیب‌دار 
اتفاق افتاد.

زمان ارزیابی:
دو ماه و نیم بعد از عمل جراحی

مداخله:
فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز نشد

 dynamic stereo radiography
 system with superimposed
 high-resolution computed

tomography scans
حالت اندازه‌گیری:

دویدن روی تریدمیل شیب‌دار با سرعت 2/5 
متر بر ثانیه و شیب 10 درجه 

15 -46 49

برکجان اکپینار و همکاران )2018(
]29[

علی اصغر نورسته و همکاران. بررسی تغییرات آرتروکینماتیک زانو قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی
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نتایج متغیرهای اصلی ابزار و حالت اندازه‌گیری دامنه 
سنی

حجم 
نمونه

نویسنده و 
همکاران

در هنگام راه رفتن بر روی تریدمیل بیشترین 
اختلاف بین دو گروه در چرخش خارجی و در 
مرحله سوینگ رخ داد. زانوی پای آسیب‌دیده 
حداکثر دارای 2 درجه چرخش خارجی بود در 
حالی‌ که در پای سالم چرخش خارجی بیشتر 
از 0/6 درجه اتفاق نیفتاد و این اختلاف بین 
دو گروه معنی‌دار بود. همچنین داده‌های این 
تحقیق نشان داد که حرکت گلاید قدامی 
خلفی و داخلی خارجی بین دو گروه دارای 

اختلاف معنی‌داری نیستند.

ارزیابی تغییرات کینماتیکی زانو بعد از پارگی 
ACL در هنگام راه رفتن

زمان ارزیابی‌: سه ماه بعد از پارگی
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

 optical tracking system during
treadmill gait.

 Three-dimensional (3D)
 trajectories of the rigid bodies
 during activities were tracked

 by an integrated 2-head
 stereo-infrared camera (NDI

 Polaris Spectra; Northern
Digital Inc)

حالت اندازه‌گیری: راه رفتن

20-30 سی مرد
26 زن

گ )2016(
یو ژان

]36[

در هنگام راه رفتن روی تریدمیل بین دو 
گروه سالم و گروه دارای آسیب رباط متقاطع 
قدامی در سرتاسر سیکل راه رفتن اختلاف 

معنی‌داری در حرکات انتقالی به قدام و خلف 
وجود نداشت.

 ACL ارزیابی سه‌بُعدی تغییرات گیت در رباط
ناکارآمد 

زمان ارزیابی: با میانگین پنج ماه بعد از پارگی 
مداخله‌: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

3D kinematic
(KneeKGTM)

حالت اندازه‌گیری: راه رفتن بر روی تریدمیل
29±8 سی نفر

بوجارشبانی و همکاران )2015(
]33[

میانگین گلاید قدامی خلفی اپی‌کندیل داخلی 
ران زانوی آسیب‌دیده به شکل معنی‌داری 

بیشتر از زانوی سالم بود. ولی این اختلاف در 
اپی کندیل خارجی معنی‌دار نبود.

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که 
چرخش خارجی قسمت تحتانی فمور به 

نسبت پروگزیمال تیبا در حالت آزمون لاچمن 
)فلکشن 30 درجه( در زانوی آسیب‌دیده به 

شکل معنی‌داری بیشتر بود. 

ارزیابی و مقایسه کینماتیک زانوی دارای 
آسیب رباط ACL با زانوی سالم به روش 

داینامیک سه بعدی 
زمان ارزیابی:

حدود سه ماه بعد از پارگی
مداخله‌:

فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز نشد.

 biplane fluoroscopic images
 and threedimensional (3D)

model.
حالت اندازه‌گیری:

پروتکل تست لاچمن در زاویه 30 درجه

23 -52 ده مرد

سانگبوم کو و همکاران )2015(
]48[

این تحقیق نشان داد که گلاید قدامی در 
افراد آسیب‌دیده در تمام مراحل استنس در 
هر دو حالت راه رفتن طبیعی و سریع )البته 

این اختلاف تا رسیدن به سرعت 1/12متر بر 
ثانیه بین دو گروه معنی‌دار بود و در سرعت 
بالاتر از آن این اختلاف معنی‌دار نبود( به 

شکل معنی‌داری بیشتر از پای سالم بود. در 
دیگر متغیرهای آرتروکینماتیکی بین دو گروه 

اختلاف معنی‌داری وجود نداشت.

بررسی آرتروکینماتیک زانوی دارای آسیب 
رباط ACL در هنگام راه رفتن در سرعت‌ها و 

مسیرهای متفاوت 
زمان ارزیابی:

1 تا 3 ماه از پارگی
مداخله:

فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز نشد.

 three-dimensional (3D)
 high-speed motion-capturing
 system (eight Eagle® cameras;
 Motion Analysis, Santa Rosa,

CA, USA).
حالت اندازه‌گیری:

راه رفتن طبیعی و راه رفتن سریع

27±10 22 مرد
سیزده زن

جی هیون ویم و همکاران )2015(
]35[
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نتایج متغیرهای اصلی ابزار و حالت اندازه‌گیری دامنه 
سنی

حجم 
نمونه

نویسنده و 
همکاران

استخوان تیبیای زانوی آسیب‌دیده به نسبت 
زانوی سالم در اکستنش کامل و فلکشن 

15 درجه به شکل معنی‌داری، دارای گلاید 
قدامی بیشتری بود. گلاید رخ‌داده در کندیل 

خارجی به نسبت کندیل داخلی به شکل 
معنی‌داری بیشتر بود. همچنین نتایج تحقیق 

نشان داد که در اکستنشن کامل، زانوی 
آسیب‌دیده به شکل معنی‌داری دارای چرخش 

داخلی کمتری بود و در فلکشن 15 درجه 
نیز زانوی آسیب‌دیده به طور معنی‌دار دارای 

چرخش خارجی بیشتری بود.

بررسی سه‌بعدی کینماتیک تیبیوفمورال و 
حرکت کندیل‌های ران در زانوهای دارای 

رباط ACL ناکارآمد در هنگام فلکشن فعال به 
هنگام تحمل وزن در زاویه‌های 15، 30، 60، 

90 و 120 درجه 
زمان ارزیابی:

تقریباً چهار ماه بعد از پارگی
مداخله:

فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز نشد.

biplane radiography
two X-ray machines

حالت اندازه‌گیری:
در حالت ایسنا یک پا جلو یک پا عقب از 

حالت اکستنشن تا فلکشن 120 درجه
19 -40 هشت مرد

دو زن

چن کینین و همکاران )2013(
]38[

در بررسی‌های این تحقیق مشخص شد 
که استخوان تیبیای پای آسیب‌دیده در 

حرکات پاسیو به نسبت پای سالم به شکل 
معنی‌داری، به طور متوسط دارای گلاید 

قدامی بیشتری بود، ولی در هنگام راه رفتن 
نتایج این تحقیق به شکل شگفت‌انگیزی 
نشان داد که پای آسیب‌دیده به نسبت پای 
سالم به شکل معنی‌داری به طور متوسط 

دارای گلاید قدامی کمتری است.
به شکل دقیق‌تر بیشترین اختلاف بین دو 
گروه در حدود 70 درصدی سیکل گیت 

اتفاق افتاد.

بررسی تأثیر لقی پاسیو زانو بر آرتروکینماتیک 
تیبیوفمورال در هنگام حرکات اکتیو در افراد 

دارای پارگی ACL به نسبت افراد سالم 
زمان ارزیابی:

هشت ماه بعد از پارگی
مداخله:

فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز نشد.

 motion capture, together
 with combinations of

 advanced techniques for
 assessing skeletal kinematics
 (including the symmetrical
 axis of rotation approach

 [SARA], symmetrical center of
 rotation estimation [SCoRE],
 and optimal common shape

technique [OCST),
حالت اندازه‌گیری: هنگام راه رفتن

و بررسی زانو در حالت حرکت پاسیو آن

32±8 نه مرد
چهار زن

هید بوث و همکاران )2013(
]31[

در هنگام دویدن در سراشیبی، حرکت رول 
و گلاید فمور روی صفحه تیبیا بعد از هیل 

استرایک در پای دارای رباط ترمیم‌یافته علی 
رغم شرکت در یک دوره توان‌بخشی نسبت 
به پای سالم به شکل معنی‌داری بیشتر بود 
)البته در هنگام حرکت رول و گلاید کندیل 
داخلی فمور به نسبت کندیل خارجی آن به 
شکل معنی‌داری سطح تماس بیشتری با 

سطوح تیبیا داشت.

 ACL بررسی آرتروکینماتیک رباط
بازسازی‌شده در هنگام فعالیت‌های عملکردی
زمان ارزیابی: بین 5 تا 9 ماه بعد از بازسازی 
مداخله: بعد از عمل جراحی افراد تمرینات 

توان‌بخشی خود را که شامل تمرینات دامنه 
حرکتی و تمرینات قدرتی بود بین 5 تا 9 ماه 

انجام دادند.

 dynamic stereo X-ray (DSX)
combined with three-

dimensional CT bone models

حالت اندازه گیری: دویدن در سراشیبی با 
سرعت 2/5 متر بر ثانیه 

33±10 نوزدوه مرد
ده زن

یوئیچی هوشینو و همکاران )2012( 
]32[
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نتایج متغیرهای اصلی ابزار و حالت اندازه‌گیری دامنه 
سنی

حجم 
نمونه

نویسنده و 
همکاران

هر‌چند در این تحقیق حرکات گلاید زانوها 
مورد ارزیابی قرار نگرفتند، ولی بررسی‌های 
این تحقیق نشان داد که زانوهای دارای 

پارگی رباط ACL به نسبت زانوهای سالم 
هم در بالا رفتن از پله و هم در پایین آمدن 
از پله به شکل معنی‌داری، دارای چرخش 
داخلی بیشتری بودند. همچنین نتایج این 

تحقیق نشان داد متغیرهای کینماتیکی زانوی 
بازسازی‌شده از آسیب ACL علی‌رغم شرکت 
در یک برنامه توان‌بخشی شباهت بیشتری 
به زانوی آسیب‌دیده‌ بازسازی‌نشده دارد تا 

زانوی سالم.

ارزیابی سه‌بعدی کینماتیک مفصل دارای 
 ACL آسیب‌دیده و رباط ACL رباط

بازسازی‌شده با زانوی سالم در هنگام بالا و 
پایین رفتن از پله 

زمان ارزیابی: در افرادی که عمل بازسازی را 
انجام نداده بودند به طور میانگین سه ماه بعد 
از پارگی و در افراد دارای رباط بازسازی‌شده 

نیز سه ماه بعد از عمل
مداخله: افرادی که رباط آن‌ها مورد بازسازی 

قرار گرفت در یک برنامه توان‌بخشی 
شش‌مرحله‌ای، شرکت کردند که شامل 
مرحله حمایتی )یک تا هفت روز بعد از 

عمل(، تحرک اولیه )8 تا 20 روز(، حرکات 
کنترل‌شده )سه تا شش هفته(، حرکات قدرتی 

و حس عمقی پیشرفته )هفت تا ده هفته(، 
تمرینات پلایومتریک و دویدن )یازده تا 

دوازده هفته(، تمرینات چابکی )سیزده هفته 
تا شش ماه(

3D optical
 video motion capture system+

two force plate
حالت اندازه‌گیری:

بالا و پایین رفتن از پله 18 سانتی‌متری

24 سی مرد
شش زن

گ و همکاران )2010(
گا او ژان

]46[

تغییرات کینماتیکی حاصل از پارگی متقاطع 
قدامی در این تحقیق در حالت ایستا 

روی یک پا در حالی که همان پا از حالت 
اکستنشن کامل تا 90 درجه فلکشن خم 

می‌شد، مورد اندازه‌گیری قرار گرفت، نتیجه 
تحقیق نشان داد که زانوی آسیب‌دیده )که 
هفت ماه از پارگی آن می گذشت( به نسبت 
زانوی سالم در 15 درجه اول فلکشن از نظر 

آماری به شکل معنی‌داری، دارای گلاید 
قدامی )تقریبا 3 میلی‌متر( و چرخش داخلی 
)تقریباً 2 درجه( بیشتری بود. همچنین نتایج 

این تحقیق نشان داد که پای آسیب‌دیده 
تقریباً 1 میلی‌متر نسبت به پای سالم در 

فلکشن 15 تا 90 درجه دارای گلاید داخلی 
تیبیا شده بود.

بررسی تغییرات کینماتیکی زانو بعد از پارگی 
رباط متقاطع قدامی در حالت
 Quasi-static lunge.

زمان ارزیابی:
هفت ماه بعد از آسیب

مداخله:
فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز نشد.

 dual orthogonal fluoroscopic
imaging system

An In Vivo Imaging Analysis
حالت اندازه‌گیری: ایستا روی یک پا از حالت 

فلکشن به اکستنشن کامل

25 هفت مرد
یک زن

لوئیز دفریت و همکاران )2006(
]40[

در این تحقیق اشاره شده است که افراد دارای 
آسیب رباط متقاطع قدامی در هنگام شیفت 
دادن وزن بدن خود به یک طرف در حالت 
ایستا به نسبت گروه کنترل روی ترامپولین 

دارای گلاید قدامی بیشتری بودند.

مقایسه حرکت انتقالی تیبیا در فعالیت‌های 
مختلف بین افراد سالم و افراد دارای آسیب 

 ACL رباط
زمان ارزیابی: هفده تا 35 ماه بعد از 

آسیب‌دیدگی
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

A computerized goniometer
With 4 potentiometers

 (CA-4000; OSI Inc, Hayward,
CA)

حالت اندازه‌گیری: شیفت دادن بدن به سمت 
جلو در حالت ایستا روی زمین و ترامپولین

18-38
هشت مرد
 چهار زن

کویست جوآنا )2006(
]47[

علی اصغر نورسته و همکاران. بررسی تغییرات آرتروکینماتیک زانو قبل و بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی
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نتایج متغیرهای اصلی ابزار و حالت اندازه‌گیری دامنه 
سنی

حجم 
نمونه

نویسنده و 
همکاران

با آسیب رباط متقاطع قدامی و کاهش کارایی 
آن بیشترین تغییرات کینماتیکی در این 

افراد به نسبت افراد سالم در هنگام راه رفتن 
در مرحله ترمینال سوینگ و قبل از هیل 

استرایک )Heel strike(که زانو در حال باز 
شدن است رخ داد. نتایج این تحقیق نشان 
می‌دهد که در این مرحله گلاید قدامی و 

چرخش خارجی تیبیا در افراد آسیب‌دیده به 
نسبت افراد سالم کاهش یافته است. 

بررسی فعل و انفعالات تغییر‌یافته کینماتیکی 
و بار وارده بین افراد سالم و افراد دارای آسیب 

رباط ACL در هنگام راه رفتن
زمان ارزیابی: با میانگین 127 ماه )بین سه تا 

چهارصد ماه( بعد از آسیب‌دیدگی
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

 Opto –electronic system for 3D
motion analysis

حالت اندازه‌گیری: در هنگام راه رفتن
33-41 هجده نفر

س آندریاچی و همکاران )2005(
توما

]30[

برر‌سی‌های این تحقیق نشان داد که در 
هنگام فلکشن در حالت تحمل وزن در 

زانوی افراد سالم، گلاید خلفی فمور )گلاید 
قدامی تیبیا( بیشتر در کندیل خارجی )به 

طور میانگین در فلکشن صفر تا 120 درجه 
21/07 میلی‌متر( رخ داد و در کندیل داخلی 

نیز حداقل تغییرات مشاهده شد )1/94 
میلی‌متر(. همچنین مقدار متوسط محور 

چرخشی در این افراد برابر با 23/67 درجه بود 
که بیشترین میزان چرخش در 30 درجه اول 
فلکشن اتفاق افتاد. اما در افراد دارای پارگی 
متقاطع قدامی در مقایسه با افراد سالم گلاید 
خلفی فمور)گلاید قدامی تیبیا( در اپی کندیل 

خارجی کمتر بود )17 میلی‌متر( ولی این 
گلاید خلفی در اپی‌کندیل داخلی به شکل 

مشهودی بیشتر از افراد سالم بود )4/65(. در 
محور چرخشی نیز تا 30 درجه اول حرکت 

در زانوی دو گروه شبیه هم بود، اما بعد از 30 
درجه رفتار الگوی حرکتی در محور چرخشی 
افراد دارای پارگی ACL متفاوت شد، مقدار 
متوسط حرکت در محور چرخشی در افراد 

آسیب‌دیده 9/87 درجه بود.

ارزیابی کینماتیک زانوی سالم با زانوی دارای 
آسیب رباط متقاطع قدامی 

زمان ارزیابی: چهار تا شش هفته بعد از پارگی
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

X-ray fluoroscopy,
computed tomography (CT),

  (3D),
حالت اندازه‌گیری:

ایستا روی یک پا از اکستنشن به فلکشن

22-47

پانزده نفر
)ده نفر 
سالم 

پنج نفر 
آسیب‌دیده(

س )2005(
س داگلا

دنی
]41[

ارزیابی‌ها نشان داد که زانوی ترمیم‌یافته به 
نسبت زانوی سالم حدود 1 میلی‌متر دارای 

گلاید قدامی بیشتری بود. همچنین نتایج این 
تحقیق نشان داد که هرچند بعد از بازسازی 

رباط بعضی از عوامل آرتروکینماتیکی 
به‌خصوص گلاید کندیل داخلی فمور کاهش 
یافت، ولی این اختلاف قبل و بعد از بازسازی 

معنی‌دار نبود.

بررسی بی‌ثباتی زانو قبل و بعد بازسازی، در 
هنگام بالا رفتن از پله هشت سانتی‌متری 

برای رسیدن به فلکشن 55 درجه و اکستنش 
کامل. 

زمان ارزیابی: چهار تا شش هفته قبل از 
بازسازی

و اندازه‌گیری بعدی یک سال بعد از بازسازی
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

radiostereometric analysis.
 radiographic laboratory

equipped with two ceiling-
 mounted radiographic tubes

 and two film exchangers
designed.

حالت اندازه‌گیری: بالا رفتن از پله 8 
سانتی‌متری

17 -41 پنج مرد
چهار زن

اسوین بیرن براندسون و همکاران )2002(
]45[
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نتایج متغیرهای اصلی ابزار و حالت اندازه‌گیری دامنه 
سنی

حجم 
نمونه

نویسنده و 
همکاران

در حالت بدون تحمل وزن، زانوی دارای 
رباط ACL آسیب‌دیده در اکستنش کامل 
دارای حرکت گلاید قدامی بیشتری نسبت 
به زانوی سالم بود. ولی در هنگام تحمل 

وزن در سرتاسر حرکت اکستنش افراد دارای 
رباط متقاطع قدامی آسیب‌دیده دارای گلاید 

بیشتری نسبت به زانوی سالم بودند. 

حرکات رول و گلاید مفصل زانو و فعالیت 
الکترومایوگرافیک عضلات مرتبط

زمان ارزیابی: با میانگین حدود پنج ماه بعد 
از آسیب.

مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 
نشد

 Mixed-model analyses and
EMG

حالت اندازه‌گیری: در حالت بدون تحمل وزن 
با قرار گرفتن روی صندلی و همچنین در 

حالت تحمل وزن هنگام بلند شدن از حالت 
نشسته روی صندلی 

18-36 نه زن
نه مرد

هولمن و همکاران )2002(
 ]42[ 

در این تحقیق تغییرات آرتروکینماتیکی زانوی 
آسیب‌دیده در حالت تحمل وزن روی یک پا 
و از حالت 55-65 درجه فلکشن تا اکستنش 

کامل مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این 
تحقیق نشان داد که در زانوی سالم حرکت از 
50 درجه فلکشن به 10 درجه فلکشن با 6/4 
درجه چرخش داخلی و 1/7 درجه چرخش 

خارجی همراه بوده است. ولی در زانوی دارای 
پارگی ACL چرخش داخلی برابر با 2/5 و 

چرخش خارجی برابر با 2/6 درجه بوده است، 
که نشان‌دهنده این موضوع است که زانوی 
آسیب‌دیده سعی در حفظ وضعیت چرخش 
خارجی را داشته است. در این مقیاس‌ها 

اختلاف بین دو گروه معنی‌دار بود. 

ارزیابی کینماتیک زانو بعد از پارگی متقاطع 
قدامی 

زمان ارزیابی: چهار تا پنج ماه بعد از پارگی
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

Radiostereometry
 (Dynamic bilateral
radiostereometric)

حالت اندازه‌گیری:
از 55 تا 65 درجه فلکشن تا اکستنشن کامل

17 -41 هشت مرد
سه زن

اسوین بیرن براندسون و همکاران )2001(
]37[

چرخش داخلی در هر دو زانوی سالم و 
زانوی آسیب‌دیده به نسبت افراد دارای هر دو 
پای سالم کاهش یافت همچنین نتایج این 
تحقیق نشان داد که در زانوی آسیب‌دیده 
گلاید قدامی به نسبت زانوی سالم افزایش 
یافت البته این تغییرات در قبل از 30 درجه 

فلکشن پیدا کردن زانو اتفاق افتاد، ولی بعد از 
فلکشن 30 درجه و نزدیک شدن به اکستنش 
زانو حرکت استخوان تیبیا در پای آسیب‌دیده 

حالت طبیعی پیدا کرد.

بررسی سه‌بعدی کینماتیک زانو در حالت 
اکستنشن یافتن فعال

زمان ارزیابی: هشت ماه بعد از پارگی 
مداخله: فقط مقایسه، تمرین خاصی تجویز 

نشد.

 Roentgen
stereophotogrammetric

حالت اندازه‌گیری: بدون تحمل وزن در حالی 
که پای فرد از تخت خارج است با بستن وزنه 
3 کیلوگرمی پای فرد تا 30 درجه خم می‌شد.

16 - 35 یازده مرد
دو زن

هاکان جانسون و همکاران )1989(
]43[
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قدامی اختلاف معنی‌داری مشاهده نشده است و زانوی دارای 
معنی‌داری  به شکل  سالم  زانوی  نسبت  به  بازسازی‌شده  رباط 
دارای گلاید قدامی بیشتری است. البته باید به این نکته نیز اشاره 
شود که براندسون و همکاران گزارش کرده‌اند با بازسازی رباط، 
گلاید قدامی و بعضی از متغیرهای آرتروکینماتیکی به‌خصوص 
گلاید داخلی، ممکن است به مقدار خیلی اندکی نسبت به قبل از 
عمل بازسازی کاهش یابد، ولی با وجود این، هنوز نسبت به پای 

سالم این اختلاف معنی‌دار است.

اینکه تحقیقات بررسی‌شده تغییرات آرتروکینماتیکی زانو را با 
چه فاصله زمانی بعد از آسیب یا بعد از بازسازی بررسی کنند، 
مهم است. همان‌طور که در قسمت نتایج اشاره شد، از بیست 
تحقیق بررسی‌شده فقط سه تحقیق چن یانگ و همکاران ]34[، 
کویست و همکاران ]47[ و آندریاچی و همکاران ]30[ تغییرات 
آرتروکینماتیک زانو را به ترتیب 67، 26 و 127 ماه بعد از آسیب 
بررسی کردند. چون یکی از اهداف این سه تحقیق، بررسی تأثیر 
درازمدت یک رباط متقاطع آسیب‌دیده و ناکارآمد، بدون اینکه 
بازسازی شود، روی آرتروکینماتیک مفصل زانو بوده است. البته 
هدف اصلی این سه تحقیق که خواسته‌اند بعد از گذشت این 
این  بررسی کنند،  را  آرترو کینماتیکی  تغییرات  مدت طولانی 
بوده است که تأثیر این تغییرات را در درازمدت روی عضلات و 
الگوی فراخوانی آن‌ها بررسی کنند. هر سه تحقیق به این نتیجه 
رسیده‌اند که به دلیل تغییر حرکات آرتروکینماتیکی مفصل زانو 
در این افراد به‌خصوص تغییر در گلاید قدامی و همچنین تغییر در 
چرخش مفصل تیبیوفمورال در هنگام راه‌ رفتن، دویدن و شیفت 
الگوی فراخوانی  بر تغییر در  ‌دادن بدن به جلو و عقب، علاوه 
عضلات، مسیر تماس تیبیا و فمور روی همدیگر تغییر یافته و این 
امر می‌تواند منجر به انواع تغییرات تخریبی )دژنراتیو( گزارش‌شده 
در منیسک و غضروف مفصلی باشد [47 ،34 ،30]. البته باید 
اشاره کرد که در تحقیق یانگ چن و همکاران میانگین سن افراد 
بررسی‌شده 45 سال، در تحقیق کویست و همکاران 28 سال و 

در تحقیق آندریاچی و همکاران 37 سال بود.

به ‌علاوه باید اشاره شود که پانزده تحقیق دیگر که هدف اصلی 
آن‌ها نه بررسی تغییرات تخریبی مفصل، بلکه تنها بررسی تغییرات 
آرتروکینماتیکی حاصل از پارگی رباط متقاطع قدامی بوده است، این 
ارزیابی‌ها را حداکثر نه ماه بعد از آسیب یا بازسازی رباط انجام داده‌اند 

)دو تحقیق باقی‌مانده روی جسد و روی خوک انجام شده بود(. 

آخرین و شاید یکی از مهم‌ترین نکاتی که در مورد افراد دارای 
برخوردار است و  اهمیت زیادی  از  پارگی رباط متقاطع قدامی 
متأسفانه کمتر بدان توجه شده است، پیدا کردن گلاید داخلی 
تیبیا در این افراد است. دفریت و همکاران ]40[ اشاره کردند که 
بعد از پارگی رباط متقاطع قدامی، استخوان تیببا در فلکشن 15 تا 
90 درجه، حدود 1 میلی‌متر، به سمت داخل گلاید پیدا می‌کند 
و این جابه‌جایی باعث تغییر توزیع فشار در غضروف تیبیوفمورال 

در نزدیکی خار داخلی تیبیا می‌شود. در ادامه آن‌ها اشاره می‌کنند 
که این یافته‌ها با مشاهدات فیرکلاف و همکاران ]51[ ارتباط دارد؛ 
آن‌ها در مشاهدات خود استئوآرتریت را در این ناحیه میان افرادی 
که دچار پارگی مزمن رباط متقاطع قدامی شده بودند، مشاهده 
کردند. در انتها دفریت و همکاران پیشنهاد کرده‌اند که در برنامه 
تکنیک‌های  در  همچنین   ،ACL پارگی  دچار  افراد  توان‌بخشی 
بازسازی این رباط علاوه بر ثبات قدامی خلفی به ثبات داخلی 
خارجی نیز توجه کافی شود. همچنین باید اشاره شود که هوشینو 
و همکاران، هیون و همکاران، یو ژانگ و همکاران و براتدسون 
همکاران ]45 ،36 ،35 ،32[ نیز در افرادی که دچار پارگی رباط 

ACL شده بودند نیز این گلاید داخلی را مشاهده کردند.

تحقیق  بیست  از  اشاره کنیم که  باید  نکته  این  به  انتها  در 
بررسی‌شده دو تحقیق تأثیر تمرینات توان‌بخشی را روی تغییرات 
آرتروکینماتیکی زانوی دارای رباط متقاطع بازسازی‌شده، بررسی 
کردند. هوشینو و همکاران تأثیر یک دوره تمرینات دامنه حرکتی 
و تمرینات قدرتی که به مدت حداکثر نه ماه ادامه پیدا کرد را روی 
آرتروکینماتیک زانوی بازسازی‌شده، هنگام دویدن در سراشیبی 
ارزیابی کردند؛ نتیجه تحقیقات آن‌ها حاکی از این بود که حتی 
بعد از دوره توان‌بخشی نیز این افراد در مرحله ضربه پاشنه )هیل 
استرایک( در هنگام دویدن در سراشیبی به نسبت افراد سالم در 

مفصل زانو حرکات رول و گلاید بیشتری داشتند ]32[. 

گا اوبو و همکاران نیز برای افرادی که رباط متقاطع قدامی 
توان‌بخشی  تمرینات  دوره  یک  بودند  کرده  بازسازی  را  خود 
شش‌مرحله‌ای شامل تمرینات حمایتی )یک تا هفت روز بعد از 
عمل(، تمرینات مربوط به تحرک اولیه )هشت تا بیست روز(، 
حرکات کنترل‌شده )سه تا شش هفته(، حرکات قدرتی و حس 
عمقی پیشرفته )هفت تا ده هفته(، تمرینات پلایومتریک و دویدن 
)یازده تا دوازده هفته( و تمرینات چابکی )سیزده هفته تا شش 
ماه( را به مدت شش ماه تجویز کردند. نتایج این تحقیق نشان 
داد متغیرهای کینماتیکی زانوی بازسازی شده علی‌رغم شرکت 
در یک برنامه توان‌بخشی شباهت بیشتری به زانوی آسیب‌دیده 
بازسازی‌نشده دارد تا زانوی سالم ]46[. در همین راستا هرمان 
فورماین و همکارانش نیز در تحقیق خود به این نتیجه رسیده‌اند، 
در افرادی که رباط متقاطع خود را بازسازی کرده‌اند علی‌رغم 
شرکت در پروتکل توان‌بخشی بروز آسیب مجدد در رباط متقاطع 
قدامی به طور توجه‌برانگیزی افزایش یافته است ]52[. اینکه چرا 
بازسازی رباط و متعاقب آن برنامه‌های توان‌بخشی نتوانسته‌اند 
نتایج مورد انتظار را ایجاد کنند سؤال مهمی است که در مقاله 
مروری کریستوفر ناجلی و همکارش به آن پرداخته شده است. 
اساس  بر  که  می‌شود  شروع  سؤال  این  با  آن‌ها  مروری  مقاله 
ملاحظات زیست‌شناختی و عملکردی آیا بعد از بازسازی رباط 
باید دو سال به  متقاطع قدامی بازگشت به فعالیت ورزشی را 
تأخیر انداخت؟ آن‌ها بیان داشته‌اند بعد از پارگی رباط و بازسازی 
آن، چند نکته را باید مورد توجه قرار داد: 1. بعد از بروز آسیب 
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با  عصبی  و  خونی  عروق  سلول‌های  تکثیر  رباط  بازسازی  و 
سرعت کمتری نسبت به مدت زمانی که ورزشکاران به فعالیت 
بازمی‌گردند که معمولاًًً بین شش تا دوازده ماه است رخ می‌دهد 
]56-53[؛ 2. اغلب اوقات متعاقب آسیب رباط متقاطع قدامی، 
غضروف و استخوان زیرغضروف نیز به طور توجه‌برانگیزی آسیب 
می‌بیند ]60-57[؛ 3. گیرنده‌های حسی و میکانیکی سه درصد از 
حجم بافت رباط را تشکیل می‌دهند و بین آن‌ها و عضلات اطراف 
مفصل یک حلقه رفلکسی ایجاد‌شده که به ثبات داینامیک مفصل 
و حس عمقی آن کمک می‌کند. زمانی که رباط متقاطع قدامی 
دچار پارگی می‌شود، عملکرد حسی کاهش می‌یابد که علی‌رغم 
بازسازی رباط این اختلال عملکرد باقی می‌ماند ]64-61[؛ 4. 
هرچند توان‌بخشی می‌تواند بعد از عمل، باعث کاهش افیوژن 
مفصلی، بهبود دامنه حرکتی و همچنین بهبود قدرت و عملکرد 
عضله چهارسر شود، ولی به طور خاص ورزشکارانی که رباط خود 
را بازسازی کرده‌اند، در کنترل عصبی‌عضلانی و قدرت اکستنش 
از  تا دو سال بعد  زانو دارای ویژگی‌های مشخصی هستند که 

بازسازی به سطح پایه نمی‌رسند ]65-70[.

ناجلی و همکارش در انتها به این نتیجه رسیده‌اندکه شواهد 
موجود در ادبیات پیشینه نشان می‌دهد برای رسیدن به سلامت 
پایه مفصل بعد از بازسازی رباط و انجام یک دوره توان‌بخشی در 
ورزشکاران به حدود دو سال وقت نیاز است و پیشنهاد داده‌اند 
بهتر است، ورزشکارانی که رباط متقاطع قدامی خود را بازسازی 
کرده‌اند به‌خصوص ورزشکاران جوان‌تر تا دو سال به فعالیت اصلی 
خود بازنگردند؛ زیرا بررسی آن‌ها نشان داد تأخیر در بازگشت 
به فعالیت اصلی تقریباً برای دو سال به طور توجه‌برانگیزی بروز 

آسیب بعدی در این رباط را کاهش می‌دهد ]71[.

نتیجه‌گیری نهایی

به نظر می‌رسد بیشترین تغییرات آرتروکینماتیکی حاصل از 
به ترتیب مربوط به گلاید قدامی  پارگی رباط متقاطع قدامی 
در اپی‌کندیل داخلی بیشتر از اپی‌کندیل خارجی، گلاید داخلی 
یا محدود شدن چرخش  تیبیا، بیشتر شدن چرخش خارجی 
داخلی باشد. همچنین مشخص شد بیشترین تغییرات بین دو 
گروه آسیب‌دیده و گروه سالم در 15 درجه فلکشن و همچنین 
نزدیک به اکستنش کامل رخ می‌دهد. در انتها نتایج تحقیقات 
بیانگر این موضوع بود که آرتروکینماتیک زانو بعد از بازسازی، 
با قبل آن مشابهت بیشتری داشت تا با زانوی سالم. همچنین 
حرکات آرتروکینماتیکی رباط بازسازی‌شده حتی بعد از یک دوره 
توان‌بخشی نیز با زانوی بازسازی‌نشده شباهت بیشتری داشت 
تا با زانوی سالم. البته باید اضافه کرد که مجموع یافته‌ها نشان 
می‌دهد، برای رسیدن به یک نتیجه‌گیری دقیق‌تر به مطالعات با 

تعداد نمونه بیشتر و روش‌های با دقت بالاتر نیاز است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ‌گونه نمونه 
انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانیهای  از  مالی  کمک  هیچگونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

روش‌شناسی و نظارت: همه نویسندگان؛ نوشتن پیش‌نویس 
و منابع اصلی: مصطفی پاینده، ظاهر محمد عاشور؛ بررسی و 

ویرایش نهایی: علی اصغر نوراسته.

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ‌گونه  مقاله  این  نویسندگان  اظهار  بنابر 
ندارد.

تشکر و قدردانی

آموزشی  و  پژوهشی  مسئولین  از  نویسندگان  وسیله  بدین 
دانشگاه گیلان و دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی تشکر و 

قدردانی می‌کنند.
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