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چکیده
که آنجااز ). 2(ورزشی استهايیبآسترین از شایعزانو 6متقاطع قدامی5لیگامانضایعات

، هرچه زمان )3(استآسیببازتوانی، برگشت تدریجی به سطح فعالیت قبل از اصلی هدف 
باز به عملکرد خود تریعسربیمار خواهد بود وباشد، نتایج بهتر تروتاهکآسیبپس ازدرمان 

تمرینات تسریعی بر عملکرد حرکتی، تعادل یرتأثر این پژوهش، د). 4(خواهد گشت 
در این تحقیق .ارزیابی شده استاندداشتهACLدینامیکی و استاتیکی بیمارانی که بازسازي 

سال، قد7/28با میانگین سنی(داشتندBPTB7طریقازACLنفر که عمل بازسازي 30
صورتبهانتخاب و ) سال8/14ورزشیۀکیلوگرم و سابق97/80متر، وزنسانتی7/178

گروه تجربی پروتکل .ي کنترل و تجربی تقسیم بندي شدندنفر15تصادفی در دو گروه 
و بازگشت به ورزشتحمل وزن، حرکتیۀدامنشروع زود هنگام تمرینات(بازتوانی تسریعی 

راپی معمول فیزیوتة دورهفته و گروه کنترل 24را به مدت )43()ماه6- 4گذشت از د بع
تعادل پویاسوم، چهارم، پنجم و ششميهاماهدر پایان . را اجرا کردند)روش محافظه کارانه(
ی تک پا در با لو عملکرد زانو لک لکآزمونبا ایستا تعادل ، ستارهاستفاده از آزمونبا

تحلیل مستقل براي تجزیه و tو8کررمگیري اندازهاز آزمون. شدارزیابی حداکثر مسافت 
عملکرد ) بازتوانی تسریعی و فیزیوتراپی(در هر دو گروه.شداستفاده05/0نتایج در سطح 

در گروه تجربی جراحی شده يعملکرد زانو.از اندام سالم بودترضعیفاندام جراحی شده 
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استادیار دانشگاه رازي کرمانشاه. 2
استادیار انشگاه صنعتی امیرکبیر. 3
مانشاه، جراح و ارتوپداستادیار دانشگاه علوم پزشکی کر. 4
فیزیوتراپ مرکز توانبخشی ادبیان استان کرمانشاه. 5

6. Anterior Cruciate Ligament (ACL)
7. Bony -Patellar Tendon- Bony graft (BPTB)
8. Repeated measure ANOVA
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پایداري ایستا و پویاي اندام تحتانی در گروه تجربی. بودگروه کنترلاز داري بهتریمعنطوربه
بازتوانی ۀاز عمل جراحی و برنامد بعنتایج نشان داد ).p=05/0(بیشتر از گروه کنترل بود

ۀهمچنین برنام. روداز بین نمیکامل طوربهنقص موجود در عملکرد و تعادل افراد تسریعی، 
بازتوانی تسریعی را براي بازتوانی بهتر عضلانی باید بخش مهمی از برنامۀ- تمرینات عصبی

. بازسازي شده، به خود اختصاص دهدACLبا افراد

.تسریعی، تعادل، عملکرد زانوبازسازي شده، پروتکل بازتوانیACL ،ACL:ي فارسیهاواژهکلید

مقدمه
در ورزش یتوجهقابل یتاهمنقش و مفصل بدن است وینتریچیدهپو ینتربزرگمفصل زانو 

یاآسیبپایداري و تحمل وزن، هرگونه درد، یجادامفصل زانو در یتاهمبا توجه به . دارد
).1(شودیممفصل اینیشیفرساییراتتغیعتسر، موجب یعضلان-یاسکلتيناهنجار
250000سالیانه (ورزشی استهايیبآسترین ز شایعقدامی زانو الیگامان متقاطعهاي آسیب

. استي و مکانیکی بدن ناپایداري عملکردیلبه دلACLآسیب دیدگی ). 2()مریکاآسیب در آ
و عمل جراحی ACLاز آسیب د اغلب ورزشکاران بع،چنانکه در تحقیقات نشان داده شده است

هدف از عمل ). 7(گردندبه عملکرد کامل ورزشی قبل از آسیب خود برمییبه سختآن 
جاي هجایگزین کردن و کاشت گرافت ب.استبازگرداندن پایداري مفصل زانو ACLبازسازي 

ACLو حتی ممکن است موجب به شودینمحرکتی -موجب بازسازي و ترمیم سیستم حسی
در مفصل زانو به حفظ پایداري ACL).8،9(خطر افتادن سیستم اعصاب آوران شود

شدیدي یرتأثACLنقص و آسیب . کندیماستاتیکی و هماهنگی حرکتی زانو کمک -دینامیکی
ثري در ؤفیدبک حسی مموجب این نقص .گذاردیمی فرد بر عملکرد حرکتی زانو و اندام تحتان

را به دنبال داشته هش عملکرد و تخریب مفصل زانو کاتواندیمکه شودیمزانوي آسیب دیده 
مهم و یورزشی نقشهايیتفعالهنگامحس عمقی نیز در کنترل عملکرد فرد ). 10(باشد 

از عمل بازسازي، توانایی فرد در د بعهمچنین باید به این نکته اشاره کرد که. اساسی دارد
). 11(یابدیمدي، تعادلی و ورزشی کاهش عملکرهايیتفعالاجرایی 

،ویژهبه.کنندیماز عمل بازسازي خود را نمایان د عضلانی بع- یندهاي عصبیآعضلانی و فريهانقص
پاي ، قدرت)BPTB(از طریق تکنیک تاندون کشککیACLاز بازسازي د گزارش شده است که بع

آسیب مفصلی و مشخص شده است که ). 12(یابدیمکاهش درصد 34تا 5عمل شده حدود 
از آنجا ). 13(دنو عملکرد دارحرکتی مفصل، حس منفی بر حس وضعیتیرتأثغضروفی هايیماريب
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پس هرچه زمان درمان ،)3(استآسیببه سطح فعالیت قبل از گشت تدریجیازهدف بازتوانی، بکه 
). 4(باز خواهد گشت به عملکرد خود تریعسربیمار ،نتایج بهتر بودهکمتر باشد،آسیباز

،و هدفاستبازسازي شده، بهبود پایداري دینامیکی مد نظر ACLدر بازتوانی بیماران با 
، عضلاتاز طریق تمرین قدرتی ،عضلانی-بیکنترل عصيارتقاهوسیلهبازگرداندن عملکرد زانو ب

، ACLاز بازسازي د نشان داده شده است که بع). 5(ی و توانایی حس عمقی استهماهنگ
بسته، موجب افزایش لقی ةباز، در مقایسه با تمرینات زنجیرة شروع زود هنگام تمرینات زنجیر

از د بازتوانی دقیق بعۀبرناماز طریقو نیز بازتوانی عملکردي ورزشکاران ) 6(شودیمقدامی زانو 
). 45(دنگردورزشی خود بازهايیتفعالبه تریعسرکه ورزشکاران شودیمموجب عمل جراحی 

-هفته تمرینات عصبی12که است نشان داده شده هاپژوهشدر برخی دیگر از 
یراتتأثتواندیمشروع شود،ACLاز عمل جراحی د هفته بعسهکهو قدرتی) تعادلی(عضلانی

). 46، 45(عضلانی اصلی افراد داشته باشدياهگروهداري بر تعادل و عملکرد یمعن
و ) 18(عملکرديهايیتفعال، )16(، راه رفتن)18-14(کنترل عضلانی،پیشینتحقیقاتدر 

ارزیابی شده است، در صورتی که اثر تعادل ACLاز بازسازي د بع) 20، 19، 17(حس عمقی
یرتأثدر این پژوهش، . استشدهیابی ارزدر این تحقیقاتدینامیکی و همچنین عملکرد زانو کمتر

آن بیشتر به تمرینات تعادلی و آب درمانی درکهترکیبی از تمرینات مختلف (تمرینات تسریعی 
وعملکرد حرکتیبر )استشدهتوجه به آنهاکمتر و تحقیقات هاپروتکلشده که در سایر تأکید

، ارزیابی شده استاندداشتهACLزيتعادل دینامیکی اندام تحتانی بیمارانی که جراحی بازسا
که در شدهمقایسه ، شودیمهمچنین این اثر با فیزیوتراپی معمول که در مراکز فیزیوتراپی انجام 

.چندان بررسی نشده استسایر تحقیقات 

شناسی پژوهشروش
لکرد یک پروتکل بازتوانی تسریعی را بر بهبود عمیرتأثکه استتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی 

عمل تحتکه استورزشکارانی شاملآماريجامعۀ. کندمییابیارز) ایستا و پویا(زانو و تعادل 
30شامل هایآزمودن. اندگرفتهقرار 1)تاندون کشککیوسیلۀهب(جراحی پیوند رباط صلیبی قدامی

رزشی کیلوگرم و سابقۀ و97/80متر، وزن سانتی7/178سال، قد 7/28با میانگین سن(نفر
این افراد. استان کرمانشاه عمل بازسازي انجام داده بودندهايیمارستانببودند که در )سال8/14

تصادفی در دو گروه صورتبه، ولی شدندتصادفی انتخاب غیرصورتبهو از عملد دقیقاً یک روز بع
گروه هر دو. ندبندي شدتقسیم) بازتوانی تسریعیۀبرنام(و تجربی ) فیزیوتراپی(نفري کنترل 15

1. Bone Patellar Tendon Bone (BPTB)
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هاآزمودنی. شدند، عضو عمل شده و برتر همسان )فوتبال(ورزشی ، رشتۀ)مرد(لحاظ جنسیت از 
جوانرود، پاوه، هرسین، روانسر، (آنيهاشهرستانکرمانشاه و استانهايیستفوتبالتمامشامل 

فوتبال دچار پارگی ي بازکه حین بودند)البته بیشتر از شهر کرمانشاه.... صحنه، سنقر، کنگاور و
که بردندیمماه پیش در نوبت عمل به سر ششتا یکو از حدود کامل رباط صلیبی شده بودند

و با در نظر گرفتن جراحی،طی این مدت،تدریجیطوربهبا هماهنگی پزشکان ارتوپد 
ان حدود که برخی بیماراستاین نکته قابل ذکر .شدنددرمانی روندوارد ،تحقیقهايیتمحدود

یانگینمشامل هایآزمودناطلاعات توصیفی . سال پیش دچار آسیب دیدگی شده بودندسهتایک
آمده دستهباندازةبه منظور نرمال نمودن (ي ظاهريطول پاو انحراف استاندارد سن، وزن، قد، 

ي برا100فرد و ضرب آن در ظاهريبر طول پاي هادادهتقسیم صورتبه،ستارهآزموندر 
ارائه شده 1در جدولورزشی دو گروه فیزیوتراپی و بازتوانی تسریعی و سابقۀ)امتیاز فردۀمحاسب

مینیسک داخلی هايآسیبمینیسک که بیشتر از نوع هايآسیب،افراداغلبر دهمچنین .است
.وجود داشت) درصد85حدود (بوده 

وهشپژهايیآزمودنمیانگین و انحراف معیار مشخصات .1جدول 
یرمتغ

سابقه ورزشی)مترسانتی(طول پا)کیلوگرم(وزن)مترسانتی(قد)سال(سنگروه
)سال(

87/14±447/93563/3±4/82629/2±93/178383/8±27/2889/2±35/3گروه کنترل
73/14±867/91092/5±79.53401/2±178.537.782±29/292.924±358/4گروه تجربی

د و نانجام داده باشACLفقط عمل بازسازي:این موارد بودشاملهایآزمودنانتخاب یارهايمع
؛)آسیب ترکیبی نباشد(تحت عمل بازسازي قرار نگرفته باشد ) PCL(رباط صلیبی خلفی

,MCL(داخلی و خارجی،هاي جانبیلیگامان LCL ( تحت عمل جراحی قرار نگرفته و سالم
گونه هیچ؛دننداشته باشدو طرف زانوهاگی یا جراحی در آسیب دیدۀه سابقگونهیچ؛باشند
ۀگونه سابقهیچ؛دننداشته باشمفصل مچ پادرآسیب دیدگی شدید یا عمل جراحی ۀسابق

. دنمفصل ران نداشته باشدرآسیب دیدگی شدید یا عمل جراحی 
يهاگروهیلتشکدر تحقیق و يارهمکبراينامه یترضافرم تکمیلو هانمونهپس از انتخاب 

يپا، یتآنها شامل سن، وزن، قد، جنسيفردتصادفی، مشخصات صورتبهکنترلو یتجرب
زانو، لگن، مچ پا، عمل بازسازي (مفاصلیدشدهايیبآس، یپزشکۀ، سابقیورزشۀبرتر، سابق
ا استفاده از بوقوع آسیب ةمختصري از نحوۀزمان وقوع آسیب و تاریخچ،...)در زانو و

از طریق و روایی آنبود % 82این پرسشنامهروایی و اعتبار.دشساخته ثبت محققنامۀرسشپ
، فیزیوتراپ و پزشکتوسط (بیمارۀاز ارزیابی اولید بع. ه بودآزمون مجدد سنجیده شد-آزمون
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ت مورد دست آوردن اطلاعاهبازتوانی، محقق براي بپذیرش وي براي شرکت در برنامۀو )محقق
گروه تجربی اعمال روي را )41-39(تکل بازتوانی تسریعیومستقل یعنی پریرمتغ،يبعدیازن

ۀوارد برنامACLاز عمل بازسازي د یک روز بع،نفر بودند15گروه تجربی که شامل . نمود
تمرین جلسه این پروتکل، چهاردر .شداجرا میهفته24به مدت کهشدندبازتوانی تسریعی

در وشدندمیتدریج وارد تحقیق بهین افراد اکه يطوربه،بودنظر گرفته شدههفته دردر
حرکتی، ۀاین تمرینات شامل تمرینات دامن. ماه طول کشیدششانتخاب آنها حدود نتیجه،
پذیري، راه رفتن، دویدن، تمرینات تقویتی، تمرین در آب، تمرینات بسته و باز، انعطافةزنجیر

ارائه 2بازتوانی در جدول ۀاز برنامياهخلاص.باشدیم...عضلانی و-ک، چابکی، عصبیپلایومتری
ةفقط دور،طی همین زمان، نفر بودند15گروه کنترل که شامل . )41- 39(شده است

Hzتحریک الکتریکی با فرکانسايهجلس20فیزیوتراپی شامل یک برنامۀ(معمول فیزیوتراپی 

را ) دقیقه بود20تمرینی ۀثانیه استراحت و زمان هر جلس20و تحریک، ثانیه انقباض10، 50
. حرکتی اجرا کردندبا تمرینات دامنۀ

جلسه یکياههفت،سومو دوم يهاماهسه جلسه و درياههفت،گروه فیزیوتراپی در ماه اول
وتعادل دینامیکی،هر مرحله از مراحل بازتوانیيانتهادر .فیزیوتراپی را اجرا کردندۀبرنام

تمرینات ةدر انتهاي دور). سوم تا ششمهايماه(شدمیعملکرد زانو در هر دو گروه ارزیابی 
مرحله از مراحل چهار اطلاعات ،گروه تجربیانبیماریک از محقق از هر ،بازتوانی تسریعی

آزمون: ملهاز جدنباشیممختلفی يهاآزمونشامل این مراحل.آوري کردرا جمعبازتوانی
خارجی- داخلی و خلفی- جهت قدامی، خلفیسهدر اي ارزیابی تعادل پویاي افراد برستاره 

کار هکه براي ارزیابی تعادل پویا باست یآزمون مناسب،1ستارهگردشتعادلی آزمون. )22(
بین هر جهتۀجهتی که زاویة هشتیک ستار،براي اجراي آزمون تعادلی ستاره. گرفته شد

-قدامی، خلفیهايبراي ارزیابی تعادل پویا فقط جهت. روي زمین ترسیم شدبوددرجه 45آن
بیشترینی تک پا در لعملکردي آزمون). 21،22(شدخارجی ارزیابی - داخلی و خلفی

یابی به ی تک پاي براي دستلآزمون.استفاده شدتنهنیز براي ارزیابی عملکرد پایین2مسافت
براي . استعملکردي معتبر براي ارزیابی عملکرد حرکتی زانو يهاآزموناز ،مسافتبیشترین

از یشهادستکه طوريبهگرفتیمیک پا قرار روي،شروعدر نقطۀبیمار آزمون، اجراي این 
به طرفبا همان پا تواندیمتا جایی که شدیمپشت به هم قفل شده باشند و از او خواسته 

1. Star Excursion Balance Test (SEBT)
2. single leg hop for distance
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شدیمبراي هر پا در نظر گرفته سه تکرار میانگین ودشیمسه بار تکرار این کار. ی بزندجلو ل .
دست آمده از پاي آسیب دیده بر پاي سالم هبراي نرمال سازي امتیازات کسب شده، مسافت ب

.شدامتیاز فرد در هر مرحله از بازتوانی در نظر گرفته به عنواندر صدي صورتبهتقسیم  و 
ةطوري که براي عضو جراحی شدبهشد،اجرا یک جلسه توسط بیماراندر هاآزموناین همۀ

از بیمار فیزیوتراپ ،هاآزمونقبل از اجراي .نداشتدر بر و خطري آسیبگونه آنها هیچ
به وآورد به عمل می... ، راه رفتن، تورم، صداي زانو ولاچمن و دراورکلینیکی يهاآزمایش

ۀمرحل،صورت نامناسب بودن وضعیت بیمارر د.دکریمتوجه هاآزموناینبیمار در هايحالت
فرصت کافی براي ،در بین هر آزمون.شدیمقبلی بازتوانی تکرار و از اجراي آزمون صرف نظر 

در تجزیه و .دچار آسیب مجدد نشودتاشدیمداده بازگشت به حالت اولیه به بیماراستراحت و 
از )م تا ششم.سيهاماه(گیري در هر ماههدفعات اندازۀ میانگینبراي مقایس،تحلیل نتایج
ي هاگروهtآزمون دو گروه هايیانگینمنتایج ۀ، و براي مقایسگیري مکرر انَوواآزمون اندازه

.شداستفاده05/0در سطح مستقل 
ACLاز بازسازي د پروتکل بازتوانی تسریعی بعاز ايخلاصه.2جدول 

شاخص
مراحل 

حلاهداف مر
ملاحظات کلیتکرارتمریناتمقیاسارزیابیبازتوانی

: مرحلۀ اول
1- 2يهاهفته

2- 4: ویزیت

0- 110هدامن
نرمال سازي مفصل 

زانو 

درد
موبایلیتی 
کشکک

دامنه حرکتی

کنترل شود
خوب
درجه0- 110

)دقیقه10بار 3- 4(حرکتیدامنۀ
...ساق پاوعضلات ،کشش همسترینگ

)دقیقه15باردر روز 3(قویتیتمرینات ت
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی

درمانیاسرم

30min
5*
10*3
10*5
دقیقه20

از % 50تحمل 
وزن  بدن با دو 

عصا
روي هاکننده

زانو
بازتوانی : مرحلۀ دوم

اولیه 
3- 4: هفته

2- 4: ویزیت

0- 125هدامن
کنترل عضلانی

%100تحمل وزن 
گوي نرمال سازي ال
راه رفتن 

درد
يزیرخون
)تورم(التهاب 

دامنه حرکتی
لاچمن آزمون

اندك
کم

نداشته باشد
125 -0

میلی متر3>

)دقیقه10بار 3- 4(حرکتیدامنۀ
)دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی
)دقیقه5وز ربار د2(تمرینات هوازي

درمانیاسرم

30min
5*
10*3
10*5
تکرار5
دقیقه20

%  100تحمل 
وزن  بدن با 
یک عصاي
ترشحات 
مفصلی 

: مرحلۀ سوم
قدرت - استقامت

: ویزیت5- 6:هفته
2 -1

0- 135دامنه 
استقامت و قدرت
مشکلات مفصل 

کشککی رانی
نرمال سازي الگوي 

راه رفتن

درد
ترشحات

حرکتیدامنۀ
کنترل عضلانی

التهاب
راه رفتن

RSDدم ع
خیلی کم

درجه0- 135
4/5

نداشته باشد
متناسب

)دقیقه10بار 3(حرکتیۀدامن
)دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی

...نیمه واسکوات
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی
)دقیقه10روز ربار د2(تمرینات هوازي

درمانیاسرم

30min
5*
10*3
10*5
تکرار7
دقیقه20

%  100تحمل 
وزن  بدن 

کاملطوربه
کنترل عضلانی 
در تمام دامنۀ

حرکتی
: مرحلۀ چهارم

استقامت ، قدرت و 
7- 8: تعادل هفته

1- 2: ویزیت

افزایش قدرت و 
استقامت

عضلانیآزمون
تورم

موبایلیتی 
کشکک

لاچمنآزمون
صداي خس 

4/5
نداشته باشد

خوب
مترمیلی3>

خیلی کم

)دقیقه10بار 2(حرکتیۀدامن
)دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی
)دقیقه20روز ربار د2(تمرینات هوازي

درمانیاسرم

5×30
ثانیه

20× ست 3
10× ست 5

تکرار7
دقیقه20

کمترین درد در 
حرکتی و ۀدامن

.تورم
حرکتی ۀدامن

135 -0
يهاتیفعال
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شاخص
مراحل 

حلاهداف مر
ملاحظات کلیتکرارتمریناتمقیاسارزیابیبازتوانی

روزمره  و خس
یی قدم توانا

زدن به مدت 
دقیقه 20

: مرحلۀ پنجم
استقامت ، قدرت و 

9- 12: ل هفتهتعاد
1- 2: ویزیت

افزایش قدرت و 
استقامت عضلانی و 

تعادل

عضلانیآزمون
تورم

موبایلیتی 
آزمونکشکک

لاچمن
صداي خس 

خس
)wheeze(

4/5
نداشته باشد

خوب
میلی متر3>

خیلی کم

)قهدقی10بار 2(حرکتیدامنۀ
)دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی

)درجه10- 70(پرس پا 
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی 

مقاوم کشی يباندهاتمرین راه رفتن با 
)دقیقه20روز ربار د3(تمرینات هوازي

شنا کردن ،راه رفتن

ثانیه30*5

30*ست3
5*10

تکرار7

توانایی انجام 
يهاتیفعال

نه  و زندگی روزا
توانایی قدم 
زدن به مدت 

دقیقه را 20
بدون درد

حرکتی ۀدامن
نرمال باشد 

135 -0
: مرحلۀ ششم

تمرینات پیشرفته
13- 18: هفته
2- 3: ویزیت

افزایش قدرت و 
استقامت عضلانی و 

تعادل

يهاآزمون
ماهانه

لاچمنآزمون
صداي خس 

خس
)wheeze(

هاي آزمون
عملکردي

20 -25
میلی متر3

لی کمخی

75

)دقیقه10بار درروز2(حرکتیدامنۀ
)دقیقه20باردر روز 1(تمرینات تقویتی

دستگاه اکستنشن زانو همراه با مقاومت
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی

تمرینات روي سطوح ناپایدار
)دقیقه20روز ربار د3(تمرینات هوازي

تمرین با دوچرخه ثابت شنا کردن 
)دقیقه15روز ربار د3(برنامه دویدن 
افزایش تدریجی سرعت (دویدن نرم 

)دویدن
)هفتهربار د3(تمرینات عملکردي

: کیومتریپلاتمرینات 
ویژه ورزشیيهالیدر

ثانیه30*5

3*30

تکرار7

2250 -
متر2000
متر185

ثانیه20

با مفصلی پایدار
کمترین درد در 

حرکتی دامنۀ
مفصل و تورم

يهاتیلفعا
زندگی روزانه  و 

توانایی قدم 
زدن به مدت 

دقیقه بدون 20
درد

: مرحلۀ هفتم 
بازگشت به 

ورزشی يهاتیفعال
و زندگی روزانه 

19- 24: هفته
2- 3: ویزیت

افزایش عملکرد
برگشت به سطح 
اولیه قبل از آسیب
حفظ قدرت و 

استقامت

لاچمنآزمون

صداي خس 
خس

)wheeze(
آزمون

عملکردي
و لی زدن تک 

پاي

میلی متر3>

خیلی کم

85

)دقیقه10بار درروز2(حرکتیدامنۀ
- 30بار در هفته 3- 4(تمرینات تقویتی

)دقیقه20
)دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی 
25بار در روز 3(تمرینات هوازي

)دقیقه
)دقیقه15روز ربار د3(برنامه دویدن 

تمرینات اینتروال 
)هفتهربار د3(کرديتمرینات عمل

روي جعبه رلی ب: کیومتریپلاتمرینات 
ویژه ورزشیيهالیدر

ثانیه30*5
3*30
تکرار7

متر185
متر185

ثانیه20

توان انجام 
يهاتیفعال

زندگی روزانه 
ADL و

توانایی قدم 
زدن به مدت 

دقیقه بدون 20
درد داشته 

باشد
بیمار باید داراي 
مفصلی پایدار با 

درد کمترین 
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ي پژوهشهایافته
یرهايمتغو اثر آن بر ) تمرینات بازتوانی تسریعی(مستقل یرمتغۀدر این پژوهش براي مطالع

گیري آزمون اندازهمستقل،tاز آزمون آماري ) تعادل دینامیکی و عملکرد حرکتی فرد(وابسته 
و نمودارهاي 7تا 3جدول تحقیق در هايیافته. استفاده شد) 16نسخۀ(SPSSافزار و نرممکرر 

تدوین و اجراي یک دوره تمرینات پس از نتایج تحقیق نشان داد . ارائه شده است4تا 1
، قدرت شش ماه متوالی، در هر دو گروهروز در هفته طی چهاربازتوانی تسریعی به مدت 

بار چهاردر اندام جراحی شده طی )عملکرد عضو(عضلات چهارسر رانی و مسافت لی تک پا 
، طی همین متغیرها در گروه بازتوانی تسریعی). ≥05/0p(کمتر از اندام سالم بود،گیرياندازه

همچنین نتایج تحقیق نشان داد ).≥05/0p(گروه فیزیوتراپی بودبیشتر ،گیرياندازهرچهار با
بار چهارطی ،پایداري پویا در پاي سالم و پاي جراحی شده در گروه بازتوانی تسریعی

).≥05/0p(بیشتر از گروه فیزیوتراپی بود،گیريندازها

گیريمقادیر شاخص آماري آزمون گردش ستاره پاي سالم و عمل شده طی چهار بار اندازه. 3جدول
شاخص

هاگروه
میانگین

و انحراف استاندارد
tآزمون 

TSig

ماه3

جهت قدامی
0001/0-246/72323/4±7/ 694فیزیوتراپیپاي عمل شده 34/82±75/4بازتوانی تسریعی

0001/0-566/81988/3±778/7فیزیوتراپیپاي سالم 793/90±446/4بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
داخلی

0001/0- 566/7043/6±7/ 254فیزیوتراپیپاي عمل شده 962/4±28/91بازتوانی تسریعی
0001/0-366/868.302±504/5پیفیزیوتراپاي سالم 2/101±4/ 038بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
جانبی

0001/0- 9/77114/6±485/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 88/91±4.73بازتوانی تسریعی
0001/0- 28/87604/8±5.166فیزیوتراپیپاي سالم 6/101±909/3بازتوانی تسریعی

ماه6

جهت قدامی
0001/0-653/74053/7±633/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 286/91±016/5بازتوانی تسریعی

0001/0-733/85247/5±097/7فیزیوتراپیپاي سالم 293/97±735/4بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
داخلی

0001/0-713/79688/10±115/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 22/100±986/3بازتوانی تسریعی
0001/0-113/90062/11±028/6فیزیوتراپیپاي سالم 6/110±887/3بازتوانی تسریعی

-جهت خلفی
جانبی

0001/0-146/81292/10±516/7فیزیوتراپیپاي عمل شده 97/102±312/3بازتوانی تسریعی
0001/0-106/91824/14±315/4زیوتراپیفیپاي سالم
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هاي مختلف براي پاي عمل شدهگروه در امتیازات آزمون ستاره در جهتو ي دهاشاخص.1نمودار 

هاي مختلف براي پاي سالمگروه در امتیازات آزمون ستاره در جهتو ي دهاشاخص. 2نمودار

120

100

80

60

40

20

0

120

100

80

60

40

20

0

97/10222/100
285/9188/9128/91

34/82

146/81713/79653/749/77566/77246/72

2/1116/110
293/976/1012/101

793/90

106/91113/90733/8527/87366/86566/81
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شاخص آماري آزمون لی تک پا در حداکثر مسافت، پاي سالم و عمل شده مقادیر . 4جدول
گیريطی چهار بار اندازه

شاخص

هاگروه
و انحراف میانگین 

استاندارد
tآزمون

tSig

ماه3
پاي عمل 

شده
004/0- 266/70105/3±546/22فیزیوتراپی 98±24/26بازتوانی تسریعی

015/0-29/130604/2±502/24یفیزیوتراپپاي سالم 87/153±226/26بازتوانی تسریعی

ماه4
پاي عمل 

شده
0001/0- 533/73088/4±226/20فیزیوتراپی 87/108±۶٧٢/٢۶بازتوانی تسریعی

024/0- 07/135383/2±088/23فیزیوتراپیپاي سالم 156±014/25بازتوانی تسریعی

ماه5
عمل پاي 

شده
0001/0- 333/76895/4±18.904فیزیوتراپی 117±035/26بازتوانی تسریعی

023/0- 87/137404/2±028/22فیزیوتراپیپاي سالم 5/158±677/24بازتوانی تسریعی

ماه6
پاي عمل 

شده
733/83025/6000/0±476/19فیزیوتراپی 33/138±195/29بازتوانی تسریعی

043/0- 147/143118/2±393/21فیزیوتراپیپاي سالم 67/160±048/23بازتوانی تسریعی

لی تک پا در حداکثر مسافت، پاي سالم و عمل شده آزموندو گروه در يهاشاخص.3نمودار
گیريچهار بار اندازهطی 

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

87/153
156 4/158 67/160

47/14387/13707/13529/130 33/138
117

87/10898
733/83333/76533/73266/70
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براي گیري،بار اندازهطی چهارلی تک پاآزمونيهاشاخصتغییر ):Anova(آنالیز واریانس.6جدول 
دو گروه فیزیوتراپی و بازتوانیو سالم در پاي عمل شده 

شاخص
آزمون

میانگین و (ماه 3
)انحراف معیار

میانگین و (ماه 4
)انحراف معیار

میانگین و (ماه 5
)انحراف معیار

میانگین و (ماه 6
dfFSig)انحراف معیار

لی 
تک 

پا

پاي 
٠/١٥٢±1/481٠٦/٤±5/14527/4±141.8395/4±63/4سالم

3066/28000/0 84
پاي 
عمل 
شده

925/1±57/57596/1±44/61437/1±73/65408/1±٢٣/٧١
3

874/72000/0 84

يگیربحث و نتیجه
بهبودي تعادل و بازتوانی تسریعی را بر میزان ۀبرنامتأثیرکه استتحقیق حاضر در صدد بوده

نتایج این . کندبررسی ACLپس از عمل بازسازي ،مفصل زانور کننده بعملکرد اندام عمل
عملکرد و تعادل افراد تنها در بهبود سریعی ارائه شده نهبازتوانی تۀتحقیق نشان دادند که برنام

هر چند ؛دهدیمبه این بهبودي را نیز افزایش یابیدستبلکه سرعت ،ثر استآسیب دیده مؤ
بازتوانی تسریعی به تنهایی و ۀبه این نکته توجه داشت که اجراي برنامدکه در این مورد بای

در این بین عواملی زیرا؛تسریعی براي بهبود اندام آسیب دیده نبوده استیصددرصد عامل
رار تغذیه تحت کنترل قوروانی بیماران حین تمرین- چون استفاده از داروها، شرایط روحی

بوده دارمعنیبخشی این برنامهو اثرهایانگینمتفاوت بین دادنتایج نشان ،با این حال.نگرفتند
،از عملد بازتوانی تسریعی که یک روز بعۀاجراي برنامپس از ماه ششطوري که هاست، ب

لی تک پاي در عملکرديآزموننتایج بررسی شد، زمانی متفاوت چهار مرحلۀشروع و در 
درمانی يهابرنامهچنانچه در کنار سایر دهدنشان میگردش تعادلی و آزمونکثر مسافتحدا

در حرکتیپوستی و تمرینات معمول دامنۀ،تحریک الکتریکیصورتبههکه امروز(معمول
را تحت کنترل حرکتی بیماران هايیتفعالبتوان ) شودیماجرا هاي فیزیوتراپیینیککل

آرتروز، (زانويهاقسمتوانی تسریعی متناسب با شدت و میزان تخریب سایر بازتۀبرنام،درآورد
ي تمرینی در کنار هادستگاهاز و ،به آنها ارائه کرد...) دیگر ويهارباطپارگی مینیسک، پارگی 

بسته ةحرکتی، تمرینات زنجیرمانند تمرینات دامنۀ(ابزار بدون از تمرینات یا حرکات معمولی 
و ) محیط درمانی مناسببه عنوان(حرکت درمانی در آباستفاده نمود،)شیو تمرینات کش

بود که یدوارامتوانیمکار گرفت را به... یومتریک، قدرتی و پلا،عضلانی- تمرینات عصبی
درمانی صرف، يهاجنبهسرشار از حرکت و به دور از یفضایبازسازي شده در ACLبیماران با 

.بازگردندآمادگی جسمانی ۀبه سطح اولییافته، سرعت بهبودي به 
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:زیر اشاره کردهايیافتهبه مراحل و توانیمبندي کلی از تحقیق حاضر در جمع
بازتوانی تسریعی ۀطراحی و تنظیم برنام،بازسازي شدهACLبیماران با تریعسربراي بهبودي 

تمرینات یژهوبهاست،الزامیعضلانی و حرکت درمانی در آب-کید بر تمرینات عصبیأبا ت
بازگشت به حالت منظور بازتوانی و به،ویژهۀ جداگانۀمرحلهفتتا پنجاختصاصی مبتنی بر 

این افراد، با کنترل عواملی چون سرعت، قدرت، مدت، شدت، تعداد تکرار تمرین اولیه در
.ضروري است

در که این آزموننتایج .دگردش ستاره استفاده شتعادلی آزمونبراي ارزیابی تعادل پویا از 
اپی داري بین گروه بازتوانی تسریعی و گروه فیزیوتریتفاوت معنانجام شد، ششمو سوميهاماه

قدامی، (در جهات مختلفهایانگینماختلاف ، گیريدو بار اندازهکه طی اینيطوربه. نشان داد
دار بودمعنیو گروه هر ددر در پاي جراحی شده و سالم )خارجی-داخلی و خلفی-خلفی

)05/0p≤(. درون گروهی در پاي سالم و جراحی هايیانگینمهمچنین نتایج نشان داد اختلاف
پاي در مقایسه با،تعادل پویاي بهتر پاي سالمةه این نشان دهنداست کدار یشده نیز معن

این ارزیابی در نتایج . )≥05/0p(استگروه بازتوانی تسریعی و فیزیوتراپیو عمل شده در هر د
.ارائه شده است3و2و نمودارهاي 4جدول 
عضلانی براي - گزارش کردند که آزمون تعادلی ستاره کنترل عصبی) 2004(همکارانو هرتل 

نیاز آن مفصل حین انجام آزمون اطرافوضعیت مناسب مفصل و قدرت ساختمان عضلانی 
بر تعادل تواندیمبازتوانی تسریعی چگونه ۀعضلانی و برنام- در مورد اینکه تمرینات عصبی. دارد

مرکزي ۀعضلات ناحیاثر بگذارند باید توضیح داد که انقباض و تقویت عضلانیِپوسچرو کنترل 
بین و حرکت دادن عضو، واکنش پیشآزمونچهارسر و همسترینگ قبل از انجام بدن،

و در کندیمجلوگیري الپوسچرسچري از سوي اعصاب مرکزي ایجاد کرد که از اختلالات پو
برنامه بازتوانی اثربنابراین تقویت عضلات این ناحیه در ؛دهی تعادل مشارکت داردسازمان

و شود میعضلانی و هماهنگی -تعادلی باعث بهبود سیستم عصبیۀو تمرینات با تختتسریعی 
. شودیممنجر ن مرکز ثقل خارج از سطح اتکا و کاهش نوسانات آییجاجابهکاهش بهاین امر 

در نتیجه سبب و دهدرا افزایش میعضلانی - سیستم عصبیییکارآتمرینات بازتوانی تسریعی 
يهاآزمونحرکات عملکردي و انجام ةرانی در طول زنجیر-لگنی-کمريمفاصلشودمی

داراي شتاب مناسب و هنگام حرکتپاهاداشته باشند،عملکردي و تعادلی حرکات مطلوب 
این . باشندداشته افراد تعادل عضلانی مناسب و قدرت عملکردي بهتري رلی باشند و قابل کنت

آنها ترمناسبتثبیت عضلانی و تحتانیهاياثرات به عملکرد مطلوب و افزایش قدرت اندام
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را بهتر خنثی یابیدستگشتاورهاي تولید شده حین عمل توانند می،در نتیجهشود؛منجر می
.بیشتري کسب کنندۀفاصل،ستارهآموزن در توانند یمهایآزمودن،د و در نهایتنکن

ایزوکینتیک یکماتویرترغو سادهاتکه تمریند نشان داايدر مطالعه)1998(مناستیل
حس وضعیت مفصل زانو و ) خطاي مطلق و ثابت(دقت چهار سر ران بر1انقباضی-کششی

و به وات.نداشته استدارياثر معنیقدرتآزموندقیقه پس از قطع50-25تعادل در مدت 
بهبودي حس عمقی مفصل ،ترمبسته روي دوچرخه ارگوةاز تمرین زنجیرد بع) 2000(همکاران

زانو و تعادل را مشاهده کردند و اظهار داشتند که افزایش عملکرد حرکتی پس از ورزش 
.بهتر باشد2کینستتیکمکانیکی عضله و نیز حساسیتهايویژگیبهبود به دلیلتواندیم

و کار گرفتندهبسته را همراه تمرینات تعادلی بةتمرینات زنجیرنیز ) 1998(هارلی و همکاران 
بهبود حس عمقی و تعادل شده باعثنشان داد که تمرینات تعادلی موجود در رژیم ورزشی 

.است
د پاي سالم و جراحی براي ارزیابی عملکردر حداکثر مسافت لی تک پاي عملکرديآموزننتایج 

دار و روبه تفاوت معنیزمانی بین گروه بازتوانی تسریعی و گروه فیزیوتراپیةدورچهارشده طی 
در ،عملکرد بهتر گروه بازتوانی تسریعی در هر دو پانشانۀکه )≥05/0p(نشان دادرشدي

پاي بهتر ازپاي سالمعملکرد ،همچنین در هر دو گروه.استگروه فیزیوتراپی مقایسه با
. ارائه شده است4نمودارو7و 6، 5که نتایج آن در جداول )≥05/0p(جراحی شده بود

گزارش کردند که کمبود قدرت عضلات چهارسر و حس عمقی زانو تا )2009(و همکاران اتزن
صبا نقوجود دارد و عملکرد زانو نیز%20حدود همچنان تا از عمل بازسازيد سال بعدو

نتایج همچنین.داردیخوانهماین نتایج با نتایج تحقیق حاضر ).≥029/0p(باشدیمهمواج
براساس تحقیقات .)37-35(داردیخوانهمدیگر در این زمینهتحقیقاتبرخی با تحقیق
اعتقاد بر این است که عملکرد نامناسب و ضعف عضلات چهارسر رانی به دو دلیل اصلی ،پیشین

از طریقسازي این عضله ناتوانی در فعالو دیگرياز عملد تروفی عضله بعیکی آ:باشدیم
همکاران وکَانشی).28-30(عضلانی- سازي عضله توسط سیستم عصبیتغییرات دائمی فعال

چندین مطالعه روي این موضوع بیان کردند که ضعف عضلات چهارسر در)32، 31(2007
گاما طبیعی حلقۀعملکرد غیربه علتي ممکن است و عمل بازسازACLاز آسیبد رانی بع

کار هبدر انقباض اراديواحدهاي حرکتی نامناسب و کمتريشودیمباشد که این امر موجب 

1. isokinetic cancentric –eccentric exercise
2. Kinestetic sensibility
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هاز عمل و در آیندد عضلانی بع- عمل بازسازي زانو موجب نقص عملکرد عصبی. گرفته شود
قبل از چهارسر به اندازةعضلاتقدرت ،جراحیبعد ازماه ششه حتی چخواهد شد، چنان

کامل بهبود نیافته استطوربههمچنین تعادل فرد نیز آسیب و حتی قبل از عمل نرسیده است 
)33،34.(

، )2005(و همکاران بینونو) 2008(همکاران واگبرگ تحقیقاتنتایج تحقیق حاضر با
انی و چه در گروه کنترل یا گروه چه در گروه بازتو،هایآزمودنبیان کردند آنها. نداردیخوانهم

با یکدیگرداريیاز لحاظ قدرت عضلات چهارسر و لی تک پا تفاوت معن،بازتوانی غیرتسریعی
هم ،درمانی مختلف در این تحقیقاتهايیوعشاستفاده از ،یخوانهمشاید علت عدم .ندارند

. غیرتسریعی باشدهم براي گروهبراي گروه تسریعی و
که دهدنشان میهاگروهدار نتایج پاي سالم و عمل شده و همچنین تفاوت بین یتفاوت معن

و ACLباز سازي به دنبال،در هر دو گروهاینکهو داردبازتوانی تسریعی اثرات مطلوبی ۀبرنام
،کامل مرتفع نشدهطوربهبخشی، نقص موجود در تعادل و عملکرد توانةاز پایان دورد حتی بع
بازتوانی ۀخش مهمی از برنامبنتایج نشان داد . شودیملکرد حرکتی فرد عمضعفباعث 

-برنامۀ تمرینات عصبیبهبایدبازسازي شده،ACLتسریعی را براي بازتوانی بهتر افراد با 
به یريکارگبهنشان داد بازتوانی تسریعی ۀهمچنین بررسی روند برنام.یابداختصاص عضلانی

به مفصل زانو، دربر پیشگیري از روند ضعیف شدن عضلات عمل کننده علاوه ،موقع این تدابیر
که روش کلاسیک و متداول رساندیماین مهم را به اثبات وبخشدیمسرعتنیز بهبود آن

اثربخشی تواندینمییتنهاگیري از برخی حرکات محدود و جلسات فیزیوتراپی به هدرمان با بهر
به ،تکل بازتوانی تسریعی دقیقکه اجراي یک پروشد، در صورتیمورد نظر را به همراه داشته با

ورزشی و ۀي که تمامی اجزاي آن تحت کنترل قرار گرفته باشد و متناسب با نوع رشتنحو
.باشدهکارآیی لازم را به همراه داشتتواندیمباشد شدهفردي تنظیم هايیژگیو
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