
   
 

    

  
  
  
  

 

  از مینیسکوتومی  تاثیر پروتکل بازتوانی تسریعی بعد
  کاران و ترمیم رباط صلیبی  قدامی در ورزش

  
  1علی گلچینی

  کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی
  ناصر بهپوردکتر 

  استادیار فیزیولوژی دانشگاه رازی کرمانشاه
  شهرام آهنجاندکتر 

  دانشگاه امیرکبیردانشیار آسیب شناسی و حرکات اصلاحی 
  چکیده
 نتایج با که شودمی منجر مدت طولانی بخشیتوان هایدوره به اغلب) ACL(و بازسازی رباط صلیبی قدامی   آسیب:مقدمه
 و چرخیدن زدن، جهش نظیر عملکردی هایقابلیت برای مشکلاتی و قدرت حرکتی، دامنه کاهش قبیل از درآیند مهمی

 در  ACL سازی بعداز مینیسکوتومی و باز پژوهش تاثیر یک پروتکل بازتوانی تسریعی، این در ).8 (است همراه برشی حرکات
 از ACL بازسازی عمل که 9/24 سنی میانگین با کارورزش 34 :روش تحقیق .است گرفته قرار ارزیابی مورد  کارانورزش
 در تصادفی صورت به و انتخاب را داشتند system Meniscus Arrow تکنیک با  مینیسکوتومی و لایه HTG2 4تکنیک  طریق

 برنامه یک سنتی، گروه و) 18 (تسریعی بازتوانی پروتکل تسریعی، گروه. شدند بندیتقسیم سنتی و تسریعی نفری 17 گروه دو
 ارزیابیوضعیت جسمانی و روانی ) K-SES (٣زانو خودکارآمدی مقیاس با 12 و 6  هایماه پایان در. کردند اجرا سنتی بازتوانی

 بندی رتبه و زانو قدامی درد لشهولم، مقیاس ، مسافت حداکثر در پا تک لی ستاره، گردش تعادلی تست از  همچنین. شد
 .شد گرفته بهره 05/0 سطح در نتایج تحلیل و تجزیه برای T آزمون و مکرر، گیریاندازه با واریانس تحلیل از. شد استفاده
 گروه  درK-SES امتیاز .شود دیده گروه دو هر در بخشیتوان طول  درK-SES امتیاز  رد معناداری افزایش یک :هایافته

 سطح به و بود سنتی گروه از بهتر تسریعی گروه در ذهنی و عضلانی عملکرد). p≥05/0(بود  سنتی گروه از بالاتر تسریعی
 دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت  در سایر علایم بالینی بین).p≥05/0 (بازگشتند ورزشیهای  رقابت از بالاتری

)05/0≥p.( در مقیاس بالاتری امتیاز دارای تسریعی گروه که داد نشان  نتایج:گیری بحث و نتیجه K-SES  تعادل، عملکرد ،
 رابطه ورزشی ملکردع در نقص با قدرت در نقص. باشد درمانی پروتکل علت به است ممکن امر این باشند،  میعینی و ذهنی

  . گردد میفرد  ذهنی عملکرد در نقصان باعث و دارد قوی
  :هاکلید واژه

ACL ، ACL مینیسکوتومی، بازتوانی تسریعی شده، بازسازی.  
                                                 

1 Ali_golchini@yahoo.com 
2 Hamstring Tendon Graft(HTG) 
3 The Knee Self-Efficacy Scale 
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  مقدمه

باشد که می) ACL (قدامی صلیبی لیگامنت جوان و افراد فعال پارگی کارانورزش بین در ورزشی هایآسیب ترینشایع از یکی

- توان و ACL و) مینیسکوتومی(بازسازی مینیسک ). 15( درصد موارد با پارگی مینیسک داخلی همراه است85ولاً در معم

). 26(باشد که اخیراً رواج پیدا کرده است می اهمیت دارای دارند را بازی به بازگشت قصد که کارانیورزش برای بخشی تسریعی

های کاران از پروتکلکنند که ورزش بعداز بازسازی آن بیشتر جراحان توصیه میتر مینیسکدر واقع برای بهبودی هر چه سریع

های چرخشی مفصل زانو بازتوانی که کمتر تهاجمی هست پیروی کنند، یعنی تحمل وزن، تمرینات دامنه حرکتی و فعالیت

اکستنشن کامل یا  (عدم تحرک هک داده شده نشان برخی مطالعات در. بعداز بازسازی بایستی محدود و با تاخیر اجرا شود

 عدم ).24(تر خواهد بود  هفته اول بعداز عمل مناسب8تا4، تحمل وزن بطور جزئی و یا هر دو در )درجات مختلف فلکشن

 همراه باشد موجب فیبروزه شدن ACLتحرک و محدودیت تحمل وزن مخصوصاً اگر مینیسکوتومی با بازسازی 

گزارش شده که بکارگیری بازتوانی تهاجمی تر یعنی تحمل  در برخی مطالعات دیگر). 10(خواهد شد ) arthrofibrosis(مفصل

های  بیلیون دلار در آمریکا صرف مراقبت5/1سالیانه حدود . )3(وزن زود هنگام و تحرک مفصلی اثرات زیان باری نداشته است 

مطالعات زیادی . رساندهای بازتوانی را به اثبات میکه این اهمیت طراحی برنامه) 6(شود  می در مراکز درمانیACLبعداز عمل 

 صورت یدر مورد علل و فاکتورهای موثر در بوجود آمدن آسیب رباط صلیبی قدامی زانو و همچنین آسیب خود رباط به تنهای

. رفته است صورت گیکمترات رود تحقیقهای ترکیبی بکار میهای بازتوانی که برای آسیبگرفته است ولی در مورد پروتکل

به طور همزمان  ACL بازسازی مینیسک و تسریعی بعداز بررسی نتایج بالینی و عملکردی پروتکل بازتوانی مطالعه هدف این

  .باشدمی
  

  هاروش و مواد

  :بیماران انتخاب

 در رزشکاران در و ACL بازسازی مینیسک و بعداز بازتوانی  پروتکل یک تاثیر که باشدمی تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق

 97/80=وزن متر، سانتی73/178=قد سال،77/28= سنی میانگین با( ورزشکار 34 .دهدمی قرار ارزیابی مورد ماه 12 طی

و مینیسکوتومی با تکنیک  لایه HTG1 4 تکنیک  طریق از ACL بازسازی عمل  که)سال80/14=ورزشی سابقه و کیلوگرم

system Meniscus Arrowپروتکل(تجربی  نفری 17 گروه دو در تصادفی به صورت و انتخاب را تندداش پزشک یک  توسط 

های مینیسکی از لحاظ میزان پایداری، محل  همه پارگی.شدند بندیتقسیم)  معمول بخشیتوان(سنتی  و )بازتوانی تسریعی

                                                 
1. Hamstring Tendon Graft (HTG) 
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ینیسک خارجی با میانگین  مورد پارگی م6 مورد پارگی مینیسک داخلی و28(آسیب، مورفولوژی و میزان آسیب هماهنگ شد 

   .) نفر2 نفر و والیبال2 نفر، کشتی 8نفر، بسکتبال22فوتبال  ورزشی رشته( بودند مرد همه هاکننده شرکت)cm 9/1طول پارگی

  :هاآزمودنی انتخاب هایمعیار

 گیدیده آسیب سابقه گونه هیچ باشد، فرد نگرفته قرار بازسازی عمل تحت) PCL,MCL,LCL (زانو هایرباط سایر از کدام هیچ

 ران و پا مچ مفصل برروی جراحی عمل یا شدید گیدیده آسیب سابقه گونه هیچ باشد، نداشته زانوهایش طرفین در جراحی یا

  . باشد نداشته

  :جراحی عمل تکنیک

با کنترل تمام بیماران تحت بیهوشی عمومی و . ل جراحی توسط یک جراح و با کمک دستگاه آرتروسکوپی انجام گرفتاعما

 4-3با یک برش   همسترینگتتاندونهای عضلا.  گرمی پروفیلاکتیک جراحی شدند2تورنیکه و تزریق یک دوز سفازولین 

نیوتن قبل از 100با نیروی برابر ها  تمام گرافت. تونل فمورال با تکنیک ترانس تیبیا دریل شد. سانتی متری برداشته شدند

 با همسترینگ چهار لایه برای بازسازی استفاده شد، برای قرار دادن 1تکنیک رُوزنبرگاز . بکارگیری تحت کشش قرار گرفتند

برای فیکس کردن قسمت فمورال گرافت . ران و درشت نی استفاده شدهای  گرافت در محل از تونل داخل استخوان

 مینیسکوتومی با تکنیک . و در قسمت درشت نی از پیچ قابل جذب بیولوژیکی استفاده شدEndoButton CLهمسترینگ از 

system Meniscus Arrowلازم و داشتن برنامه های   روز بعداز عمل با توصیه1-3همه بیماران بطور متوسط .  صورت گرفت

  ). 7(بخشی از بیمارستان مرخص شدندفیزیوتراپی و توان

  :بخشیتوان برنامه

 بازگشت و وزن تحمل حرکتی، دامنه تمرینات هنگام زود روعش (تسریعی بازتوانی پروتکل جراحی بعداز روز 7از  تسریعی گروه

 زنجیره ایزومتریک، حرکتی، دامنه تمرینات شامل؛ تمرینات. کردند اجرا هفته در تمرین جلسه 3 ماه 9 مدت به را) ورزش به

 گروه( کنترل  گروه.)9(شدمی) 2 جدول (،... تعادلی و عضلانی -عصبی آب، در تمرینات تقویتی، پذیری، انعطاف باز، و بسته

سال پیروی 1به مدت ) عدم تحرک و تحمل وزن اندک به همراه یک برنامه استاندارد بازتوانی(از روش سنتی بازتوانی ) سنتی

 10به مدت ، هرتز 50فرکانس با الکتریکی تحریک جلسه 20 فیزیوتراپی برنامه یک شامل که (فیزیوتراپی یدوره یک .کردند

 در و جلسه سه ی هفته اول ماه در که) بود دقیقه 20 تمرینی جلسه هر زمان و استراحت ثانیه 20 ریک،تح و انقباض ثانیه

مدت به  بریس بستن با همراه حرکتی دامنه تمرینی برنامه یک با همراه را فیزیوتراپی برنامه جلسه 1 یهفته 3 و 2 های ماه

  .کردند یک سال اجرا

                                                 
1. Rosenberg  
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  :متغییرها ارزیابی

   اس خودکارآمدی زانو،ـ مقی:املـش استفاده مورد هایآزمون ،ندگرفتمی قرار ارزیابی مورد گروه دو هر 12  و9ای هماه پایان در

لاکمن و  آزمون (زانو لقی 1ستاره گردش تعادلی آزمون پویا تعادل ،)شُهلملی مقیاس(ذهنی  عملکرد قدامی زانو، درد مقیاس

 آزمون. شدند ارزیابی) سینسیناتی مقیاس(رقابتی سطوح به بازگشت میزان ت وآزمون لی تک پا در حداکثر مساف ،)مک موری

 ارزیابی برای که باشدمی زانو حرکتی عملکرد ارزیابی برای معتبر عملکردی هایآزمون از یکی 2مسافت حداکثر در پای تک لی

بطوری  گرفتمی قرار طوری پا یک با شروع نقطه برروی کارورزش آزمون این اجرای برای. )1( شد استفاده افراد عینی عملکرد

پایی که روی آن (پا  همان با تواندمی که جایی تا شدمی خواسته او از و باشند شده قفل هم به پشت از هایشدست که

بهترین  شد ومی تکرار بار سه با در نظر گرفتن زمان استراحت مناسب لی زدن برای هر پا بزند، لی جلو به طرف) ایستاده

 بدست مسافت شده، کسب امتیازات سازی نرمال برای .گردید  میمتر ثبتبر حسب سانتی پا هر برای تلاش بار سه رکورد از

 گرفته نظر در بازتوانی از مرحله هر در فرد امتیاز به عنوان درصدی به صورت و تقسیم  سالم پای  بر دیده آسیب پای از آمده

 تست. گردید استفاده خارجی -خلفی و داخلی -خلفی قدامی، جهت 3 در افراد پویای دلتعا ارزیابی برای ستاره تست. شدمی

 زانوی دو هر برروی  لاکمن و مک موری هایآزمون). 21(باشدمی پویا تعادل ارزیابی برای مناسب آزمونی ستاره گردش تعادلی

 مجموع حاصل شُهلم لی مقیاس. شدندمی بندی قهطب  Gross(+++) و Glide،(++)  Clunk(+)  طبیعی، صورت به و انجام افراد

 بر. دهندمی انجام روز طول در که طبیعی اعمال در خود زانوی هایفعالیت از افراد ذهنی عملکرد اساس بر که است امتیازاتی

 حداکثر و 120 مقیاس این در امتیاز حداقل گیردمی قرار ورزشی فعالیت سطح 4 از یکی در بیمار سینسیناتی مقیاس اساس

 پایین و مستقیم، بالا دویدن زدن، زانو و اسکات پله، از رفتن رفتن، بالا راه: جمله از بدنی فعالیت نوع شش که باشد می 420 آن

 II سطح سنگین، خیلی هایفعالیتI سطح :  است ازعبارت  سطح4 این). 4(باشد می بدن سریع هایبرش و هاپریدن، چرخش

مقیاس خودکارآمدی زانو  . سبک خیلی هایفعالیت IVسطح  و سبک هایفعالیت IIIسطح  سنگین، تا متوسط هایفعالیت

)K-SES (باشد برای ارزیابی احساس و افکار یک مقیاس معتبر و مفید می)کاران آسیب دیده از ناحیه ورزش) ادراکACL قبل 

های  فعالیتAقسمت (باشد  که شامل چهار قسمت میو بعداز عمل و در حین اجرای پروتکل بازتوانی از عملکرد زانوی خود

: های بدنی سنگین فعالیتC بخش، قسمت 5شامل : های ورزشی و تفریحی سبک فعالیتB بخش، قسمت 7شامل : روزانه

کاران آسیب دیده بایستی در مدت که در مجموع ورزش)  بخش4شامل : تان در آینده عملکرد زانویD بخش، قسمت 6شامل 

). 27( درجه بندی شده جواب دهند،کاملاً مطمئن=10تا  نه مطمئناً= 0درجه از 11بخشی که در  22نامه قه این پرسش دقی5

 و عارضه گونه هیچ هاآن شده جراحی عضو برای که طوری شدمی اجرا  بیماران توسط جلسه یک طی در هاتست این یهمه

                                                 
1. Star Excursion Balance Test (SEBT) 
2.  Single Leg Hop For Distance 
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 از کلینیکی هایتست کارانورزش از ویزیت و مرحله هر پایان در و هانآزمو اجرای از قبل که به طوری باشد، نداشته خطری

 زانو صدای اکستنشن، ـ فلکشن حرکتی دامنه تورم، رفتن، راه ،1چرخیدن جهت تغییر تست تست، دراور لاکمن، تست: جمله

 وضعیت بودن نامناسب درصورت شدمی توجه هاآزمون حین در کارانورزش حالات به. شدمی گرفته  فیزیوتراپ توسط نیز... و

 برای کافی فرصت آزمون هر بین در. شدمی نظر صرف فرد برای آزمون اجرای از و شدمی تکرار بخشیتوان قبلی مرحله هاآن

   .نشوند مجدد آسیب دچار که شدمی گرفته نظر در افراد ریکاوری و استراحت

 و دینامیکی تعادل (وابسته متغیرهای بر آن اثر و) بازتوانی مریناتت پروتکل (مستقل متغییر یمطالعه برای پژوهش این در

 از و )Repeated Measurement(تحلیل واریانس ،)student-t (مستقل تی آماری آزمون از) ورزش به بازگشت و خودکارآمدی

  .شد استفاده 05/0 معناداری سطح در)  16 نسخه (SPSS افزار نرم

  

  نتایج

 از بیشتر گیریاندزه بار 2 طی در تجربی گروه در سالم و شده جراحی پای در پویا تعادل و پایداری که ددا نشان تحقیق نتایج 

 .است شده ارائه 5 تا 3 جدول در تحقیق هاییافته). >05/0p (بود کنترل گروه

 ماه 13الی12 طی در ههفت در روز 3 مدت به تسریعی بازتوانی تمرینات دوره یک اجرای و تدوین که داد نشان تحقیق نتایج

 بود سالم اندام از کمتر گروه دو هر در گیریاندازه بار 2 طی در شده جراحی اندام در) 4جدول(دینامیکی تعادل متوالی،

)05/0p<( .بود بیشتر گیریاندازه بار 2 طی در سنتی گروه به نسبت بازتوانی گروه در متغییرها همین)05/0p<( .مقیاس 

 هم با عملکرد مخصوصاً فاکتورها ریز تمام در سنتی گروه به نسبت تسریعی گروه در) 5 جدول(K-SES  زانو خودکارآمدی

 داشت، وجود معناداری تفاوت گروه دو بین) 4جدول (سینسیناتی مقیاس براساس همچنین. )>05/0p(داشتند معناداری تفاوت

 به) ٪20(نفر3 از ورزشی سنگین تا متوسط سطوح به برگشت ،)٪0(0 به) ٪6/66 (نفر 10از مسابقات سطح به کامل برگشت

از  مسابقات سطوح به برگشت از انصراف و) ٪6/66(نفر 10 به )٪6/6(نفر1از  ورزشی متوسط سطوح به برگشت ،)٪6/6(نفر 1

 .نبود معنادار تفاوت فاکتورها سایر در). > p 0001/0 (رسید )٪6/26( نفر 4 به) ٪6/6(نفر1

  

  گیریبحث و نتیجه

 بازتوانی پروتکل بودن موثر حاکی هاآزمون اجرای از حاصله نتایج دار ادامه پیگیری ماه 5 و بازتوانی برنامه اجرای ماه 7 زا پس

 که داد نشان حاضر پژوهش از حاصله نتایج.  بودمرحله 5 بر مبتنی اختصاصی تمرینات بویژه و تعادلی تمرینات بر تاکید با

                                                 
1. Pivot Shift Test 
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 را بهبودی این به دستیابی سرعت بلکه است موثر دیده آسیب افراد تعادل بهبود در تنها نه شده ارائه تسریعی بازتوانی برنامه

  .دهدمی افزایش نیز

 3 طی در پویا تعادل ارزیابی برای باس تست از حاصله نتایج. شد استفاده ستاره گردش تست از دینامیکی تعادل ارزیابی برای

 ستاره گردش تست از حاصله نتایج. داد نشان کنترل گروه و تجربی گروه بین عناداریم تفاوت نیز هاآزمون اجرای زمانی دوره

 نشان کنترل گروه و تجربی گروه بین معناداری تفاوت نیز شد اجرا دینامیکی تعادل ارزیابی منظور به 12 و 9 هایماه در که

) خارجی-خلفی و داخلی-خلفی قدامی، (مختلف اتجه در هامیانگین اختلاف گیریاندازه بار 2 این طی در که طوری به. داد

 هایمیانگین اختلاف که داد نشان حاصله نتایج همچنین. )>05/0p(بود معنادار هم با گروه دو هر سالم و شده جراحی پای در

 عمل پای هب نسبت سالم پای بهتر پویای تعادل دهنده نشان این که بود، معنادار نیز شده جراحی و سالم پای در گروهی درون

 ).4 جدول() >05/0p(است گروه دو هر در شده

 برنامه در موجود تعادلی تمرینات که داد نشان و برد کار به تعادلی تمرینات همراه را بسته زنجیره تمرینات  همکاران و هورلی

 ارگومتر دوچرخه روی بسته یزنجیره تمرین بعداز همکاران، و بوت). 13(کندمی کمک تعادل و عمقی حس بهبود به تمرینی

 تواندمی ورزش از پس حرکتی عملکرد افزایش که داشتند اظهار و کردند مشاهده را تعادل و زانو مفصل عمقی حس بهبودی

 نشان مطالعه یک در همکاران، و استیلمن). 9 (باشد بهتر 1کینستاتیک حساسیت نیز و عضله مکانیکی خواص بهبود از ناشی

 و مطلق خطای (دقت روی داری معنی اثر ران سر چهار 2انقباضیکششی ایزوکینتیک غیرتروماتیک و ساده تمرینات که دادند

  ).25(است نداشته قدرت تست قطع از پس دقیقه 25-50 مدت در تعادل و زانو مفصل وضعیت حس) ثابت

 و مفصل مناسب وضعیت یبرا عضلانی-عصبی کنترل نیازمند ستاره گردش تعادلی آزمون که کردند گزارش همکاران و هرتل

 اندام قدرت افزایش موجب بازتوانی پروتکل تمرینات. باشدمی آزمون انجام حین مفصل آن اطراف عضلانی ساختمان قدرت

 عمل حین در شده تولید گشتاورهای نتیجه در و شودمی تریمناسب عضلانی تثبیت باعث امر این که شودمی تحتانی

  ).12(کنند کسب بیشتری فاصله توانندمی کارانورزش نهایت در و ندکن می خنثی بهتر را یابی دست

  ،شتندندا هم با معناداری تفاوت لاکسیتی نظر از گروه دو شد، گیریاندازه بار سه طی که  لاکمن و موری مک آزمون براساس

)05/0 P< .(دستگاه از مطالعات سایر در KT1000 بعداز که اندداشته اظهارها   آزمودنیکه شده، استفاده زانو لقی ارزیابی برای 

 که داد نشان نیز حاضر تحقیق از آمده بدست نتایج). 20(بود خواهد کمتر بسیار زانو مفصل لقی صلیبی، رباط بازسازی عمل

 ردد مقیاس اساس بر درد علائم لحاظ از همچنین. نیست معنادار ولی دارد وجود تفاوت زانو قدامی لقی لحاظ از گروه دو بین

  .نداشت وجود معناداری تفاوت گروه دو بین زانو قدامی

                                                 
1 Kinesthetic sensibility 
2 isokinetic concentric –eccentric exercise 
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 دوره 2 طی در شده جراحی پای عملکرد ارزیابی برای مسافت حداکثر در پای تک لی عملکردی تست اجرای از حاصله نتایج

 تسریعی گروه بهتر عملکرد دهنده نشان این که) >0001/0p (داد نشان گروه دو بین را رشدی روبه و معنادار تفاوت زمانی

  .بود کنترل گروه به نسبت

 ثانیاً عمل، بعداز عضله آتروفی اولاً باشد؛ اصلی دلیل دو خاطر به تواندمی رانی چهارسر عضلات ضعف و نامناسب عملکرد

 ACL بازسازی). 14و11 (عضلانی-عصبی سیستم در عضله سازیفعال دائمی تغییرات توسط عضله این سازیفعال در ناتوانی

  ).19 (شد خواهد عمل بعداز عضلانی -عصبی عملکرد نقص جبمو

 ضعف که کردند بیان رانی چهارسر عضلات ضعف ACL پارگی بین ارتباط روی بر مطالعه چندین طی در همکاران، و کوونشی

 امر این که باشد، گاما حلقه طبیعی غیر عملکرد علت به است ممکن بازسازی عمل و ACL آسیب بعداز رانی چهارسر عضلات

  ). 17و16 (شود گرفته بکار کمتری و نامناسب حرکتی واحدهای ارادی انقباض حین در که شودمی موجب

 تجربی گروه). 3 جدول (داشت وجود معناداری تفاوت گیریاندازه بار دو طی کنترل و تجربی گروه بین شهُلملی آزمون براساس

 همکاران و بِرد ،)30 (همکاران و زاتستروم هایدیدگاه با نتایج این بودند، بهتری ذهنی آمادگی دارای کنترل گروه به نسبت 

 بهتر گیرد صورت هنگام زود بدن وزن تحمل اگر عمل از بعد که گرفتند نتیجه همکاران و تایلر.  ندارد خوانیهم ،)5) (1994(

 3 تا 2 طی در و تر طولانی زمان مدت در را وزن تحمل و شود بیشتری دقت بایستی ترکیبیهای  آسیب مورد در اما). 29 (است

  . است بهتر باشد اول ماه

 بازتوانی مراحل طی در که) 5 جدول (فاکتورهای ریز تمام در گروه دو بین که K-SESزانو خودکارآمدی مقیاس اساس بر

        کلی خودکارآمدی. )≥05/0P(بود شدیدتر عضلانی عملکرد فاکتور ریز در تفاوت این اما بود معنادار تفاوت شد ارزیابی

)K-SESABCD (2/1±9/6 حال خودکارآمدی بود، تجربی گروه در 3/9±6/1 به نسبت کنترل گروه در) K-SESABC (9/1±5/6 

 به نسبت کنترل گروه در K-SESD (3/1±2/7 (آینده خودکارآمدی بود، تجربی گروه در 10±4/1 به نسبت کنترل گروه در

 هماهنگی عضلانی، قدرت ذهنی، آمادگی جسمانی، آمادگی خاطر به است ممکن امر این علت. دبو تجربی گروه در 3/1±10

  ).22،23،27،28 (تسریعی بازتوانی برنامه اجرای خاطر به باشد کنترل گروه به نسبت تجربی گروه بالاتر عضلانی-عصبی

 سینسیناتی مقیاس طبق بر آسیب از قبل ورزشی اولیه سطوح به بازگشت میزان حاضر پژوهش از آمده بدست نتایج براساس

 امتیاز و تسریعی برنامه اجرای  خاطر به است ممکن امر این علت).  2 جدول (بود بیشتر کنترل گروه به نسبت تجربی گروه در

 سطوح به باشند بالاتری امتیاز دارای که کارانیورزش مقیاس این اساس بر که چرا باشد زانو خودکارآمدی مقیاس در بالاتر

 طی و کردند استفاده خود تحقیق در سینسیناتی عملکردی مقیاس از  همکاران و اونی. گردندمی بر ورزشی فعالیت از بالاتری

 از امتناع برای اصلی علت که گفت توانمی). 2 (است نداشته وجود معناداری تفاوت گروه دو بین که داشتند اظهار گزارشی
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 کنترل گروه در بیشتر روانی و جسمی آمادگی عدم و مجدد آسیب از ترس آسیب، از قبل ورزشی اولیه سطوح به برگشت

  . باشد می

  

 گیرینتیجه

 بازسازی به دنبال گروه دو هر در حال این با بوده، مطلوبی اثرات دارای بازتوانی پروتکل که است آن از حاکی هاگروه بین تفاوت

ACL کاهش امتیازات  باعث و نشده مرتفع کامل به طور عملکرد و تعادل در موجود نقص بازتوانی، دوره پایان بعد از حتی و

 آمدن به وجود از ترس. گرددزانو می  خودکارآمدیو همچنین کاهش امتیاز آنها در زیر فاکتورهای مقیاسها  ورزشکار در آزمون

همچنین نتایج نشان . گذاردمی تاثیر رزشیو تمرینات در فرد توانایی بر است که عوامل ترینمهم از یکی مجدد، آسیب و درد

و بازگشت به  بازتوانی پروتکل نتایج بر تواندمی خود کاران ازکارآمدی ورزش خود درک و شناختی، روان هایویژگی داد که

لیبی های رباط صکارانی که آسیبتسریعی برای ورزش بازتوانی پروتکل موقع به به کارگیری همچنین. باشد داشته ورزش اثر

قدامی و مینیسک با هم  دارند بایستی با دقت بیشتری در تحمل وزن و مراحل بازتوانی صورت گیرد که باعث آسیب مجدد 

 تسریع نیز را هاآن بهبود زانو، مفصل بر روی کننده عمل عضلات شدن ضعیف روند از گیریپیش بر ورزشکار نگردد که علاوه

  .بخشد

  جداول
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پژوهش هایآزمودنی مشخصات معیار انحراف و میانگین )1(شماره  جدول
 متغیر                

  )سال (ورزشی سابقه  )کیلوگرم(وزن  )سانتیمتر(قد  )سال(سن  گروه

  87/14 ±56/3  4/82 ± 838/8  93/178 ± 89/2  27/28±35/3  کنترل گروه
  73/14 ± 09/5  53/79 ± 78/7  53/178 ± 9/2  29/29 ±36/4  تجربی گروه
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  گیری اندازه بار 2 طی در سینسیناتی و لی تک پا ، شهُلملی مقیاس آماری شاخص مقادیر )3(  شمارهجدول

  

  

  

  

 

  

  

  

  بخشیخلاصه پروتکل توان) 2(جدول  شماره 
  ملاحظات کلی  تمرینات  مقیاس  ارزیابی  اهداف  مراحل
کنترل : مرحلۀ اول

  تورم و نرمال سازی
  2-4های  هفته

  4-6: ویزیت

 0 -110دامنه 
  نرمال سازی مفصل زانو

 درد
  موبایلیتی کشکک
 دامنه حرکتی

  

  کنترل شود
  خوب

   درجه110-0
  

  ) دقیقه10بار 3-4(دامنه حرکتی
  ..کشش همسترینگ ، عضلات  ساق پا،و

  )دقیقه15باردر روز 3(تمرینات تقویتی
  سرمادرمانی

از وزن  بدن با دو % 50تحمل 
  عصا

  کنندهها برروی زانو

  : مرحلۀ دوم
  بازتوانی اولیه

  5-6: هفته
  4-5: ویزیت

  0 -125دامنه 
  کنترل عضلانی

 %100تحمل وزن 
نرمال سازی الگوی راه 

  تنرف

 درد
  خونریزی

  )تورم(التهاب 
 دامنه حرکتی
  تست لاچمن

  اندک
  کم

  نداشته باشد
125- 0  

   میلی متر3>

  ) دقیقه10بار 3-4(دامنه حرکتی
  )دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی
  )دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی
  ) دقیقه5 بار دروز 2(تمرینات هوازی

  سرمادرمانی

 یک وزن  بدن با%  100تحمل 
  عصای

  ترشحات مفصلی

: مرحلۀ سوم
  قدرت-استقامت

   و تعادل 
  7-14:هفته
  2-4: ویزیت

  0 -135دامنه 
  استقامت و قدرت
  کشککی رانی

نرمال سازی الگوی راه 
  رفتن 
  

 درد
 ترشحات

 دامنه حرکتی
 التهاب
  راه رفتن

  صدای خس خس
)wheeze(  

  RSD عدم 
  خیلی کم

   درجه135-0
  نداشته باشد
  متناسب 

  ی کمخیل

  ) دقیقه10بار 3(دامنه حرکتی
  )دقیقه20باردر روز 2(تمرینات تقویتی
  )دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی
  )دقیقه10بار درروز 2(تمرینات هوازی

تمرین راه رفتن با باندهی مقاوم کشی تمرینات 
  راه رفتن، شنا کردن) دقیقه20بار درروز 3(هوازی

  سرمادرمانی

 %  100تحمل وزن  بدن 
کنترل عضلانی در تمام دامنه 

  حرکتی 
  توانایی انجام فعالیتهای زندگی

  0 -135دامنه حرکتی 
فعالیتهای روزمره  و توانایی قدم 

   دقیقه20زدن به مدت 
: مرحلۀ چهارم

  تمرینات پیشرفته
 15-20: هفته

  2-4: ویزیت

افزایش قدرت و 
استقامت عضلانی و 

  تعادل

  تستهای ماهانه
  تست لاچمن

   خسصدای خس
)wheeze(  

تستهای 
  عملکردی

20-25  
  میلی متر3

  خیلی کم
  
75  

  )دقیقه10بار درروز2(دامنه حرکتی
  )دقیقه20باردر روز 1(تمرینات تقویتی

  دستگاه اکستنشن زانو همراه با مقاومت
  )دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی
  )دقیقه20بار درروز 3(تمرینات هوازی

  تمرین با دوچرخه ثابت شنا کردن
  )دقیقه15بار درروز 3(برنامه دویدن 

  )بار درهفته3(تمرینات عملکردی
  تمرینات پلیومتریک و دریلهای ورزشی

مفصلی پایدار، با کمترین درد در 
  دامنه حرکتی مفصل و تورم
فعالیتهای زندگی روزانه  و 

 20توانایی قدم زدن به مدت 
  دقیقه را بدون درد

: مرحلۀ پنجم 
بازگشت به 

 ورزشی و فعالیتهای
  زندگی روزانه 

   21-28: هفته
  2-4: ویزیت

 افزایش عملکرد
برگشت به سطح اولیه 

 قبل از آسیب
  حفظ قدرت و استقامت

 تست لاچمن
  

  صدای خس خس
)wheeze(  

  تست عملکردی
  

   میلی متر3>
  

  خیلی کم
  
85  
  

  )دقیقه10بار درروز2(تمرینات دامنه حرکتی
  ) دقیقه20-30 بار در هفته 3-4(تمرینات تقویتی

  )دقیقه5بار در روز 3(تمرینات تعادلی 
  ) دقیقه25بار در روز 3(تمرینات هوازی
  )دقیقه15بار درروز 3(برنامه دویدن 

  تمرینات اینتروال
  )بار درهفته3(تمرینات عملکردی

  تمرینات پلیومتریک ودریلهای ویژه ورزشی

توان انجام فعالیتهای زندگی 
و توانایی قدم زدن ADLروزانه 

 دقیقه را بدون درد 20مدت به 
  داشته باشد

بیمار باید دارای مفصلی پایدار و 
 با کمترین درد باشد

  

  لی تک پا در حداکثر مسافت  سینسیناتی مقیاس  شُهلم لی مقیاس  شاخص
 £4/67  ±3/20  ×192,06 ±35,25  *82,5 ±4,73  وه کنترلگر

گروه   ماه9
 94 ±2/19  369,94 ±40,58  89,33 ±2,95  تجربی

 ££73/74±3/16  ××292,06 ±45,24  **89,22 ±4,67  گروه کنترل
گروه   ماه12

 27/112± 34/20  399,33 ±11,59  94,11 ±3,35  تجربی

*  P=0/0001           **       P=0/001             
×  P=0/0001            ××   p=0/0001   
£    p=0/001           ££    p=0/0001 
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 گیری اندازه بار 4 طی در شده عمل و سالم پای ستاره گردش تست آماری شاخص مقادیر )4(  شمارهجدول

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  گیری اندازه بار 2 طی در K-SESخودکارآمدی زانو  زیر فاکتورهای مقیاس آماری شاخص مقادیر: )5( شماره جدول

  

  شاخص
  SD ± M   Sign  گرهها

 عمل پای  246/72±69/7  گروه کنترل
  34/82±75/4  گروه تجربی  شده

000./  

  566/81±77/7  گروه کنترل
  قدامی جهت

  سالم پای
  793/90±446/4  گروه تجربی

000./  

 عمل پای  566/77±254/7  گروه کنترل
  28/91±962/4  گروه تجربی  شده

000./  

  366/86±504/5  گروه کنترل
  داخلی-خلفی جهت

  سالم پای
  2/101±038/4  گروه تجربی

000./  

 عمل پای  9/77±485/7  گروه کنترل
  88/91±73/4  گروه تجربی  شده

000./  

  28/87±166/5  گروه کنترل

  ماه 9

  جانبی-خلفی جهت
  سالم پای

  6/101±909/3  گروه تجربی
000./  

 عمل پای  653/74±633/7  گروه کنترل
  286/91±016/5  گروه تجربی  شده

000./  

  733/85±097/7  گروه کنترل
  قدامی جهت

  المس پای
  293/97±735/4  گروه تجربی

000./  

 عمل پای  713/79±115/7  گروه کنترل
  22/100±986/3  گروه تجربی  شده

000./  

  113/90±028/6  گروه کنترل
  داخلی-خلفی جهت

  سالم پای
  6/110±887/3  گروه تجربی

000./  

 عمل پای  146/81±516/7  نترلگروه ک
  97/102±312/3  گروه تجربی  شده

000./  

  106/91±315/4  گروه کنترل

  ماه12

  جانبی-خلفی جهت
  سالم پای

  2/111±008/3  گروه تجربی
000./  

  ماه9  شاخص
  انحراف استاندارد±ینمیانگ

  ماه12
  انحراف استاندارد±میانگین

 9±86 13±84  تجربی  درد 17±83 19±79  کنترل
 ** 9±98 *6±94  تجربی  عملکرد 1/8±90 10±87  کنترل

 *P=0/001                              ** P=0/01 
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