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   رباط داراي ورزشکاران دینامیکی و تیکیاستا تعادل ررسیب
  آرتروسکوپی طریق از شده بازسازي قدامی صلیبی

  

  1علی گلچینی

  ورزشی علوم و بدنی تربیت ارشد کارشناسی

 
  دکتر ناصر بهپور

 استادیار دانشگاه رازي
 

 دکتر شهرام آهنجان

 دانشیار دانشگاه علامه طباطبایی تهران
  چکیده

 پایداري حفظ به قدامی صلیبی رباط .)20( باشدمی 2قدامی صلیبی رباط زانو کننده تثبیت هايرباط ترینمهم از یکی :مهمقد
  تعادل و زانو حرکتی عملکرد بر شدیدي تأثیر ACL آسیب. کندمی کمک زانو مفصل حرکتی هماهنگی و استاتیکی_دینامیکی

 از ACL بازسازي که کارانیورزش استاتیکی و دینامیکی تعادل بر تسریعی تمرینات تأثیر پژوهش، این در .)5(گذاردمی دافرا
 با BPTBG3 طریق از ACL بازسازي با کارورزش 30 :هاروش و مواد .است شده ارزیابی اندداشته رتروسکوپیآ عمل طریق

 تجربی، گروه. شدند بندي تقسیم بیتجر و کنترل نفري 15 گروه دو در تصادفی صورت هب و انتخاب سال 7/28 سنی میانگین
 و 3،6 هايماه پایان در. کردند اجرا هفته 24 مدت به را معمول فیزیوتراپی يدوره یک کنترل، گروه و تسریعی بازتوانی پروتکل

 نتایج تحلیل و تجزیه براي مستقل T آزمون و ANOVA  repeated measure از. گرفت قرار ارزیابی مورد ایستا و پویا تعادل 9
 شده جراحی اندام پویا و ایستا تعادل) کنترل و تسریعی بازتوانی گروه (گروه دو هر در :نتایج .شد گرفته بهره 0/ 05 سطح در
 گروه در تحتانی اندام پایداري. بود بیشتر کنترل گروه به نسبت تجربی گروه در زانو پویا و ایستا تعادل. بود سالم اندام از ترکم

 ورزشکاران پویاي و ایستا تعادل در موجود نقص که داد نشان نتایج :گیرينتیجه .(p=0/05)بود کنترل گروه زا بیشتر تجربی
 ايملاحظه قابل طور هب عضلانی عصبی تمرینات برنامه همچنین. شودنمی مرتفع کامل طور هب بازتوانی مراحل از بعد حتی

 . دهد اختصاص خود به براي را ورزشکاران بازتوانی برنامه از مهمی بخش باید و دهدمی کاهش را تحتانی اندام ناپایداري
  .پویا تعادل و ایستا  تعادل شده، بازسازي ACL، ACL :يکلید هايواژه

  
                                                             
1 Ali_golchini@yahoo.com 
2 Anterior Cruciate Ligament (ACL)           
3 Bony -Patellar Tendon- Bony graft 
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  مقدمه

 دیدگی آسیب). 5( )امریکا در 250000 سالیانه(است ورزشی هايآسیب ترینشایع از یکی زانو قدامی صلیبی رباط ضایعات

ACL آسیب از بعد ورزشکاران اغلب. باشدمی بدن مکانیکی و عملکردي اپایدارين دلیل هب ACL سختی هب آن جراحی عمل و 

 و استاتیکی دینامیکی، پایداري حفظ به زانو مفصل درACL ). 10(گردندبرمی خود آسیب از قبل ورزشی کامل عملکرد به

 تحتانی اندام و زانو دینامیکی و استاتیکی پایداري بر يشدید تأثیر ACL آسیب و نقص. کندمی کمک زانو حرکتی هماهنگی

 تعادل ،عملکرد کاهش موجب تواندمی که شودمی دیده آسیب زانوي در موثري حسی بازخورد موجب نقص این گذارد،می فرد

 هايفعالیت اجرایی رد فرد توانایی بازسازي، عمل بعداز که کرد اشاره نکته این به باید همچنین ).14(شود زانو مفصل تخریب و

 را خود بازسازي عمل بعداز عضلانی - عصبی یندهايفرآ و عضلانی هاينقص). 3(یابدمی کاهش ورزشی و تعادلی عملکردي،

 حس مفصل، وضعیتی حس روي بر منفی ثیراتتأ غضروفی هايبیماري و مفصلی آسیب که شد داده نشان. کنندمی نمایان

 انجام توانایی ورزشکار شده، ذکر موارد تعدیل یا بردن بین از و طبیعی هماهنگی ایجاد بدون). 16(گذاردمی تعادل و حرکت،

 پایداري بهبود ،ACL ناکارآمدي با بیماران بازتوانی اصلی هدف. داشت نخواهد مناسب الگوي یک در را جسمانی هايفعالیت

 پایداري بهبود شده، بازسازي ACL با بیماران انیبازتو در. است مکانیکال پایداري یافتن کاهش وجود با آن دینامیکی

 طریق از عضلانی -عصبی کنترل يارتقا بوسیله زانو دینامیکی تعادل بازگرداندن هدف و بوده نظر مد استاتیکی و دینامیکی

 هانآ ACL  که ورزشکارانی براي عضلانی - عصبی تمرینات هدف. است عمقی حس توانایی و هماهنگی عضلات، قدرتی تمرین

 و حرکتی هايالگو بازآموزي و زانو، دینامیکی پایداري افزایش عضلانی، فعالیت بهبود اول يوهله در است شده بازسازي

 زود شروع ،ACL بازسازي از بعد که است شده داده نشان. )19(است ورزشی و روزانه هايفعالیت در استفاده مورد هايمهارت

 کنترل همچنین). 13(شودمی زانو قدامی لقی افزایش موجب بسته، زنجیره تمرینات با مقایسه در باز، يزنجیره تمرینات هنگام

 اثر که صورتی در است، شده ارزیابی ACL بازسازي بعداز) 9(عمقی حس و ،)11(عملکردي هايفعالیت رفتن، راه ،عضلانی

 و است شده مرسوم اخیراً که روشی. است گرفته قرار توجه و ارزیابی مورد کمتر تحقیقات در استاتیکی و دینامیکی تعادل

 تعادلی و عضلانی -عصبی تمرینات بر کیدتأ با تسریعی بازتوانی پروتکل دارد خود تحقیق در را آن بردن کار هب قصد نیز محقق

 مورد ماه 9 یط در اندداشته ACL بازسازي جراحی که ورزشکارانی استاتیکی و دینامیکی تعادل پژوهش، این در .باشدمی زانو

  . گیردمی قرار ارزیابی
  

  هاروش و مواد

 استاتیکی و دینامیکی تعادل بر بازتوانی پروتکل یک ثیرتأ که باشدمی تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق: بیماران انتخاب

 هايفوتبالیست آماري جامعه. دهدمی قرار ارزیابی مورد ماه 9 طی در را اندداشته ACL بازسازي جراحی که ورزشکارانی
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. نداگرفته قرار 1کشککی تاندون پیوند بوسیله قدامی صلیبی رباط پیوند تحت ارتروسکوپی جراحی طریق از که هستند

 80/14 =ورزشی سابقه و کیلوگرم 97/80=وزن متر، سانتی73/178=قد سال، 77/28=سنی میانگین با(،نفر 30 شامل هاآزمودنی

) بازتوانی پروتکل (تجربی و) معمول بخشیتوان + بریس + فیزیوتراپی(کنترل نفري 15 وهگر دو در تصادفی که بودند) سال

  .شد همسان نیز هاآن برتر و شده عمل عضو ،فوتبال ورزشی رشته ،بودند مرد ههم هاکننده شرکت. شدند بندي تقسیم

 از کدام هیچ و باشد داده انجام) ACL (بازسازي عمل فقط یعنی نباشد ترکیبی آسیب -1 :هاآزمودنی انتخاب هايمعیار

 جراحی یا گیدید آسیب سابقه گونه هیچ فرد -2 باشد نگرفته قرار بازسازي عمل تحت) PCL,MCL,LCL (زانو هايرباط سایر

 نداشته ران و پا مچ مفصل برروي جراحی عمل یا شدید گیدید آسیب سابقه گونه هیچ - 3 باشد، نداشته زانوهایش طرفین در

  . باشد

 بیهوشی تحت بیماران تمام. گرفت انجام آرتروسکوپ کمک با و جراح یک توسط جراحی اعمال: جراحی عمل تکنیک

 سانتی 7-5 برش با پاتلار تاندون. شدند جراحی پروفیلاکتیک گرمی 2 سفازولین دوز یک تزریق و تورنیکه کنترل با و عمومی

 بکارگیري از قبل نیوتن 100 برابر نیروي با هاگرافت تمام. شد دریل یبیات ترانس تکنیک با فمورال تونل. شد برداشته متري

. )8(شد استفاده انسزیون یک با  Modified Clancy تکنیک از پاتلار تاندون طریق از بازسازي براي. گرفتند قرار کشش تحت

  .شد استفاده لوژیکیبیو جذب قابل پیچ از بیا تی و فمور ناحیه در پاتلار تاندون گرافت کردن فیکس جهت

 شامل؛ تمرینات .شد اجرا تجربی گروه براي را بازتوانی پروتکل) تمرین جلسه 4 هفته( ماه 6 مدت به :بخشیتوان برنامه

 ،... تعادلی و عضلانی -عصبی آب، در تمرینات تقویتی، پذیري، انعطاف باز، و بسته زنجیره ایزومتریک، حرکتی، دامنه تمرینات

 با الکتریکی تحریک جلسه 20 فیزیوتراپی برنامه یک شامل که (فیزیوتراپی يدوره یک کنترل گروه. شدمی) 6 ()2 جدول(

 اول ماه در که) بود دقیقه 20 تمرینی جلسه هر زمان و استراحت ثانیه 20 تحریک، و انقباض ثانیه Hz 50، 10 فرکانس

 با همراه حرکتی دامنه تمرینی برنامه یک با همراه را فیزیوتراپی برنامه جلسه 1 يهفته 3 و 2 هايماه در و جلسه سه ي هفته

  .کردند اجرا بریس بستن

 مقیاس: شامل استفاده مورد هايآزمون گرفت،می قرار ارزیابی مورد گروه دو هر 9 و 6 ،3هايماه پایان در: متغییرها ارزیابی 

 لک آزمون (ایستا تعادل) 18(باس و 2ستاره گردش تعادلی آزمون پویا تعادل ،)لمهشُلی مقیاس(ذهنی عملکرد زانو،قدامی  درد

 ستاره تست. شدند ارزیابی) سینسیناتی مقیاس(رقابتی سطوح به بازگشت میزان) 3لاکمن و شیفت پیوت آزمون (زانو لغی) لک

 ستاره گردش تعادلی تتس. گردید استفاده خارجی -خلفی و داخلی - خلفی قدامی، جهت 3 در افراد پویاي تعادل ارزیابی براي

                                                             
1 Bone Patellar Tendon Bone graft (BPTBG) 
2 Star Excursion Balance Test (SEBT) 
3 Pivot Shift and lachman 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

1391پاییز ، 8، شماره دومفصلنامه تحقیقات علوم ورزشی، سال       26

 صورت به و انجام افراد زانوي دو هر برروي  لاکمن و شیفت  پیوت هايآزمون. باشدمی پویا تعادل ارزیابی براي مناسب آزمونی

 بر که است امتیازاتی مجموع حاصل شهُلم لی مقیاس. شدندمی بندي طبقه  Gross(+++) و Glide،(++)  Clunk(+) طبیعی،

 مقیاس براساس .دهندمی انجام روز طول در که طبیعی اعمال در خود زانوي هايفعالیت از افراد هنیذ عملکرد اساس

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

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

 II سطح سنگین، خیلی هايفعالیتI  سطح: از است عبارت سطح 4 این). 2(باشدمی بدن سریع هايبرش و هاچرخش

 طی رد هاتست این يهمه. سبک خیلی هايفعالیت IV سطح و سبک هايفعالیت III سطح سنگین، تا متوسط هاي فعالیت

ه ب باشد، نداشته خطري و عارضه گونه هیچ هاآن شده جراحی عضو براي که طوري دشمی اجرا  بیماران توسط جلسه یک

 دراور لاکمن، تست: جمله از کلینیکی هايتست ورزشکاران از ویزیت و مرحله هر پایان در و هاآزمون اجراي از قبل که طوري

  فیزیوتراپ توسط نیز... و زانو صداي اکستنشن، ـ فلکشن حرکتی دامنه تورم، تن،رف راه ،1چرخیدن جهت تغییر تست تست،

 قبلی مرحله هاآن وضعیت بودن نامناسب درصورت شدمی توجه هاآزمون حین در کارانورزش حالات به. شدمی گرفته

 و استراحت براي کافی فرصت آزمون هر بین در. شدمی نظر صرف فرد براي آزمون اجراي از و شدمی تکرار بخشی توان

  .نشوند مجدد آسیب دچار که شدمی گرفته نظر در افراد ریکاوري
  

  نتایج

 گیرياندزه بار 3 طی در تجربی گروه در شده جراحی پاي در زانو ایستا و پویا تعادل و پایداري که داد نشان تحقیق نتایج 

 .است شده ارائه 7 تا 3 جدول در تحقیق هايیافته). p<0/05( بود کنترل گروه از بیشتر

 و دینامیکی تعادل (وابسته متغییرهاي بر آن اثر و) بازتوانی تمرینات پروتکل (مستقل متغییر يمطالعه براي پژوهش این در

 نسخه (اس.اس.پی.اس افزار نرم از و ANOVA repeated measurement  ،)student-t( مستقل تی آماري آزمون از) استاتیکی

 دوره یک اجراي و تدوین که داد نشان تحقیق نتایج. است شده ارائه 7 تا 3 جدول در تحقیق هايیافته. شد ادهاستف) 16

 در شده جراحی اندام در استاتیکی و دینامیکی تعادل متوالی، ماه 6 طی در هفته در روز 4 مدت به تسریعی بازتوانی تمرینات

 3 طی در فیزیوتراپی گروه به نسبت بازتوانی گروه در متغیرها همین). p<0/05( بود سالم اندام از کمتر گیرياندازه بار 3 طی

 شده جراحی پاي و سالم پاي در دینامیکی پایداري که داد نشان تحقیق نتایج همچنین). p<0/05( بود بیشتر گیرياندازه بار

) 4 جدول(سینسیناتی مقیاس براساس همچنین ).p<0/05( بود کنترل گروه از بیشتر گیرياندزه بار 3 طی در بازتوانی گروه در

                                                             
1 Pivot Shift Test 
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 سطوح به برگشت ،)٪0(0 به) ٪6/66 (نفر 10 مسابقات سطح به کامل برگشت داشت، وجود معناداري تفاوت گروه دو بین

 از انصراف و) ٪6/66(10 به)٪6/6(1 ورزشی متوسط سطوح به برگشت ،)٪6/6(1 به) ٪20(3 ورزشی سنگین تا متوسط

 ).=000/0p (باشد می) ٪6/26(4 به) ٪6/6(1 مسابقات سطوح به برگشت

  

   بحث

 موثر دیده آسیب افراد تعادل بهبود در تنها نه شده ارائه تسریعی بازتوانی برنامه که داد نشان پژوهش حاضر از حاصله نتایج

 دار ادامه پیگیري ماه 3 و انیبازتو برنامه اجراي ماه 6 از پس .دهدمی افزایش نیز را بهبودي این به دستیابی سرعت بلکه است

 تمرینات بویژه و تعادلی ،عضلانی - عصبی تمرینات بر تاکید با بازتوانی پروتکل بودن موثر حاکی هاآزمون اجراي از حاصله نتایج

  .باشدمی مرحله 5 بر مبتنی اختصاصی

 هايتست که مختلف زمانی هايدوره در نیبازتوا برنامه پایان از پس تجربی گروه کارانورزش حاضر تحقیق هايیافته براساس

 هر در بهتري ایستا تعادل داراي و بوده کنترل گروه ورزشکاران از بهتر شده اجرا هاآن برروي )لک لک تست( استاتیک تعادلی

 بدست ازاتامتی میانگین اختلاف 9 و3،6 هايماه در که طوريه ب باشندمی هاآن به نسبت) سالم پاي و شده جراحی پاي( پا دو

 از قبل شده جراحی پاي ثبات و تعادل که دادند نشان )17 (همکاران و وزیري معتمد. )6 جدول( )P<0/05 (بوده معنادار  آمده

بعد  ACL يهضایع با بیماران که کردند بیان همچنین شودمی معکوس عمل بعداز روند این که باشدمی سالم پاي همانند عمل

 از تحقیق دو هر استفاده خوانیهم این علت شاید. شد خواهند بهتري تعادل و عملکرد داراي یتعادل تمرینات اجراي از

  .باشدمی اغتشاشی و تعادلی تمرینات

 تعادل ارزیابی براي باس تست از حاصله نتایج .دش استفاده ستاره گردش تست و باس تست از دینامیکی تعادل ارزیابی براي

 طی در که طوريه ب. داد نشان کنترل گروه و تجربی گروه بین معناداري تفاوت نیز هاآزمون اياجر زمانی دوره 3 طی در پویا

 تجربی گروه بهتر پویاي تعادل دهنده نشان که 2/34  و67/30 ،13/26 ،26/25: از بودند عبارت هامیانگین اختلاف بار 3 این

 گروه بیشتر و بهتر پویاي تعادل دهنده نشان متغییر این رشد هب رو و معنادار تفاوت). 3 جدول (باشدمی کنترل گروه به نسبت

  ).P<0/05( باشدمی نیز تجربی

 بین معناداري تفاوت نیز شد اجرا دینامیکی تعادل ارزیابی منظور به 6 و 3 هايماه در که ستاره گردش تست از حاصله نتایج

 قدامی،( مختلف جهات در هامیانگین اختلاف گیرياندازه بار 2 این طی در که طوريه ب. داد نشان کنترل گروه و تجربی گروه

 حاصله نتایج همچنین ).P<0/05( بود معنادار هم با گروه دو هر سالم و شده جراحی پاي در)خارجی- خلفی و داخلی-خلفی

 پویاي تعادل دهنده نشان این که بود، معنادار نیز شده جراحی و سالم پاي در گروهی درون هايمیانگین اختلاف که داد نشان

 ).5 جدول( )P<0/05 (است گروه دو هر در شده عمل پاي به نسبت سالم پاي بهتر
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 مفصل مناسب وضعیت براي عضلانی-عصبی کنترل نیازمند ستارهگردش  تعادلی آزمون که کردند گزارش)12(وهمکاران هرتل

 کارآرایی افزایش موجب بازتوانی پروتکل ریناتتم. باشدمی آزمون انجام حین مفصل آن اطرف عضلانی ساختمان قدرت و

 تثبیت توانندمی که شودمی تحتانی اندام قدرت افزایش و مطلوب عملکرد به منجر امر این و شد عضلانی- عصبی سیستم

 نهایت در و کنند خنثی بهتر را یابیدست عمل حین در شده تولید گشتاورهاي نتیجه در و باشند داشته تريمناسب عضلانی

  .کنند کسب بیشتري فاصله توانندمی ورزشکاران

 تمرینی برنامه در موجود تعادلی تمرینات که داد نشان و برد کاره ب تعادلی تمرینات همراه را بسته زنجیره تمرینات) 7( هورلی

  .کندمی کمک تعادل و عمقی حس بهبود به

  ندارند، هم با داريمعنا تفاوت لاکسیتی نظر از گروه دو شد، گیرياندازه بار سه طی که  لاکمن و Pivot-Shift آزمون براساس

)P≤0/05.( دستگاه از مطالعات سایر در KT1000 بازسازي عمل بعداز که اندداشته اظهار و ،شده استفاده زانو لغی ارزیابی براي 

 از گروه دو بین که داد نشان نیز حاضر تحقیق از آمده بدست نتایج). 15 (شد خواهد کمتر بسیار زانو مفصل لغی صلیبی، رباط

 گروه دو بین درد بصري مقیاس اساس بر همچنین ).7جدول (نیست معنادار ولی دارد وجود تفاوت زانو قدامی لغی لحاظ

  .)4 جدول (نداشت وجود معناداري تفاوت

 تجربی گروه ).4 جدول( داشت ودوج معناداري تفاوت گیرياندازه بار دو طی کنترل و تجربی گروه بین لمهشلی آزمون براساس

 همکاران و بِرد ،)1( همکاران و زاتستروم هايدیدگاه با نتایج این بودند، بهتري ذهنی آمادگی داراي کنترل گروه به نسبت 

. شودمی ارزیابی لمی شهل مقیاس با زانو قدامی درد که کردند بیان) 1998 (همکاران و تایلر.  ندارد خوانیهم ،)4( )1994(

 براساس نتایج بدست آمده ).21( است بهتر  گیردصورت هنگام زود بدن وزن تحمل اگر عمل بعد از که گرفتند نتیجه محققین

 به نسبت تجربی گروه در سینسیناتی مقیاس طبق بر آسیب از قبل ورزشی اولیه سطوح به بازگشت از پژوهش حاضر میزان

 اظهار گزارشی طی و ندکرد استفاده سینسناتی عملکردي مقیاس از 2001 کارانهم و اونی  .)2جدول (بود  بیشتر کنترل گروه

 سطوح به برگشت از امتناع براي اصلی علت که گفت توانمی). 1(است نداشته وجود معناداري تفاوت گروه دو بین که داشتند

  .باشدمی مجدد آسیب از ترس ،آسیب از قبل ورزشی اولیه

 بازسازي دنباله ب گروه دو هر در حال این با بوده، مطلوبی اثرات داراي بازتوانی پروتکل که است آن از حاکی هاگروه بین تفاوت

ACL نقصان باعث و نشده مرتفع کامل طوره ب دینامیکی و استاتیکی تعادل در موجود نقص ،بازتوانی دوره پایان بعد از حتی و 

 بر که عوامل ترینمهم از یکی عنوانه ب مجدد، آسیب و درد آمدن جودوه ب از ترس .گرددمی ناپایداري و فرد حرکتی عملکرد

 روان هايویژگی گذشته، این از. گذاردمی تأثیر بازتوانی يبرنامه تمرینات دادن انجام و تعادل ،کردن حرکت در فرد توانایی
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 برنامه که داد نشان نتایج .باشد داشته ثرا بازتوانی پروتکل نتایج بر تواندمی خود از بیماران 1کارآمدي خود درك و شناختی،

 موقع به کارگیريه ب همچنین. دارد اهمیت خیلی شده، بازسازي ACL با افراد بهتر بازتوانی براي عضلانی -عصبی تمرینات

 تسریع نیز را آن بهبود ،زانو مفصل برروي کننده عمل عضلات شدن ضعیف روند از پیشگیري بر علاوه بازتوانی پروتکل

  .بخشد می
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  پژوهش هايودنیآزم مشخصات معیار انحراف و میانگین )1( جدول
متغیر                  

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

کنترل گروه  35/3± 27/28  89/2 ±  93/178  838/8 ±  4/82  56/3± 87/14  
تجربی گروه  36/4± 29/29  9/2± 53/178  78/7± 53/79  09/5± 73/14  
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  توانبخشی پروتکل خلاصه )2( جدول
  کلی ملاحظات  تمرینات  مقیاس  ارزیابی  اهداف  راحلم

 :اول مرحلۀ
 و تورم کنترل
  سازي نرمال

  1-2 هاي هفته
  2-4: ویزیت

 0 -110 دامنه
 مفصل سازي نرمال

  زانو

  درد
 موبایلیتی
  کشکک

 حرکتی دامنه
  

  شود کنترل
  خوب

110-0 
  درجه
  

  )دقیقه 10 بار3-4(حرکتی دامنه
  ..پا،و ساق  عضلات ، همسترینگ کشش

  )دقیقه15 روز باردر3(تقویتی تمرینات
  سرمادرمانی

 دو با بدن  وزن از% 50 تحمل
  عصا

  زانو برروي کنندهها

  : دوم مرحلۀ
  اولیه بازتوانی
  3-4: هفته
  2-4: ویزیت

  0 -125 دامنه
  عضلانی کنترل

 %100 وزن تحمل
 الگوي سازي نرمال

  رفتن راه

 درد
  خونریزي

  )تورم (التهاب
 حرکتی دامنه
  لاچمن تست

  اندك
  کم
  باشد نداشته
125- 0  

 میلی 3>
  متر

  )دقیقه 10 بار3-4(حرکتی دامنه
  )دقیقه20 روز باردر2(تقویتی تمرینات
  )دقیقه5 روز در بار3(تعادلی تمرینات
  )دقیقه 5 دروز بار 2(هوازي تمرینات

  سرمادرمانی

 با بدن  وزن%  100 تحمل
  عصاي یک

  مفصلی ترشحات

 :سوم مرحلۀ
  تقدر-استقامت

   تعادل و 
  5-12:هفته

  2-4: ویزیت

  0 -135 دامنه
  قدرت و استقامت

  رانی کشککی
 الگوي سازي نرمال

   رفتن راه
  

 درد
 ترشحات

 حرکتی دامنه
 التهاب

  رفتن راه
 خس صداي

  خس
)wheeze(  

  RSD  عدم
  کم خیلی
135-0 

  درجه
  باشد نداشته

   متناسب
  کم خیلی

  )دقیقه 10 بار3(حرکتی دامنه
  )دقیقه20 روز باردر2(یتقویت تمرینات
  )دقیقه5 روز در بار3(تعادلی تمرینات
  )دقیقه10 درروز بار2(هوازي تمرینات

 کشی مقاوم باندهی با رفتن راه تمرین
 راه) دقیقه20 درروز بار3(هوازي تمرینات

  کردن شنا رفتن،
  سرمادرمانی

 %  100 بدن  وزن تحمل
 دامنه تمام در عضلانی کنترل

   حرکتی
 فعالیتهاي امانج توانایی

  زندگی
  0 -135 حرکتی دامنه

 توانایی و  روزمره فعالیتهاي
  دقیقه 20 مدت به زدن قدم

 :چهارم مرحلۀ
  پیشرفته تمرینات
 13-18: هفته

  2-3: ویزیت

 و قدرت افزایش
 و عضلانی استقامت

  تعادل

  ماهانه تستهاي
  لاچمن تست

 خس صداي
  خس

)wheeze(  
 تستهاي
  عملکردي

20-25  
  متر میلی3
  کم یلیخ

  
75  

  )دقیقه10درروز بار2(حرکتی دامنه
  )دقیقه20 روز باردر1(تقویتی تمرینات

  مقاومت با همراه زانو اکستنشن دستگاه
  )دقیقه5 روز در بار3(تعادلی تمرینات
  )دقیقه20 درروز بار3(هوازي تمرینات
  کردن شنا ثابت دوچرخه با تمرین
  )دقیقه15 درروز بار3 (دویدن برنامه

  )درهفته بار3(لکرديعم تمرینات
  ورزشی دریلهاي و پلیومتریک تمرینات

 درد کمترین با پایدار، مفصلی
 و مفصل حرکتی دامنه در

  تورم
 و  روزانه زندگی فعالیتهاي

 20 مدت به زدن قدم توانایی
  درد بدون را دقیقه

  :پنجم مرحلۀ
 به بازگشت

 ورزشی فعالیتهاي
   روزانه زندگی و

   19-24: هفته
  2-3: ویزیت

 عملکرد افزایش
 سطح به برگشت

 آسیب از قبل اولیه
 و قدرت حفظ

  استقامت

 لاچمن تست
  
 خس صداي

  خس
)wheeze(  

  عملکردي تست
  

 میلی 3>
  متر
  
  کم خیلی
  
85  
  

  )دقیقه10درروز بار2(حرکتی دامنه تمرینات
 20-30 هفته در بار 3-4(تقویتی تمرینات

  )دقیقه
  )دقیقه5 روز در بار3 (تعادلی تمرینات

  )دقیقه 25 روز در بار3(هوازي مریناتت
  )دقیقه15 درروز بار3 (دویدن برنامه

  اینتروال تمرینات
  )درهفته بار3(عملکردي تمرینات

  ورزشی ویژه ودریلهاي پلیومتریک تمرینات

 زندگی فعالیتهاي انجام توان
 قدم توانایی وADL روزانه
 را دقیقه 20 مدت به زدن

  باشد داشته درد بدون
 مفصلی داراي دبای بیمار
 باشد درد کمترین با و پایدار

  

 گیري اندازه بار 3 طی در باس تست در دوگروه آماري شاخص مقادیر )3 (جدول
  SD±M  T  Sign  شاخص                          هاگروه

  07/46±284/4  فیزیوتراپی گروه
  ماه 3

  33/71±572/10    تسریعی بازتوانی گروه
577/8-  000/0  

  اهم6  93/56±348/3  فیزیوتراپی گروه
  6/87±865/5  تسریعی بازتوانی گروه

587/17-  000/0  

  ماه 9  6/60±405/4    فیزیوتراپی گروه
  8/94±475/4    تسریعی بازتوانی گروه

094/21-  000/0  
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گیري اندازه بار 2 طی در سینسیناتی و  شُهلملی  درد، مقیاس آماري شاخص مقادیر )4(جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سینسیناتی مقیاس  شهُلم لی مقیاس  درد قدامی زانو  شاخص
#22/38 ±72/5  کنترل  73/4± 5/82*  25/35± 06/192×   ماه6 
33/38 ±05/5  تجربی  95/2± 33/89  58/40± 94/369  
##94/43 ±72/1  کنترل  67/4± 22/89**  24/45± 06/292××   ماه9 
72/43 ±74/1  تجربی  35/3± 11/94  59/11± 33/399  

#    P=0/3##          P=0/1*P=0/0001         ** P=0/001×  P=0/0001    ××p=0/0001 

  گیري اندازه بار 4 طی در شده عمل و سالم پاي ستاره گردش تست آماري شاخص مقادیر )5 (جدول
  شاخص

  M  T   Sign  گرهها

 عمل پاي  246/72±69/7  فیزیوتراپی
  34/82±75/4  تسریعی بازتوانی  شده

323/4-  000/0  

  566/81±77/7  فیزیوتراپی
  قدامی جهت

  سالم پاي
  793/90±446/4  تسریعی بازتوانی

988/3-  000/0  

 عمل پاي  566/77±254/7  فیزیوتراپی
  28/91±962/4  تسریعی بازتوانی  شده

043/6-  000/0  

  366/86±504/5  فیزیوتراپی
-خلفی جهت

  داخلی
  سالم پاي

  2/101±038/4  تسریعی بازتوانی
302/8-  000/0  

 عمل پاي  9/77±485/7  فیزیوتراپی
  88/91±73/4  تسریعی بازتوانی  شده

114/6-  000/0  

  28/87±166/5  فیزیوتراپی

  ماه 6

-خلفی جهت
  جانبی

  سالم پاي
  6/101±909/3  تسریعی بازتوانی

604/8-  000/0  

 عمل پاي  653/74±633/7  زیوتراپیفی
  286/91±016/5  تسریعی بازتوانی  شده

7,052-  000/0  

  733/85±097/7  فیزیوتراپی
  قدامی جهت

  سالم پاي
  293/97±735/4  تسریعی بازتوانی

247/5-  000/0  

 عمل پاي  713/79±115/7  فیزیوتراپی
  22/100±986/3  تسریعی بازتوانی  شده

688/10-  000/0  

  113/90±028/6  فیزیوتراپی
-خلفی جهت

  داخلی
  سالم پاي

  6/110±887/3  تسریعی بازتوانی
062/11-  000/0  

 عمل پاي  146/81±516/7  فیزیوتراپی
  97/102±312/3  تسریعی بازتوانی  شده

292/10-  000/0  

  106/91±315/4  فیزیوتراپی

  ماه9

-خلفی جهت
  جانبی

  سالم پاي
  2/111±008/3  تسریعی بازتوانی

824/14-  000/0  
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 گیري اندازه بار 3 طی گروه دو در شده عمل و سالم پاي لک لک تست آماري شاخص مقادیر) 6( جدول

                                                                  
  شاخص                

  گرهها
M &SD  T Sign 

  0001/0  -994/4  87/12±  303/3  بازتوانی  شده عمل پاي  38/7 ± 573/2  فیزیوتراپی

  ماه3  88/9± 911/3  فیزیوتراپی
  0001/0  -619/4  213/16±591/3  بازتوانی  سالم پاي

  0001/0  -539/11  9/21± 316/3  بازتوانی  شده عمل پاي  793/8± 505/2  فیزیوتراپی

  ماه6  893/12  ±645/4  فیزیوتراپی
  0001/0  -226/8  126/5± 404/3  بازتوانی  سالم پاي

  0001/0  -416/14  486/30± 565/4  بازتوانی  شده عمل پاي  226/10± 963/2  فیزیوتراپی

  ماه9  806/15± 542/4  فیزیوتراپی
  0001/0  -343/10  406/32± 243/2  بازتوانی  سالم پاي

P<0/05 
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  شده عمل در پاي فت،شی پیوت و لاکمن افراد درتست درصد فراوانی )7( جدول
  

  

 

  

 

  کنترل  تجربی  شاخص
0  8)4/44٪(  7)9/38٪(  
+1  7)9/38٪(  6)3/33٪(  
+2  2)1/11٪(  3)7/16٪(  

  لاکمن تست

+3  1)5/5٪(  2)1/11٪(  
0  7)9/38٪(  6)3/33٪(  
+1  8)4/44٪(  8)4/44٪(  
+2  2)1/11٪(  2)1/11٪(  

  ماه 3

Pivot Shift Test 

+3  1)5/5٪(  2)1/11٪(  
0  10)5/55٪(  9)50٪(  
+1  7)8/38٪(  6)3/33٪(  
+2  1)5/5٪(  3)7/16٪(  

  لاکمن تست

+3  0  0  
0  9)50٪(  8)4/44٪(  
+1  8)4/44٪(  8)4/44٪(  
+2  1)5/5٪(  2)1/11٪(  

  ماه 6

Pivot Shift Test 

+3  0  0  
0  16)9/88٪(  14)8/77٪(  
+1  2)1/11٪(  3)7/16٪(  
+2  0  1)5/5٪(  

  لاکمن تست

+3  0  0  
0  16)9/88٪(  15)3/83٪(  
+1  1)5/5٪(  2)1/11٪(  
+2  1)5/5٪(  1)5/5٪(  

  ماه 9

Pivot Shift Test 

+3  0  0  
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