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چكيد� 
هد�: هد$ �� پژ�هش حاضر، برسي پيامدها � ميز�� با�گشت به با�� � فوتباليست ها� 

با> صليبي قد�مي (ACL) با�سا�� شد, �طو% يك سا% �ست. ����
 (BPTBG) شتند، ��طريق�� ACL سي ��� نفر فوتباليست كه عمل با�سا�� :���
 Fــو ــاH � به ص ــك Modified Clancy) �نتخ Bony-Patellar Tendon- Bony graft (تكني

ــانز�, نفر� با�تو�ني تسريعي � سُنتي تقسيم بند� شدند. گر�, تسريعي،  تصا�في، � �� گر�, ش
 36 Fبه مد �ــنتي، برنامة با�تو�ني سنتي  ــريعي � به مدF 24 هفته � گر�, سُ برنامة با�تو�ني تس
هفته �جر� كر�ند. � پايا� ما, ها� 4، 6، 12�9، عملكر� عضلاني عضلاF ��نو � عملكر� Rهني � 
 �يابي شد. �� تحليل پر�كنش با �ند��, گير� مكر� ��قابتي ��W كا Xــت به سطو ميز�� با�گش

� ^�مو� تي بر�� تجزيه �تحليل نتايج � سطح 0/05 بهر, گرفته شد.
ــالم بو�. عملكر�  ــد, كمتر �� �ند�_ س يافته ها: � هر �� گر�,، عملكر� عضلاني �ند�_ جر�حي ش
عضلاني ��نو� جر�حي شد, � گر�, تسريعي نسبت به گر�, سُنتي بهتر بو� (P≤0/05). عملكر� 
ــتر �� گر�, سُنتي بو�  ــيناتي) بيش ــهُلم � سينس ــريعي � هر �� مقياa (ليِ  ش Rهني � گر�, تس
 ــنتي به طو ــتند؛ �حالي كه گر�, سُ قابتي با�گش 4�3 Xــطو ــريعي، به س (P≤0/05). گر�, تس

.(P≤0/02) ،(2 ،1) پايين تر بو� �معنا��
نتيجه گير: نتايج نشا� ��� كه نقص � قدF با نقص � عملكر� ��شي فوتباليست ها �بطة 
ــريعي  ــو�. همچنين برنامة تمرين ها� تس قو� ��� � باعث نقصا� فر� � عملكر� Rهني مي ش

(عصبي عضلاني) � با�گشت مطمئن تر فوتباليست ها به مسابقاF نقش كليد� �يفا مي كند.
كليد��ژ� ها: تمرين ها� تسريعي، با> صليبي قد�مي با�سا�� شد,، عملكر� Rهني، عملكر� عضلاني
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1- Anterior Ccruciate Ligament (ACL) 2- Bony -Patellar Tendon- Bony Graft (BPTBG)
3- Posterior Ccruciate Ligament (PCL) 4- Medial Collateral Ligament (MCL) 5- Lateral Collateral Ligament (LCL)

جد�� 1. ميانگين (�نحر�� معيا�) مشخصا� ��مو�ني ها� پژ�هش.

 مقدمه
ــر�� � مكانيكي  ــل ناپايد��� عملك ــيب �يدگيACL 1 به �لي �س
ــيب ACL � عمل  ــد �� �س ــبِ ���4 كا��2 بع ــت. �غل بد2 �س
ــيب  ــي قبل �� �س ــختي، به عملكر� كامل ���ش جر�حي �2 به س
ــديد� بر  ــيب ACL تأثير ش ــو� با�مي گر�ند(1). نقص � �س خ
پايد��� �ستاتيكي � �يناميكي ��نو � �ند�F تحتاني فر� مي گذ���. 
 Hيد�نو� �سيب �� ��ــي مؤثر�  �ين نقص موجب با�خو�� حس
ــب مفصل ��نو ��  ــش عملكر� � تعا�� � تخري ــو� كه كاه مي ش
به �نبا� ����(2). با توجه به �هميت مَفصل ��نو �� �يجا� پايد��� � 
تحمل ��2، هرگونه ��� � ضايعه � ناهنجا�� �سكلتي عضلاني، 
ــو�(3). هد�  ــي مَفصل مي ش ــريع تغيير�� فرسايش موجب تس
با�تو�ني بعد �� ضايعا� ��نو، برگشت تد�يجي به فعاليت قبل �� 
 ،Hبا�سا�� شد ACL با�تو�ني ���4 كا��2 با ��ضايعه �ست(4). 
بهبو� پايد��� �يناميكي مدنظر بو�H � هد�، با�گر��ند2 عملكر� 
ــي ��طريق  ــيلة ��تقا� كنتر� عصبي عضلان ــي ��نو به �س عضلان
ــي حس عمقي  ــي � تو�ناي ــلا� � هماهنگ ــن قد�تي عض تمري
ــا�H كر� كه بعد �� عمل  ــت(5). همچنين بايد به �ين نكته �ش �س
با�سا��، تو�نايي ���4 كا� �� �جر�� فعاليت ها� عملكر�� � 
تعا�لي � ���شي كاهش مي يابد(6). بد�2 �يجا� هماهنگي طبيعي 
ــدH، ���4 كا� تو�نايي  � ��بين بر�2 يا تعديل موضوعا� گفته ش
ــب نخو�هد  ــماني �� �� �لگويي مناس �نجاF ���2 فعاليت ها� جس
ــت. هد� �صلي با�تو�ني بيما��2 با ناكا��مد� ACL، بهبو�  ��ش
 �ــد��� مكانيكا ــي �2 با�جو� كاهش يافتن پاي ــد��� �يناميك پاي
ــت. هد� تمرين ها� عصبي عضلاني بر�� ���4 كا��ني كه  �س
ــو� فعاليت  ــت، �� �هلة ���، بهب ــدH �س ACL �2 ها با�سا�� ش

ــي � �فز�يش پايد��� �يناميكي ��نو � با��مو�� �لگوها�  عضلان
ــا� ����نه �  ــدH �� فعاليت ه ــا� �ستفا�H ش ــي � مها�� ه حركت
ــت(5). �� مطالعا� گذشته، كنتر� عضلاني، �لگو�  ���شي �س
ــي(8) بعد ��  ــا� عملكر��(7) � حس عمق ــن، فعاليت ه ��H �فت
ــت. به تا�گي، تحقيقاتي منتشر  ــا�� ACL، ���يابي شدH �س با�س
شدH �ست كه عو�ملي مانند �يژگي ها� ���2 شناختي �فر�� بعد �� 
با�سا�� ACL � تصو� �فر�� ��با�e ظرفيت عملكر�� ��نو� شا2 

قبل � بعد �� عمل �� ���يابي كر�H �ند كه مي تو�ند �� تعيين �ما2 
با�گشت ���4 كا� به سطح فعاليت ���شي قبل �� �سيب، مفيد 
باشد(11-9). همچنين، �� برخي مطالعا� نشا 2���H شدH �ست 
كه بعد �� با�سا�� ACL، شر�i ���هنگاF تمرين ها� �نجيرH  با� 
ــته، موجب �فز�يش لقي قد�مي  ��مقايسه با تمرين ها� �نجيرH  بس
ــت به  ــو�(12). �� �ين پژ�هش، پيامدها � ميز�2 با�گش ــو مي ش ��ن
 �با�� �� فوتباليست ها� ����� ACL با�سا�� شدH ��طو� يك سا
ــا2 جر�حي با�سا�� ACL ��شته �ند، ���يابي  كه �� يكي �� پاهايش

شدH �ست كه هد� �صلي بيشتر مقايسة �� ��4 ��ماني �ست.

��� بر�سي
 � �ــر�H كنتر ــر�H با �� گ ــوi نيمه تجربي هم ــق حاضر �� ن تحقي
 �ــت. جامعة �ما�� 32 فوتباليست �� باشگاH ها� فوتبا ��مايش �س
 kــت كه عمل جر�حي ��تر�سكوپي پيوند �با �ستا2 كرمانشاH �س
 صليبي قد�مي ��طريق گر�فت تاند�2 كشككي با �ستفا�H �� تكنيك 
ــكا��2  ــاF ���ند. �ين ���ش 2BPTBG (Modified Clancy) �� �نج
ــانتي متر، ��2 80/97  ــد 178/7 س ــا�، ق ــني 28/7 س ميانگين سِ
كيلوگرF � سابقة ���شي 14/8 سا� (جد�� 1) ��شتند كه به طو� 
ــي  ــنتي (فيزيوتر�پي + تو�2 بخش تصا�في، �� �� گر�H 16نفر� سُ
معمو�) � تسريعي (پر�تكل با�تو�ني تسريعي) تقسيم بند� شدند. 
ــي فوتبا� � ميز�2  ــتة ���ش ــركت كنندH ها همه مر� بو�ند. �ش ش

�سيب ها� همر�H � عضو عمل شدH � برتر �2 ها نيز همسا2 شد.
ــاq ���4 كا��2  ــر�� �نتخ ــا: ب ــاq ��مو�ني ه ــا� �نتخ معيا�ه
ــند كه  ــد كه هما2 �فر��� باش ــيب �يدH بايد �قت كافي مي ش �س
ــتند. بر�� �ين منظو�، يكسر� معيا� يا محد��يت  مدنظر ما هس

بر�� �نتخاq ��مو�ني ها ��نظر گرفتيم كه عبا��  بو�ند ��:
 Fنجا� ACL ــيب تركيبي نباشد؛ يعني فقط عمل با�سا�� 1. �س
 LCL5 � MCL4 � PCL3 ها� ��نو kباشد � هيچ يك �� �با H���
تحت عمل با�سا�� قر�� نگرفته باشد. 2. فر� هيچ گونه سابقة 
ــيب �يد گي يا جر�حي �� ��طر� ��نوهايش ند�شته باشد.  �س
ــديد يا عمل جر�حي  ــابقة �سيب �يدگي ش 3. فر� هيچ گونه س

��� مَفصل مچ پا � ��2 ند�شته باشد. 
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ــا� مبني  بر  علا� موفقت يش � ���يابي �لية ���� كا� �بعد 
همكا�) � شركت $� برنامة با�توني � پركر$� فر� �ضايت نامه، 
ــت �$��3 طلاعا1 لا�� بعد)، متغير مستقل،  محقق بر) به $س
ــريعي � به مد1 شش ما8 � برنامة سُنتي  يعني برنامة با�توني تس

 به مد1 نهُ ما8 عِما; كر$.�
تكنيك عمل جرحي: عمل ها) جرحي � جر? با كمك $ستگا8 
ــكوپي نجا� $$. تما� بيما�� تحت بيهوشي عمومي � با  �3تر�س
ــفا��لين 2 گرمي پر�فيلاكتيك  ــه � تز�يق $�� س كنتر; تو�نيك
ــدند. تاند�� پاتلا� با بر� 5تا7 سانتي متر) بر$شته  جرحي ش
شد. تونل فمو�; با تكنيك ترنس تيبيا $�يل شد. تما� گرفت ها 
ــش  ــل � به كا�گير) تحت كش ــر 100 نيوتن قب ــر�) برب با ني
ــلا� � تكنيك  ــا�) �طريق تاند�� پات ــر� گرفتند. بر) با�س ق
Modified Clancy با يك نسزيو� ستفا$8 شد.بر) فيكس كر$� 

ــدني  گرفت تاند�� پاتلا� $� ناحية فمو� � تي بيا � پيچ جذP ش
ــد(13). همة بيما�� به طو� متوسط، 1تا3  ــتفا$8 ش بيولوژيكي س
��� بعد � عمل، با توصيه ها) لا�� � $شتن برنامة فيزيوترپي � 

تو� بخشي � بيما�ستا� مرخص شدند.

ــه  ــا8، هفته ) چها� جلس ــش م ــي: به مد1 ش ــة تو� بخش برنام
 �ــر�^ ��$هنگا� تمرين ها  ــريعي (ش تمرين، برنامة با�توني تس
ــد. تمرين ها  ــريعي جر ش يك ��� بعد � عمل) بر) گر�8 تس
ــامل تمرين ها) $منة حركتي، يز�متريك، �نجير8 بسته � با�،  ش
ــن $� P3، عصبي عضلاني، تعا$لي  نعطاa پذير)، تقويتي، تمري
ــامل ضافه با�،  ــه $� همة تمرين ها، صو; تمرين، ش ــو$ ك �... ب
شر�^ تمرين ها) � سا$8 به مشكل، شر�^ تمرين با پا) سالم � 
ــيب $يد8 �... �عايت شد (جد�; 2) (10، 14). گر�8  بعد پا) 3س
شت به صو�1 تحريك $ (ــنتي $��f فيزيوترپي بيست جلسه  سُ
ــس Hz 50 � 10 ثانيه نقباg � تحريك 20  ــي با فركان لكتريك
ــة تمريني 20 $قيقه بو$. $� ما8  ــترحت � �ما� هر جلس ثانيه س
ــه � $� ما8 ها) $�� � سو�، هفته ) يك  ــه جلس �;، هفته ) س
ــه برنامة فيزيوترپي � همر8 با برنامة تمريني سنتي به مد1  جلس
36 هفته جر كر$ند. شر�^ تمرين ها $� تا سه هفته بعد � عمل 
� مرحل  �ــرعت � گذ ــو$ كه س جرحي، به صو�تي نجا� مي ش

مختلف با�توني با سرعت كمتر) صو�1 مي گير$.

جد�; 2. خلاصة برنامة تو� بخشي تسريعي.
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1- One Repeatition Maximum (RM1)  2- Pivot Shift Test

جد�*3. ميانگين (�نحر�$ معيا�) �متيا��! �� مقيا� ��� � ليِ  شهُلم � سينسيناتي طي �� با� �ند��� گير�.

P<0/05 �� تما- مو���
# بين �� گر�� ��نظر ��� قد�مي ��نو �ختلا$ �جو� ����؛ �لي معنا��� نيست.

× � * �ختلافا! ميانگين ها معنا��� �ست.

ــر �� گر��  ــاD ما� ها� 4، 6، 12�9، ه ــا: �� پاي ــي متغيره ���ياب
ــا �IموD ليِ   ــدند. عملكر� عضلاني عضله ها� ��نو ب ــي ش ���ياب
 �تك پا، �� حد�كثر مسافت � �IموRM1 1D ���يابي شد. �� مقيا
ليِ  شهُلم � مقيا� ��� قد�مي ��نو بر�� ���يابي عملكر� Rهني � 
�� مقيا� �تبه بند� سينسيناتي ��نو بر�� ���يابي ميز�D با�گشت 
ــا*  ــش ما� � يك س ــطوX �قابتي ���W كا��D �� پاياD ش به س
ــتفا�� شد: هد$  ــد. �IموRM1 D با �� هد$ �س ــتفا�� ش نيز �س
ــر مرحله � هد$ ��-  ــبي فر� �� ه ــر�� تعيين قد�! نس ��* ب
 ،Dمو�I ــو�. �ين ــم برنامة تمرين ها� قد�تي هر فر� ب بر�� تنظي
ــن ��نو  ــتگا� �كستنش ــد كه فر� ��� �س به �ين صو�! �جر� ش
ــو 90 ��جه  ــة مَفصل ��D � ��ن ــر�� مي گرفت كه ���ي طو�� ق
ــن � 45 ��جه  ــو بين 90 ��جه فلكش ــو�� � ��منة حركتي ��ن ب
�كستنشن محد�� شد� بو�؛ به طو�� كه عضله ها� �كستنسو� ��نو 
حين حركت � �IموD فعا* باشد. به بيما��D �جا�� ���� شد بر�� 
گر- كر�D هريك �� پاها، چندين با� با ��نه ها� �ير بيشينه تمرين 
ــبي با �ستفا�� �� �ين فرمو* محاسبه شد:  كنند؛ سپس، قد�! نس
ــه=�I .RM1موD ليِ  تك پا  ــد�� تكر��× 0/02)-1÷ مقد�� ��ن (تع
ــتيابي به حد�كثر مسافت، �� �IموD ها� عملكر�� معتبر  بر�� �س
ــت كه �� �ين پژ�هش به كا�  بر�� ���يابي عملكر� حركتي ��نوس
ــر�f با  ــت. بر�� �جر�� �ين �IموD، بيما� ��� نقطة ش �فته �س
ــت هايش �� پشت به هم قفل  يك پا طو�� قر�� مي گرفت كه �س
شد� باشند � �� �� خو�سته مي شد تاجايي كه مي تو�ند، با هماD پا 
به طر$ جلو ليِ بزند. �ين كا� سه با� تكر�� مي شد كه ميانگين �ين 
ــه با� تلاW، بر�� هر پا ��نظر گرفته مي شد. بر�� نرما* سا��  س
ــد�، مسافت به �ست Iمد� �� پا� Iسيب �يد� ��  �متيا�ها� كسب ش
بر پا� سالم تقسيم مي كر�ند � به صو�! ��صد�، به عنو�D �متيا� 
ــه �� با�تو�ني ��نظر مي گرفتند(15). مقيا� ليِ  فر� �� هر مرحل
 شُهلم حاصل مجموf �متيا��تي �ست بر�سا� عملكر� Rهني �فر�� 
ــا� ��نو� خو�، هنگا- �عما* طبيعي كه ��طو* ���  �� فعاليت ه

�نجا- مي �هند. بر�سا� مقيا� سينسيناتي، بيما� �� يكي �� چها� 
 ،�سطح فعاليت ���شي قر�� مي گير�. حد�قل �متيا� �� �ين مقيا
120 � حد�كثر DI، 420 �ست كه شش نوf فعاليت بدني ��جمله: 
��� �فتن، بالا �فتن �� پله، �سكا! � ��نو��D، ��يدD مستقيم، بالا 
ــت(16). �ين چها� سطح  � پايين پريدD، چرخش ها � برW هاس
عبا�! �ند ��: سطح I فعاليت ها� خيلي سنگين، سطح II فعاليت ها� 
ــط تا سنگين سريع بدD، سطح III فعاليت ها� سبك � سطح  متوس
 D��كا W��� �� ــا ــبك. همة �ين �IموD ه ــا� خيلي س IV فعاليت ه

 mــد ــه �جر� مي كنند؛ به طو�� كه بر�� عضو جر�حي ش �� يك جلس
ــته باشد. �ين به گونه �� �ست  DI ها هيچ گونه عا�ضه � خطر� ند�ش
ــر مرحله � �يزيت DI ها،  ــه قبل �� �جر�� �IموD ها � �� پاياD ه ك
ــص فيزيوتر�پي �IموD ها� كلينيكي مي گرفت. �ين �IموD ها  متخص
ــت، �IموD تغيير جهت  ــا�! بو�ند ��: �IموD لاكمن، ����� تس عب
ــن، صد��  چرخيد2D، ��� �فتن، تو�-، ��منة حركتي فلكشن �كستنش
��نو �... . به حالت ها� ���W كا��D �� حين �IموD ها توجه مي شد 
� ��صو�! نامناسب بو�D �ضعيت DI ها، مرحلة قبلي تو�D بخشي 
تكر�� مي شد � �� �جر�� �IموD بر�� ���W كا� صر$ نظر مي شد. 
ــن هر �IموD، فرصت كافي بر�� �يكا��� �فر�� ��نظر گرفته  �� بي

مي شد كه �چا� Iسيب مجد� نشوند.
 ،(student-t) ــتقل ــا�� تي مس ــش، �� �IموI Dم ــن پژ�ه �� �ي
 16SPSS ــز��  نر- �ف  ��  �  ANOVA repeated measurement

�ستفا�� شد.

يافته ها
ــاD ��� كه پيامدها� بعد �� تو�D بخشي �� گر��  نتايج تحقيق نش
ــنتي بو� (P<0/5). ��طو* چها� با�  ــريعي، كمتر �� گر�� سُ تس
ــريعي �� گر��  ــر� Rهني � عيني گر�� تس ــي، �متيا� عملك ���ياب
سُنتي به طو� معنا���� بيشتر بو� (P<0/05). يافته ها� تحقيق �� 

جد�* 3تا5 ���ئه شد� �ست.
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جد�40. مقد�� شاخص ها� *ما�� *�مو) ليِ  تك پا $� حد�كثر مسافت، پا� سالم � عمل شد� طي چها� با� �ند��� گير�.

ــا) $�$ كه با تد�ين � �جر�� يك $��� تمرين  نتايج تحقيق نش
ــريعي به مد< چها� ��� $� هفته $�طو0 شش ما�  با�تو�ني تس
متو�لي، عملكر$ عضلاني $� �ند�@ جر�حي شد� $�طو0 چها� با� 
ــالم بو$ (P<0/05). همين متغيرها  �ند��� گير�، كمتر �� �ند�@ س
$� گر�� با�تو�ني تسريعي نسبت به گر�� سنتي $�طو0 چها� با� 
�ند��� گير� بيشتر بو$ (P<0/05). همچنين، نتايج تحقيق نشا) 
ــو، $� بين $� گر�� �ختلاN �جو$  ــا� مربوO به $�$ ��ن $�$ �متي
$��$؛ �لي معنا$�� نيست (جد�0 3). �ما $� مقياP ها� عملكر$ 
ــيناتي) ميانگين �متيا��< به $ست *مد�  Uهني (ليِ  شهُلم � سينس
ــتر �� گر��  $� گر�� *�مايش $�طو0 چها� با� �ند��� گير�، بيش
ــريع تر به فعاليت ها� ���شي خو$ برمي گر$ند  كنتر0 بو$� � س
ــيناتي، $�صد فر���ني  ــد�30) (P<0/05). $� مقياP سينس (ج
�فر�$ $� برگشت كامل به سطح مسابقا< 10نفر (66/6 $�صد) 

ــريعي به 0 نفر (0 $�صد) $� گر�� سنتي، برگشت  $� گر�� تس
ــي 3 نفر (20 $�صد) به 1  ــطو^ متوسط تا سنگين ���ش به س
ــطو^ متوسط ���شي 1 نفر  ــت به س نفر (6/6 $�صد)، برگش
ــت  (6/6 $�صد) به 10 نفر (66/6 $�صد) � �نصر�N �� برگش
ــر (26/6  ــد) به 4 نف ــابقا< 1 نفر (6/6 $�ص ــطو^ مس ــه س ب
ــا) $هند` �ختلاN معنا$��  ــت (P≤0/0001) كه نش $�صد) �س
ــت؛ نيز گر�� با�تو�ني تسريعي به  بين ميانگين ها� $� گر�� �س
ــطو^ بالاتر� �� تمرين � فعاليت ها� �قابتي نسبت به گر��  س
ــيد.همچنين نتايج مطالعه نشا)  كنتر0 بعد �� �جر�� برنامه �س
ــب شد� $� $� *�مو) عملكر$�  $�$ كه ميانيگين �متيا��< كس
ــي 4 با� *�مو)  ــينه RM1 � لي تك پا� $� ط ــك تكر�� بيش ي
ــد� گر�� *�مايش بالاتر �� گر�� سنتي  ــالم � عمل ش $� پا� س

مي باشد (جد��0 4 � 5).

* $� همة گزينه ها سطح معنا$��� بر�بر P<0/05 �ست كه نشا) $هند` معنا$��بو$) �ختلافا< �ست.



40

برسي پيامدها � با�گشت به با�� � فوتباليست ها� ...

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست

م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��

جد�� 5. مقد�� شاخص ها� �ما�� �� گر�� بر�� ��مو� RM1 پا� سالم � عمل شد� ��طو� 4 با� �ند��� گير�.

* �� همة گزينه ها سطح معنا���� بر�بر P<0/05 �ست كه نشا� �هند+ معنا���بو�� �ختلافا% �ست.

بحث
ــا� ��� كه برنامة با�تو�ني تسريعي ���ئه شد�،  نتايج �ين تحقيق نش
ــت،  ــيب �يد� مؤثر �س ــت ها� �س نه تنها �� بهبو� تعا�� فوتباليس
ــز �فز�يش مي �هد.  ــتيابي به �ين بهبو�� �� ني ــرعت �س بلكه س
هرچند كه ���ين خصوL، بايد به �ين نكته توجه كر� كه �جر�� 
 Oصد عامل بهبو� �ند��ــريعي به تنهايي � صد� برنامة با�تو�ني تس
�سيب �يد� نبو�� �ست؛ �ير� ���ين بين، عو�ملي همچو� �ستفا�� �� 
����ها � �ضعيت ��حي ���ني بيما��� �� حين تمرين � تغذيه، 
ــا� نتايج، معنا���بو�� تفا�%  تحت كنتر� قر�� نگرفتند. با �ين ح

بين ميانگين ها � �ثربخشي �ين برنامه �� نشا� مي �هد.
ــالم � پا� جر�حي شد� �� �ين  بر�� ���يابي عملكر� عضلاني پا� س
 single leg hop for distance � RM1 مو� عملكر����تحقيق، �� �� 
ــتفا�� شد. نتايج �جر�� ��مو� ليِ  تك پا بر�� ���يابي عملكر� پا�  �س
ــد� ��طو� چها� ���+ �ماني، تفا�% معنا���  ــالم � پا� جر�حي ش س
ــد� �� بين گر�� با�تو�ني تسريعي � گر�� سُنتي نشا� ���  � �� به �ش
ــريعي  ــا� �هند+ عملكر� بهتر گر�� با�تو�ني تس (P<0/05). �ين نش
ــنتي بو� (جد�� 4). همچنين، �� هر  ــبت به گر�� س �� هر �� پا نس
ــالم نسبت به پا� جر�حي شد� عملكر� بهتر� ��شت  �� گر��، پا� س

.(P<0/05)

نتايج �جر�� ��مو� 1RM بر�� ���يابي عملكر� � قد�% عضلا% 
ــالم � جر�حي شد� ��طو� چها� ���+ �ماني نيز  چها�سر پا� س
ــريعي �  ــد� �� بين گر�� با�تو�ني تس تفا�% معنا��� � ��به �ش
ــنتي نشا� ��� (P<0/05). �ين نتيجه نشا� �هند+ عملكر�  گر�� سُ
بهتر � قد�% بيشتر عضلا% چها�سر گر�� با�تو�ني تسريعي �� 
ــبت به گر�� فيزيوتر�پي بو� (جد�� 5). همچنين، ��  هر �� پا نس
هر �� گر��، پا� سالم نسبت به پا� جر�حي شد�، عملكر� بهتر� 

.(P<0/05) شت��
ــكا��� (2009) همخو�ني  ــج تحقيق �تِز� � هم ــن نتايج با نتاي �ي
����(17). �تِز� � همكا��� گز��d كر�ند كمبو� قد�% عضلا% 
ــا� بعد �� عمل با�سا��،  ــر � حس عمقي ��نو تا �� س چها�س
ــو� ����. عملكر� ��نو نيز با نقص  حد�� �20�صد همچنا� �ج
ــر� � همكا��� (2009)،  ــت. همچنين، با تحقيقا% پَ مو�جه �س
ــكا��� (2000)  ــيتو � هم ــكا��� (2002)، يوش ــو � هم گيوليان
ــابهي به  ــر� �ين مطالعه ها نتايج مش ــي ����(20-18)؛ �ي همخو�ن
ــز��d تحقيقا%  ــاj گ ــت ����� �ند. بر�س نتايج تحقيق ما به �س
پيشين، �عتقا� بر �ين �ست كه عملكر� نامناسب � ضعف عضلا% 
ــر��ني به  �� �ليل �ست: يكي �تر�في عضله بعد �� عمل  چها�س
ــط تغيير�%  ــا�� �ين عضله توس ــر�، ناتو�ني �� فعا� س � �يگ



41

علي گلچيني 	 همكا���

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست

م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��

1- Self-efficacy

�ئمي فعا� سا�� عضله توسط سيستم عصبي عضلاني(22، 21). �
 ��,طو� چندين مطالعه بيا (2002 -2007) ��ــكا, ــي - هم كنش
 - ACL ــيب ــر,�ني بعد �� 9س كر�ند كه ضعف عضلا> چها,س
ــت به علت عملكر� غيرطبيعي حلقة  ــا��، ممكن �س عمل با�س
 ،���,� Eنقبا��, حين  �ــو ــد كه �ين �مر موجب مي ش گاما باش
 .(23 ،24)��حدها� حركتي نامناسب - كمتر� به كا, گرفته شو-
ــا�� ��نو  � (2008) بيا� كر�ند كه عمل با�س�لاتاميس - همكا,
 N9يند ,�ــد �� عمل -  ــب نقص عملكر� عصبي عضلاني بع موج
ــد؛ هما� طو, كه حتي بعد �� شش ماN جر�حي، قد,>  خو�هد ش
ــي قبل �� عمل  ــيب - حت ــر به �ند��T قبل �� 9س عضلا> چها,س
� (2004) گز�,U كر�ند كه ��ست(25). هرتل - همكا, Nــيد نرس
 ��ــد كنتر� عصبي عضلاني بر ــو� عملكر�� - تعا�لي نيا�من �9م
 �9 Xطر�ــاختما� عضلاني  ــب مَفصل - قد,> س -ضعيت مناس
ــا� برنامة  ــت(26). تمرين ه �س �� �9مو���ــن �نجا\  مَفصل حي
 - �با�تو�ني موجب �فز�يش كا,�يي سيستم عصبي عضلاني مي شو
ــن �مر به عملكر� مطلو_ - �فز�يش قد,> �ند�\ تحتاني منجر  �ي
ــته باشد؛  �ش�ــب تر�  ــو� كه مي تو�ند تثبيت عضلاني مناس مي ش
�, حين عمل، �ستيابي ,� بهتر  Nــد �,نتيجه، گشتا-,ها� توليدش
� مي تو�نند فاصلة بيشتر� �خنثي مي كنند - �,نهايت، -,�U كا,

كسب كنند. 
 (2008) ��ــا> �گبرگ - همكا, ــج �ين تحقيق با نتايج تحقيق نتاي
9� ها بيا� كر�ند  .�,�ــد � (2005) همخو�ني ن�ــو� - همكا, - بين
ــه �, گر-N كنتر� يا  ــا، چه �, گر-N با�تو�ني - چ ــه �9مو�ني ه ك
ــريعي (سنتي)، باهم ��نظر قد,> عضلا>  گر-N با�تو�ني غيرتس
�,� ند�,ند(28، 27، 10). شايد �چها,سر - ليِ  تك پا تفا-> معنا
�ين  ,��,ماني مختلف   Nــيو �� ش N�ــتفا علت �ين ناهمخو�ني، �س

تحقيقا> بر�� گر-N تسريعي - سنتي باشد. 
� قد�مي ��نو بين �- گر-N، تفا-> ,� jمقيا jــا همچنين، بر�س
 N-ــهُلم، بين گر ــت. بر�ساj �9مو� ليِ  ش �,� -جو� ند�ش�معنا
 ��,� -جو�تسريعي - سنتي طي �- با, �ند��N گير�، تفا-> معنا
�شت. گر-N تسريعي نسبت به گر-N كنتر�، 9ما�گي mهني بهتر� �
 (1998) ��ــتر-\ - همكا, ــتند. �ين نتايج با �يدگاN ها� ��تس �ش�
�(30، 29). تايلر - ,�ــد � (1994) همخو�ني ن�ــكا, ــر� - هم ِ - ب
ــي ��نو با مقياj ليِ   � قد�م,�� (1998) بيا� كر�ند كه �ــكا, هم
ــهُلم �,�يابي مي شو�؛ همچنين تحمل �-�هنگا\ -�� بد� بعد  ش

 .(31)�,���� عمل نتايج بهتر� �,بر
 ��,� -جو�بر�ساj مقياj سينسيناتي، بين �- گر-N تفا-> معنا
�� مقياj عملكر�� سينسناتي  (2001) ���شت. �-ني - همكا,�

 ،N-گر -�ــه بين  ــي �ظها, كر�ند ك ــتفا�N كر�ند - طي گز�,ش �س
� گفت كه علت ��,� -جو� ند�شته �ست(32). مي تو�تفا-> معنا
 ��ــي قبل  �-لية -,�ش qــطو ــت به س �� برگش rمتنا� ���صلي بر
�ست.  ��� 9سيب مجد jجمله تر ��� شناختي �9سيب، عو�مل ,-

نتيجه گير�
 jمقيا) Nيابي شد�,��� پيامد ها�  Nست 9مد��متيا�ها� به  jسا�بر
� قد�مي ��نو - لي  تك پا - RM1) گر-N با�تو�ني ,�ــهُلم -  ليِ  ش
�شتند - تو�نايي بيشتر� بر�� با�گشت �ــريعي، عملكر� بهتر  تس
�ند.  N��-لية فعاليت -,�شي قبل �� 9سيب ,� كسب كر qــطو به س
 <�ــت كه برنامة با�تو�ني تأثير �س �9 ��تفا-> بين گر-N ها حاكي 
�شته �ست. همچنين به كا,گير� به موقع برنامة با�تو�ني �مطلوبي 
 Nــلا> عمل كنند ــد� عض ــر پيش گير� �� ,-ند ضعيف ش علا-N ب
 ,�ــريع مي كند. با �ين حا�  � نيز تس, �9 �ــل ��نو، بهبو ,-� مَفص
 T,-� �ــد �� پايا ــا�� ACL - حتي بع هر �- گر-N به �نبا� با�س
 Xعضلاني به طو, كامل، برطر �ــر با�تو�ني، نقص موجو� عملك
 �� jتر .�ــو ــدN - باعث نقصا� عملكر� mهني - عيني مي ش نش
� - 9سيب مجد�، يكي �� مهم ترين عو�مل �ست ,� �به -جو�9مد
� تمرين ها� ����نجا\  - ���، تعا��, حركت كر �كه بر تو�نايي فر
 ��� - مي تو,�برنامة با�تو�ني - با�گشت به �مين فوتبا� تأثير مي گذ
�ين گذشته،  ���ست.  ��گفت كه باعث ,كو� عملكر� -,�U كا,
 ��� خو ��ــناختي - �,x خو�كا,9مد�1 بيما, � ش�-يژگي ها� ,-
 ,� \,�ــته باشد كه �ميد- �ش�مي تو�ند بر نتايج برنامة با�تو�ني �ثر 

.�تحقيقا> بعد� كانو� توجه محققا� قر�, گير
� به �ليل ��ــر ــبت به م ــي �, �نا� نس ــاz صليبي قد�م ــي ,ب پا,گ
ــتر ,} مي  �هد؛  ــي - هو,موني خا| بيش ــا� 9ناتوميك -يژگي  ه
بنابر�ين، پيشنها� مي كنيم كه مطالعا> مشابه �, خصو| خانم  ها� 
ــت صو,> گير�. همچنين پيشنها� مي كنيم �, مطالعا>  فوتباليس
�, برنامة با�تو�ني  ��� 9سيب مجد jني مانند تر�9يندN، عو�مل ,-
�� گر-N ها�  ��ــو�. همچنين، مي تو �,نظر گرفته ش ��-,�U كا,

.�بز,گ تر با سنين مختلف �ستفا�N كر

تشكر � قد��ني
�ميركبير  - Nكرمانشا ���, Nــگا �نش� ,�ــاتيد بز,گو �س �� ،��, پايا
 - (r)ما\ ,ضا� �ــتا � - كا,كنا� بيما,س�ــكا�، پرستا, �، پزش�تهر
�بيا� - سينا - تمامي �بيستو� كرمانشاN، مديريت مر�كز فيزيوتر�پي 
 ��ــا\ تحقيق به عنو ــز� كه �, تما\ مر�حل �نج � عزي�-,�U كا,

 .\,��9مو�ني همكا,� كر�ند، بي نهايت متشكر - سپاسگز
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The Survey of Outcomes and Return to 
Game in Score Player with Reconstructed 

Anterior Cruciate Ligament
*Golchini A. (M.Sc.)1, Behpour N. (Ph.D.)2, Ahanjan S. (Ph.D.)3, Saeb M. (Ph.D.)4, Solimani S. (B.Sc.)5

Abstract
Objective: The purpose of the study was to evaluate the 

outcomes and back to the sport in soccer players with anterior 
cruciate ligament (ACL) reconstruction during one year. 

Materials & Methods: 32 soccer players who underwent 
reconstruction of ACL via BPTBG (Bony-Patellar Tendon-

Bony graft) (Technique Modified Clancy) selected and randomly 
divided into two 16-subject traditional and accelerated groups. 

The accelerated group performed the accelerated rehabilitation 
protocol for 24 weeks and the traditional group were performed 

a traditional rehabilitation program for a period of 36 weeks. At 
the end of the 4th, 6th, 9th and 12th months, the knee muscular 

function, subjective performance and time period of returning to sport 
competitions was evaluated. A repeated measure ANOVA and t test 
were used for data analyzing at 0.05 levels.
Results: In both groups, the muscular function of operated extremity was 
less than healthy ones. The function of the operated knee in accelerated 
group was significantly better than the traditional group (p<0.05). In both 
scales (lysholm and Cincinnati), the subjective performance of accelerated 
group was higher than traditional group (p≤0.05). Accelerated group, 
returned to 3 and 4 competition levels whereas this level in traditional 
group was significantly lower (1 and 2), (p≤0.02).
Conclusion: The result showed that any deficit in strength has a strong 
relationship with failure in soccer player’s athletic performance and 
causes a decline in individual’s subjective function. Also the accelerated 
exercise programs (neuromuscular) play a significant role in a more safe 
return of the soccer players to the competition.
Keywords: Reconstruction ACL , Muscle performance , Objective 
performance , Accelerated exercises
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