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هدف: هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تمرینات حس عمقی در فرایند توان بخشی فوتبالیست ها پس از عمل جراحی 

آرتروسکوپی رباط صلیبی قدامی زانو بود.

روش ها: این پژوهش در بیمارستان تخصصی و مرکز تحقیقات توان بخشی، پزشکی و ورزشی مسکو انجام شد. 

20 بیمار با میانگین س��نی 25-16 سال که سابقه ابتلا به بیماری عصبی-عضلانی و آسیب دیدگی دراندام تحتانی 

نداش��تند، انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقس��یم ش��دند. گروه تجربی حدود 5 ماه بر 

اساس برنامه، در تمرینات حس عمقی  شرکت کردند. قبل و پس از برنامه تمرینی، به منظور سنجش تعادل ایستا 

از آزمون استورک و عملکرد پویا از آزمون تست ستاره ارزیابی و مقایسه شد. 

یافته ها: برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های من- ویتنی و  t در سطح معنی داری 0/05 انجام شد. انجام 

 .)p =0/000( پروتکل تمرینات حس عمقی، موجب بهبود معنی دار تعادل ایستا و پویا شد

نتیجه گیری: تمرینات حس عمقی پیش��نهادی طبقه بندی شده از س��اده به پیچیده بر اساس رشته های  ورزشی 

در فازهای مختلف توان بخش��ی تأثیر بس��یار مطلوبی در بهبود تعادل عملکرد ورزش��کاران و  بازگشت سریع 

فوتبالیست ها به میادین ورزش می باشد.

کلید واژگان: تمرینات حس عمقی، باز توانی، )ACL( مفصل زانو، فوتبالیست ها

مقدمه

اپارگی رباط های زانو ش��ایع ترین آس��یب در قس��مت صدمات سیس��تم 

اس��کلتی عضلانی و آسیب زانو است. این آسیب شامل 10الی24 درصد 

از همه آسیب های اندام تحتانی می باشند )4-1(. در میان تمامی آسیب ها، 

صدمات رباط صلیبی قدامی زانو بیشتر در فوتبالیست ها و بازیکنان هاکی 

رخ می دهد. این آس��یب ش��دید به طور معنی داری عملک��رد زانو و اندام 

تحتانی را مختل می کند و ریس��ک برگشت آس��یب را به طورکلی افزایش 

می ده��د )5( بنابرای��ن، بهبود عملک��رد مفصل زانو ب��دون عمل جراحی 

امکان پذیر نیس��ت در حال حاضر، ترمیم)ACL(  به روش آرتروس��کوپی 

کمترین مقدار آس��یب را داراس��ت که در طول فراین��د درمان، بی حرکتی 

گیرنده ه��ا از بی��ن می رون��د. ضرورت و اهمی��ت این موض��وع در حال 

حاضر به طور گس��ترده ای موردبحث منطقی در به کارگیری سیس��تم های 

توان بخشی آس��یب های جسمانی، اثربخش��ی آن ها، مدت زمان برگشت 
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به ورزش. سیس��تم های توان بخش��ی، با توجه به ماهیت آس��یب، رشته 

ورزش��ی، س��طح عملکرد و بهبود کاربرد روش های درمانی در تمرینات 

ورزش��ی اس��ت. تعادل، عبارت است از توانایی حفظ مرکز فشار بدن در 

محدوده سطح اتکا. حفظ و بازیافت تعادل طی فعالیت با کنترل پاسچر و 

راهبردهای واکنشی و پیش بینی کننده ارتباط دارد )6( جهت حفظ تعادل، 

یک فرایند پیچیده ای بین حس های داخلی )حس عمقی، حس ش��نوایی 

و بینایی( و فاکتورهای عضلانی )قدرت، اس��تقامت( وجود دارد. فعل و 

انفعالات��ی که در نتیجه ای��ن فرایند به وجود می آید اثر متقابلی بر ش��بکه 

عصبی و بازخوردهای حرکتی بر جای می گذارد )7(. 

Gershborg و هم��کاران در یک تحقیق گزارش کردند اس��تفاده از آموزش 

حس عمقی، در بازتوانی ورزش��کاران پس از جراحی و آسیب های اندام 

تحتان��ی ب��ر روی عملکرد حرکتی ب��دن تأثیرگذار و کیفیت توان بخش��ی 

ورزشکاران را افزایش داده است )11(.

Popov و هم��کاران نتای��ج تحقیق خ��ود را بدین صورت گ��زارش کرد که 

س��اخت تکنولوژی و کاربرد تمرینات حس عمقی و پلایومتریک بعد از 

بازسازی لیگامان صلیبی قدامی مفصل زانو، با توجه به تغییرات وضعیت 

عملک��رد ورزش��کاران و اهداف دوره توان بخش��ی، کیفی��ت بازتوانی را 

افزایش و کاهش طول مدت توان بخشی شد )12(

Haidary و همکاران طی تحقیقی نش��ان داد که توسعه برنامه های کاربردی 

بازتوانی در جهت افزایش کنترل حس��ی و حرکتی در ورزشکاران بعد از 

عمل جراحی و آسیب های سیستم اسکلتی عضلانی بسیار مؤثر و باعث 

بهبود تعادل و کیفیت توان بخشی در ورزشکاران می شود )13(.

Paterno و همکاران براى ارزیابی عملکرد نشان دادند که استفاده از برنامه 

ترکیبی )پلایومتریك، تکنیکی، تعادلی و قدرتی( می تواند تعادل قدامی- 

خلفی را بهبود می بخش��د )Ordzhonikidze .)14 و همکاران طی تحقیقی 

گزارش کردند که اس��تفاده از آموزش حس عمقی در سیستم توان بخشی 

بازیکنان فوتبال  با آسیب های سیستم اسکلتی عضلانی باعث جلوگیری 

از عوارض و برگشت آسیب و کاهش زمان توان بخشی شده است )15(. 

باوج��ود اینکه در حال حاض��ر، تعداد زی��ادی از مطالعات در خصوص 

اهمی��ت کاربرد علمی و عمل��ی از درمان های بازس��ازی در دوره پس از 

عمل جراحی در صدمات زانو انجام ش��ده اس��ت )10، 9، 8( پژوهشگر 

به دنبال این س��ؤال اس��ت که؛ آیا تمرینات حس عمقی در فرایند سیستم 

توان بخشی بازیکنان فوتبال پس از عمل جراحی آرتروسکوپی زانو رباط 

صلیبی قدامی تأثیرگذار است؟

روش شناسی

تحقیق حاضر که از نوع نیمه تجربی می باشد و از طرح پیش آزمون-پس 

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. متغیر مستقل عبارت است از تمرینات 

حس عمقی در فرایند توان بخش��ی فوتبالیست ها با آسیب و پارگی رباط 

)ACL( بع��د از عم��ل جراحی بر بهبود عملکرد زانو و متغیرهای وابس��ته 

)تعادل ایس��تا و پویا( ارزیابی می کند. جامعه آماری ش��امل ورزشکارانی 

است که تحت عمل جراحی پیوند رباط صلیبی قدامی )به وسیلۀ تاندون 

کشککی( قرارگرفته اند. آزمودنی ها شامل 20 نفر )با میانگین سن 23 سال، 

جرم 60/10 کیلوگرم، قد 45/ 165س��انتیمتر و س��ابقه ورزش��ی 11/01( 

بودند. که در بیمارستان تخصصی و مرکز تحقیقات توان بخشی, پزشکی 

و ورزشی کشور روسیه ش��هر مسکو عمل جراحی شده بودند. روز بعد 

از عمل جراح��ی به صورت غیرتصادفی انتخاب ش��دند، ولی به صورت 

تصادف��ی در دو گ��روه 10 نفری کنترل )تمرینات توان بخش��ی( و تجربی 

)تمرینات توان بخشی و تمرینات حس عمقی( تقسیم بندی شدند. هر دو 

گروه از لحاظ جنس��یت )مرد(، رشته ورزشی )فوتبال(، عضو عمل شده 

و برتر همس��ان شدند. آزمودنی ها شامل تمامی بازیکنان تیم باشگاه های 

س��طح شهر مس��کو که در رش��ته فوتبال بودند که حین بازی دچار پارگی 

کامل رباط صلیبی ش��ده بودند در طول یک س��ال با هماهنگی پزش��کان 

ارتوپ��د به طور تدریج��ی، جراحی و ب��ا در نظر گرفت��ن محدودیت های 

تحقی��ق، وارد رون��د درمانی ش��دند. اطلاعات توصیف��ی آزمودنی ها در 

جدول )1( ارائه شده است. 

معیارهای انتخاب آزمودنی ها، عدم سابقه قبلی جراحی در زانوی درگیر، 

عدم شکستگی، بی ثباتی، درد و تورم غیرطبیعی در زانو، نداشتن مشکل 

عروقی عصبی، نداشتن مشکل وستیبولار و بینایی، فقدان آسیب مینیسک 

یا اعصاب، دیابت یا عدم مصرف داروهای مؤثر روی تعادل بودند.

پ��س از انتخ��اب نمونه ه��ا و تکمیل ف��رم رضایت آگاهانه ب��رای تحقیق 

مصوب کمیته اخلاق پزش��کی دانش��گاه و تش��کیل گروه ه��ای تجربی و 

 . 1جذيل 
 َای پژيَش میاوگیه ي اوحراف معیار مشخصات تًصیفی آزمًدوی

 گريٌ کىترل گريٌ تجربی يیژگی
 8/22 ± 02/3 2/23 ± 82/3 سه)سال(

 11/61 ± 52/4 9/59 ± 82/3 جرم )کیلًگرم(
 93/164 ± 10/3 97/165 ± 12/3 متر(قذ)ساوتی

 61/10 ± 72/3 01/11 ± 41/3 سابقٍ يرزشی
    

  

منوچهر حیدری

15 تا 25



17

J Sport Biomech 2017 Summer; 3 (2):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

کنت��رل به صورت تصادفی، مش��خصات فردی آن ها ش��امل س��ن، وزن، 

قد، جنسیت، س��ابقه ورزشی، سابقه پزشکی، آسیب های شدید مفاصل 

)زانو، لگن، مچ پا، عمل بازسازی در زانو(، زمان وقوع آسیب و تاریخچه 

مختصری از نحوه وقوع آس��یب با اس��تفاده از پرسشنامه ثبت شد. بعد از 

ارزیابی اولیه بیمار )توسط پزشک ارتوپد، پزشک متخصص توان بخشی 

و محقق( و پذیرش وی برای ش��رکت در برنامه وارد کلینیک توان بخشی 

ش��دند. گ��روه کنترل فق��ط برنامه و پروتکل توان بخش��ی بیمارس��تان را 

انج��ام می داد. ول��ی گروه تجربی علاوه بر برنامه و پروتکل توان بخش��ی 

بیمارس��تان، پروتکل تمرینات حس عمقی س��اخته شده )توسط پزشک 

ارتوپد، پزش��ک متخصص توان بخشی و محقق( را روی گروه تجربی که 

10 نف��ر بودند، از هفته هفت��م تا 5/4 الی 5 ماه بع��د از عمل )ACL(  اجرا 

می شد.

آزم��ون تع��ادل ایس��تا »Test Stork«: یک ب��ار بعد از 8 ال��ی 9 هفته بعد از 

توان بخش��ی زمانی که بیم��ار بتواند روی پای خود بایس��تد و یک بار بعد 

از پایان توان بخش��ی حدود )5 ماه(از آزمودنی خواسته شد تا بدون کفش 

روی پای آسیب دیده خود بایستد و انگشتان پای مخالف را روی زانوی 

پای آس��یب دیده قرار دهد و دس��ت ها را روی کمر بگذارد. چش��م ها باز 

باش��ند و به نقطه مشخص ش��ده روی دیوار ثابت شوند و روی پنجه پای 

آسیب دیده بایستد و سعی کند تعادلش را حفظ کند. با انجام هر گونه خطا 

)تماس پاشنه پا با زمین، حرکت پا روی سطح زمین، جدا شدن دست ها 

از کمر و جدا شدن پای خم شده از پای آسیب دیده( انجام آزمون متوقف 

می شد. رکورد آزمودنی ها به وسیله کرونومتری با دقت01% ثبت شد. هر 

آزمودنی سه بار آزمون تعادل ایستا را انجام داد و بهترین رکورد ثبت امتیاز 

فرد برحس��ب زمان )ثانیه( از لحظه ایس��تادن روی سینه پا تا هنگام به هم 

خوردن تعادل و جدا ش��دن پا و دس��ت ها ثبت شد )16 )و برای تجزیه و 

تحلیل داده ها از آزمون های t وابسته استفاده شد.

آزمون تعادلی تس��ت س��تاره: آزمون تعادلی س��تاره، روش��ی ساده برای 

آزم��ودن تعادل پویای افراد اس��ت. این آزمون که برای اولین بار توس��ط 

گری معرفی شد، یک شبکه با 8 خط در جهات مختلف با زاویه 45 درجه 

است که فرد در مرکز شبکه با یک پا می ایستد و پای دیگر را در جهات8 

خط تا جایی که امکان دارد حرکت می دهد)17(. تست ستاره جایگزینی 

س��اده، پایا و ارزان برای ابزارهای گران امروزی اس��ت )18( روش انجام 

بعد از 10 هفته بعد از توان بخش��ی زمان��ی که بیمار بتواند روی پای خود 

بایس��تد و یک ب��ار بعد از پایان توان بخش��ی حدود )5 ماه( ب��رای ارزیابی 

کنترل وضعیتی پویا تس��ت س��تاره در این آزمون بیمار درصورتی که پای 

راست، اندام آسیب دیده بود، آزمون در خلاف جهت عقربه های ساعت 

و اگر پای چپ آسیب دیده بود، آزمون در جهت عقربه های ساعت انجام 

می شد. آزمودنی در مرکز س��تاره بر روی پای آسیب دیده قرار می گرفت 

و با پای دیگر عمل دس��تیابی بدون )خطا( انجام می شد. خطاها: حرکت 

پا از مرکز س��تاره، تکیه با پای دیگر در نقطه ی تماس خط س��تاره، افتادن 

ش��خص و جدا کردن دس��ت ها از پهلوها( در هشت جهت ستاره( انجام 

می داد، جهت ها را آزمونگ��ر به صورت تصادفی تعیین می کرد. فاصله ی 

محل تماس پای آزاد آزمونگر تا مرکز س��تاره، فاصله ی دستیابی بود. هر 

آزمودنی هر یك از جهت ها را س��ه بار انجام می داد و در نهایت میانگین 

آن ها محاس��به، بر اندازه ی طول پا برحسب سانتی متر تقسیم و سپس در 

عدد 100 ضرب می شد تا فاصله دستیابی، برحسب درصدی از اندازه ی 

ط��ول پا به دس��ت آید. برای تجزی��ه و تحلیل داده ه��ا از آزمون های من- 

ویتنی برای مقایسه گروه ها استفاده شد.

پروتکل درمان

- در اوای��ل دوره بع��د از عمل )تا یک ماه(: اهداف توان بخش��ی: پس از 

کنت��رل درد و تورم تمرینات ایزومتریک همس��ترینگ و چهار س��ر رانی 

به منظور انجامCo-contraction  آغاز شد.

- اس��تفاده از کراچ جهت راه رفتن تا به دس��ت آوردن دامنه کامل حرکت

Extension  و راه رفتن بدون Extension lag ادامه یافت.

- به علت اینکه ACL در حدود 30درجه Flexion زانو تحت استرین ناشی 

از کاهش ش��تاب قرار می گی��رد و میزان این اس��ترین در Extension کامل 

به حداکثر می رس��د، دامنه حرکتی زانو بین90-45درجهFlexion  محدود 

می شود.

- برنامه ه��ای تمرینی در دامنه مح��دود ادامه یافته و تا حدود 9-6 هفته از 

حرکت در 45درجه انتهاییExtension باید خودداری شد.

- به مح��ض رس��یدن Flexion  زان��و ب��ه 90درجه،تمرین��ات ایزومتریک 

External Rotation و Internal Rotation آغاز شد.

- عضله همس��ترینگ با ایجاد س��اپورت مناس��ب در ناحیه،از جابه جایی 

قدام��ی تیبیا جلوگیری می نمای��د. به همین دلیل تقویت همس��ترینگ از 

 Wallو یا Heel slide اهمیت ویژه ای برخوردار است و می توان از تمرینات

slide به همین منظور استفاده شد. 

- انقباض عضله چهار س��ر رانی منجر به جابه جایی قدامی تیبیا شده و به 

همین دلیل تمرینات این عضله پس از تثبیت فانکشن عضله همسترینگ 

باید آغاز شود.

- در تم��ام مراح��ل تمرینی،تحریک الکتریکی همراه ب��ا حداکثر انقباض 
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عضلانی جهت حفظ تمامیت عضلات مناسب می باشد.

 Rotational و Cutting در فعالیت های ورزش��ی که همراه با اس��ترس های -

هستند، استفاده از بریس های فانکشنال زانو توصیه می شود. 

2( در مرحله دوم س��طح تمرینات حس عمقی دش��وارتری استفاده شد: 

تمرین��ات تعادل در رابطه با آموزش عضلات تثبیت کننده. با انجام چنین 

آموزش هایی مهارت هماهنگ��ی عضلات و کنترل ثبات پویا مفصل زانو 

توسعه پیدا می کند.

در این دوره تمرینات حس عمقی بر روی Tilt Board قابل انجام اس��ت. 

به علت اینکه آسیب در صفحه ساجیتال می باشد ابتدا تمرینات در صفحه 

فرونتال و از مچ پا بر روی Tilt Board آغاز شده و به تدریج پیشرفت داده 

می شود.

بعد از پرش و در زمان فرود یا وقتی در یک مرحله اجرای س��ریع توقف 

شدید در عضله چهارسر بخش پروگزیمال ساق پا رو به جلو رخ می دهد، 

به ط��ور قابل توجهی بار وارده بر رباط متقاطع قدامی افزایش می یابد. این 

زمانی که خم شدن زانو از 0 تا 45 درجه اتفاق می افتد. اگر چنین شرایطی 

به دفعات زیاد تکرار ش��ود، ممکن اس��ت باعث تضعیف تدریجی رباط 

متقاطع قدامی و مس��تعد نمودن شکس��تگی ش��ود. برای مقابله با ضعف 

رباط صلیبی قدامی، اثرات هم زمانی انقباض فلکسور عضلات چهار سر 

رانی و  انقباض سریع عضلات تثبیت کننده )hamstring(، توسط تمرینات 

حس عمقی تخصصی بهبود می یابد.

- حالت تعادل نیمه اس��کات، پای جلو بر روی بالشتک لاستیکی یا پلت 

فرم با یک پایه نیمه اس��توانه ای، تکیه کردن بر روی این قبیل پلت فرم ها 

به منظور چرخش بر روی س��طح محور ساجیتال بود. در این شرایط نیاز 

برای حفظ تعادل انقباض عضلات تثبیت کننده ضروری است.

- ایس��تاده بر روی پلت ف��رم )fit ball( و ضربه به توپ به صورت متناوب 

با پای چپ و راس��ت با حف��ظ تعادل، این تمرینات به تدریج س��خت تر 

می شود.

- ایس��تاده با یک پا )چپ و راست( بر روی پلت فرم و دست ها تا عرض 

ش��انه باز، با حفظ تعادل، درحالی که کش پلاستیکی به پای دیگر متصل 

است پا را به جلو و عقب حرکت می دهیم.

 Standing BAPS Seated BAPS تمرین��ات حس عمق��ی با وزنه ب��ر روی -

Tilt Board. پیشرفت داده می شوند. 

3( تمرینات عصبی- عضلانی سطح سوم پیچیدگی برای اطمینان از بازیابی 

مهارت های حرکتی تخصصی ورزشکاران مورد استفاده قرار گرفت.

- تمرین��ات conditioning ب��ا دوچرخه، مقاومت بیش��تر و Stairmaster از 

هفته 6-5 آغاز شد.

  .2جدول 
 یستا و پویاثبات وضعیت اتمرینات 
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- معم��ولًا بع��د از 12-9هفت��ه اس��تفاده از دوچرخه معمول��ی امکان پذیر 

می باشد.

- تمرینات Treadmill ادامه پیدا می کند. 

 - ورزش��کاران با افزایش پیاده روی ت��ا فاصله 5 کیلومتر )8-7 کیلومتر در 

ساعت(، تمرین کردند با اجرای موفقیت آمیز این استاندارد، شروع دویدن 

آهس��ته و تمرینات دو 2.5-2 ماه پس از عمل آغاز کردند. 3-2.5 ماه بعد 

از عمل به منظور افزایش سریع در قدرت عضلات ران، از بین بردن کامل 

انقباض زانو، ورزش��کاران ب��ا اطمینان تمرینات ح��س عمقی پیچیده تر 

از دوره ه��ای قبلی توان بخش��ی انجام دادن��د. یکی از اه��داف این دوره 

بازگرداندن مهارت های حرکتی خاص ورزشکار ، با استفاده از تمرینات 

عصبی- عضلانی پیچیده س��طح سوم است. ورزش��کاران تمرینات ویژه 

شبیه سازی بر روی پلت فرم تعادل و یا تحت تأثیر باند لاستیکی کششی 

انجام دادند. یک وضعیتی ش��بیه رقابت برای ورزش��کاران با فاکتورهای 

دشوارتر همانند شرایط محیطی پوشش زمین بازی و حریف تمرینی )هل 

دادن، لغزشی، سراشیبی و غیره(.

بنابرای��ن، ما در مرحله نهایی از توان بخش��ی از جمل��ه »فاکتورهای برهم 

زنن��ده تعادل« در اجرای تمرینات حس عمقی اس��تفاده توس��ط درمانگر 

استفاده شد که با توجه به مشاهدات ما، به توانایی های ورزشکاران برای 

به دست آوردن اعتماد به نفس و توان بخشی روانی کمک می کند.

بااین حال، برای ورزشکاران رشته های مختلف ورزشی، حتی این سطح 

از آموزش کافی نیس��ت. در فوتبال، بسکتبال، والیبال، هندبال با بسیاری 

از پریدن و فرود بر روی هر دو پا به یک روش فرود، نامناسب و منجر به 

صدمات رباط مچ پا و مفصل زانو می شود. 

4( ب��رای جلوگی��ری از ای��ن صدم��ات، 3.5 م��اه بعد از عم��ل جراحی. 

تمرینات حس عمقی س��طح چهارم پیچیدگی که ش��امل انجام تمرینات 

پلایومتری��ک ب��رای توس��عه کیفیت س��رعت و ق��درت ورزش��کاران با 

  .3جدول 
 یاپو یتیبا کنترل وضع یبو ثبات عضلات مفصل زانو در ترک یآموزش استقامت یبرا یناتتمر

 
 .4جدول   

 یاپو  یتیبا کنترل وضع یبدر ترک یناتتمر یساز هیشب

 
  

15-25

اثر تمرینات حس عمقی در توان بخشی فوتبالیست ها پس از عمل جراحی آرتروسکوپی رباط صلیبی قدامی زانو



20

مجله بیومکانیک ورزشی، تابستان 1396، دوره 3، شماره 2،

ترکیبی از فرود مناس��ب اس��تفاده کردیم. بهبود ح��س موقعیت، به ویژه، 

برای ورزش��کاران زن مهم اس��ت ،عوارض صدمات رباط زانو که در آن 

چندین برابر بیشتر نسبت به ورزشکاران مرد است یکی از شرایط اجرای 

تمرین��ات پلایومتریک - رتبه بندی دقیق آن ه��ا به درجه ای از پیچیدگی و 

شدت هماهنگی است. ش��روع تمرینات پلایومتریک: ورزشکاران ابتدا 

در اس��تخر انجام ش��د. )جهش،پ��رش درجا، جهش از پا ب��ه پای دیگر، 

و غی��ره( ب��ا کمک خواص مکانیکی فش��ار آب، در مفصل زانو در هنگام 

اجرای تمرینات پلایومتریک کمتر قابل توجه نسبت به سالن های ورزشی 

اس��ت. در صورت نبود عوارض، 4 م��اه بعد از عمل جراحی، بیماران ما 

ش��روع به انجام تمرین��ات با طناب و گام بعدی پریدن آهس��ته و درجا با 

پشتیبانی بازوها است. قبل از شروع تمرینات پلایومتریک، ورزشکاران 

موقعیت صحیح تکنیک، ابتدا فرود بر روی زمین یاد می گیرند ، سپس بر 

روی دستگاه پلت فرم های تعادلی خم شدن مفاصل زانو تا زاویه 65-70 

درجه، نیم تنه آرام به جلو ، دقیقاً موقعیت موازی باس��ن و پا، اولین فرود 

بر روی پا به طرف جلو و سپس توقف کامل است.

ش��رایط بازگش��ت به ورزش: عدم افیوژن، دامنه حرکتی کامل، پیشرفت 

موفقیت آمی��ز از راه رفت��ن ب��ه دویدن، اج��رای موفقیت آمیز تس��ت های 

فانکش��نال و داش��تن قدرت��ی در ح��دود 100-85 درص��د در عض��لات 

همسترینگ و چهارسر رانی نسبت به پای سالم.

نتایج

در این پژوهش برای مطالعه متغیر مس��تقل )تمرینات حس عمقی( و اثر 

آن بر متغیرهای وابسته )تعادل ایستا و پویا( . قبل و پس از برنامه تمرینی، 

به منظور س��نجش تعادل ایستا از آزمون استورک و عملکرد پویا از آزمون 

تست س��تاره و برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های آماری t و من- 

ویتنی به ترتیب اس��تفاده شد. یافته های تحقیق در جدول 6 و7 ارائه شده 

است. نتایج تحقیق نشان داد تمرینات حس عمقی در فرایند توان بخشی 

فوتبالیست ها پس از عمل جراحی آرتروسکوپی زانو رباط صلیبی قدامی 

)ACL( به مدت ش��ش روز در هفته طی 4/5 – 4 ماه پس از عمل جراحی 

شاخص های حفظ میانگین و تعادل ایستا در آزمون »Test Stork« و آزمون 

تست س��تاره، تعادل پویا با مجموع ، میانگین رتبه ها در گروه تجربی در 

تمام پارامترها و شاخص های آماری نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتر و 

قابل توجهی داشته است. 

  .5جدول 
 ینزم یفرود بر رو یها کیتکن یادگیری یبرا یعضلان -یعصب یناتتمر
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همان طور که از جدول 6 دیده می شود 4 الی 4/5 ماه پس از عمل جراحی 

در مطالعه آزمون »Test Stork«، ارزیابی سطح تعادل ایستا بعد از آزمایش 

با ش��اخص های حف��ظ میانگین تعادل در گ��روه تجرب��ی 8/4 ± 23/7 و 

p≥ 0/001 و ش��اخص های حفظ میانگین تع��ادل در گروه کنترل 1/38 ± 

5/06 و p≥ 0/05 در گ��روه تجربی بع��د از آزمایش حفظ میانگین تعادل 

به طور قابل توجه و معنی داری افزایش یافته اس��ت که این افزایش به دلیل 

کاربرد و اهدف برنامه تمرینات حس عمقی بوده است. 

همان طور که از جدول 7 دیده می شود 4 الی 4/5 ماه پس از عمل جراحی 

در مطالعه تست ستاره تعادل پویا با مجموع، میانگین رتبه ها و U بحرانی 

12 قابل  مش��اهده اس��ت. در منطقه معنی دار قرار می گیرد. در نتیجه بین 

دو گ��روه تفاوت معنی داری وجود دارد که به دلیل کاربرد برنامه تمرینات 

حس عمقی در گروه تجربی بوده است.

بحث

ه��دف از تحقیق حاضر بررس��ی تأثی��ر تمرینات حس عمق��ی در فرایند 

توان بخشی فوتبالیس��ت ها پس از عمل جراحی آرتروسکوپی زانو رباط 

صلیبی قدامی )ACL( بود یافته های این تحقیق نشان داد که تمرینات حس 

عمق��ی افزایش معناداری در تعادل در مرحله پس آزمون نس��بت به گروه 

کنترل نش��ان داد. هر چند که در این مورد باید به این نکته توجه داش��ت 

ک��ه در این بین عواملی چون اس��تفاده از داروها، ش��رایط روحی- روانی 

بیم��اران حین تمرین و تغذیه تحت کنترل قرار نگرفتند. با توجه به نتایج 

ای��ن پژوهش و نتایج تحقیقاتی که در مقدمه ذکر ش��د، می توان اس��تنباط 

کرد: انتخاب شاخص و ابزارها براى ارزیابی تعادل می تواند در گروه های 

مختلف و ش��رایط آزمون یعنی پویا یا ایس��تا بودن آزمون تعادل متفاوت 

باش��د. زیرا تحقیقات نش��ان داد که، در بررس��ی تعادل بین دو گروه افراد 

پاتولوژیك و طبیعی، افرادى که داراى اختلال بودند مقادیر بیشترى را در 

پارامترهاى مرتبط با مرکز فشار نسبت به گروه طبیعی داشتند. 

 بااین حال، نتایج نش��ان داد تفاوت بین میانگین ها و اثربخشی این برنامه 

معنی دار بوده است، همان طور که از جدول 6 و 7 دیده می شود 4/5 -4 ماه 

پس از عمل جراحی شاخص های حفظ میانگین و تعادل ایستا در آزمون 

»Test Stork« و آزمون تست ستاره، تعادل پویا با مجموع ، میانگین رتبه ها 

در گروه تجربی نس��بت به گروه کنترل بهبود عملکرد بهتر و قابل توجهی 

داش��ته اس��ت. می توان نتیجه گرفت که تجزیه و تحلی��ل بصری و کنترل 

حس��ی و حرکتی نقش بسیار مهمی در بهبود ورزشکار ایفا می کند. که به 

دلیل کاربرد و اهداف برنامه تمرینات حس عمقی تخصصی شبیه س��ازی 

شده بوده است.

نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر با تحقیق )11،3،12 و 15( هم راستا 

می باش��د. در یک تحقیق گزارش کردند استفاده از آموزش حس عمقی، 

در بازتوان��ی ورزش��کاران پس از جراحی و آس��یب های اندام تحتانی بر 

روی عملکرد حرکتی بدن تأثیرگذار و کیفیت توان بخش��ی ورزشکاران را 

افزایش داده اس��ت )11(. نتایج این تحقیق نش��ان داد ک��ه در گروه کنترل 

ورزش��کاران در مطالع��ه » Test Stork » و ش��اخص های آزم��ون تع��ادل 

س��تاره، از لحاظ آماری به صورت معن��ی داری بهبود نیافته اند اما در گروه 

تجربی معنی دار بوده اس��ت. که دلیل آن ع��دم انجام تمرینات تخصصی 

شبیه سازی شده حس عمقی توسط ورزشکاران گروه کنترل بوده است.

س��اخت تکنولوژی و کاربرد تمرینات حس عمقی و پلایومتریک بعد از 

بازسازی لیگامان صلیبی قدامی مفصل زانو، با توجه به تغییرات وضعیت 

عملک��رد ورزش��کاران و اهداف دوره توان بخش��ی، کیفی��ت بازتوانی را 

افزایش و باعث کاهش طول مدت توان بخشی شد )12(. 

تمرین��ات ح��س عمق��ی عملکرد سیس��تم عصب��ی- عضلان��ی را بهبود 

می بخش��د و در نتیجه سبب می ش��ود مفاصل کمری-لگنی-رانی در طول 

زنجی��ره حرکات عملک��ردی و انج��ام آزمون های عملک��ردی و تعادلی 

حرکات مطلوب داش��ته باش��ند، پاها هنگام حرکت دارای شتاب مناسب 

و قابل کنترلی باش��ند و افراد تعادل عضلانی مناس��ب و قدرت عملکردی 

بهتری داش��ته باش��ند. این اثرات ب��ه عملکرد مطل��وب و افزایش قدرت 

اندام های تحتانی و تثبیت عضلانی مناس��ب تر آن ها و کاهش طول مدت 

بازتوانی منجر می شود.

 .6جذيل 
)در ثاویٍ( در گريٌ تجربی ي کىترل قبل ي بعدذ   "Test Stork"َای آزمًن  شاخص
 بخشی از تًان

گريٌ 
 يرزشکاران

 آزمًن پس آزمًن پیش
t p 

Ẍ σ Ẍ σ 
1/4 تجربی  ± 16/1  7/23  ± 8/4  4/17  01/0 ≥p 
66/4 کىترل  ± 09/1  06/5  ± 38/1  3/1  05/0 ≥p 

     
  

 . 7جذيل 
 بخشی   َای آزمًن تعادل ستارٌ در گريٌ تجربی ي کىترل قبل ي بعذ از تًان شاخص

گريٌ 
 u p َا میاوگیه رتبٍ َا مجمًع رتبٍ يرزشکاران

3/14 143 تجربی   
12 

01/0 ≥p 
5/6 65 کىترل  05/0 ≥p 
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تحقیقات نش��ان داد که توس��عه برنامه های کارب��ردی بازتوانی در جهت 

افزایش کنترل حس��ی و حرکتی در ورزش��کاران بع��د از عمل جراحی و 

آس��یب های سیستم اسکلتی عضلانی بس��یار مؤثر و باعث بهبود تعادل و 

کیفیت توان بخشی در ورزشکاران می شود)3(. چون سیستم کنترل پاسچر 

یك فرایند متناسب با فعالیت است، بنابراین نوع فعالیت بکار گرفته شده، 

براى انتخاب ش��اخص تعادلی در مرحله ارزیابی بس��یار تأثیرگذار و مهم 

خواهد بود .

اس��تفاده از آموزش حس عمقی در سیس��تم توان بخشی فوتبالیست ها با 

آس��یب های سیس��تم اس��کلتی عضلانی باعث جلوگی��ری از عوارض و 

برگشت آس��یب و کاهش زمان توان بخشی شده است این محققین نشان 

دادند که، حس عمقی ضعیف، مقدمه ای برای ش��روع آسیب های مکرر، 

است. این دیدگاه نظری محققینی بوده، که مطالعات تجربی و مشاهدات 

بالینی آن ها تأیید شده است )15(. نقش کنترل عصبی عضلات به وضوح 

در این نوع از آسیب های سیستم اسکلتی عضلانی در رباط متقاطع قدامی 

ورزشی، مینیسک، رباط ها، بی ثباتی مزمن مچ پا و غیره مشهود است.

نتیجه گیری نهایی

نتایج الگ��وی حاضر تفاوت معنی دار بین نتای��ج گروه ها تجربی و کنترل 

نش��ان می دهد که استفاده از تمرینات حس عمقی طبقه بندی شده از ساده 

به پیچیده بر اس��اس رشت�ه های ورزش��ی در فازهای مختلف توان بخشی 

تأثیر بس��یار مطلوبی در بهبود تعادل  و عملکرد ورزش���کاران دارد و این 

تحقیقات تأکید دارد که استفاده از تمرینات حس عمقی طبقه بندی نشده 

در دوره توان بخش��ی، نق��ص موج��ود در تعادل و عملک��رد به طور کامل 

مرتفع نش��ده، باعث ضعف عملکرد حرکتی فرد و عود آس��یب می شود. 

نتایج نش��ان داد بخش مهمی از برنامه توان بخش��ی، بای��د به برنامه حس 

عمقی تخصصی اختصاص یابد. درصورتی که برنامه توان بخش��ی جامع 

همراه ب��ا تمرینات حس عمق��ی تخصصی طبقه بندی ش��ده، به نحوی که 

تمامی اجزای آن تحت کنترل قرار گرفته باش��د و متناس��ب با نوع رش��ته 

ورزش��ی و ویژگی های فردی تنظیم شده باشد می تواند کارایی لازم را به 

همراه داشته باشد.

References

1. Noyes F.R., Medvecky M.J., Bhargava M. Arthroscopically 
assisted quadriceps double-bundle tibial inlay posterior cruciate 
ligament reconstruction. Arthroscopy, 2003;19:894-905.
2. Levenec’ V.M. Sportivna travmatologiia [Sports traumatology], 
Kiev, Olympic Literature, 2008; 215.
3. Haidary M. )2013) Prevention of recurrent lesions in the reha-
bilitation of athletes game species sports, 2012; 69-71.
4. Edson C. Postoperative rehabilitation of the multiple-ligament 
reconstructed knee. Operative techniques in sports medicine, 
2003;11:294-301.
5. Cooper R.L., Taylor N.F., Feller J.A. A systematic review of 
the effect of proprioceptive and balance exercises on people with 
an injured or reconstructed anterior cruciate ligament. Res Sports 
Med. 2005;13(2):163-178.
6. Fabunmi AA, Gbiri CA. Relationship between balance perfor-
mance in the elderly and some anthropometric variables. J Med 
Mede Sci. 2008;(37):21-326.
7. Leslie W, Robert W. Balance and strength traning in older adult 
intervention gains and Tai Chi maintenance. American Geriarrics 
Society, 1996:498-505.
8. Mironov S.P., Orleckij A.K., Cykunov M.B. Povrezhdeniia svi-
azok kolennogo sustava [Damage to ligaments of the knee joint], 

Moscow, Lesar, 1999;208.
9. Lust KR, Sandrey MA, Bulger SM, Wilder N The effects of 
6-week training programs on throwing accuracy, proprioception, 
and core endurance in baseball. J Sport Rehabil. 2009;18(3):407-
26.
10. Boden B.P., Dean G.S, Feagin J.A, Garret W.E. Mechanisms 
of anterior cruciate ligament injury. Orthopedics, 2000;23:573-78. 
11. Gershburg, M.E. Popov S.N., Haidary M. Proprioceptive 
training in the rehabilitation of athletes after surgeries and low-
er limb injuries. Journal of Physiotherapy and sports medicine. 
2013;7(115):13-19.
12. Popov S.N., Haidary M., Gershburg M.E., Proprioceptive and 
plyometric exercises in the physical rehabilitation of athletes after 
reconstruction of the anterior cruciate ligament. Journal of “Dok-
tor.Ru”. hardware rehabilitation, 2013;10(88):31- 36.
13. Haidary M., Gershburg M.E., Popov S.N. Recovery of senso-
rimotor control in athletes after surgeries and injuries of the mus-
culoskeletal system. Journal of Theory and Practice of physical 
education, 2013;(12):44.
14. Paterno MV, Myer GD, Ford KR, Hewett TE. Neuromuscular 
training improves single-limb stability in young female athletes. J 
Orthop Sports Phys Ther. 2004;34(6):305-16. .

منوچهر حیدری

15 تا 25



23

J Sport Biomech 2017 Summer; 3 (2):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

15. Ordzhonikidze Z.G,  Gershburg M.E.,  Kuznetsova G.A. Pro-
prioceptive training in rehabilitation system players with the pa-
thology of the musculoskeletal system. Journal of physical educa-
tion in the prevention, treatment and rehabilitation, 2006;1:56-60.
16. Hemayattalab R. Practical measurement& evaluation in physi-
cal education & sport sciences. Publicated by: secain and motor, 
1391.

17. Gribble P, Hertel J. Considerations for the normalizing meas-
ures of the star excursion balance test. measure phys educ exer sci, 
2003;7:89-100.
18. Olmstead LC, Carcia CR, Hertel J, Sultz SJ. Efficacy of the 
star excursion balance tests in detecting reach deficits in subjects 
with chronic ankle instability. J Athl Train, 2003;37:501-506. 

15-25

اثر تمرینات حس عمقی در توان بخشی فوتبالیست ها پس از عمل جراحی آرتروسکوپی رباط صلیبی قدامی زانو



J Sport Biomech 2017 Summer; 3 (2): Original Article

مجله بیومکانیک ورزشی، تابستان 1396، دوره 3، شماره 2،

JSB

Effects of Proprioception Exercises in the Rehabilitation Process 
of Football Players after Arthroscopic Surgery Anterior Cruciate 

Ligament (ACL)

Manouchehr Heidari1* 

1. Department of Pathology and 

Corrective Exercises, Faculty of 

Physical Education and Sport 

Sciences, Razi University, 

Kermanshah, Iran.

* Corresponding author: 
Department of Pathology and Corrective 
Exercises, Faculty of Physical Education 
and Sport Sciences, Razi University, 
Kermanshah, Iran.
Tel: 09125382491
Email: mhaidary2000@yahoo.com

Abstract                               Received: July 4, 2017       Accepted: Sep. 4, 2017

Objective: The aim of this study was to test the effect of proprioception exercises in 

the rehabilitation process of football players after arthroscopic surgery on anterior 

cruciate ligament (ACL).

Methods: Data was collected from Specialist Hospital and Research Center in Re-

habilitation, Medicine and Sports, Moscow, Russia. 20 patients with an average 

age of 16-25 years old with no historical records of neuromuscular diseases and 

injuries of the lower extremities. These were randomly divided into two groups: 

one experimental and one control. The experimental group were under monitoring 

for about five months, while they were doing proprioceptive exercises. Before and 

after the training period, the static equilibrium from the stork test and the dynamic 

performance of the star test were estimated and compared. Data were analyzed us-

ing Mann-Whitney and t-test with the significance threshold of (p<0.05).

Results: Through the proprioceptive exercise protocol, static and dynamic balance 

was significantly improved (p<0.001).

Conclusion: This study confirmed that proprioception exercises classified from 

simple to complex according to sport fields in different phases of rehabilitation can 

positively affect the balance, the performance and quick return of football players 

to sports fields. 

Keywords: Proprioception exercises, Rehabilitation, Knee joint, Football players
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 منوچهر حی��دری، دکتری تخصصی خ��ود را در 

س��ال 1392 در دانش��گاه تربیت بدن��ی، ورزش، 

توریسم و جوانان  روسیه-مسکو اخذ نموده است. 

هم اکنون  با مرتبه اس��تادیاری عض��و هیئت علمی 

گروه آسیب شناس��ی و حرکات اصلاحی دانشکده 

تربیت بدنی دانش��گاه رازی می باشد. زمینه پژوهش��ی مورد علاقه ایشان 

پیشگیری و توان بخشی آسیب های اسکلتی عضلانی می باشد.
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