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Objective Quadriceps weakness is common after Anterior Cruciate Ligament (ACL) injury and subsequent sur-
gery. Preoperative defects affect postoperative outcomes. The purpose of this review study was to investigate 
whether preoperative exercises can affect the postoperative outcomes after ACL reconstruction.
Methods The searching for papers was conducted in the PubMed database among the studies from 1990 
to 2019 using following keywords: ACL preoperative exercise, prehabilitation ACL, and preoperative pro-
tocol. The initial search yielded 442 papers. Then, based on the inclusion and exclusion criteria, 10 papers 
were selected for the final review. Methodological quality of the studies was assessed by using the Phys-
iotherapy Evidence Database (PEDro) scale and the Critical Appraisal Skills Program (CASP).
Results Some preoperative exercises (traditional, strength, and neuromuscular) can significantly increase 
the knee extensor strength and knee function in men and women after surgery in the short and long 
periods. The mean PEDro score for 8 randomized controlled trials was 6, indicating their moderate meth-
odological quality. Moreover, the CASP score for 2 cohort studies was 10 and 11 out of 12.
Conclusion Preoperative rehabilitation consisting of neuromuscular and strength exercises followed by 
a criterion-based postoperative rehabilitation program cause greater functional outcomes and faster 
recovery of the knee extensor strength after ACL reconstruction. Preoperative rehabilitation should be 
considered as a standard treatment to maximize functional outcomes after ACL reconstruction.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ersistent quadriceps weakness has been re-
ported as one of the limiting factors in return-
ing to pre-injury competition level, which 
can last for more than 2 years after surgery. 
Weakness of the quadriceps not only causes 

P
abnormal gait and loss of function, but may also be a factor 
in knee osteoarthritis. There is a weakness in the quadriceps 
in reducing the angle and torque of the knee in walking fol-
lowing Anterior Cruciate Ligament (ACL) reconstruction. 
The preoperative phase may be helpful in reducing the risk 
of postoperative complications and improving successful 
return to high-level activity. To our knowledge, this is the 
first systematic review study conducted to evaluate the ef-
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fectiveness of preoperative rehabilitation protocols to im-
prove patient outcomes after ACL reconstruction.

2. Methods

This systematic review was conducted using PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) statement guidelines. The searching was 
conducted in PubMed database using following keywords: 
ACL Preoperative exercise, Prehabilitation ACL, preopera-
tive Protocol. The initial search yielded 442 articles on ACL 
reconstruction. The papers were then examined based on 
the entry criteria. After checking the titles, abstracts and full 
texts of the articles, 10 articles on the effect of preoperative 
ACL exercises on the postoperative outcomes were iden-
tified. Entry criteria were related to studies that examined 
the effects of preoperative ACL exercises on postoperative 
results whose designs were randomized clinical trial, ob-
servational cohort, and case-control. Studies that had no 
pre-surgery training protocol (with only post-surgery exer-
cises), case reports, and review articles were omitted. Table 
1 shows the criteria for entering the study based on PICO 
method. Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale 
was used for randomized studies to evaluate the quality of 
their methodology. For cohort studies, the Critical Apprais-
al Skills Program (CASP) was applied.

3. Results

The PEDro score of randomized studies ranged from 3 to 
7 out of 10 (mean score=6), indicating a moderate meth-
odological quality; there were 2 studies with low quality, 4 
with moderate quality and 2 with high quality. The CASP 
score of the two cohort studies was 10 and 11 out of 12. 
Most studies had evaluated the effect of a preoperative 
ACL exercises program on the isokinetic strength of the 
knee. One study showed a significant difference in quadri-
ceps strength between patients received preoperative ACL 
exercises (range of motion, strength and balance exercises) 

and those without preoperative exercises after surgery. In 
a study, a significant difference in maximum torque and 
quadriceps muscle function was observed in the interven-
tion group that performed isokinetic strength training at 60-
120 degrees per second for 4 weeks before surgery [25]. 

Logerstedt et al. examined the relationship between quad-
riceps strength before surgery and knee function after sur-
gery. They found that quadriceps strength before surgery 
was a significant indicator of the International Knee Docu-
mentation Committee 2000 (IKDC 2000) score 6 months 
after surgery, and quadriceps weakness before surgery can 
affect the knee function after 6 months. Knee function was 
assessed using single-leg jump and a functional question-
naire. Three studies showed a significant difference between 
intervention and control groups. Kim et al. and Shaarani 
showed a significant increase in performance (during sin-
gle-leg jump and using a functional questionnaire) in the in-
tervention group who received preoperative exercise (range 
of motion, balance, and strength) compared to the controls. 
Filla et al. showed that in DOC University patients, there 
was a significant improvement in the IKDC 2000 and Knee 
Osteoarthritis outcome Score 2 years after surgery.

4. Discussion

The review of the studies showed that the groups that had 
received a preoperative exercise program showed a sig-
nificant improvement in knee function and physical perfor-
mance after surgery compared to the controls. It has been 
suggested that performing preoperative exercises (strength + 
neuromuscular) and achieving a normal range of motion, ac-
tivating the quadriceps, reducing pain and swelling can lead 
to significant progress after two years of ACL reconstruction. 
Weakness in knee extensor strength after surgery is a com-
mon problem that has been reported in previous studies. The 
rapid decline in the function of the quadriceps, which occurs 
mainly in the early postoperative period, is caused by arthro-
genic muscle inhibition due to pain, inflammation, swelling, 

Table 1. The inclusion criteria based on PICO method

Inclusion Criteria Pico Indicators

Randomized controlled trial and cohortDesign

Participants with acute unilateral ACL injury (male and female) with no age restrictionsPopulation

Preoperative ACL exercises (neuromuscular, strength, balance and range of motion)Intervention

With no preoperative exercises and traditional exercisesComparisons

Knee strength, knee function and quality of lifeOutcome measures
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as well as impairment in the proprioceptors of the joint. This 
neurological mechanism for weakness of the quadriceps 
may persist for a long time after injury or ACL surgery.

5. Conclusion

Rehabilitation exercises before ACL reconstruction 
(neuromuscular and strength exercises) can increase knee 
function based on a single-leg jump test and functional ques-
tionnaire scores. It can increase the quadriceps strength in 
the short and long periods after surgery. Maximizing the 
strength of the quadriceps with advanced preoperative ex-
ercises should be a major goal for specialists to improve 
knee function after ACL surgery.
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هدف بعد از آسیب رباط صلیبی قدامی و متعاقب آن جراحی، ضعف چهارسر ران معمول است. نقص قبل از جراحی بر نتایج پس از جراحی 
تأثیر می گذارد. هدف از این مطالعه مروری، بررسی تأثیر تمرینات قبل از جراحی بر نتایج پس از جراحی است.

روش ها در این مطالعه، جست وجوی مقالات از پایگاه اطلاعاتی PubMed آغاز و مقالات مربوط به سال 1990 تا 2019 میلادی استخراج 
شد. در عناوین جست وجو از عبارات ACL Preoperative exercise, Prehabilitation ACL preoperative Protocol استفاده 
شد که درنهایت 442 مقاله یافت شد؛ سپس با توجه به موضوع اصلی مطالعه حاضر و معیارهای ورود و خروج، 10 مقاله برای بررسی 

نهایی انتخاب و برای کیفیت روش شناسی با استفاده از مقیاس PEDro و CASP ارزیابی شدند.

یافته ها ارائه برخی از برنامه های مداخله قبل از جراحی )سنتی، قدرتی و عصبی ـ عضلانی( موجب افزایش معنی دار در قدرت 
بازکننده زانو و عملکرد زانو در هر دو گروه زنان و مردان پس از جراحی در کوتاه مدت و بلندمدت می شود. میانگین امتیازات 
PEDro برای هشت مطالعه تصادفی، شش بود که نشان دهنده کیفیت روش شناسی متوسط بود و امتیاز برای دو مطالعه کوهورت 

با استفاده از مقیاس CASP، 10 و 11 از 12 بود.

نتیجه گیری توا ن بخشی قبل از جراحی شامل تمرینات تقویتی و تمرینات عصبی و عضلانی و به دنبال آن یک برنامه توا ن بخشی بعد از 
جراحی، نتایج عملکردی بالاتر و بازیابی سریع تر قدرت اکستنسور زانو پس از ACLR را موجب می شود. توا ن بخشی قبل از جراحی باید 

به عنوان استاندارد درمانی در نظر گرفته شود تا نتایج عملکردی پس از ACLR به حداکثر برسد.

کلیدواژه ها: 
تمرینات قبل از جراحی، 

آسیب رباط صلیبی 
قدامی، قدرت بازکننده 

زانو، عملکرد زانو

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: ۲9 دی 1۳9۷

تاریخ پذیرش:  ۲1 مهر 1۳9۸
تاریخ انتشار: 1۰ آذر 1۳9۸

مقدمه

قدامی  رباط صلیبی  پارگی  زانو،  لیگامانی  شایع ترین آسیب 
است [2 ،1] که یکی از مهم ترین آسیب های شایع در میان افراد 
فعال می باشد [3] و مکانیسم آن حدود 70 درصد به صورت 
غیربرخوردی و 30 درصد به صورت برخوردی اتفاق می افتد [4]. 
بنابراین، تمرینات پیشگیری از آسیب متشکل از عوامل مختلف 
تمرینی ازجمله قدرت، تعادل، ثبات مرکزی و پلایومتریک برای 
کودکان و بزرگسالان مرد و زن ارائه شده است [8-5]. هر سال 
بیشتر از 175 هزار بازسازی رباط صلیبی قدامی )ACL( در ایالات 
متحده انجام می شود [9]. جراحی همچنان یک رویکرد استاندارد 
طلایی درمان برای ورزشکاران با هدف بازگشت به فعالیت های 
ورزشی در سطح بالا و ثبات لیگامان مفصل زانو باقی مانده است؛ 
باوجوداین هرچند بازسازی )ACLr( برای پایداری زانو نتایج خوبی 

را نشان داده است، نقص ماندگار در قدرت چهارسر ران به عنوان 
یکی از عوامل محدودکننده در بازگشت به سطح قبل از آسیب 
گزارش شده است و این نقص می تواند بیش از 2 سال پس از 
عمل باقی بماند [10]. پالمیری اسمیت و همکاران، نقص قدرت 
چهارسر را در زانوی بازسازی شده و سالم در شش ماه بعد از 
جراحی مقایسه کردند که نقص در قدرت ایزوکینتیک چهارسر 
در دامنه بین 24 درصد و 40/5 درصد بود [11]. ضعف چهارسر 
ران نه تنها باعث راه رفتن ناهنجار و افت عملکرد می شود، بلکه 
باشد [12].  زانو  ممکن است یک عامل مؤثر در استئوآرتریت 
علاوه براین ، ضعف چهارسر ران در کاهش زاویه و گشتاور زانو در 

راه رفتن به دنبال بازسازی ACL وجود دارد [13].

از نظر کلینیکی، فاکتورهایی را که در برگشت قدرت و دامنه 
حرکتی بعد از جراحی سهم دارند، باید شناسایی شوند. گزارش 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.
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شده است که به تأخیر انداختن جراحی به مدت سه تا چهار 
هفته بعد از آسیب اولیه باعث بازیابی سریع تر قدرت و دامنه 
حرکتی پس از جراحی می شود [15 ،14]. علاوه براین، فقدان 
آرتروفیبروزیس  بروز  افزایش  با  از جراحی  قبل  دامنه حرکتی 
بعد از جراحی و مشکلات پاتلوفمورال همراه است [16]. دامنه 
حرکتی معمولًا با گونیامتر اندازه گیری می شود [17]. کاسگارا و 
همکاران پیشنهاد کرده اند که جراحی تا زمانی که بیمار تقریباً 
حرکت نرمال زانو بعد از آسیب اولیه را به دست نیاورده است، 

انجام نشود [16]. 

ازجمله قدرت، دامنه  به عوامل مختلفی  به ورزش  بازگشت 
ظرفیت  و  عمقی  حس  گرافت،  حفظ  مفصل،  ثبات  حرکتی، 
عملکردی بستگی دارد [19 ،18]. توا ن بخشی قبل از جراحی 
با تأکید بر قدرت و دامنه حرکتی پیشنهاد شده است، چراکه 
بازگشت سریع به ورزش را پس از جراحی تسهیل می کند [20]. 
مطالعات متعددی بر اثرات پروتکل های توا ن بخشی بعد از جراحی 
تمرکز داشته اند، اما فقط تعداد معدودی به بررسی تمرینات قبل 
از جراحی بر نتایج پس از ACLR پرداخته اند. کیز و همکاران، 
اثرات مفید 5 هفته تمرینات قابل انجام در خانه برای بهبود قدرت 
بازسازی رباط صلیبی  از  زانو پس  عضلات چهارسر و عملکرد 
قدامی را گزارش کرده اند [21]. شارانی و همکاران در یک تحقیق 
تصادفی به این نتیجه رسیدند که برنامه تمرینی شش هفته ای 
قبل از جراحی به بهبود اجرای عملکردی پس از 12 هفته بعد از 

جراحی منجر می شود [9]. 

گزارش شده است که افزایش قدرت چهارسر قبل از جراحی 
ممکن است نتایج عملکردی افراد بعد از جراحی )ACLr( را بهبود 
بخشد. معمولًا اعتقاد بر این است برنامه های توا ن بخشی قبل 

از جراحی برای بازیابی قدرت بعد از جراحی مفید است ،22] 
ایزوکینتیک  [23 که به وسیله تست های پرش تک پا [24] و 
[25] و داینامومتر [5] اندازه گیری می شود. تمام این برنامه های 
توا ن بخشی که عمدتاً روی بهبودی حس عمقی و قدرت عضلانی 
متمرکز هستند، به عنوان تمرینات prehabilitation شناخته 
می شوند [26 ،9]. مرحله قبل از جراحی ممکن است برای کاهش 
خطر عوارض بعد از عمل و بهبود بازگشت موفقیت آمیز به فعالیت 
در  را  تأثیرات  این  مطالعات  از  بسیاری  باشد.  مفید  بالا  سطح 
طولانی مدت بعد از جراحی با قدرت بهتر چهارسر ران و نمرات 
ارزیابی بهتر در پرسش نامه های عملکردی زانو تأیید کرده اند ،9] 
[28 ،27. به طورکلی، هنوز شواهد کمی در مورد فواید تمرینات 
قبل از جراحی در بهبود نتایج بعد از جراحی وجود دارد و مطالعات، 
یافته ها و شواهد متناقضی دارند که نیاز به بررسی دارد. این اولین 
مطالعه مروری سیستماتیک است که به منظور بررسی اثربخشی 
پروتکل های توا ن بخشی قبل از جراحی برای بهبود نتایج بیماران 

بعد از بازسازی انجام شده است.

روش شناسی

استراتژی جست وجو

PRIS-  این بررسی سیستماتیک با استفاده از دستورالعمل های
MA گزارش شده است )تصویر شماره 1( [29]. براین اساس، با 
استفاده از پایگاه اطلاعاتی پابمد مقالات مرتبط به وسیله کلمات 
کلیدی که در ادامه آورده شده است، جست وجو شد. این کلمات 
ACL Preoperative exercise, Pre habilita-  عبارت بودند از :

tion ACL, preoperative Protocol

بعد از بررسی اولیه، فهرست همه مقالات بر اساس معیارهای 

 
  

 

 

 

 

 

 PRISMAفلوچارت :1شکل 

 

جستجوی حاصله از پایگاه اطلاعاتی  
PubMed  : 437 

5:  جستجو از منابع اطلاعاتی دیگر  
 

442:  مطالعات بر اساس عناوین و چکیده  
 

مطالعات خارج شده بر اساس عناوین 
420:  و خلاصه  
22:  متون کامل ارزیابی شده    

 

:  مطالعات کامل خارج شده با دلیل
12 

10:  مطالعات مرتبط وارد شده   

PRISMA تصویر 1. فلوچارت
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ورود و خروج به منظور پیدا کردن اطلاعات اضافی بررسی شد. 
یک نویسنده نیز در ژورنال های مرتبط جست وجویی انجام داد.

 (e.g., The American Journal of Sports Medicine, 
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 
Medicine and Science in Sports and Exercise, British 
Journal of Sports Medicine, Journal physical therapy 
science)

استراتژی کامل جست وجو در تصویر شماره 1 مشاهده می شود. 
در جست وجوی اولیه، 442 مقاله در رابطه با بازسازی ACL به 
دست آمد؛ سپس مقالات بر اساس معیارهای ورود به مطالعه 
بررسی شدند. پس از بررسی و مرور عناوین، چکیده ها و متن 
کامل مقالات، 10 مقاله در زمینه تأثیر تمرینات قبل از جراحی 

رباط صلیبی قدامی بر نتایج پس از جراحی تشخیص داده شد.

معیار ورود و خروج

با توجه به  دو مرورگر به طور مستقل، چکیده و عناوین را 
معیارهای ورود مطالعه کردند و در صورت رد شدن، دلیل مربوطه 
را ذکر می کردند. در صورت اختلاف نظر بین افراد، مرورگر سوم 
مطالعاتی  به  محدود  ورود  معیارهای  می داد.  انجام  را  داوری 
شدندکه به بررسی اثرات تمرینات قبل از جراحی رباط صلیبی 
قدامی بر نتایج بعد از جراحی پرداخته بودند و طرح های مطالعه 
شامل کارآزمایی بالینی، کوهورت مشاهده ای و مطالعات کنترل 
جراحی  از  قبل  تمرینی  پروتکل  که  مطالعاتی  بودند.  موردی 
از جراحی داشتند، گزارش های  بعد  تمریناتی  تنها  و  نداشتند 
موردی و مقالات مروری حذف شدند. جدول شماره 1 معیارهای 

ورود به مطالعه را بر اساس PICO acronym نشان می دهد.

ارزیابی کیفی مطالعه

Physiothera-   برای ارزیابی کیفیت روش شناسی از مقیاس
py Evidence Database1 برای مطالعات تصادفی استفاده شد 

[30]. از طرف دیگر، ارزیابی روش مطالعات کوهورت با استفاده 

1.PEDro

از Critical Appraisal Skills Program2 انجام شد [31]. امتیاز 
برای هر مطالعه را دو نویسنده تعیین کردند. مقیاس PEDro شامل 
11 مورد است که اولین آیتم، اعتبار بیرونی آزمایش را ارزیابی 
می کند. معمولًا این مورد در ارزیابی مطالعه گنجانده نمی شود؛ 
ازاین رو ارزیابی بر اساس موارد 2 تا 11 در مطالعه حاضر، طبق 
توصیه ماهر و همکاران انجام شد [29]. این موارد به ترتیب برابر 
یک برای بله و صفر برای خیر به دست آمد. مطالعات انجام شده 
با این مقیاس از صفر تا چهار از نظر کیفیت روش شناسی ضعیف، 
نمرات پنج یا شش متوسط و آن هایی که دارای نمرات هفت و 

بالاتر هستند، از کیفیت روش شناسی بالایی برخوردار بودند.

نتایج

درمجموع، 10 مطالعه که در پنج کشور مختلف انجام شده 
بود، وارد مطاله و بررسی شدند. 4 مطالعه در سوئیس [32-35]، 
3 تحقیق در ایالات متحده آمریکا [37 ،36 ،27] و 3 تحقیق هم 
درکشورهای دیگر [25 ،24 ،9] انجام شده بود. بیشتر مطالعات از 
نوع مطالعه بالینی تصادفی و دو مطالعه از نوع مطالعه کوهورت بود. 
کیفیت روش شناسی مطالعات تصادفی در محدوده سه تا هفت از 
10 و میانگین نمره مطالعات شش بود که بیانگر کلی کیفیت 
روش شناسی متوسط بود. دو مطالعه با کیفیت پایین، چهار مطالعه 
با کیفیت متوسط و دو مطالعه با کیفیت بالا بود. نمره دو مطالعه 
مشاهده ای کوهورت 10 و 11 از 12 بود. پنج مطالعه روی بیماران 
مرد، دو مورد روی زنان و 3 مطالعه هم روی زن و مرد انجام شده 

بود. محدوده سنی شرکت کنندگان 10 تا 85 سال بود. 

پروتکل تمرینات قبل از جراحی در مدت، تکرار و محتوا با 
هم تفاوت داشتند و میانگین مدت تمرین قبل از جراحی چهار 
هفته بود )چهار تا شش هفته(. میانگین تکرار تمرین نیز سه بار 
در هفته )سه تا شش روز در هفته( بود. محتوای تمرینات قبل 
از جراحی شامل تمرینات قدرتی چهارسر و همسترینگ، حس 
عمقی، تمرینات تعادلی و عصبی ـ عضلانی و آموزش راه رفتن 
بود. متغیرهای خروجی )فاکتورهای مورد ارزیابی( در مطالعات 

2. CASP 

PICO acronym جدول 1. معیار ورود بر طبق

Results According PICOشاخص پیکو

طرحمطالعات تصادفی و کوهورت

جامعهشرکت کنندگان با آسیب حاد یک طرفه ACL )زنان و مردان( بدون محدودیت سنی

مداخلهتمرینات قبل از جراحی )عصبی ـ عضلانی، قدرتی، تعادلی و دامنه حرکتی(

مقایسهبدون تمرین قبل از جراحی و تمرینات سنتی

نتایجقدرت زانو، عملکرد زانو و کیفیت زندگی
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جدول ۲. خلاصه مطالعات صورت گرفته
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[25]

20 مرد با پارگی رباط 
صلیبی قدامی یک طرفه

 20 تا 45 سال . 
 ) در هر گروه 10 نفر(

درد با استفاده از پرسش نامه 
VAS عملکرد زانو با 
استفاده از پرسش نامه
 Cincinnati و

 Lysholm
قدرت زانو با استفاده از 

ایزوکینتیک

مطالعه تصادفی
گروه تجربی: تمرینات قدرتی 3 ست 
10 تکرار با سرعت 60 و 120 درجه 

در ثانیه
گروه کنترل: تمرینات سنتی

4 هفته 6 روز در هفته، تنها تمرینات 
قبل از جراحی

قبل و بعد از 
تمرینات قبل از 

جراحی

تفاوت   معنی داری در حداکثر 
گشتاور و کار 4 سر وجود 

داشت .
   PEDro =   3/10 کیفیت پایین

[33]

121 نفر افراد جوان پارگی 
حاد 

ACL
18 تا 35 سال 

koos نتایج اولیه
نتایج ثانویه :   خرده مقیاس 

Koos,
 36 item short form

heath, Tegner

مطالعه تصادفی
برنامه توا ن بخشی ساختاریافته به 

همراه جراحی اولیه ، 
برنامه توا ن بخشی ساختاریافته به 

همراه جراحی تأخیری
24 هفته تمرین

3 ماه
6ماه

12 ماه
24 ماه

تفاوتی در امتیازات عملکردی 
زانو از ابتدا تا 2 سال بعد وجود 

ندارد. تفاوتی بین دو گروه 
درمانی وجود ندارد. با در نظر 
 PEDRO . گرفتن نتایج ثانویه

7/10 کیفیت بالا . 

[24]
80 بیمار مرد با میانگین 

سنی 27 سال 
 در هر گروه 40 نفر

قدرت و عملکرد زانو

مطالعه تصادفی
گروه تجربی: تمرینات قبل از 
جراحی و تمرینات بعد از جراحی

گروه کنترل: بدون تمرین قبل از 
جراحی و تمرینات بعد از جراحی

4 هفته تمرینات قبل از جراحی، 12 
هفته تمرینات بعد از جراحی

4 هفته قبل
 و 3 ماه بعد از 

جراحی

نقص در قدرت زانو در 60 و 
180 درجه در ثانیه در گروه 
تجربی در مقایسه با گروه 

کنترل در 3 ماه بعد از جراحی 
به طور معنی داری پایین تر 

بود. در گروه تجربی پیشرفت 
معنی دار در تست مسافت پرش 
 PEDro( تک پا وجود داشت

.(score
 6/10: کیفیت متوسط

55 مرد و زن در یک گروه [27]
با میانگین سنی 26 سال

حداکثرانقباض ارادی قدرت 
 2000 IKDC ،ایزومتریک

مطالعه طولی
برنامه تمرینی قبل از جراحی 

تمرینات قدرتی )شدت بالا و تکرار 
کم( + تمرینات اغتشاشی و 

تمرینات بعد از جراحی 10 جلسه 
تمرینات قبل از جراحی و 6 ماه 

تمرینات بعد از جراحی

مجموعه تست های 
عملکردی بعد از 
تمرینات قبل از 

جراحی  ،   پرسش نامه 
IKDC 6 ماه بعد از 

جراحی 

قدرت قبل از جراحی شاخص 
  معنی داری برای عملکرد زانو از 
طریق IKDC در 6 ماه بعد از 

جراحی بود . 

[9]

20 مرد بین سن 18 و 45 
سال با پارگی یک طرفه 

ACL
10 نفر در هر گروه

تست پرش تک پا و حداکثر 
گشتاور همسترینگ 
و چهارسر، امتیازات  

پرسش نامه عملکردی زانو

تصادفی
گروه تجربی: تمرینات قبل از 

جراحی قابل انجام در خانه و باشگاه
گروه کنترل: بدون تمرینات قبل 

از جراحی
هر دو گروه تمرینات بعد از جراحی
6 هفته تمرینات قبل از جراحی و 
12 هفته تمرینات بعد از جراحی

قبل از جراحی 
12 هفته بعد از 

جراحی

حداکثر گشتاور چهارسر در اندام 
آسیب دیده در مقایسه با ابتدا 

بهبود پیدا کرد.
اگرچه در مقایسه با گروه کنترل 
امتیازات عملکردی زانو معنی دار 

نبود. 

[37]

 non 19 زن و مرد
cooper با آسیب حاد 
ACL 17 تا 50 سال 

9 نفر تمرینات اغتشاشی+ 
قدرتی

10 نفر تمرینات قدرتی

شاخص قدرت زانو ، 
Excursion knee  در 

فاز میانی راه رفتن

تصادفی
تمرینات قدرتی با شدت بالا و تکرار 
با 3 ست 6 تکراری در 75 درصد 

یک تکرار بیشینه 
تمرینات قدرتی+اغتشاشی 

10 جلسه تمرینات قبل از جراحی و 
6 ماه تمرین

بعد از 10 جلسه 
تمرینات قبل از 

جراحی
6 ماه بعد از جراحی

شاخص قدرت زانو در 6 
ماه بعد از جراحی در هر دو 
گروه بهبود پیدا کرد. گروه 

non cooper که تمرینات 
اغتشاشی دریافت کرده بودند. 

excursion بین اندام هایشان 
در 6 ماه بعد از جراحی تفاوتی 

نداشت. 
 PEDro کیفیت پایین

 10/3   :score 
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برنامه  تأثیر  مطالعات  اغلب  دارند.  هم  با  تفاوت هایی  مختلف 
ارزیابی  زانو  ایزوکینتیک  قدرت  بر  را  جراحی  از  قبل  تمرینی 
کرده اند. برخی محققان، عملکرد زانو را از طریق پرسش نامه ها و 
تست های عملکردی بررسی کرده اند. قدرت ایزوکینتیک زانو به 

عنوان یک خروجی در 5 مقاله اندازه گیری شد. 

یک مطالعه تفاوت معنی دار بین بیماران در گروه تمرینات قبل 
از جراحی )تمرینات دامنه حرکتی، قدرتی و تعادلی( و بدون 
تمرین قبل از جراحی در قدرت چهارسر بعد از جراحی را نشان 
داد [24]. در یک مطالعه در گروه تجربی که تمرینات قدرتی 
ایزوکینتیک با سرعت 60 و 120 درجه بر ثانیه را قبل از جراحی 
به مدت 4 هفته انجام داده بود، تفاوت معنی داری در حداکثر 
گشتاور و کار عضله چهارسر وجود داشت [25]. در یکی از این 
مطالعات لاجرستد و همکاران، رابطه بین قدرت چهارسر قبل از 

جراحی و عملکرد زانو بعد از جراحی را بررسی کردند و به این 
نتیجه رسیدند که قدرت چهارسر قبل از جراحی یک شاخص 
معنی دار برای امتیازات پرسش نامه )IKDC2000( در 6 ماه بعد از 
جراحی است و نقص در قدرت چهارسر قبل از جراحی می تواند 

بر عملکرد زانو بعد از 6 ماه تأثیر داشته باشد [27]. 

در مطالعه هرتیگان شاخص قدرت زانو با استفاده از حداکثر 
انقباض ارادی )MVIC( برای هر اندام قبل از مداخله و 6 ماه بعد 
از جراحی محاسبه شد. شاخص قدرت، میزان نیروی چهارسر 
اندام آسیب دیده / اندام آسیب ندیده به عنوان درصد برای هر فرد 
گزارش شده است. در این مطالعه بعد از بررسی و معاینه اولیه 
تنها افراد غیرکوپر )Noncoper( با میانگین سنی 17 تا 50 سال 
Per- )وارد تحقیق شدند و به طور تصادفی به دو گروه اغتشاشی 

turbation(+ قدرتی )9 نفر( و گروه قدرتی )10 نفر( تقسیم 

نتایجارزیابی / پیگیری  مداخلهمتغیر اندازه گیری شدهنمونه ها منبع

[36]

150 بیمار از دانشگاه در 
ایالات متحده آمریکا و 150 
بیمار از مرکز تحقیقات نروژ 

10 تا 85 سال

 )IKDC( پرسش نامه های
)KOOS(

مطالعه کوهورت
1. تمرینات قبل از جراحی )عصبی 

عضلانی+ قدرتی(
2. بدون تمرین قبل از جراحی

هر دو گروه تمرینات بعد از جراحی
4 هفته تمرینات قبل از جراحی
6 ماه تمرینات بعد از جراحی

ابتدا
2 سال 

بیمارانی که تمرینات قبل از 
جراحی دریافت کرده بودند، 

تفاوت معنی داری در امتیازات 
پرسش نامه آن ها در 2 سال 

بعد از جراحی وجود داشت و به 
طور   معنی داری درصد افرادی 
که به ورزش بازگشت داشتند، 

بالاتر بود . 

[35]

 ACL 40 بیمار با پارگی
تمرینات قبل از جراحی 

راهنمایی فیزیوتراپیست کارا 
دریافت کردند . 
16 تا 55 سال

پرسش نامه های عملکردی 
زانو  : 

The K-SES (knee-
related self-

efficacy score)
 the Tegner Activity
 Scale, the Physical

 Activity Scale,
koos

تصادفی
گروه کنترل و تجربی دریافت کردند. 

تمرینات مشابه )دامنه حرکتی، 
تعادل، هماهنگی(

24 هفته 2 بار در هفته

ابتدا
4 ماه
6 ماه
12 ماه

عملکرد زانو، علائم زانو و 
کیفیت زندگی در هر دو گروه 

پیشرفت معنی داری داشت.
)P=0/05( در دو گروه به 

طور معنی داری، سطح فعالیت 
جسمانی در 12 ماه از قبل 

آسیب پایین تر بود و تفاوتی بین 
گروه ها وجود نداشت. 

 PEDro score: 5/10;
کیفیت متوسط. 

[34]
89 فرد جوان با پارگی حاد

 ACL
18 تا 35 سال

 7 )k-SES(, پرسش نامه
تست عملکردی پرش 

تک پا

تصادفی
تمرین درمانی به تنهایی 20 نفر

تمرین درمانی به همراه جراحی اولیه 
46 نفر

تمرین درمانی با جراخی تأخیری 
23 نفر

در پایان تمرین
5 سال
6 سال

تفاوت معنی داری بین سه گروه 
درمانی در عملکرد زانو در 6 

سال بعد از آسیب وجود نداشت. 
در single leg hop بین 

گروه ها تفاوت معنی داری وجود 
نداشت.

 PEDro score: 5/10;
کیفیت متوسط

[32] ACL   121 نفر با پارگی حاد
18 تا 35 سال

,پرسش نامه های عملکردی 
زانو و کیفیت زندگی: 

)KOOS(
36-Item Short-
 Form Health

 Survey Tegner                

مطالعه تصادفی
برنامه توا ن بخشی ساختاریافته به 

همراه جراحی اولیه
برنامه توا ن بخشی ساختاریافته به 

همراه جراحی دیگر 
24 هفته تمرین

ابتدا 
5 سال

در 5 سال تفاوت معنی داری 
   ،KOOS  در میانگین امتیازات

کیفیت زندگی، درد و 
پرسش نامه Tegner بین دو 

گروه وجود نداشت. 
 PEDro score: 6/10;

کیفیت متوسط
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شدند. به طور میانگین 13/1± 12/6 هفته از آسیب تا جراحی 
گذشته بود. نتایج نشان داد که شاخص قدرت زانو 6 ماه بعد از 
جراحی در هر دو گروه بهبود پیدا کرد و افراد غیرکوپر در گروه 
 knee excursion تمرینات اغتشاشی قبل از جراحی، تفاوتی در

بین اندام هایشان در شش ماه بعد از جراحی نداشتند [37]. 

پرسش نامه های  و  تک پا  پرش  از  استفاده  با  زانو  عملکرد 
عملکردی به عنوان یک خروجی در هفت مطالعه از 9 مطالعه 
انجام شد. سه مطالعه تفاوت معنی داری را بین گروه تجربی و 
کنترل نشان دادند. کیم و همکاران و شارانی افزایش معنی داری 
را در عملکرد )پرش تک پا و پرسش نامه عملکردی زانو( در گروه 
مداخله که تمرینات قبل از جراحی )تمرینات دامنه حرکتی، 
تعادلی و قدرتی( دریافت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل، 
نشان دادند [24 ،9]. فیلا و همکاران نشان دادند که در بیماران 
دانشگاه DOC پیشرفت معنی  داری در نمره پرسش نامه IKDC و 

KOOS در دو سال بعد از جراحی وجود دارد [36]. 

چهار مطالعه تفاوت معنی داری را در عملکرد بین گروه ها نشان 
نداد. در مطالعاتی که فروبل و همکاران انجام دادند، به این نتیجه 
رسیدند که برنامه توا ن بخشی به همراه جراحی اولیه نسبت به 
با جراحی تأخیری، مزایای بیشتری در دو سال و  توا ن بخشی 
پنج سال بعد از جراحی به همراه ندارد و هر دو گروه تمرینات 
مشابهی داشتند [35-32]. کیفیت زندگی در سه مطالعه بررسی 
شد [35-33] و پیشرفت معنی دار بعد از تمرین وجود داشت، ولی 
در هیچ یک از مطالعه ها تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده 
نشد. جزئیات مقالات در جدول شماره 2 نمایش داده شده است.

بحث

با وجود طیف وسیعی از رویکرد های قبل از جراحی که در 
این مقاله دریافتند  نویسندگان  بررسی شد،  این مقاله مروری 
که تمرینات توا ن بخشی قبل از جراحی برای بهبود نتایج پس 
از جراحی مؤثر است. علاوه براین، تنوع رویکردهای مورد استفاده 
در این مقاله مروری، ماهیت تمرینات قبل از جراحی در جمعیت 
بیمار را نشان می دهد و به همین ترتیب، اعتبار بالینی یافته ها 
را تقویت می کند. نتایج مطالعات نشان داد گروهی که برنامه 
تمرینی قبل از جراحی داشتند، پیشرفت معنی دار در عملکرد 
و عملکرد جسمانی بعد از جراحی نسبت به گروه کنترل نشان 
دادند [36 ،24]. پیشنهاد شده است که انجام تمرینات قبل از 
دامنه  آوردن  به دست  و  ـ عضلانی(  )قدرتی+ عصبی  جراحی 
حرکتی نرمال، فعال سازی چهارسر ران، کاهش درد و تورم منجر 
به پیشرفت معنی دار بعد از دو سال جراحی ACL می شود [36].

علاوه براین، با انجام تمرینات قبل از جراحی که شامل تمرینات 
دامنه حرکتی، قدرتی و تعادلی / حس عمقی بود، اختلال در  
قدرت بازکننده زانو بعد از جراحی در سرعت 60 و 180 درجه 
بر ثانیه پایین تر بود [24]. نقص در قدرت بازکننده زانو بعد از 

جراحی یک مشکل معمول است که در مطالعات قبلی گزارش 
ران که  عملکرد چهار سر  است [39 ،38]. کاهش سریع  شده 
عمدتاً در اوایل دوره بعد از جراحی اتفاق می افتد، ناشی از مهار 
آرتروژنیک عضلات است که به علت درد، التهاب، تورم و همچنین 
اختلال در گیرنده های حس عمقی مفصل به وجود می آید. این 
مکانیسم عصبی برای ضعف چهارسر ران ممکن است برای مدت 

طولانی پس از آسیب یا جراحی ACL ادامه یابد [41 ،40]. 

پنج مقاله هم در گروه کنترل و هم در گروه آزمایش از برنامه 
تمرینی قبل از جراحی استفاده کردند و این مطالعات پیشرفت در 
عملکرد را در هر دو گروه بعد از برنامه توا ن بخشی قبل از جراحی 
نشان دادند. از بین همه مطالعات، 5 مطالعه پیشرفت معنی دار در 
گروه تجربی نسبت به گروه کنترل در طیفی از نتایج که شامل 
عملکرد و قدرت است، نشان دادند. چندین مطالعه نشان دادند 
که افزایش عملکرد عضلات و کاهش نقص دامنه حرکتی قبل از 
جراحی مرتبط با بهبود نتایج بعد از جراحی است ،42 ،27 ،22] 
[43. این موضوع همچنین با یافته های قبلی منتشرشده، همسو 
است که نمرات نتایج قبل از جراحی به طور معنی داری، نتایج 
پس از جراحی را پیش بینی می کند [44]. در مطالعاتی که فروبل 
انجام داد، مشخص شد که استراتژی توا ن بخشی با جراحی اولیه، 
مزیت بیشتری نسبت به استراتژی توا ن بخشی با جراحی تأخیری 
ندارد. در رویکرد دوم، 50 درصد بیماران از نیاز برای جراحی 
اجتناب کردند و این نتایج باید پزشکان و بیماران بالغ جوان فعال 
را ترغیب کند که توا ن بخشی را به عنوان یک گزینه درمانی اصلی 

بعد از پارگی حاد ACL در نظر بگیرند [33 ،32]. 

ایتزن و ماکسنیز دریافتند که یک برنامه 5 هفته ای قبل از 
 ACLR جراحی می تواند منجر به بهبود نتایج عملکردی بعد از
شود [45]. یافته های کلی ما با ایتزن و همکاران و گریندم و 
همکاران در یک راستاست که در آن توا ن بخشی پیش رونده قبل 
از جراحی عامل مهمی در حداکثر کردن نتایج پس از جراحی 
از جراحی  قبل  مناسب  و  کافی  تمرینی  برنامه  بنابراین  است؛ 
از جراحی  می تواند نقش مهمی در بهبود قدرت عضلانی بعد 
داشته باشد. نتایج نشان داد که تمرینات قبل از جراحی نه تنها از 
ضعف چهارسر ران جلوگیری می کند، بلکه باعث تسریع در بهبود 
قدرت عضلات می شود و به بیماران کمک می کند تا به سرعت با 
محیط توا ن بخشی سازگار شوند؛ همچنین پیش بینی می  شود که 
با داشتن قدرت و عملکرد بهتر می توان از آسیب مجدد احتمالی 
از جراحی  قبل  توا ن بخشی  تمرینات  ازآنجاکه  کرد.  جلوگیری 
به طورکلی می تواند برنامه مفید و مؤثری در بهبود نتایج پس 
از جراحی باشد، لازم به نظر می رسد که تحقیقات آینده، تأثیر 
پروتکل های توا ن بخشی قبل از جراحی بر متغیرهای کینماتیکی 

و کینتیکی پس از جراحی را بررسی کنند.
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نتیجه گیری نهایی

بر اساس شواهد موجود، تمرینات توا ن بخشی قبل از جراحی مبتنی 
قدرتی می تواند  تمرینات  به همراه  ـ عضلانی  تمرینات عصبی  بر 
موجب افزایش عملکرد زانو بر اساس تست پرش تک پا و نمره های 
پرسش نامه عملکردی شود و همچنین قدرت عضلات چهارسر ران را 
در کوتاه مدت و بلندمدت پس از جراحی می تواند به طور معنی داری 
ران  چهارسر  قدرت  رساندن  حداکثر  به  علاوه براین،  دهد.  افزایش 
باید یک هدف اصلی برای  از جراحی  با تمرینات پیش رونده قبل 

متخصصان به منظور بهبود عملکرد زانو بعد از جراحی باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مقاله از نوع مروری است به همین دلیل نیاز به کد اخلاق و 
سایر اصول اخلاقی ندارد.

حامی مالی

این مقاله حامی مالی ندارد و برگرفته از هیچ پایان نامه و یا 
طرحی نیست.
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روش شناسی، تحقیق و بررسی، منابع و نگارش پیش نویس : 
مائده تقی زاده کرمان؛ ویراستاری و نهایی سازی : مائده تقی زاده 
احمد  و  کرمان  تقی زاده  مائده  مقالات :  ارزیابی  یلفانی؛  علی  و 

ابراهیمی عطری.
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