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اثربخشي  شواهد  ارايه ي  باليني،  دستورالعمل  اين  هدف 
اجزاي مختلف برنامه ي بازتواني، پس از جراحي بازسازي 
) مي باشد. اين دستورالعمل  رباط صليبي قدامي (
به هدف مورد استفاده قرار گرفتن توسط فيزيوتراپيست
رباط  بازسازي  جراحي  پس  بيماران  مديريت  كه  هايي 
صليبي قدامي در كلينيكها را به عهده دارند، تهيه شده 
ورزشي،  پزشك ياران  ارتوپد،  جراحان  پزشكان،  است. 
نيز مي افراد شاغل در حوزهي درمان  پرستاران و ساير 

توانند از توصيههاي اين دستورالعمل بهرهمند شوند.

انجام  براي  آسپتار  باليني  دستورالعمل 
رباط  بازسازي  جراحي  از  پس  بازتواني 

صليبي قدامي - 



طول مدت بازتواني
طول مدت پروتكل بازتواني به شرايط فردي بستگي دارد و بسته به اينكه بيمار توانايي بازگشت ايمن به 
سطح فعاليت قبل از آسيب (بر اساس معيارها) را نشان دهد، تعيين مي شود. برنامهي زماني تسريع شده را 
نيز مي توان تحت شرايط مناسب، بدون ايجاد عوارض جانبي، مورد استفاده قرار داد. براي پيشرفت برنامه ي 
بازتواني، با توجه به حداقل زمان مورد نياز براي حفاظت و ترميم بافت پيوندي، بايد معيارهاي خاصي مورد 

استفاده قرار گيرد.

نظارت بدون  تمرينات  انجام 
از بازسازي رباط صليبي قدامي ممكن است توسط بيماراني كه قادر به  انجام تمرينات بدون نظارت پس 
پرداخت هزينهي بازتواني تحت نظر نيستند، دسترسي كمتري به فيزيوتراپي دارند يا انگيزه ي بالايي دارند 
و به انجام مستقل برنامهي بازتواني خود پايبند هستند، اجرا شود. با اين حال، برنامه هاي بازتواني بيماران 
از  اطمينان  و حصول  خود  بازتواني  پروتكل  اجراي  جهت  از  افراد  و  گردد  تجويز  انفرادي  به صورت  بايد 

پيشرفت برنامه بدون ايجاد عارضه، تحت نظارت باشند.

بازتواني قبل از انجام جراحي
بازتواني قبل از جراحي ممكن است منجر به بهبود قدرت عضلات چهارسر راني و دامنه ي حركتي زانو پس 
از عمل گشته و زمان بازگشت به ورزش را كاهش دهد. انجام حداقل يك نوبت ويزيت قبل از جراحي، به 
هدف اطمينان از وجود توان كافي در فعال سازي ارادي عضلات توسط بيمار، عدم وجود هرگونه محدوديت 
حركتي در زانو - كه نيازمند انجام جلسات بازتواني بيشتر قبل از جراحي باشد - و آموزش به بيمار در ارتباط 

با دوره بازتواني پس از عمل، توصيه مي گردد.

توصيه اي وجود ندارد توصيه نمي شودتوصيه مي شود

مداليتههاي فيزيوتراپي

زمان بندي و ساختار بازتواني 

( حركت غيرفعال مداوم  (
انجام تمرينات  با  )، در مقايسه  از حركت غيرفعال مداوم ( -  استفاده 
حركتي فعال، در كاهش درد، افزايش دامنه ي حركتي يا كاهش تورم، هيچ سودمندي بيشتري براي بيمار 
به همراه ندارد. توصيه مي كنيم از استفاده از اين روش در پروتكل بازتواني خودداري كنيد، زيرا زمان بر و 

پرهزينه است.

عصبي عضلاني   الكتريكي  تحريك 
در مرحله ي بسيار ابتدايي پس از عمل جراحي، براي فعال سازي عضلات يا كاهش احتمال آتروفي ناشي 
) را توصيه مي كنيم. در  از عدم استفاده (از عضله)، استفاده از تحريك الكتريكي عصبي عضلاني (
بيشتر  تسهيل  براي  از   عملكردي،  فعاليتهاي  در طول  است  ممكن  بازتواني،  ابتدايي  مرحله ي 

افزايش قدرت استفاده شود. 



كرايوتراپي
كرايوتراپي (استفاده از سرما درماني) مي تواند به صورت ارزان قابل اجرا باشد، استفاده از آن آسان است، سطح 
بالاي رضايت بيماران را به همراه دارد و به ندرت با عوارض جانبي همراه است، بنابراين استفاده از كرايوتراپي 
در مرحلهي ابتدايي مديريت پس از عمل بازسازي رباط صليبي قدامي قابل توجيه است. با اين حال، بيماران 
بايد در مورد استفاده صحيح و ايمن از يخ آموزش ببينند تا از وقوع آسيب جلوگيري شود. در صورت در دسترس 

) ممكن است موثرتر از كرايوتراپي به تنهايي باشد. بودن، استفاده از كرايوتراپي فشاري (

محدوديت جريان خون با بار كم  
محدوديت  در مرحلهي ابتدايي بازتواني، براي ارتقا قدرت عضلات چهارسر و همسترينگ، مي توان از تمرين 
) دركنار ساير مراقبت هاي استاندارد، استفاده كرد، به  جريان خون با بار كم (
خصوص زماني كه بيماران درد بيشتري در زانو دارند يا نمي توانند فشار زياد به مفصل زانو را تحمل كنند. با اين 
حال، پزشكان بايد از موارد منع استفاده (مانند بيماري قلبي-عروقي، تورم گسترده، التهاب پوست و غيره) آگاه 

باشند.

( لرزش عمومي بدن ( -
) به عنوان يك مداخلهي تكميلي براي بهبود  احتمالاً مي توان از لرزش عمومي بدن ( -
قدرت عضلات چهارسر و تعادل ايستا استفاده كرد، اما اين مداخله نمي تواند جايگزين بازتواني روتين گردد. با 
توجه به هزينه اضافي و مشكلات گزارش شده حين استفاده از اين مداخله (درد يا تورم)، پيشنهاد مي كنيم اين 

روش را در برنامهي بازتواني قرار ندهيد.

سوزن خشك
در فازهاي بسيار ابتدايي بازتواني، استفاده از سوزن خشك در درمان نقاط ماشه اي عضلهي وستوس داخلي را، 

به علت افزايش احتمال خونريزي، توصيه نمي كنيم.

شروع ورزش
زانو   حركت فعال 

حركت فعال زانو را بايد بلافاصله پس از عمل جراحي، با در نظر گرفتن كليهي دستورات (مرتبط با مراقبت
 هاي پس از) جراحي، شروع كرد. بي حركت سازي، درد را كاهش نمي دهد و منجر به از دست رفتن تودهي 

عضلاني مي شود كه خود روند بازگشت عملكرد را كند خواهد كرد.

وزن گذاري زود  هنگام 
وزن گذاري زود هنگام (در هفته ي اول) بايد به صورت پيشرونده و كنترل شده، بسته به تحمل هر بيمار، و با 

در نظر گرفتن كليه ي دستورات (مرتبط با مراقبت هاي پس از) جراحي، انجام شود.

زنجيره باز   تمرينات 
محدود  حركتي  محدوده ي  در  زنجيره باز  تمرينات  جراحي،  عمل  از  پس  چهارم  هفته ي  از  مي تواند  بيمار 
(٤٥-٩٠ درجه از خم شدن زانو) را، بدون به خطر انداختن پايداري زانو،  شروع كند. پزشكان و بيماران بايد 
ميزان درد قدامي زانو را تحت نظر داشته باشند و فشار وارده بر زانو و پيشرفت تمرينات تقويت عضلاني را بر 

اساس آن تنظيم كنند.

توصيه اي وجود ندارد توصيه نمي شودتوصيه مي شود



ران   چهارسر  عضله ي  ايزومتريك  تمرينات 
تمرينات ايزومتريك عضله ي چهارسر ران، شامل انقباضات ايستاي عضله ي چهارسر و بلند كردن مستقيم پاها، 
مي توانند تاثير اندكي بر تسريع بهبود خم شدن زانو داشته باشند، اما بر قدرت عضلات چهارسر تأثيري ندارند. 
مي توان اين ورزشها را طي ٢ هفته ي اول پس از جراحي، بدون اينكه به يكپارچگي بافت پيوندي آسيبي 

برسانند، تجويز كرد.

تمرين پرس پاي زود هنگام
در بيماراني كه تحت پيوند با تاندون همسترينگ قرار گرفته اند، مي توان تمرين پرس پا را خيلي زود هنگام، 
حوالي هفتهي سوم بعد از عمل، با استفاده از يك الگوي عملكردي مشابه به حركت نيمه اسكوات (٠-٤٥
درجه)، با هدف افزايش قدرت عضلات چهارسر و همسترينگ، ارتقا فعاليت هاي عملكردي و بهبود ارزيابي فرد 
از عملكرد خويش، شروع كرد. درد قدامي زانو را بايد تحت نظر داشت تا فشار وارده بر زانو را بر اساس آن 

پيش برد.

) زودهنگام عضلات چهارسر ) تمرين اسنتريك 
در بيماراني كه تحت پيوند با تاندون كشكك يا تاندون اتولوگ همسترينگ قرار گرفتهاند، مي توان تمرينات 
) زودهنگام عضلات چهارسر، با استفاده از دوچرخه ي ثابت اسنتريك يا ارگومتر  قدرتي اسنتريك (
ُ)، را در دامنهي ٢٠ تا ٦٠ درجه از خم  شدن زانو، با هدف بهبود قدرت و هايپرتروفي  استپر (
بافت پيوندي آسيبي  به يكپارچگي  اينكه  از عمل جراحي آغاز كرد، بدون  عضلات چهارسر،  ٣ هفته پس 

برسانند.

تمرينات قدرتي و موتور كنترل

توصيه اي وجود ندارد توصيه نمي شودتوصيه مي شود

زنجيره بسته   و  زنجيره باز  تمرينات 
در مقايسه با انجام تمرينات زنجيره بسته به تنهايي، انجام تركيبي از تمرينات زنجيره بسته و زنجيره باز مي تواند 
ورزش، بدون هيچ گونه  به  زودتر  بازگشت  و  بهتر در عضلات چهارسر  به قدرت  توجهي منجر  قابل  به طرز 
)، شود. در طول تمرينات زنجيره باز، درد قدامي زانو را تحت نظر داشته باشيد و  افزايش در شلشدگي (

فشار وارده بر زانو را بر اساس آن تنظيم كنيد.

اسنتريك و  كانسنتريك  تمرينات 
)، استفاده از  براي دستيابي به قدرت و  نتايج عملكردي بهتر پس از عمل جراحي رباط صليبي قدامي (

تمرينات اسنتريك در تركيب با تمرينات كانسنتريك را توصيه مي كنيم.

ايزوكينتيك و  ايزوتونيك  تمرينات 
قدامي  رباط صليبي  از عمل جراحي  تقويت عضلات پس  براي  تنهايي  به  ايزوكينتيك  تمرينات  از  استفاده 
انجام  با  مقايسه  در  ايزوكينتيك،  و  ايزوتونيك  تمرينات  از  تركيبي  انجام  مي رسد  نظر  به  نمي شود.  توصيه 

هركدام از اين مداخلات به تنهايي، منجر به بهبود بيشتر در قدرت عضلاني مي شود.

كنترل) (موتور  حركتي  كنترل  تمرينات 
تمرينات كنترل حركتي و قدرتي هر دو بخشي اساسي از فرآيند بازتواني هستند و بايد در پروتكل بازتواني 

ادغام شوند تا نتايج بهبود يابند.



بازگشت به فعاليت ها

چابكي و  پلايومتريك  تمرينات 
در مقايسه با برنامههاي روتين، تمرينات پلايومتريك و چابكي مي توانند بدون ايجاد هيچ گونه افزايشي در 

شل شدگي يا درد، ارزيابي فرد از عملكرد خويش و فعاليت هاي عملكردي را، بيشتر بهبود بخشند.

( برنامه ي آموزشي متقاطع ( -
) بر قدرت عضلات چهارسر ران  نتايج متناقضي در مورد تأثير برنامه ي آموزشي متقاطع ( -
وجود دارد. با اين حال، ما اجراي يك برنامه ي آموزشي متقاطع غلو شده براي افزايش قدرت در پاي سمت 
آسيب ديده را پيشنهاد نمي كنيم. قدرت اندام در سمت غير درگير را بايد تحت نظر داشت و همانطور كه 

اشاره شده آنرا به سطح پايه/بهينه بازگرداند.

مركزي تنهي  پايداري 
تمرينات پايداري تنهي مركزي مي توانند نتايج عملكردي و ارزيابي فرد از عملكرد زانو را بهبود بخشند و 

به عنوان تمرينات تكميلي به پروتكل بازتواني اضافه شوند.

آب درماني
براي بهبود ارزيابي فرد از عملكرد زانوي خويش، مي توان در مرحلهي ابتدايي بازتواني، علاوه بر مراقبتهاي 
معمول، از آب درماني هم استفاده كرد. توصيه مي كنيم كه آب درماني ٣ تا ٤ هفته پس از عمل، پس از بهبود 

كامل زخم، شروع شود.

رانندگي به  بازگشت 
توصيه مي كنيم كه بيمار قبل از اينكه بتواند با خيال راحت ترمز (ماشين) را در شرايط اضطراري شبيه سازي شده، 
فعال كند، رانندگي نكند. به طور معمول، اين توانايي تقريباً ٤-٦ هفته پس از عمل بازسازي رباط صليبي قدامي 

سمت راست و تقريباً ٢-٣ هفته بعد از عمل بازسازي رباط صليبي قدامي سمت چپ بدست مي آيد.

به دويدن بازگشت 
با وجود نبود يافته هاي تحقيقاتي، ما احساس مي كنيم توجيه كافي وجود دارد كه دستيابي به معيارهايي براي 
بازگشت به دويدن را پيشنهاد دهيم (زماني كه كه دويدن داراي حجم و شدتي است كه منجر به ايجاد تطابق 

قلبي عروقي گردد):
•( %٩٥ دامنه ي حركتي زانو در خم شدن. (
•( دامنه ي حركتي كامل زانو در باز شدن. (
عدم وجود تورم يا وجود تورم اندك.•
%٨٠ براي قدرت عضلات چهارسر.• ( شاخص غيرقرينگي اندام ( - 

%٨٠  تكانهي اسنتريك، حين انجام پرش 
•.( دويدن بدون درد در آب و بر روي دستگاه آلتر- جي ( -
) بدون درد.• انجام پرشهاي مكرر تك پا (

توصيه اي وجود ندارد توصيه نمي شودتوصيه مي شود



به ورزش/ اتمام بازتواني بازگشت 
ما دستيابي به حداقل معيارهاي زير را براي اينكه يك ورزشكار حرفهاي از محيط كلينيك/بيمارستان خارج شود 
و تمرينات خود را با باشگاه خود شروع كند - كه پس از آن نيز بايد به تدريج به سطح كامل شركت (در ورزش) 

بازگردد - را پيشنهاد مي كنيم:

عدم وجود درد يا تورم.•
دامنهي حركتي كامل زانو.•
زانوي پايدار (تست پيوت شيفت، لاچمن، ارزيابي شلشدگي با ابزار).•
ارزيابي طبيعي بيمار از عملكرد زانو و آمادگي روحي رواني با استفاده از نتايج گزارش شده توسط بيمار •

(معمولا بر اساس فرم هاي: ارزيابي فردي زانو از كميتهي بين المللي مستندات زانو
، شاخص بازگشت به ورزش پس از آسيب رباط   ( )

)  - و شاخص حركت هراسي تامپا صليبي قدامي ( -
.(

براي بازگشت به ورزش هايي كه نياز بالايي به حركات پيووت دارند: دستيابي به ١٠٠% قرينگي در پيك •
گشتاور ايزوكينتيك عضلات چهارسر و همسترينگ در زاويه ٦٠ درجه بر ثانيه. بازيابي شاخص هاي مطلق 

قبل از عمل (اگر در دسترس باشند) و طبيعي شدن شاخصها بسته به نوع ورزش و سطح فعاليت (به 
عنوان حداقل هاي مورد نياز).

تقارن بالاي ٩٠% در ارتفاع پرش و تكانههاي اسنتريك و كانسنتريك در پرش  و •
) بيشتر از ١.٣ در پرش دوپا و ٠.٥ در پرش تك پا  . شاخص قدرت واكنشي (

(حاصل تقسيم ارتفاع بر زمان) براي ورزشكاران ميداني* (در ورزشكاران دو ميداني بالاتر است).
بيومكانيك پرش: طبيعي شدن مقادير مطلق و متقارن تكانه، زوايا و كار در پرش هاي عمودي و افقي به •

ويژه در صفحه ي ساژيتال و فرونتال در لگن، زانو و مچ پا.
مكانيك دويدن: بازيابي بيش از٩٠% تقارن در نيروهاي واكنشي عمودي زمين و بيومكانيك زانو حين •

ايستادن، دويدن با سرعت بالا و تغيير جهت دادن.
تكميل يك برنامه ي تمريني اختصاصي (براي ورزش مد نظر).•

*ورزشكاراني كه ورزش آنها شامل حركات رقابتي دويدن، پريدن، پرتاپ كردن و راه رفتن است.

توصيه اي وجود ندارد توصيه نمي شودتوصيه مي شود


