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 سندرم فریکشن ایليوتيبيال باند

4 مـــعــرفـــی و مــــرور 
با  كه  می شود  محسوب  زانو  خارجی  سطح  در  درد  رايج  علل  از  يكی  باند  ايليوتيبيال  فريكشن  سندرم 
آسيب های پرُكاری در ورزشكاران استقامتی )مانند دوچرخه سواران و دوندگان استقامتی( مرتبط است. در 
دوندگان، سندرم فريكشن ايليوتيبيال باند به عنوان شايع ترين علّت درد در سطح خارجی زانو شناخته شده 
است. اين عارضه به دليل فريكشن مكرر و بيش از حد در محل ايليوتيبيال باند ديستال )محلی كه از روی 
كانديل خارجی فمور عبور می كند( در حين فلكشن و اكستنشن زانو رخ می دهد. افزايش تنش يا فريكشن 
در ايليوتيبيال باند ممكن است منجر به التهاب و سائيدگی شود. بيشتر مطالعات گزارش كرده اند كه سندرم 
فريكشن ايليوتيبيال باند در فلكشن 30 درجه زانو رخ می دهد و يك مكانيزم ناحيه ايمپينجمنت پيش تر 
گزارش گرديده است. با اين حال، ابهامی كه در اين زمينه وجود دارد مربوط به اين موضوع است كه آيا 
از تنسورفشايالاتا  اينكه بخش ضخيم شده ای  يا  به عنوان يك ساختار مجزا وجود دارد و  ايليوتيبيال باند 
می باشد. در صورتی كه فرضيه آناتوميك دوم صحيح باشد، برخی از محققين اين موضوع را مطرح می كنند 
كه گلايد قدامی – خلفی در ايليوتيبيال باند غيرممكن خواهد بود و سندرم فريكشن ايليوتيبيال باند يك نام 

نادرست برای اين عارضه محسوب می شود.
عوامل سببی مختلفی برای سندرم فريكشن ايليوتيبيال باند معرفی شده است. اين عوامل شامل اين موارد 
می باشند: مكانيك غيرطبيعی پا )شامل پرونيشن بيش از حد(، كوتاهی ايليوتيبيال باند، نامتقارن بودن طول 
پاها، ژنوواروم، تمرين بر روی سراشيبی، دويدن بر روی سطوح ناهموار، وجود برجستگی بر روی كانديل 
خارجی فمور، ضعف عضلات ابداكتور هيپ، ضعف عضلات فلكسور و اكستنسور زانو، چرخش داخلی بيش از 

حد تيبيا، خطاهای تمرينی، استرين مكانيكی بالای ايليوتيبيال باند و پياده روی طولانی مدت.

4  تــمــریــن درمــانــی 
 پس از پايان دوره التهابی حاد، تمرينات بازيابی دامنه حركتی و كششی بايد آغاز شوند. تمرينات دامنه 

حركتی بايد شامل تمرينات پاسيو، اكتيو و اكتيو كمكی باشند.
 تمرينات كششی )توسط خود بيمار يا به صورت كمكی( ايليوتيبيال باند و تنسورفاشيالاتا جز ضروری 
برنامه درمانی اين بيماران محسوب می شود. نتيجه مطالعات نشان می دهد كه اضافه كردن اكستنشن شانه 

به بالای سر به تمرينات كششی ايليوتيبيال باند می تواند با اثرات سودمندی همراه باشد.
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برنامه  در  بايد  نيز  سولئوس  و  گاستروكنميوس  همسترينگ،  كوادريسپس،  تمرينات كششی عضلات   
درمانی مبتلايان به اين عارضه گنجانده شود.

 باندندرم فریکشن ایلیوتیبیالس 
 
 مـــعــرفـــی و مــــرور  

در ورزشکاران های پُرکاری با آسیبشود که سندرم فریکشن ایلیوتیبیال باند یکی از علل رایج درد در سطح خارجی زانو محسوب می
ترین باند به عنوان شایعدر دوندگان، سندرم فریکشن ایلیوتیبیال .مرتبط است( ران و دوندگان استقامتیسوامانند دوچرخه)استقامتی 

باند دیستال این عارضه به دلیل فریکشن مکرر و بیش از حد در محل ایلیوتیبیال. علّت درد در سطح خارجی زانو شناخته شده است
افزایش تنش یا فریکشن در  .دهددر حین فلکشن و اکستنشن زانو رخ می( دکنمحلی که از روی کاندیل خارجی فمور عبور می)

باند در اند که سندرم فریکشن ایلیوتیبیالگزارش کردهبیشتر مطالعات . باند ممکن است منجر به التهاب و سائیدگی شودایلیوتیبیال
با این حال، ابهامی که در این . رش گردیده استتر گزایک مکانیزم ناحیه ایمپینجمنت پیشدهد و درجه زانو رخ می 07فلکشن 

باند به عنوان یک ساختار مجزا وجود دارد و یا اینکه بخش ضخیم زمینه وجود دارد مربوط به این موضوع است که آیا ایلیوتیبیال
کنند موضوع را مطرح میاین در صورتی که فرضیه آناتومیک دوم صحیح باشد، برخی از محققین . باشدای از تنسورفشایالاتا میشده
باند یک نام نادرست برای این عارضه باند غیرممکن خواهد بود و سندرم فریکشن ایلیوتیبیالخلفی در ایلیوتیبیال –گلاید قدامی که 

 .شودمحسوب می
مکانیک  :ندباشاین موارد می شامل این عوامل .باند معرفی شده استعوامل سببی مختلفی برای سندرم فریکشن ایلیوتیبیال

تمرین بر روی سراشیبی، باند، نامتقارن بودن طول پاها، ژنوواروم، ، کوتاهی ایلیوتیبیال(شامل پرونیشن بیش از حد)غیرطبیعی پا 
دویدن بر روی سطوح ناهموار، وجود برجستگی بر روی کاندیل خارجی فمور، ضعف عضلات ابداکتور هیپ، ضعف عضلات فلکسور و 

 .روی طولانی مدتباند و پیادهخش داخلی بیش از حد تیبیا، خطاهای تمرینی، استرین مکانیکی بالای ایلیوتیبیالاکستنسور زانو، چر
 

  تــمــریــن درمــانــی  
 تمرینات دامنه حرکتی باید شامل . پس از پایان دوره التهابی حاد، تمرینات بازیابی دامنه حرکتی و کششی باید آغاز شوند

 .و، اکتیو و اکتیو کمکی باشندتمرینات پاسی
  باند و تنسورفاشیالاتا جز ضروری برنامه درمانی این بیماران ایلیوتیبیال( صورت کمکیه توسط خود بیمار یا ب)تمرینات کششی

باند دهد که اضافه کردن اکستنشن شانه به بالای سر به تمرینات کششی ایلیوتیبیالنتیجه مطالعات نشان می. شودمحسوب می
 .اند با اثرات سودمندی همراه باشدتومی
  تمرینات کششی عضلات کوادریسپس، همسترینگ، گاستروکنمیوس و سولئوس نیز باید در برنامه درمانی مبتلایان به این

 .عارضه گنجانده شود

 .....فراموش نکنید که                 
قبهههی قتهههع قعرهههلا ققنتیجهههحقمحنلعهههن ق هههن  قهزقهکههه قوهاعیههه قه ههه ق هههحققققق

بننههه قهریبهههنخقمعنهههنققهبهه ه تورق یهههپقوقبههه وزق هههن رمقی کفدههه قهک یوییبیهههن قق
بهههحق مهههی قکلیههه قیم کنهههن قیاهههوکت قعرهههلا قهبههه ه تورقققققق.کهریقوچهههوکقکهرک

.قیوهنهه قبههحقیعههفی قعلاکههخقهکهه قبیمههنرهتق مههیقانبهه قیههوچر ق نهه قققققق یههپقمهه ق
عهلاو قبهه قهکه حقتههع قعرهلا ق وهکرکعههر قوق معهت کنگقنیهههقبهنقبهه وزقهکهه قققققققق

بنهههنب هک حقیم کنهههن قیاهههوکت قعرهههلا قهبههه ه تورقوقققق.ق ههه  هههن رمقمههه یبطقهق
ق.ه عتنعورق یپقوقی فعورقزهنوقنیهقبنک قمورکقیوچحقا هرقکهک ق ون 

 پس از بازيابی انعطاف پذيری و دامنه حركتی، تمرينات تقويتی و استقامتی آغاز می شوند. تمرينات 
تقويتی در زنجيره حركتی باز آغاز می شوند و سپس با بهبود شرايط بيمار به تمرينات زنجيره حركتی بسته 

پيشرفت داده می شوند. 
 در اين مرحله، می توان از تمرينات مقاومتی )با استفاده از دمبل های سبك يا باند كشی( جهت افزايش 
تدريجی ميزان مقاومت استفاده نمود. تمرينات مقاومتی ابداكشن هيپ در وضعيت های ايستاده، نشسته و 

خوابيده به پهلو بايد انجام شوند. 
 تمرينات اكستنشن زانو )در دامنه كوتاه(، Hamstring curls و SLR در وضعيت دمر با هدف تقويت 

عضلات اكستنسور هيپ و فلكسور و اكستنسور زانو پيشنهاد می شوند. 

 تمرینات تقویتی در زنجیره حرکتی . شوندپس از بازیابی انعطاف پذیری و دامنه حرکتی، تمرینات تقویتی و استقامتی آغاز می
 . شوندشرایط بیمار به تمرینات زنجیره حرکتی بسته پیشرفت داده میشوند و سپس با بهبود باز آغاز می

 جهت افزایش تدریجی میزان مقاومت ( های سبک یا باند کشیبا استفاده از دمبل)توان از تمرینات مقاومتی در این مرحله، می
 . ه به پهلو باید انجام شوندایستاده، نشسته و خوابیدهای مقاومتی ابداکشن هیپ در وضعیتتمرینات . استفاده نمود

  (در دامنه کوتاه)تمرینات اکستنشن زانو ،Hamstring curls  وSLR  در وضعیت دمر با هدف تقویت عضلات اکستنسور
 . شوندهیپ و فلکسور و اکستنسور زانو پیشنهاد می

 

 .....فراموش نکنید که                 
بههنقهنجههنمقق ههون قوق ههر ققمهه قیم کنههن قیاههوکت قهبتهه هقکرقکههیقصهه قحقآوههنزقققق

 ههنقکرقمنهه ک قصهه قحقوقهل و ههنیق   تهه قپیچیهه  قوقهنابنتههن قعرههلان ققققققققآت
ق. ون ه عنت کیقپید ی قکهک قم 

 
 توانند شامل این موارد باشندبرخی از تمرینات بازآموزی نوروماسکولار مناسب می: 
  تمرین لانج به جلو با حرکت به سمت داخل و خارجی 
  تمرینWall bangers 
  تمرینMatrix اصلاح شده 
  توان بر روی سطوح مختلف حس عمقی باشد، تمرینات تعادلی تک پا را می/ پس از آنکه بیمار آماده انجام تمرینات تعادلی

 .انجام داد تا چالش مضاعفی برای ثبات لگن ایجاد گردد
 

 .....فراموش نکنید که                 
بههنرقیفهه هرقبهه هیق هه قیمهه ک قققق5یههنقق8مقصههقیحقیمهه ک قبههنققهبتهه هقیأ یهه قبهه قهنجههنق

ق3یههنقق2بن ه حقق(قبهحقره تهه ق)پهه قهزقآنفهحقبیمههنرقاهنکرقبههحقهنجهنمقیمهه ک ققققق.قه ه ق
بههه هیقهنمینهههنتقهزق.ق هههوکیفههه هرقبهه هیقویقکرقنظههه قگ یتهههحقمهه قققق58 هِه قبهههنقق

 ههوکق ههحقیم کنههن قکرق هه قکوقهنهه همقققققبنزکههنب قاهه ر قعرههلان حقیوصههیحقمهه قققق
ق.یقتنن قکنبن ق ون 

 
  استقامت عضلانی و پیشگیری از افت بدنی بیمار، تمرینات هوازی باید در برنامه درمانی بیمار گنجانده برای حفظ یا افزایش

های روی بر روی سطوح هموار یا تریدمیل و یا استفاده از دستگاه الپتیکال گزینهدر مراحل ابتدایی عارضه، شنا کردن، پیاده .شوند
 .  رسندمطلوبی به نظر می

  توان تمرینات اختصاصی رشته ورزشی را آغاز باشد، می( بدون درد)پس از آنکه بیمار قادر به انجام تمامی تمرینات تقویتی
 .شونددر ابتدا، تمرینات اختصاصی رشته ورزشی با شدت، سرعت، فرکانس و مسافت کم دنبال می. نمود

 
 

 برخی از تمرينات بازآموزی نوروماسكولار مناسب می توانند شامل اين موارد باشند:
 تمرين لانج به جلو با حركت به سمت داخل و خارجی 
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Wall bangers تمرين 
 تمرين Matrix اصلاح شده

 پس از آنكه بيمار آماده انجام تمرينات تعادلی / حس عمقی باشد، تمرينات تعادلی تك پا را می توان بر 
روی سطوح مختلف انجام داد تا چالش مضاعفی برای ثبات لگن ايجاد گردد.

 تمرینات تقویتی در زنجیره حرکتی . شوندپس از بازیابی انعطاف پذیری و دامنه حرکتی، تمرینات تقویتی و استقامتی آغاز می
 . شوندشرایط بیمار به تمرینات زنجیره حرکتی بسته پیشرفت داده میشوند و سپس با بهبود باز آغاز می

 جهت افزایش تدریجی میزان مقاومت ( های سبک یا باند کشیبا استفاده از دمبل)توان از تمرینات مقاومتی در این مرحله، می
 . ه به پهلو باید انجام شوندایستاده، نشسته و خوابیدهای مقاومتی ابداکشن هیپ در وضعیتتمرینات . استفاده نمود

  (در دامنه کوتاه)تمرینات اکستنشن زانو ،Hamstring curls  وSLR  در وضعیت دمر با هدف تقویت عضلات اکستنسور
 . شوندهیپ و فلکسور و اکستنسور زانو پیشنهاد می

 

 .....فراموش نکنید که                 
بههنقهنجههنمقق ههون قوق ههر ققمهه قیم کنههن قیاههوکت قهبتهه هقکرقکههیقصهه قحقآوههنزقققق

 ههنقکرقمنهه ک قصهه قحقوقهل و ههنیق   تهه قپیچیهه  قوقهنابنتههن قعرههلان ققققققققآت
ق. ون ه عنت کیقپید ی قکهک قم 

 
 توانند شامل این موارد باشندبرخی از تمرینات بازآموزی نوروماسکولار مناسب می: 
  تمرین لانج به جلو با حرکت به سمت داخل و خارجی 
  تمرینWall bangers 
  تمرینMatrix اصلاح شده 
  توان بر روی سطوح مختلف حس عمقی باشد، تمرینات تعادلی تک پا را می/ پس از آنکه بیمار آماده انجام تمرینات تعادلی

 .انجام داد تا چالش مضاعفی برای ثبات لگن ایجاد گردد
 

 .....فراموش نکنید که                 
بههنرقیفهه هرقبهه هیق هه قیمهه ک قققق5یههنقق8مقصههقیحقیمهه ک قبههنققهبتهه هقیأ یهه قبهه قهنجههنق

ق3یههنقق2بن ه حقق(قبهحقره تهه ق)پهه قهزقآنفهحقبیمههنرقاهنکرقبههحقهنجهنمقیمهه ک ققققق.قه ه ق
بههه هیقهنمینهههنتقهزق.ق هههوکیفههه هرقبهه هیقویقکرقنظههه قگ یتهههحقمهه قققق58 هِه قبهههنقق

 ههوکق ههحقیم کنههن قکرق هه قکوقهنهه همقققققبنزکههنب قاهه ر قعرههلان حقیوصههیحقمهه قققق
ق.یقتنن قکنبن ق ون 

 
  استقامت عضلانی و پیشگیری از افت بدنی بیمار، تمرینات هوازی باید در برنامه درمانی بیمار گنجانده برای حفظ یا افزایش

های روی بر روی سطوح هموار یا تریدمیل و یا استفاده از دستگاه الپتیکال گزینهدر مراحل ابتدایی عارضه، شنا کردن، پیاده .شوند
 .  رسندمطلوبی به نظر می

  توان تمرینات اختصاصی رشته ورزشی را آغاز باشد، می( بدون درد)پس از آنکه بیمار قادر به انجام تمامی تمرینات تقویتی
 .شونددر ابتدا، تمرینات اختصاصی رشته ورزشی با شدت، سرعت، فرکانس و مسافت کم دنبال می. نمود

 
 

 برای حفظ يا افزايش استقامت عضلانی و پيشگيری از افت بدنی بيمار، تمرينات هوازی بايد در برنامه 
يا  هموار  سطوح  روی  بر  پياده روی  كردن،  شنا  عارضه،  ابتدايی  مراحل  در  شوند.  گنجانده  بيمار  درمانی 

تريدميل و يا استفاده از دستگاه الپتيكال گزينه های مطلوبی به نظر می رسند.  
 پس از آنكه بيمار قادر به انجام تمامی تمرينات تقويتی )بدون درد( باشد، می توان تمرينات اختصاصی 
رشته ورزشی را آغاز نمود. در ابتدا، تمرينات اختصاصی رشته ورزشی با شدت، سرعت، فركانس و مسافت 

كم دنبال می شوند.
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 درمان غيرجراحی پارگی های منيسک

4 مـــعــرفـــی و مــــرور 
تغذيه عروقی منيسك ها غالباً از شريان های جنيكولار )Genicular( تحتانی و فوقانی - خارجی و داخلی 
صورت می گيرد. در سال اول پس از تولد، Body منيسك دارای عروق خونی می باشد، ولی پس از شروع 
وزن اندازی بر روی اندام های تحتانی، شبكه عروقی و گردش خون با كاهش مواجه می شوند و فقط 25 تا 
33 درصد ناحيه از خون رسانی توسط مويرگ های كپسول و غشای سينويال برخوردار می شود. خون رسانی 
اين ساختار تا جايی كاهش می يابد كه در دهه چهارم زندگی فرد، فقط بخش محيطی منيسك دارای گردش 
خون می باشد و مركز آن فاقد اين ويژگی خواهد بود. بر همين اساس؛ پارگی هايی )تصویر 18-8( كه 
در نواحی دارای گردش خون رخ می دهند، می توانند به خوبی با درمان غيرجراحی التيام يابند. ساير انواع 
پارگی های منيسك به درمان محافظه كارانه واكنش مناسبی نشان نمی دهند و بايد تحت عمل جراحی قرار 

بگيرند )به بخش مربوط به تمرين درمانی پس از جراحی های منيسك مراجعه شود(. 

 های منیسکدرمان غیرجراحی پارگی 
 
 ی و مــــرورمـــعــرفـــ  

در سال . گیردخارجی و داخلی صورت می -تحتانی و فوقانی ( Genicular)های جنیکولار ز شریانها غالباً اتغذیه عروقی منیسک
های تحتانی، شبکه عروقی باشد، ولی پس از شروع وزن اندازی بر روی انداممنیسک دارای عروق خونی می Bodyاول پس از تولد، 

های کپسول و غشای سینویال رسانی توسط مویرگدرصد ناحیه از خون 00تا  16شوند و فقط اهش مواجه میو گردش خون با ک
یابد که در دهه چهارم زندگی فرد، فقط بخش محیطی منیسک دارای رسانی این ساختار تا جایی کاهش میخون. شودبرخوردار می

که در نواحی دارای  (8-68 تصویر) هاییپارگی س؛بر همین اسا .باشد و مرکز آن فاقد این ویژگی خواهد بودگردش خون می
-به درمان محافظههای منیسک سایر انواع پارگی. توانند به خوبی با درمان غیرجراحی التیام یابندمیدهند، گردش خون رخ می

های رین درمانی پس از جراحیبه بخش مربوط به تم)دهند و باید تحت عمل جراحی قرار بگیرند کارانه واکنش مناسبی نشان نمی
 (.منیسک مراجعه شود

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تــمــریــن درمــانــی  
 در صورتی که دامنه حرکتی زانو مختل شده . شوندپس از کنترل درد و تورم، تمرینات دامنه حرکتی پاسیو و اکتیو آغاز می

از سوی دیگر، اگر کاهش دامنه حرکتی وجود . نتهایی شروع کندباشد، بیمار باید تمرینات کششی طولانی مدت را در دامنه ا
تمرینات ایزومتریک کوادریسپس، : توانند شامل این موارد باشداین تمرینات می. شوندنداشته باشد، برنامه تسهیل عضلات آغاز می

. تمرین لیفت هیپ و Side leg raise،  تمرین SLR، تمرین (درجه 07صفر تا ) Terminal Knee Extensionتمرین 
در محل و  Marchingچند جهتی،  Weight shiftبه تدریج بیمار را به وضعیت ایستاده و انجام تمرینات توان سپس می

 . تمرینات تعادلی تک پا پیشرفت داد
 

 های منیسکانواع پارگی. 8-68 تصویر
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4 تــمــریــن درمــانــی 
 پس از كنترل درد و تورم، تمرينات دامنه حركتی پاسيو و اكتيو آغاز می شوند. در صورتی كه دامنه 
انتهايی شروع كند.  بايد تمرينات كششی طولانی مدت را در دامنه  حركتی زانو مختل شده باشد، بيمار 
اين  می شوند.  آغاز  عضلات  تسهيل  برنامه  باشد،  نداشته  وجود  حركتی  دامنه  كاهش  اگر  ديگر،  سوی  از 
 Terminal Knee ايزومتريك كوادريسپس، تمرين  باشد: تمرينات  اين موارد  تمرينات می توانند شامل 
Extension )صفر تا 30 درجه(، تمرين SLR، تمرين Side leg raise و تمرين ليفت هيپ. سپس 
 Marching ،چند جهتی Weight shift می توان به تدريج بيمار را به وضعيت ايستاده و انجام تمرينات

در محل و تمرينات تعادلی تك پا پيشرفت داد. 

 .....فراموش نکنید که                 
بهههنقققLoadیوهنههه قیمههه ک قه هههفن ق نمههه قرهقبهههحقصهههور قبههه وتقققققبیمهههنرقمههه ق

کرق.قهنجههنمقک هه قققLeg pressکههنققTotal Gymنک قهزقو ههنک  قمنننهه ققه ههت 
 ههنیق ههبیقوقیفهه هرقبههنلاقه ههت نک قنمههوکقققققققهکهه قنههورقیم کنههن قبنکهه قهزقوزنههحقققق

ق(.یف هرق566ینقق06 ی وگ م قبنقق22ینقق55ب هیقمشن قوزنحق)
 
 باشند؛ ایمنی بیشتری برخوردار می باز از حرکتی تمرینات زنجیره حرکتی بسته در توانبخشی زانو در مقایسه با تمرینات زنجیره

. دهند که هر دو نوع تمرینات را جهت دست یابی به بیشترین میزان اثربخشی دنبال کنندها ترجیح میولی بسیاری از تراپیست
 :گیردپیشرفت برنامه با انجام این تمرینات، صورت میپس از آنکه کنترل اندام تحتانی بیمار بهبود یافت، 

 Lateral dips 
 Step ups 
 نیم اسکات تک پا 
  اسکات در کنار دیوار(Wall squats) 
 ا کمک صندلی اسکات ب(Chair squats) 
 گام برداشتن متقاطع 
 تر باشدشود که پیشرفت تمرینات در جهت تمرینات عملکردی پیشرفتهسپس تلاش می: 
  تمرینMarching مقاومتی 
 لانگ 
  تمرینChop rotation 
 

 .....فراموش نکنید که                 
کرقینز ههنیقهولیههحقهزقهنجههنمقیم کنههن قم ددههه ق ههحقبنعههمقهعمههن قه هههت  قققققققق

ق.قق ون حقدوککهریق وکگدتنوریقهتنیحقب قرویقزهنویقآ ینقکک  قم 
 
 توان با استفاده از تمرینات توپ تمرینات حس عمقی را میBOSUبا توجه به . جام داد، اسکات بر روی تخته تعادل و غیره ان

و  Depth jumpsمانند تمرینات )ها را به انجام تمرینات پلایومتریک ابتدایی پیشرفت داد توان آنسن و سطح فعالیت بیمار، می
 (.هاپ یک طرفه

  تمرینات دوچرخه. ریوی و مجموعه عضلانی، باید شروع شوند –عروقی از ابتدا جهت حفظ استقامت قلبی  –تمرینات قلبی 
ها را توان آغاز نمود و در صورت تحمل آنروی سرعتی بر روی تریدمیل، یا حتی آب درمانی را میثابت، دویدن الپتیکال، پیاده

 .پیشرفت داد
 
 
 
 

 تمرينات زنجيره حركتی بسته در توانبخشی زانو در مقايسه با تمرينات زنجيره حركتی باز از ايمنی 
بيشتری برخوردار می باشند؛ ولی بسياری از تراپيست ها ترجيح می دهند كه هر دو نوع تمرينات را جهت 
دست يابی به بيشترين ميزان اثربخشی دنبال كنند. پس از آنكه كنترل اندام تحتانی بيمار بهبود يافت، 

پيشرفت برنامه با انجام اين تمرينات، صورت می گيرد:
Lateral dips 

Step ups 
 نيم اسكات تك پا

)Wall squats( اسكات در كنار ديوار 
)Chair squats( اسكات با كمك صندلی 

 گام برداشتن متقاطع
 سپس تلاش می شود كه پيشرفت تمرينات در جهت تمرينات عملكردی پيشرفته تر باشد:

 تمرين Marching مقاومتی
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 لانگ
Chop rotation تمرين 

 .....فراموش نکنید که                 
بهههنقققLoadیوهنههه قیمههه ک قه هههفن ق نمههه قرهقبهههحقصهههور قبههه وتقققققبیمهههنرقمههه ق

کرق.قهنجههنمقک هه قققLeg pressکههنققTotal Gymنک قهزقو ههنک  قمنننهه ققه ههت 
 ههنیق ههبیقوقیفهه هرقبههنلاقه ههت نک قنمههوکقققققققهکهه قنههورقیم کنههن قبنکهه قهزقوزنههحقققق

ق(.یف هرق566ینقق06 ی وگ م قبنقق22ینقق55ب هیقمشن قوزنحق)
 
 باشند؛ ایمنی بیشتری برخوردار می باز از حرکتی تمرینات زنجیره حرکتی بسته در توانبخشی زانو در مقایسه با تمرینات زنجیره

. دهند که هر دو نوع تمرینات را جهت دست یابی به بیشترین میزان اثربخشی دنبال کنندها ترجیح میولی بسیاری از تراپیست
 :گیردپیشرفت برنامه با انجام این تمرینات، صورت میپس از آنکه کنترل اندام تحتانی بیمار بهبود یافت، 

 Lateral dips 
 Step ups 
 نیم اسکات تک پا 
  اسکات در کنار دیوار(Wall squats) 
 ا کمک صندلی اسکات ب(Chair squats) 
 گام برداشتن متقاطع 
 تر باشدشود که پیشرفت تمرینات در جهت تمرینات عملکردی پیشرفتهسپس تلاش می: 
  تمرینMarching مقاومتی 
 لانگ 
  تمرینChop rotation 
 

 .....فراموش نکنید که                 
کرقینز ههنیقهولیههحقهزقهنجههنمقیم کنههن قم ددههه ق ههحقبنعههمقهعمههن قه هههت  قققققققق

ق.قق ون حقدوککهریق وکگدتنوریقهتنیحقب قرویقزهنویقآ ینقکک  قم 
 
 توان با استفاده از تمرینات توپ تمرینات حس عمقی را میBOSUبا توجه به . جام داد، اسکات بر روی تخته تعادل و غیره ان

و  Depth jumpsمانند تمرینات )ها را به انجام تمرینات پلایومتریک ابتدایی پیشرفت داد توان آنسن و سطح فعالیت بیمار، می
 (.هاپ یک طرفه

  تمرینات دوچرخه. ریوی و مجموعه عضلانی، باید شروع شوند –عروقی از ابتدا جهت حفظ استقامت قلبی  –تمرینات قلبی 
ها را توان آغاز نمود و در صورت تحمل آنروی سرعتی بر روی تریدمیل، یا حتی آب درمانی را میثابت، دویدن الپتیکال، پیاده

 .پیشرفت داد
 
 
 
 

 تمرينات حس عمقی را می توان با استفاده از تمرينات توپ BOSU، اسكات بر روی تخته تعادل و 
غيره انجام داد. با توجه به سن و سطح فعاليت بيمار، می توان آن ها را به انجام تمرينات پلايومتريك ابتدايی 

پيشرفت داد )مانند تمرينات Depth jumps و هاپ يك طرفه(.
 تمرينات قلبی – عروقی از ابتدا جهت حفظ استقامت قلبی – ريوی و مجموعه عضلانی، بايد شروع شوند. 
تمرينات دوچرخه ثابت، دويدن الپتيكال، پياده روی سرعتی بر روی تريدميل، يا حتی آب درمانی را می توان 

آغاز نمود و در صورت تحمل آن ها را پيشرفت داد.
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 درمان غيرجراحی آسيب های رباط صليبی قدامی

4 مـــعــرفـــی و مــــرور 
پس از تشخيص آسيب ACL، گزينه های درمانی مختلفی برای بيمار و پزشك وی وجود دارد. به طور 
كلی، اين روش ها به دو نوع جراحی و غيرجراحی تقسيم می شوند. تا كنون معيار دقيقی برای موارد استفاده 
از درمان های غيرجراحی عنوان نشده است؛ ولی در يكی از مطالعات، اين موارد به عنوان انديكاسيون های 
اوليه درمان غيرجراحی آسيب ACL مطرح شده اند: عدم وجود آسيب ساير رباط های زانو )برای مثال رباط 

كولترال داخلی( يا آسيب منيسك ها به صورت همزمان، و آسيب ACL يك طرفه.
ساير معيارهای موجود عبارتند از:

 نتيجه آزمون Hop معادل 80 درصد اندام سالم
Knee Outcome Survey Activities of Daily Living نمره 80 درصدی معيار 

 نمره 60 درصدی )يا بيشتر( عملكرد كلی زانو
 عدم خالی كردن )Giving way( بيش از يك بار از زمان آسيب تا ارزيابی

 های رباط صلیبی قدامیدرمان غیرجراحی آسیب 
 
 مـــعــرفـــی و مــــرور  

ها به دو نوع به طور کلی، این روش. مار و پزشک وی وجود داردهای درمانی مختلفی برای بیگزینه، ACLپس از تشخیص آسیب 
های غیرجراحی عنوان نشده است؛ ولی در تا کنون معیار دقیقی برای موارد استفاده از درمان. شوندجراحی و غیرجراحی تقسیم می

عدم وجود آسیب سایر : اندرح شدهمط ACLهای اولیه درمان غیرجراحی آسیب یکی از مطالعات، این موارد به عنوان اندیکاسیون
 .طرفهیک ACLها به صورت همزمان، و آسیب یا آسیب منیسک( برای مثال رباط کولترال داخلی)های زانو رباط

 :سایر معیارهای موجود عبارتند از
  نتیجه آزمونHop  درصد اندام سالم 57معادل 
  درصدی معیار  57نمرهKnee Outcome Survey Activities of Daily Living 
  عملکرد کلی زانو( یا بیشتر)درصدی  57نمره 
  عدم خالی کردن(Giving way )بیش از یک بار از زمان آسیب تا ارزیابی 

 

 .....فراموش نکنید که                 
بههحقعنههوهتقکههیقانعهه  ق  هه حقکرقصهههوری ق ههحقمدههی ق ههوکق ههحقعم فههه کقققققققققق

انبهه قبنزکههنب قنیوه هه قبههوکحقوققققققنبیعهه قزهنههوقبههنقکرکنیهه قکرمههنتقیوهنبیدهه قققققق
زهنههوقبههنقوچههوکقکرکنیهه قیم کنههن قیاههوکت قوقبههنزآموزیق معههت کنگق من ههنتقققققققق

 مچنههی ق.قکنبهه تهه ور قمهه ققACLکمههنرقننپنکهه هریقبن هه یقچ ه هه قبنز ههنزیققق
 هههنقبنعههمقهعمههن قه هههت  قوقآ ههینقبیدههت ق هههندتنر نیققققققب دهه قهزقیعنلیهه قق

یقبهه هیقهنجههنمققکرقصههوری ق ههحقبیمههنرقاصهه ق.ق ههون  منکهه ق ننهه  قم صهه قمهه ق
 ههنقن ه ههتحقبن هه حقکرمههنتقوی چ ه هه قگهکنههحقمنن ههب قبههحققققهکهه قنههورقیعنلیهه ق

بهنقهکهه ق هن حقهگهه قبیمهنرقاصه قیغییهه ق هبیقزنهه گ قدهوکقرهقبهه قققققققق.قر هه نظه قمه قق
-ه ههن قآ ههینقهکجههنکق هه  قن ه ههتحقبن هه حقم هد ههحقچ ه هه قپیدههنرنکقمهه ققققق

ق. وک
 

 تــمــریــن درمــانــی  
 تمرینات  ،ببیمار بلافاصله پس از آسیQuad sets  وSLR  را با هدف بازیابی کنترل حرکتی و به حداقل رساندن آتروفی

 .دهدانجام می
 برخی از این تمرینات عبارتند از. شوندتمرینات دامنه حرکتی در دامنه بدون درد و در حد تحمل بیمار انجام می: 
  تمرینSlide زانو بر روی تخت 
  تمرینWall slide 
 ن تمریSlide اکتیو کمکی 
  (.ارتفاع در حدی باشد که بیمار قادر به تحمل فلکشن زانو باشد)تمرین با دوچرخه ثابت 

انو
ز  :

شتم
ل ه

فص



نی
رما

ن د
مری

ی ت
لین

ی با
نما

راه

   85

4 تــمــریــن درمــانــی 
 بيمار بلافاصله پس از آسيب، تمرينات Quad sets و SLR را با هدف بازيابی كنترل حركتی و به 

حداقل رساندن آتروفی انجام می دهد.
 تمرينات دامنه حركتی در دامنه بدون درد و در حد تحمل بيمار انجام می شوند. برخی از اين تمرينات 

عبارتند از:
 تمرين Slide زانو بر روی تخت

Wall slide تمرين 
 تمرين Slide اكتيو كمكی

 تمرين با دوچرخه ثابت )ارتفاع در حدی باشد كه بيمار قادر به تحمل فلكشن زانو باشد(.
 با فروكش كردن درد و بهبود دامنه حركتی، بيمار می تواند تمرينات ايزوتونيك فلكشن و اكستنشن زانو 

را در زنجيره حركتی باز آغاز نمايد. 

 تواند تمرینات ایزوتونیک فلکشن و اکستنشن زانو را در زنجیره حرکتی باز با فروکش کردن درد و بهبود دامنه حرکتی، بیمار می
 . آغاز نماید

 

 .....ش نکنید که فرامو                
بهه هیقهنجههنمقیم کنههن قیاههوکت قکرقزنجیهه  ق   تهه قبههنزقیوصههیحق هه  قه هه ققققققققق

  تههحقبههحقنههورققق9یههنقق0)  تههحقق52یههنقق5 ههحقکهمنههحقه عتندهه قزهنههوقبههحقمهه  ققق
کرچههحقمقهه وکق ههوکقیههنقهزقهعمههن قه ههت  قققق58بههحقمیههههتقصهه  قیههنقق(ق هه ها  

ق.ققققچ وگی یق وکقACLبحق
 
 بر هر دو عضله همسترینگ و گاستروکنمیوس دنبال شوند، چرا که این دو عضله برای جابجایی تمرینات تقویتی باید با تأکید 

(Translation) کنند و جابجایی قدامی تیبیا در جهت خلفی عمل می( مکانیزم آسیبACL )رسانندمی لآن را به حداق. 
 لباشند، چرا که جابجایی قدامی تیبیا را به حداق رسد که تمرینات زنجیره حرکتی بسته از ایمنی بیشتری برخورداربه نظر می 
تمرینات زنجیره حرکتی بسته با هدف بازیابی کنترل نوروماسکولار از طریق افزایش ثبات دینامیک بر اثر انقباض . رسانندمی

پتلافمورال این نوع تمرینات، همچنین احتمال وقوع درد . گیرندهمسترینگ و کوادریسپس، مورد استفاده قرار میعضلات همزمان 
 .همسترینگ باشد/ قدرت کوادریسپس  1به  1یابی به نسبت یکی از اهداف این تمرینات باید دست. رسانندرا به حداقل می

  تمرینات تقویتی الگوهایPNF شوند، نیز باید در برنامه درمانی بیمار گنجانده که باعث اعمال استرس چرخشی تیبیا می
این بخش . باشندا مقاومت منوال همراه هستند، اساساً تنها راه تقویت بخش چرخشی حرکت زانو میکه ب PNFاین الگوهای  .شوند

 .از حرکت زانو برای عملکرد طبیعی زانو ضروری است
  نتیجه مطالعات حاکی از این واقعیت است که تمرینات اغتشاشی(Perturbation training ) در بیماران مبتلا به آسیب

ACL توان با سایر انواع تمرینات این تمرینات را می. شوندباشند، چرا که باعث بهبود ثبات زانو میای برخوردار مییژهاز اهمیت و
تمرینات اغتشاشی باید . عروقی و چابکی، مورد استفاده قرار داد –جهت بهبود قدرت، استقامت قلبی ( که در بالا به آن اشاره شد)

یکی از مطالعات انجام گرفته، ماهیت پیشرونده و فازبندی این نوع تمرینات به این صورت شرح  در. ماهیت پیشرونده داشته باشند
در این مرحله حداقل . گیردها قرار میدر حین مرحله ابتدایی تمرین، بیمار در معرض اغتشاش در تمامی جهت: داده شده است

شود که الگوهای واکنشی نوروماسکولار مناسب را بدون ایجاد انقباض شود و از او خواسته میهای شفاهی به بیمار داده میراهنمایی
( به صورت سبک)در طول فاز میانی، فعالیت اختصاصی ورزشی . سفت و همزمان عضلات زانو، در مقابل اغتشاش وارده نشان دهد

در های نوروماسکولار مناسب واکنشدر حین این مرحله، بهبود دقت در استفاده از . توان به تمرینات اغتشاشی اضافه نمودرا می
در فاز پایانی این تمرینات، دشواری اغتشاش با استفاده از حالات . پاسخ به شدت، جهت و سرعت اغتشاش وارده مشاهده شود

های دقیق و منتخب عضلانی در برابر اغتشاش واکنشتمرکز اصلی باید بر روی . یابدایستادن اختصاصی رشته ورزشی افزایش می
  .باشد( در هر جهت، شدت و سرعت)مال شده اع
 
 

 
 
 
 
 
 

 تمرينات تقويتی بايد با تأكيد بر هر دو عضله همسترينگ و گاستروكنميوس دنبال شوند، چرا كه اين 
دو عضله برای جابجايی )Translation( تيبيا در جهت خلفی عمل می كنند و جابجايی قدامی )مكانيزم 

آسيب ACL( آن را به حداقل می رسانند.
 به نظر می رسد كه تمرينات زنجيره حركتی بسته از ايمنی بيشتری برخوردار باشند، چرا كه جابجايی 
قدامی تيبيا را به حداقل می رسانند. تمرينات زنجيره حركتی بسته با هدف بازيابی كنترل نوروماسكولار از 
طريق افزايش ثبات ديناميك بر اثر انقباض همزمان عضلات همسترينگ و كوادريسپس، مورد استفاده قرار 
می گيرند. اين نوع تمرينات، همچنين احتمال وقوع درد پتلافمورال را به حداقل می رسانند. يكی از اهداف 

اين تمرينات بايد دست يابی به نسبت 1 به 1 قدرت كوادريسپس / همسترينگ باشد.
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 تمرينات تقويتی الگوهای PNF كه باعث اعمال استرس چرخشی تيبيا می شوند، نيز بايد در برنامه 
درمانی بيمار گنجانده شوند. اين الگوهای PNF كه با مقاومت منوال همراه هستند، اساساً تنها راه تقويت 

بخش چرخشی حركت زانو می باشند. اين بخش از حركت زانو برای عملكرد طبيعی زانو ضروری است.
)Perturbation training( در  اغتشاشی  تمرينات  واقعيت است كه  اين  از  نتيجه مطالعات حاكی   
بيماران مبتلا به آسيب ACL از اهميت ويژه ای برخوردار می باشند، چرا كه باعث بهبود ثبات زانو می شوند. 
اين تمرينات را می توان با ساير انواع تمرينات )كه در بالا به آن اشاره شد( جهت بهبود قدرت، استقامت 
قلبی – عروقی و چابكی، مورد استفاده قرار داد. تمرينات اغتشاشی بايد ماهيت پيشرونده داشته باشند. در 
يكی از مطالعات انجام گرفته، ماهيت پيشرونده و فازبندی اين نوع تمرينات به اين صورت شرح داده شده 
است: در حين مرحله ابتدايی تمرين، بيمار در معرض اغتشاش در تمامی جهت ها قرار می گيرد. در اين 
الگوهای واكنشی  مرحله حداقل راهنمايی های شفاهی به بيمار داده می شود و از او خواسته می شود كه 
نوروماسكولار مناسب را بدون ايجاد انقباض سفت و همزمان عضلات زانو، در مقابل اغتشاش وارده نشان 
اغتشاشی  تمرينات  به  را می توان  )به صورت سبك(  اختصاصی ورزشی  فعاليت  فاز ميانی،  دهد. در طول 
اضافه نمود. در حين اين مرحله، بهبود دقت در استفاده از واكنش های نوروماسكولار مناسب در پاسخ به 
شدت، جهت و سرعت اغتشاش وارده مشاهده شود. در فاز پايانی اين تمرينات، دشواری اغتشاش با استفاده 
از حالات ايستادن اختصاصی رشته ورزشی افزايش می يابد. تمركز اصلی بايد بر روی واكنش های دقيق و 

منتخب عضلانی در برابر اغتشاش اعمال شده )در هر جهت، شدت و سرعت( باشد. 
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