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Extended Abstract 

Background and Purpose 
The anterior cruciate ligament (ACL) is vital for maintaining knee joint stability. ACL injuries are 

among the most common and debilitating lower limb injuries, with a rising incidence particularly 

among individuals aged 10 to 14 years. One of the major long-term consequences of ACL injury is 

the increased risk of knee osteoarthritis. Alterations in ground reaction forces and knee mechanics 

during gait have been observed in individual’s post-ACL reconstruction. The ACL consists of two 

functional bands: the anteromedial band, which tightens during knee flexion, and the posterolateral 

band, taut during extension, enabling stability throughout the range of motion. Quadriceps muscle 

weakness following reconstruction is significant, with deficits ranging from 24% to 40.5% six months 

post-surgery. This weakness compromises gait quality and may contribute to osteoarthritis 

development. The ACL also contains neural receptors essential for proprioception, balance, and 

protective knee responses. This review aims to synthesize current knowledge on body mechanics 

during transitional movements—walking, running, jumping, and landing—in individuals after ACL 

reconstruction. 
 

Methods 
A systematic search was conducted in Persian and English databases (PubMed, Web of Science, 

Scopus, Magiran, ISC, and Google Scholar) from 1998 to March 2023. Keywords included “Anterior 

Cruciate Ligament,” “Transitional Movements,” “Knee Injury,” “Rehabilitation,” “Corrective 

Exercises,” and “Knee Ligament Surgery.” Seventy-four articles were initially identified; after 
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applying inclusion criteria—focus on mechanics post-ACL reconstruction, isolated ACL injury, 

surgical intervention, and accessible full texts—18 articles were selected for review. Exclusion 

criteria included participants with other musculoskeletal abnormalities, prior surgeries on other knee 

ligaments, or re-injury post-surgery. The Dan and Black questionnaire, with reliability of 0.89 and 

validity of 0.90, was used to assess article quality. 
 

Findings 
Among the 18 reviewed studies, five focused on walking biomechanics post-ACL reconstruction, 

revealing that muscle weakness and reduced joint range of motion disrupt normal gait mechanics. 

One study highlighted that graft type influences gait mechanics. Four studies on running 

biomechanics showed incomplete recovery of knee function up to 12 months post-surgery, 

emphasizing the need for targeted quadriceps strengthening, especially in female athletes. Eight 

studies examined jumping and landing biomechanics, demonstrating deficits in these abilities linked 

to quadriceps weakness and impaired proprioception. Strengthening quadriceps and hamstrings 

improves joint range of motion and proprioceptive function. Quality assessment scores ranged from 

64.51% to 87.09%. 
 

Conclusion 
Targeted rehabilitation focusing on quadriceps and hamstring strengthening, along with improving 

joint range of motion and proprioception, is critical for restoring optimal movement mechanics 

following ACL reconstruction. 

Keywords: Knee Joint, Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Rehabilitation, Walking, 

Running 

Article Message 
Enhancing quadriceps and hamstring strength significantly improves joint range of motion and 

proprioception in individuals after anterior cruciate ligament reconstruction. 
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 چکیده 

هدف از مطالعه  لذا دارد.طی حرکات انتقالی  بر مکانیک بدن یقابل توجه ریتاثبازسازی لیگامان متقاطع قدامی  دهدی نشان م مطالعات

انتقال  ی بدن ط  کیبر مکان  یحاضر مرور با بازساز  یحرکات  افراد  بود.    یمطالعه حاضر از نوع مروری بود.  متقاطع قدام  گامانی ل  یدر 

 ,PubMedیاستناد  گاهیبود که در پا  2023ماه مارس سال    ی تا ابتدا  1998سال    ی از ابتدا  نیو لات  ی مقالات به زبان فارس  یجستجو

WOS, Scopus, Magiran, ISC    وGoogle scholar  رفتن،  ی )راهحرکات انتقال  یبدن ط  کیمقاله در ارتباط با مکان  18  .انجام گرفت

مقاله نشان داد به   5  هاییافته گرفت.    قرار  لیو تحل  یمورد بررس  یمتقاطع قدام  گامانیل  یدر افراد با بازساز  دویدن، پرش، فرود و...( 

از مقالات    ی کی  هاییافته  ن ی همچن  .شودیمرفتن  طی راهحرکت    کیسبب اختلال در مکان  حرکتیعلت ضعف عضلات و کاهش دامنه  

  کیومکانیمقاله در حوزه ب  4  یبررس  .گذار استریراه رفتن تاث  نی بدن در ح  کیبر مکان  لیگامان  وندیپهای  روشنشان داد تفاوت در انواع  

در هنگام دویدن    ی این لیگامان، بیومکانیک حرکتماه پس از بازساز  12نشان داد تا    یمتقاطع قدام  گامانیل  یپس از بازساز  دنیدو

ی نشان متقاطع قدام  گامانیل  یپرش و فرود در افراد با بازساز  کیومکانیحوزه بمقاله در    8مطالعه  .  دوشمین  یابیباز  بیمانند قبل از آس

رسد افزایش قدرت  . به نظر مینسبت به افراد سالم داشتند  یتر فیپرش و فرود ضع  یمتقاطع قدام  گامانیل  یکه افراد با بازساز دهدمی

در عضلات چهارسرران و همسترینگ منجر به بهبود دامنه حرکتی و حس عمقی مفاصل در افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی 

 .شودمی

 

 .رفتن، دویدنتوانبخشی، راه  ، یمتقاطع قدام بازسازی رباطزانو،  مفصل کلیدی:واژگان

 

 

 

How to Cite: Piri, E; Ghadimi, S. Ghadimi, A. AmirAli, Jafarnezhadgero, R. (2025).  A Review on Body Mechanics During 
Transition Movements in People with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Sport Medicine Studies, 16(42),  
37-62. In Persian. 

  
 

 

 مطالعات طب ورزشی

Journal hompage: https://smj.ssrc.ac.ir 

https://orcid.org/0000-0001-9188-9746
https://orcid.org/0009-0001-0220-2242
https://orcid.org/0009-0003-3256-5508
https://orcid.org/0000-0002-2739-4340
https://smj.ssrc.ac.ir/?lang=fa


 40                                              و همکاران پیری

42 شماره ، 16، دوره 1403 زمستان، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 مقدمه 

ترین  کنندهو ناتوان  ترینمتداول. آسیب این رباط یکی از  (1)  کندکلیدی را در ثبات زانو ایفا میرباط متقاطع قدامی نقش  

که میزان شیوع آسیب رباط متقاطع قدامی در    اندبیان کرده. تحقیقات اخیر  (2)  شودمحسوب میی اندام تحتانی  هاآسیب 

ترین  . یکی از اولین و مهم(3)  سرعت در حال افزایش است  افراد زیر هفده سال، به خصوص در افراد بین ده تا چهارده سال، به

در هنگام فلکشن و اکستنشن در مفصل .  (4)  در مفصل زانوست  استئوآرتریتاحتمال بروز    ،پیامدهای این آسیب در مفصل

که برای حفظ تجانس دو  شود  انجام می  در سطح مفصل  و چرخش  1تقویتی عضلات شکم تیبیوفمورال ترکیبی از حرکات  

العمل  که تغییرات در نیروهای عکسازآنجایی  . (5)  نی روی همدیگر در هنگام حرکت ضروری است  استخوان ران و درشت

هنگام    العمل زمین و مکانیک تغییریافته زانو درتفاوت بین اندام در نیروی عکس.  زمین به تغییر شتاب مرکز جرم نیاز دارد

رباط متقاطع قدامی دارای دو باند قدامی  .  ( 6)  قدامی مشخص شده است   متقاطع راه رفتن در افراد با تجربه بازسازی رباط  

شود و باند خلفی خارجی  رود، سفت و محکم میداخلی و خلفی خارجی است. باند قدامی داخلی هنگامی که زانو به فلکشن می

دهنده  این ترتیب عملکرد در رباط متقاطع قدامی نشان د.گیرنیز در زمان اکستنشن زانو در حالت سفت و محکم قرار می

همچنین رباط متقاطع قدامی، نگهدارنده اصلی   .(7)ت  اعمال نقش این رباط در سرتاسر دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن اس

کننده از واروس و والگوس زانو در هنگام جایی قدامی تیبیا روی فمور در حرکت هایپراکستنش و همچنین جلوگیریجابه

  کندکامل جلوگیری می  ناین رباط از چرخش داخلی و خارجی زانو نیز در هنگام اکستنش  به علاوهکامل است.    ناکستنش

معمولا    یمتقاطع قدام   گامانی . لشودیمفصل زانو را شامل م   ی هابیدرصد آس  50حدود    یمتقاطع قدام   گامانیل  یپارگ   .(8)

ممکن است با ژنوواروم  آسیب رباط متقاطع قدامی.  (9)  شودیم  ی دگیدبیو آس  یدچار پارگ   ، ی و رقابت  ی حیتفر  هایتیدر فعال

 .  (10)همراه باشد 

  گامان یل یبازساز یزانو جراح یعیبه دست آوردن عملکرد طببرای  نیزانو و همچن صلدر مف یکیبازگرداندن ثبات مکان یبرا

 ب ی از افراد که دچار آس  یاریبس  دهدی. مطالعات نشان م(11,  9)  شودیم  هیآن توص  یمعمولا به دنبال پارگ  یمتقاطع قدام 

زانو،  ی ثبات یمانند درد، ب  ی اختلالات و  گردد یخود باز نم یع یبه عملکرد طب ز ین یاند پس از جراحشده ی متقاطع قدام گامان یل

را    یعضلان   یو اختلال در عملکرد عصب  نگیرتهمس،  سپسیمفصل زانو و کاهش قدرت عضلات کوادر  یکاهش دامنه حرکت

ا  دهندینشان م م  نیکه  پ   تواندیامر  بروز  با  .  (13,  12)  افراد شود  نیا  انیدر م  ی گوناگون  یامدهایسبب  افراد معمولاً  این 

کاهش  ،  تواند منجر به اختلالات حرکتیشوند که میتغییرات قابل توجهی در الگوهای حرکتی و توزیع بار در مفاصل مواجه می

حتی بعد از بازسازی رباط متقاطع قدامی    ،و همکاران  2بارنیوسگزارش  .  (13,  12)  عملکرد ورزشی و افزایش خطر آسیب گردد

  دیده دچار پیشرفت استئوآرتریت شده بودنددرصد از افرادی که طی چهارده سال تحت نظر بودند، در زانوی آسیب   57نیز  

را نشان داده است   یمطلوب  جیمفصل زانو نتا  یداریحفظ پا  یبرا  یمتقاطع قدام  گامانیل  یهرچند بازساز   نیوجود ا  ا. ب(14)

از آس  یکیاما نقص ماندگار در قدرت عضلات چهارسر ران به عنوان    ب ی از عوامل محدودکننده در بازگشت به سطح قبل 

و همکاران، نقص قدرت    3پالمیری.  (15)  بماند   ی باق   زیعمل ن  زسال پس ا  2از    ش یب  تواندینقص م   ن یگزارش شده است و ا

  ک ینتیزوکیکردند که نقص در قدرت ا سهیمقا یشده و سالم در شش ماه پس از جراح یبازساز یعضلات چهارسر را در زانو
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کاهش  باعث    که  نی. ضعف عضلات چهارسرران علاوه بر ا(16)  درصد بود  40/5درصد و    24  نیعضلات چهارسر در دامنه ب

. ضعف عضلات چهارسر  (17)  زانو باشد  تیعامل مؤثر در استئوآرتر  کیممکن است    شود،یرفتن و افت عملکرد م اهرکیفیت  

  گامانیل  نی. ا(18)  وجود دارد  یمتقاطع قدام   گامانیل  یرفتن به دنبال بازسازراهحین  و گشتاور زانو در    هیران در کاهش زاو

زانو، حفظ تعادل و عملکرد    ی حفاطت  یهاواکنش  یکه قادر است اطلاعات لازم برا  باشد یم   یمتعدد عصب  یهارندهیگ  یدارا

 .  (20, 19) ندینما نیبدن را تام یکیزیف

های ایجاد شده پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی  با توجه به اهمیت مکانیک بدن در طی حرکات انتقالی و محدودیت

های جبرانی نامناسب شود، ضروری است  تواند سبب اختلال در عملکرد و همچنین ایجاد وضعیتدر انجام این حرکات که می

که اطلاعاتی در مورد اثرات بازسازی لیگامان متقاطع قدامی بر مکانیک بدن طی حرکات انتقالی جمع آوری شود. لذا هدف  

 باشد. از مطالعه حاضر مروری بر مکانیک بدن طی حرکات انتقالی پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی می
 

 پژوهش روش
 ماه دسامبر ابتدای از لاتین  و فارسی زبان به مقالات جستجوی بود، سیستماتیک  مروری ای و کتابخانه  نوع از حاضر مطالعه

 و WOS, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMed تخصصی هایه پایگا در که بود، 2023 آپریل ماه ابتدای  تا 1998 سال

Google Scholar   هایکلیدواژه از مقالات استخراج برای.  گرفت نجاما ( قدامی  متقاطع   Anterior cruciateلیگامنت 

ligament)،  ( انتقالی  آسیب Translational Movementsحرکات   ،(Rehabilitation)  توانبخشی ،(knee injury)  زانو (، 

 مرتبط مقاله  74.  شد استفاده(  Knee ligament surgery( و جراحی لیگامان زانو ) Corrective exercises)  اصلاحی تمرینات

 حوزه در مقالات استفاده  -1 ل:قبی از مواردی شامل مطالعه به ورود معیار. شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای اساس بر

آسیب لیگامان متقاطع   به تنها هاآزمودنی که مقالاتی   -2 . بود مکانیک حرکات انتقالی پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی

ها در  مقالاتی که فایل آن  -4مقالاتی که در آن از عمل جراحی برای آسیب استفاده کرده بودند.  -3 .بودندقدامی دچار شده 

 از پس توانبخشی)  جراحی عمل یسابقه یا و بودند بدن هایناهنجاری سایر به مبتلا هاآزمودنی که دسترس بود. مقالاتی

 نهایت در. شدند خارج مطالعه از و یاسابقه آسیب مجدد بعد از عمل داشتند  داشتند زانو مفصلهای  دیگر لیگامان در (جراحی

ی مورد بررسی قرار گرفت. متقاطع قدام  گامانیل  یدر افراد با بازساز  یحرکات انتقال  یبدن ط  کیمکانا  ب ارتباط در مقاله 18

اند نشان داده شده است. هدف  ، مراحلی که پژوهشگران به منظور ارزیابی کیفیت مقالات انجام داده1شماره    شکل بر اساس  

- متن کامل مقالات علمی  -1های جستجو شامل )های مناسب و تعیین استراتژیواژهاصلی محققان در گام اول، جستجو کلید

زمان انتشار و نوع مقاله(، بود. طی گام دوم، هدف پژوهشگران بررسی مقالات جستجو شده بر    -2ژوهشی در دسترس باشد.  پ 

بندی کردند. در گام سوم ارزیابی  های جداگانه دستهها بود، در این مرحله نویسندگان تمامی مقالات را در پوشهواژهاساس کلید

. در این  (21)بررسی قرار گرفت  کیفیت مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، توسط پرسشنامه دان و بلک مورد  

دهی مقالات بر اساس پرسشنامه یاد شده پرداختند. در گام بعدی  مرحله دو داور به صورت کاملا جداگانه به ارزیابی و نمره

دهی مقالات وجود داشت توسط داور نهایی ارزیابی شد. در گام نهایی، نویسندگان  هایی که در خصوص نمرهدر خصوص اختلاف

با مطالعه مجدد و دقیق مقالات به بررسی و یادداشت نمودن نکات کلیدی به منظور تسهیل در روند نگارش مطالعه حاضر  

 (.  1 شکل)پرداختند 
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و    89/0باشد )پایایی برابر  های ارزیابی کیفیت مقالات بالینی میجز پرسشنامه1لازم به ذکر است که پرسشنامه دان و بلک  

ها به صورت تصادفی و یا غیرتصادفی  ، که امکان استفاده این نوع پرسشنامه برای مطالعاتی که آزمودنی(21)(  90/0روایی برابر  

گردیده است. اختصاص عدد یک به  سوال در خصوص مقالات مورد بررسی ارائه    27سازد. در این پرسشنامه  باشد را فراهم می

)آیا مقاله مورد بررسی بر اساس   27باشد. تنها در خصوص سوال  معنای تایید و صفر به معنای عدم تایید یا غیرقابل تعیین می

یابد که صفر یا عددی نزدیک به آن به معنای  اختصاص می  0-5سوال قبلی قابلیت استنادهی را دارد؟( عددی ما بین    26

دهنده استنادهی قوی است. در مطالعه حاضر برای مقالاتی  یا عددی نزدیک به آن نشان 5استنادهی ضعیف و اختصاص عدد 

را کسب کرده بودند به ترتیب نمره کیفیت    22و بیشتر از عدد    20-22،  17-20ای مابین  سوال قبلی نمره  26که بر اساس  

 اختصاص یافت.  5و  4، 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                    

 

 مربوط به نحوه بررسی کیفیت مقالات نمودار -1شکل 
Figure 1- Diagram of on how to review the quality of articles 

 

 نتایج 
  اری مقاله بر اساس مع  18  یدیکلمات کل  یجستجو   قیبه دست آمده از طر  )متن کامل(،   مقالهعنوان      74در مطالعه حاضر  

بیومکانیک راه رفتن پس از بازسازی لیگامان متقاطع    مقاله در حوزه  5  یتعداد بررس  نیقرار گرفتند، از ا  لیورود، مورد تحل

شود. همچنین مطالعه قدامی نشان داد به علت ضعف عضلات و کاهش دامنه کامل مفصل سبب اختلال در مکانیک حرکت می

 یکی از مقالات نشان داد تفاوت در انواع پیوند بر مکانیک بدن در حین راه رفتن تاثیرگذار است.

مقاله در حوزه بیومکانیک دویدن پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی نشان داد بیومکانیک زانو تا    4های  همچنین یافته

ماه پس از بازسازی مانند قبل از آسیب بازیابی نشد و نیاز به افزایش قدرت در چهار سر ران به ویژه در ورزشکاران زن   12

بیومکانیک پرش و فر  8است. مطالعه   با  مقاله در حوزه  افراد  متقاطع قدامی نشان داد که  لیگامان  بازسازی  با  افراد  ود در 
 

1. Don & Black 

های تخصصی گام اول: انتخاب کلید واژه مناسب و جستجو در پایگاه

PubMed،WOS ،Scopus ، Science Direct ،Magiran ،ISC   و

Google Scholar های جستجوو تعیین استراتژی   

74گام دوم: فهرست نمودن مقالات ) N=) 

گام سوم: ارزیابی کیفیت مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را کسب 

مقاله(. 18کردند )  

  دهی مقالات توسط داور نهاییگام چهارم: ارزیابی نمره

گام پنجم: یادداشت نمودن نکات کلیدی مقالات برای بهبود کیفیت 

 نگارش مطالعه حاضر
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تری نسبت به  بازسازی لیگامان متقاطع قدامی به علت ضعف عضلات چهارسر ران و کاهش حس عمقی پرش و فرود ضعیف

رسد افزایش قدرت در عضلات چهارسرران و همسترینگ منجر به بهبود دامنه حرکتی و حس  به نظر می  افراد سالم داشتند.

نتایج حاصل از بررسی مقالات به طور خلاصه در جدول   .شودعمقی مفاصل در افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی می

ها  ، ارزیابی مقالات توسط پرسشنامه دان و بلک نشان داده شده است. یافته4بر اساس جدول شماره  (، ارائه شده است.4-1)

ترین کیفیت مقاله مربوط درصد بود. لازم به ذکر است که کم  05/77نشان داد که میانگین کل ارزیابی کیفیت مقالات معادل  

  09/87عنوان مقاله با درصد کیفیت    3و بالاترین کیفیت مقالات نیز مربوط به    51/64به یکی از مطالعات با درصد کیفیت  

درصد بود. شایان ذکر است که در خصوص نمرات کیفیت مقالات در ستون که بر حسب درصد بیان شده است از رابطه زیر  

 استفاده گردید: 
/ نمره کل(=کیفیت مقالات )بر حسب درصد(  31*)100  

 

 مطالعه در حوزه بیومکانیک راه رفتن پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی -1جدول 
Table 1- Study in the Field of Walking Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

 همکارانو  1دویتا 
(22 ) 

Medicine and 
science in 
sports and 

exercise 1998 

 یمقطع
ارائه نشده  

 است.
 ماه  6 رفتنراه 

کنترل   گروه 
نفر   22

 نیبدون تمر
 یتوانبخش

بیومکانیک  
رفتن  راه 

پس از 
 یبازساز 

  گامانیل
متقاطع 

 یقدام

نفر   30
  19شامل 
  11مرد و 
 زن

افرادی که 
بازسازی 
لیگامان  

متقاطع قدامی 
داده انجام 

بودند و سابقه  
آسیب در 

های  دیگر اندام 
تحتانی را 
 نداشتند.

نشان داد  جینتا
که پس از 

و  یبازساز 
  یتوانبخش

 یبرا عیسر
لیگامان  بیآس

. متقاطع قدامی
ی  الگوها با افراد
  کینماتیس

اما   یمعمول
همچنان از  

  یالگوها
گشتاور و توان  

  ر ییمفصل تغ
استفاده  افتهی

 کنند. یم

  همکاران و  2وبستر
(23 ) 

The 
American 
journal of 

sports 
medicine 

2005 

 یمقطع
ارائه نشده  

 است.
 رفتنراه 

  11تا  3
ماه پس 

از 
 بازسازی 

 سن یدارا
تا  18 نی)ب

سال(،   40
وزن و  

  تیجنس
مشابه بودند  

و سابقه  

  کیومکانیب
رفتن  راه 

پس از 
 یبازساز 

  گامانیل
متقاطع 

 یقدام

 ماریب 17
 یبازساز 
 یبیرباط صل
 یقدام

  17کشکک، 
  ماریب

 یبازساز 

هایی  آزمودنی 
که بازسازی  

لیگامان  
متقاطع قدامی 

انجام داده 
بودند وارد 

مطالعه شدند 

  یتفاوت ها
 در انواع خاص

ر  ب وندیپ
زانو   کیومکانیب

 یپس از بازساز 
 یبیرباط صل

 
1. Devita 

2. Webster 
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 مطالعه در حوزه بیومکانیک راه رفتن پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی -1جدول 
Table 1- Study in the Field of Walking Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

در  بیآس
 یاندام تحتان

در گذشته 
 نداشتند

 یبیرباط صل
 یقدام
  نگیهمستر

 ماریب 17و 

 کنترل گروه 

 

و کسانی که  
در گذشته 
عمل و یا 

ناهنجاری در  
اندام تحتانی 
داشتند حذف  

 شدند.

وجود  یقدام
 .دارد

و  یلانداریم
 ( 24) همکاران

Clinical 
Biomechanics 

2017 

 یمقطع
ارائه نشده  

 است.
 رفتنراه 

 6تا  4
سال بعد  
 از عمل 

گروه کنترل  
مرد   15

بودند که 
  6تا  4 نیب

سال قبل  
تحت عمل 

 یجراح
 یبازساز 

  اتوگرافت
  نگیهمستر

طرفه  کی
ACL   قرار

گرفته  
 بودند.

  کیومکانیب
راه رفتن  
پس از 

 یبازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

مرد که   30
به دو گروه  

نفره   15
شدند  میتقس
گروه   کی

افراد سالم و  
با   گریگروه د

 یبازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

-شرکتگروه 
کنندگان در  

که  یصورت
قبلاً هر گونه  

زانو   یجراح
  یگرید
، حذف ندداشت

. افرادی شدند
که بازسازی  

لیگامان  
متقاطع قدامی 

انجام دادند  
وارد مطالعه 

 شدند.

که  یمارانیب
بازسازی 

لیگامان متقاطع 
انجام  یقدام

، عدم  دادند
راه در تقارن 

رفتن مداوم و از  
 ینینظر بال

تفاوت با افراد 
ها  سالم را مدت
 یپس از جراح

 و کی نماتیدر ک
نشان   کینتیس

 دهند.یم

و   1پیتروزیمون 
 ( 25) همکاران

Journal of 
Athletic 
Training 

2021 

 یمورد
 ی شاهد 

ارائه نشده  
 است.

 رفتنراه 
ماه   12

پس از 
 عمل 

بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 

قدامی انجام 
 داده بودند.

  کیومکانیب
راه رفتن  
پس از 

 یبازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

 نفر  147

افراد با سابقه  
جراحی در 

اندام تحتانی 
دیگر و یا دچار 
اختلال عصبی 
و عضلانی و یا 

دارای  
استئوآرتریت 
زانو حذف 

 شدند.

افراد مبتلا به  
ACLR   که

گشتاور 
اکستنشن زانو  

  وتنی ن >3.0
  لوگرم یمتر بر ک

کردند،   جادیرا ا
 یها لیپروفا
رفتن  راه 

  یکیومکانیب
را  یمتفاوت

نسبت به  
که  یافراد

توانستند به  ینم
  شینما

 گذاشتند.

 
1. Pietrosimone 
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 مطالعه در حوزه بیومکانیک راه رفتن پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی -1جدول 
Table 1- Study in the Field of Walking Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

 و همکاران انیهاد 
(26) 

Rehabilitation 
Quarterly 

novin 2007 

 یمقطع

 شگاه یآزما
  کیومکانیب

دانشکده  
  یتوانبخش

  دانشگاه علوم
 تهران  یپزشک

 رفتنراه 
ماه  6

پس از 
 عمل 

گروه کنترل  
مرد   15

بودند که به  
طور 

داوطلبانه در 
مطالعه   نیا

شرکت  
کردند و با 
گروه سالم  

از نظر 
جنس و  

سن و سطح  
  یهاتیفعال
 یکیزیف
داده  قیتطب

 شدند.

  کیومکانیب
راه رفتن  
پس از 

 یبازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

مرد که   24
به دو گروه  

نفره با   12
 یبازساز 

  گامانیل
متقاطع 

و  یقدام
افراد سالم 

 شدند میتقس

معیار ورود 
گروه کنترل:  

ماه  6حداقل 
از عمل 

جراحی، عدم 
وجود آتروفی 
در عضلات  

اندام تحتانی 
و... بود. معیار  

ورود افراد 
سالم: عدم 

وجود صدمات 
نورولوژیک ویا  
روماتولوژیک  
در مفاصل 

ران، زانو و مچ  
پا در هر دو 
اندام، عدم و  
جود سابقه  

ضربه در دوماه  
اخیر در هر دو 

 ...اندام و 

نتایج حاصل از 
تحقیق  این 

نشان داد 
افرادی که 
تحت عمل 
بازسازی 

لیگامان متقاطع 
قدامی قرار 
گرفتند در 

وضعیت تحمل  
وزن اختلالی در 
حس وضعیت  
مفصل ندارند. 
حس وضعیت  
مفصل زانو  

عمدتا توسط 
های گیرنده 

-عضلانی
تاندونی تامین 

شود. می
اطلاعات حسی  

های گیرنده 
مکانیکی سایر  

ها و لیگامان 
کپسول  

، ارسال  مفصلی
های حسی پیام 

عمقی را تکمیل 
 کنند.می

سیگوارد  و   1لین 

(27 ) 
Gait & 
posture 2019 

 یمقطع

 شگاه یآزما
عملکرد 

بخش    ،یانسان
 یولوژینزیوکیب

ف   ،یوتراپیزیو 
 دانشگاه 

 یایفرنیکال
 الات یا  یجنوب

 متحده 

 رفتنراه 

 

10  
هفته 

از  پس 
 عمل 

بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 

انجام  قدامی 
 داده بودند.

  کیومکانیب
رفتن   راه 
از  پس 

 یبازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

 زن 13

که   کسانی 
یا   و  آسیب 
جراحی   سابقه 
اندام  در  قبلی 

تحتانی 
از  داشتند 
خارج  مطالعه 

 شدند.

در   تفاوت 
  یالگوها

  ،یهماهنگ
م دهد    ینشان 

از   افراد پس  که 
بازسازی 

لیگامان متقاطع  
قدامی 

  ماتیتنظ

 
1. Lin & Sigward 
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 مطالعه در حوزه بیومکانیک راه رفتن پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی -1جدول 
Table 1- Study in the Field of Walking Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

زمان    فیظر در 
 کیمکان  یبند

به   بدن؛  کل 
سرعت    ژه یو در 

COM   در
رفتن  راه    طول 

می   .کنندایجاد 
با   ماتیتنظ  نیا

کاهش  
 یبارگذار 

 تالجیصفحه سا
زانو   ی در 

مطابقت    یجراح
 دارد.

 
 یمتقاطع قدام گامانیظل یپس از بازساز دویدن کی ومکانیمطالعه در حوزه ب -2  جدول

Table 2- Study in the Field of Running Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction 

 یاسام
، نام سندگانینو

مجله و سال 
 انتشار

 نوع مطالعه
محل انجام  

 مطالعه
نوع 

 مداخله 
دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 جینتا
 یاصل

و    گرو جعفرنژاد
 ( 28) همکاران

Gait & 
Posture 2021 

 یمقطع

آزمایشگاه 
بیومکانیک  

ورزشی 
دانشگاه 
محقق  
 اردبیلی

 دویدن 
  10تا    6

پس  ماه 
 از عمل 

کنترل   گروه 
 ک ی  بیبا آس

طرفه 
  گامانیل

متقاطع 
که    یقدام

عمل 
اتوگرافت  

تاندون 
  نگیهمستر

 .انجام دادند

  کیومکانیب
پس  دویدن  

بازساز   ی از 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

  14مرد    28
و   سالم  نفر 

با    14 نفر 
بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 

 قدامی

-بیآس  ریسا
 ی گامانیل  یها

که    قابل توجه
توسط 

 یآرتروسکوپ
شده   دییتا

با   افراد  است. 
 سکیمن

کامل    یکتوم
 ی آرتروتوم  ای

مطالعه   از 
شدند  .خارج 

چنین هم
که   ییآنها
 ک ی   یدارا
  تیوضع

دردناک  
در همزمان  

این  نتایج 
مطالعه نشان 

با    دنیدوداد  
ضربه   یالگو
پا   یجلو

است   ممکن 
انحراف  با 

پا   ی کمتر 
به   عقب 

 نییپا  لیدل
بودن   تر 
باشد.  همراه 

 یروهاین  اوج
واکنش 

  ن یزم  یجانب
به   نسبت 

با    دنیدو
ضربه   یالگو
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 یمتقاطع قدام گامانیظل یپس از بازساز دویدن کی ومکانیمطالعه در حوزه ب -2  جدول
Table 2- Study in the Field of Running Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

 نوع مطالعه
محل انجام  

 مطالعه
نوع 

 مداخله 
دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 جینتا
 یاصل

های  اندام
 بودند تحتانی  

نیز از مطالعه  
 خارج شدند.

پا    ایپشت 
ضربه   یالگو

 پا  یانیم
است   .همراه 

  ن، یبر ا  علاوه 
  یهاتیفعال

 یعضلان
  افته ی  رییتغ
به    تواندیم

خطر   شیافزا
 بیآس

در   یمفصل
در    نده یآ

قسمت 
کمک    یقدام
 .کند

 و همکاران 1آسایدا 
(29 ) 

Asia-Pacific 
Journal of 

Sports 
Medicine, 

Arthroscopy, 
Rehabilitation 

and 
Technology 

2019 

 یمورد
 ی شاهد 

ارائه نشده  
 است.

 دویدن 
 12تا  6

ماه پس 
 از عمل 

گروه کنترل  
شامل 

بود  یافراد
که دچار 

 کی بیآس
طرفه 

  گامانیل
متقاطع 

شده  یقدام
 .بودند

  کیومکانیب
پس   دنیدو

 یاز بازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

  10نفر ) 21
  11مرد و 
 زن(

کسانی که  
دارای  

استئوآرتریت 
زانو بودند و  

یا دیگر  
های  آسیب

اندام تحتانی 
را دارا بودند 
از مطالعه 
 خارج شدند.

  کیومکانیب
زانو در  ایپو
 دنیدو نیح
ماه   12و  6

 پس از
بازسازی 
لیگامان  
متفاطع 
قدامی 

  نشد. میترم
برای هر دو 

زن   جنسیت
و مرد  

  تیتقو
عضلات 

اکستنشن و  
  فلکشن زانو

  یابیباز برای
 کینتیس

  نیزانو در ح
  دنیدو

 یضرور

 
1. Asaeda 
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 یمتقاطع قدام گامانیظل یپس از بازساز دویدن کی ومکانیمطالعه در حوزه ب -2  جدول
Table 2- Study in the Field of Running Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

 نوع مطالعه
محل انجام  

 مطالعه
نوع 

 مداخله 
دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 جینتا
 یاصل

به  )است 
 مارانیب ژه یو

 .(زن

و   1پاموکوف 
 ( 30) همکاران

Journal of 
Orthopaedic 

& Sports 
Physical 

Therapy 2018 

  یشگاهیآزما
  یمقطع

 کنترل شده

ارائه نشده  
 است.

 دویدن 

تا  25
ماه   48

پس از 
 ی بازساز 

گروه کنترل   
شامل 

بود  یافراد
که دچار 

 کی بیآس
طرفه 

  گامانیل
متقاطع 

شده  یقدام
 بودند

  کیومکانیب
پس   دنیدو

 یاز بازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

نفر مرد   38
 و زن

-شرکت
کنندگانی که 

ماه  6در 
گذشته 
آسیب یا 

جراحی در 
اندام تحتانی 
داشتند و یا 

اختلال  
عصبی 

داشتند از 
مطالعه خارج 

شدند. 
همچنین 
کسانی که  
دچار آسیب 

دو طرفه  
لیگامان  
متقاطع 

قدامی نیز  
بودند از 

مطالعه خارج 
 شدند.

 که یافراد
بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 

قدامی انجام 
 یدارا دادند 

  راتییتغ
دوطرفه در 

  یهاکیمکان
در حال 
  دویدن

که   شوندمی
به طور 

با   یفیضع
کاهش  
عملکرد 
عضلات 
چهار سر 
ران همراه 

 .است
 

 و همکاران 2کنور

(31 ) 
The American 

journal of 
sports 

medicine 
2021 

 یمقطع
در دانشگاه 

- نیسکانسیو
 سونیمد

 دویدن 
ماه   12

بعد از 
 عمل 

 ورزشکار 13
  دانشگاهی

  بین بخش
  هایسال

  و 2015
2020 (6  
( زن

  شناسایی
 شدند.
 

  کیومکانیب
پس   دنیدو

 یاز بازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

  روی دویدن
 تردمیل

(6 /0 ± 7 /3  
(  ثانیه بر  متر
  و تجزیه. بود

  تحلیل
 آسیب

ACL   حین
  در دویدن

  و  8 ،6 ،4

1-  
  بیومکانیک

  جراحی زانو
  قابل طور به

 در توجهی
  کوتاهی  مدت

 از پس
ACLR 

-می کاهش
-2یابد. 

 اندام کانیکم

به دنبال  
بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 

، قدامی
  کیومکانیب

زانو  دنیدو
ماه پس   12
 یجراحاز 

نسبت  اندام 
به وضعیت  

 
1. Pamukoff 

2. Knurr 
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 یمتقاطع قدام گامانیظل یپس از بازساز دویدن کی ومکانیمطالعه در حوزه ب -2  جدول
Table 2- Study in the Field of Running Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

 نوع مطالعه
محل انجام  

 مطالعه
نوع 

 مداخله 
دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 جینتا
 یاصل

  ماه  12
 .شد تکرار

 غیرجراحی
  قابل طور به

 توجهی
  به  نسبت

  آسیب از قبل
-می تغییر

 .کند

قبل از 
آسیب 

. نشد یابیباز
که  یدر حال
 کیمکان

اندام 
 یجراحریغ

  رییبدون تغ
 با سهیدر مقا
از  قبل

-بیآس
ی باقی  دگید

 ماند.
 

 یمتقاطع قدام گامانیل یپس از بازساز پرش و فرود کیومکانی مطالعه در حوزه ب -3 جدول
Table 3- Study in the Field of Jumping and Landing Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

 و همکاران 1بل
(32 ) 

Journal of 
Athletic 

Training 2014 

 یمقطع

 شگاه یآزما
 یقاتیتحق

دانشگاه 
- نیسکانسیو

 سونیمد

پرش و  
 فرود

هر 
آزمودنی 

مرتبه   3
تکلیف 
پرش و  
فرود را 
انجام 
 دادند.

گروه  
کنترل از  

که  یافراد
  یدارا

 کی بیآس
طرفه 

  گامانیل
متقاطع 

 یقدام
بودند و 

تحت عمل 
 یجراح

قرار 
 .گرفتند

  کیومکانیب
پرش و  

پس فرود 
 یاز بازساز 

  گامانیل
متقاطع 

 یقدام

نفر   54
)مرد و زن(  

نفر   27که 
  27سالم و 

نفر بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 

قدامی داده 
 بودند.

کسانی که  
ماه   3در 

گذشته به  
آسیبی در 

اندام تحتانی 
دچار شده 
بودند و یا 
تحت عمل 
جراحی 

دیگری در 
اندام تحتانی 
قرار گرفته  
بودند از 
مطالعه 

 خارج شدند.

نتایج این مطالعه 
با افراد نشان داد 

بازسازی لیگامان  
متقاطع قدامی 

فرود  مکانیک 
داشتند  یبدتر

همانطور که 
  LESSتوسط 

شد.  یریگاندازه 
 یانحراف جانب

است   ممکن تنه
مربوط به  
اجتناب از 
  یکنترل عصب

  ایاندام  یعضلان
عضله   فیتنه ضع

 
1. Bell 
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 یمتقاطع قدام گامانیل یپس از بازساز پرش و فرود کیومکانی مطالعه در حوزه ب -3 جدول
Table 3- Study in the Field of Jumping and Landing Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

چهارسر ران در 
 .باشد یبازساز 

 و همکاران  1کوئنزه
(33 ) 

Journal of 
Athletic 
Training 2015 

مطالعه 
  ی شگاهیآزما

 کنترل شده

نشده   ارائه 
 است.

و   پرش 
 فرود

ماه    9
از   بعد 

 عمل 

گروه  
کنترل  
دچار  

 ک ی  بیآس
طرفه 

  گامانیل
متقاطع 

 یقدام
که   بودند 

 یجراح
داده   انجام 

 بودند

  کیومکانیب
و   پرش 
پس   فرود 

 ی از بازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

نفر )مرد    46
زن(     22و 

با   نفر 
بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 
  24قدامی و 
 نفر سالم 

که  افرادی 
قابل   آسیب 
در  توجهی 
تحتانی  اندام 
سابقه  یا  و 

در    6آسیب 
هفته گذشته  
نداشتند وارد 

مطالعه 
 شدند.

نتایج این مطالعه  
داد  نشان 

کنندگان شرکت
بازسازی با  

متقاطع  لیگامان 
 ی خطاها قدامی  

را هنگام   یشتریب
  فرود نشان دادند.

خطاها   ی وقوع 
قدرت   بافرود  

زانو   کشش 
 ی منف  یهمبستگ

نشان   که  دارد، 
  که  دهد  یم

کنندگان شرکت
تر فیضع

فرود   یخطاها
  داشتند.  یشتریب

عضله    ضعف
که   چهارسر 
با   معمولاً 
لیگامان  بازسازی 
قدامی  متقاطع 
است   همراه 
است   ممکن 

به کاهش    مربوط
حرکت    تیفیک

تحتان در   یاندام 
  ایپو  فهیوظ  طول
 باشد.

 و همکاران  2وارد 
(34 ) 

Journal of 
Athletic 

Training 2018 

مطالعه 
 مقطعی

ارائه نشده  
 است.

پرش و  
 فرود

ماه  6
پس از 
 عمل 

گروه  
کنترل  
دچار  

آسیب یک 
طرفه 

بیومکانیک  
پرش و  

فرود پس 
از بازسازی 
لیگامان  

  7نفر)  28
  21مرد و 
 -زن(

بازسازی 
لیگامان  

افرادی که 
جراحی به  
جز لیگامان 

متقاطع 
قدامی انجام 

MVIC   و
CAR   چهار سر

ران بزرگتر  
ممکن است  
انرژی کمتر 

 
1. Kuenze 

2. Ward 
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Table 3- Study in the Field of Jumping and Landing Biomechanics after Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

لیگامان  
متقاطع 
قدامی 

بودند که 
جراحی 

انجام داده 
 بودند

متقاطع 
 قدامی

متقاطع 
 قدامی

داده بودند از 
مطالعه 

خارج شدند.  
همچنین 

اشخاصی که 
مبتلا به  

استئوآرتریت 
زانو و یا 
مشکل  
عصبی و 

عضلانی و یا 
افرادی که 
دچار ضربه 
مغزی و یا  
ضربه به سر  

و دیگر 
های  آسیب

اندام تحتانی 
ماه  6در 

گذشته 
بودند از 
مطالعه 

 خارج شدند.

بهتری را در 
طول یک کار 
پرش و فرود  

فراهم کند. افراد 
  vGRFبا اوج 

بیشتر در اندام با  
بازسازی لیگامان  
متقاطع قدامی 
احتمالا برای 

بارگذاری کمتر 
در حین حرکات 
پویا  بیشتر به  
تحریک پذیری 
رفلکس نخاعی 
بیشتری نیاز 

 دارند.

  و همکاران  1گرومز 
(35 ) 

Journal of 
Athletic 

Training 2018 

مطالعه 
 مقطعی

ارائه نشده  
 است.

پرش و  
 فرود

ماه تا  6
سال   5

قبل 
 مطالعه

گروه  
کنترل  
افرادی 

بودند که 
بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 
قدامی 

انجام داده 
 بودند

بیومکانیک  
پرش و  

فرود پس 
از بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 
 قدامی

نفر)مرد   30
  15و زن( 

سالم و  نفر 
نفر با   15

بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 
 قدامی

افرادی که 
سابقه عمل 

در 
های  قسمت

دیگر اندام 
تحتانی 

داشتند از 
مطالعه 

 خارج شدند.

بازسازی رباط  
صلیبی ممکن  

است باعث ایجاد 
تغییراتی در 

کنترل دیداری  
حرکتی زانو در 

صفحه ساژیتال  
شود. مداخله  

یادگیری  
حرکتی، یا 

برنامه آموزشی  
پلایومتریک، 

نشان می دهد 
که توانایی 

حرکتی -دیداری

 
1. Grooms    
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Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

ممکن است به  
کنترل عصبی  
عضلانی زانو در 
سطح بالینی 

 مهم کمک کند.

و همکاران   1پترنو
(36) 

Journal of 
Orthopaedic 

& Sports 
Physical 

Therapy 2011 

مطالعه 
 مقطعی

ارائه نشده  
 است.

پرش و  
 _  فرود

گروه  
کنترل از  
افرادی 
تشکیل  
شده بود  
که اخیرا  

عمل 
بازسازی 
یک طرفه 
لیگامان  
متقاطع 
قدامی 

انجام داده 
 بودند

بیومکانیک  
پرش و  

فرود پس 
از بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 
 قدامی

نفر که   98
  35نفر) 56

  21زن و 
مرد( آنها 
بازسازی 
یک طرفه 

رباط  
صلیبی 
قدامی 

انجام دادند  
  42و 
زن   29نفر)

مرد(   13و 
آنها سالم 

 بودند

افرادی که 
سابقه  

جراحی در 
دیگر نقاط 

اندام تحتانی 
ماه   12در 

گذشته 
داشتند از 
مطالعه 

 خارج شدند.

پس از بازسازی 
لیگامان متقاطع 
قدامی، هر دو 

کنندگان شرکت
زن و مرد در 

زمان بازگشت به  
ورزش عدم 
تقارن اندام 

درگیر در اوج 
VGRF   در

هنگام فرود روی  
دوپا را داشتند. 

ها این
هایی که  کسری

در زمان  
بازگشت به  
ورزش وجود 
دارند ممکن 
است خطر  

آسیب در آینده 
را افزایش دهند  
و نشان دهنده 
آن باشند که 

ممکن است نیاز 
به توانبخشی  

پس از بازسازی 
لیگامان متقاطع 

 قدامی  باشد.

و  یدیجمش
 ( 37) همکاران

Research in 
rehabilitation 
science 2015 

مطالعه 
 یمقطع

ارائه نشده  
 است.

پرش و  
 فرود

 24تا  6
ماه پس 
 از عمل 

گروه  
کنترل  
همگی  
تحت 
 جراحی

  کیومکانیب
پرش و  

فرود پس 
 یاز بازساز 

  گامانیل

مرد   22
مرد   11)

  11سالم و 
با  مرد

بازسازی 

  معیارهای
ورود شامل :  

تا   18سن 
سال،   40

جراحی 

در این تحقیق  
مشاهده شد که 

فعالیت  
الکتریکی و  

الگوی وارد عمل  

 
1. Paterno 
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Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

type 
Patellar 

قرار گرفته  
 بودند

متقاطع 
 یقدام

لیگامان  
متقاطع 
 -قدامی(

بازسازی 
لیگامان  
متقاطع 
 قدامی

بازسازی 
یکطرفه 
لیگامنت 
 متقاطع

قدامی بدون 
سایر  آسیب

-لیگامنت
)بر  زانو های

اساس 
معاینه 

بالینی و 
MRI  یا

آرتروسکوپی 
زانو توسط 

پزشک 
. معیار ارتوپد

خروج  
 :  شامل

  3 زا)بیشتر 
تورم و 

افیوژنی که  
 از نظر

بالینی و با  
چشم قابل 
تشخیص 

، ایجاد  باشد
هرگونه  

آسیب جدی 
 که اثرات یا
علائم آن 

  48بیش از 
ساعت ادامه  

 کند.پیدا 

شدن عضلات 
تنه در افراد 

سالم و بیمارانی 
که تحت جراحی  
  بازسازی لیگامان
متقاطع قدامی 

اند،  قرار گرفته
 متفاوت است.

و    1اریشیمو 
 ( 38) همکاران

Knee Surgery, 
Sports 

Traumatology, 

مطالعه 
 یمقطع

ارائه نشده  
 است.

پرش و  
 فرود

  12تا  4
ماه پس 
 از عمل 

گروه  
کنترل  

 یبازساز 
  گامانیل

متقاطع 

  کیومکانیب
پرش و  

فرود پس 
 یاز بازساز 

  گامانیل

  9نفر)  13
  4مرد و 
 زن(

باید دوره 
بازتوانی را 
گذرانده و 
سابقه عمل 
و یا آسیب 

نتایج این مطالعه 
نشان داد 
بازسازی و 

توانبخشی زانو  
تواند برای می

 
1. Orishimo 



 54                                              و همکاران پیری

42 شماره ، 16، دوره 1403 زمستان، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 یمتقاطع قدام گامانیل یپس از بازساز پرش و فرود کیومکانی مطالعه در حوزه ب -3 جدول
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Reconstruction 
 یاسام

، نام سندگانینو
مجله و سال 

 انتشار

نوع 
 مطالعه

محل انجام  
 مطالعه

نوع 
 مداخله 

دوره 
 زمانی

گروه 
 کنترل 

متغییر  
مورد 
 بررسی

 هاآزمودنی
معیارهای 

ورود و  
 خروج

 یاصل جینتا

Arthroscopy 
2010 

 یقدام
 انجام دادند 

متقاطع 
 یقدام

در دیگر  
اندام تحتانی 
را نداشته 

 باشند.

بازگرداندن ثبات  
مکانیکی ایجاد 

شده توسط رباط 
صلیبی قدامی 
در مفصل زانو  
مفید واقع شود  
به صورتی که  
کینیتیک و  
کینماتیک  
مفصل را به  

حالت طبیعی  
 بازگرداند.

  و همکاران  1سونگ
(39 ) 

Sports 
Biomechanics 
2023 

مطالعه 
 یمقطع

نشده   ارائه 
 است.

و   پرش 
 فرود

 14تا    6
بعد   ماه 

 از عمل 

گروه  
کنترل  

عمل 
 یبازساز 

  گامانیل
متقاطع 

 یقدام
داده   انجام 

 بودند

  کیومکانیب
و   پرش 
پس   فرود 

 ی از بازساز 
  گامانیل

متقاطع 
 یقدام

  8نفر)  14
 زن(   6مرد و  

که  افرادی 
عمل   سابقه 
دیگر  در 

های  قسمت
تحتانی  اندام 
از  داشتند 

مطالعه 
 خارج شدند.

نتایج این مطالعه  
تقارن  داد  نشان 
پرش  در  موجود 
ارزیابی  جفت 

تری حساس
نسبت به اسکات  

مولفه های در 
نیروی 
العمل عکس

گشتاور   و  زمین 
زانو   اکستنسوری 

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Song 
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 Downs)  & (Blackپرسشنامه ارزیابی کیفیت مقالات  -4جدول
Table 4- Quality Assessment Questionnaire of Articles (Downs & Black) 
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Table 4: Quality Assessment Questionnaire of Articles (Downs & Black) 

 
 

 گیریبحث و نتیجه 
  گامانیل  یدر افراد با بازساز  رفتن، دویدن، پرش و فرود(ی )راهحرکات انتقال  یبدن ط  کیبر مکان  یهدف از مطالعه حاضر مرور

قدامی به  رفتن در افراد پس از بازسازی لیگامان متقاطع  های مطالعه حاضر نشان داد که مکانیک راهی بود. یافتهمتقاطع قدام 

  ی مارانیبگردد. در همین راستا میلانداری و همکاران، نشان دادند  دلیل ضعف عضلات و دامنه حرکتی مفاصل دچار اختلال می

  دهند یراه رفتن نشان مبیشتری را در  عدم تقارن  در مقایسه با افراد سالم  ،  انجام دادند   یقدام بازسازی لیگامان متقاطع  که  

  ژه یکل بدن؛ به و  کیمکان  یدر زمان بندبازسازی لیگامان متقاطع قدامی  افراد پس از  لین و سیگوارد، اظهار داشتند که    .(24)

با افزایش اعمال گشتاور به مفاصل   ،ACLR. احتمالا بیماران مبتلا به  (27)کنند  ایجاد می  در طول راه رفتن  COMدر سرعت  

انتقالی می تواند منجر به تغییر در توزیع بار در مفصل مینحوی که  گردد، بهاندام تحتانی منجر به تغییر مکانیک حرکات 

ت و عوارض لایکی از مهمترین مشک  .توانند باعث افزایش بارگذاری بر روی این مفصل شوندپاتلوفمورال شود. این تغییرات می

ل محدودیت  لااین اخت،  (40)درجه است    (10تا    5)پس از بازسازی این لیگامان از دست دادن دامنه انتهایی اکستنشن زانو  

جوان و فعال شود،    بیمارانو دویدن در    تن ویژه در راه رف تواند منجر به درد قابل توجه و نقص عملکردی به دامنه حرکتی می

نرمال جلوگیری کرده و منجر به افزایش لودهای    رفتن درجه، از راه    10زیرا از دست دادن دامنه انتهایی اکستنشن بیش از  

ینامیک زانو، علاوه بر نقش مکانیکی  دها در حفظ ثبات  . رباط(41)  شودوارده به مفصل پاتلوفمورال و درنتیجه درد قدام زانو می

تحمل عناصر   های پرتنش اغلب بیشتر ازاسترین اعمال شده به زانو در طی فعالیت د به نحوی کههستن  ی دارای نقش مهم

برای جلوگیری از آسیب و افزایش ثبات زانو به نیروهای فشارنده مفصلی ناشی از تحمل وزن و فعالیت که  پاسیو زانو است  

مفصل زانو    بیاز بروز آس  توانیمنظم م  ی قدرت  نیگزارش کردند که با تمر،  و همکاران1  لنهارد  .(42,  41)  عضلات نیاز است

  ش یالعمل و افزاو زمان عکس  یریبکارگ  یالگوها  یبهبود عملکرد عضلان  یبرا  ینیتمر  یها از برنامه  ینمود. برخ  یریشگیپ 

 . (43) اند شده یمفصل طراح یعمق یسبهبود تعادل و ح  یبرا گرید یو برخ یطراح ی عضلان یکنترل عصب

بیومکانیک دویدن تا   نشان دادبیومکانیک حرکات انتقالی پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی  مرتبط با   ت مقالا ی هاافتهی

باشد، نتایج به نحوی حاکی  ماه پس از بازسازی مانند شرایط اولیه نگردید که نیاز به افزایش قدرت عضلات چهارسرران می  12

کاهش    کند.از آن است که  قدرت عضلات چهارسر رانی به دلیل ثبات و عدم تحرک کافی به میزان زیادی کاهش پیدا می

عضلات است که به   کیاز مهار عمدتا آرتروژن ی ناش  افتد،یاتفاق م  یدوره بعد از جراح لیعملکرد چهارسرران که در اوا عیسر
 

1. Lehnhard 
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های  این کاهش قدرت در ماه  . دیآیمفصل به وجود م   یحس عمق  یهارندهیاختلال در گ  نیهمچنعلت درد، التهاب، تورم و  

منجر به عدم  چهار سر ران   ، ضعف عضلهلیگامان متقاطع قدامی  بدنبال بازسازی  رسد.اول پس از جراحی به اوج خود می

درد مفاصل  )نی در رابطه با آسیب مفصل، درد زانو  لا. مهار عض( نیلامهار عض)   گرددتوانایی در فعالسازی کامل موتور یونیتها می

نی مانع از تولید حداکثر نیرو شده و در مدت  لاباشد. مهار عض، افیوژن مفصلی و یا سایر فاکتورهای عصبی می(پاتلوفمورال

از مهار عضچهارسر رانی   بنابراین کاهش کارایی عضله  . گرددنی باعث آتروفی فیبر عضله میلازمان طو بر روی  نی  لاناشی 

تواند به ویژه بعد از  این وضعیت می  لاًاحتما.  (44)مکانیک بدن طی حرکاتی مثل پرش و فرود تک پا اثر منفی داشته باشد  

شود، که در نتیجه توانایی فرد برای تولید نیروی کافی در    ت اندام تحتانیمنجر به کاهش قدرت و استقامت عضلاجراحی  

 د. یابکاهش میانتقالی حرکات 

ها در حوزه بیومکانیک پرش و فرود در افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی نشان داد که افراد با بازسازی لیگامان  یافته

 تری نسبت به افراد سالم داشتند. متقاطع قدامی به علت ضعف عضلات چهارسر ران و کاهش حس عمقی پرش و فرود ضعیف

البته تحقیقات . کوادریسپس و همسرتینگ است عضلاتعمده پس از بازسازی لیگامان، کاهش قدرت   مشکلاتیکی دیگر از  

این    بیشتریدهد که کاهش  متعددی نشان می د وجود دار  بیماراندر عضله کوادریسپس نسبت به عضله همسرتینگ در 

لیگ  .(.44) بازسازی  از آسیب و  بازتوانی مؤثر بعد  برابر  به عنوان مانعی در  متقاطع قدامی  ضعف عضلات چهارسررانی  امان 

ای از عواقب مهم مثل نقص اکستنشن زانو، راه رفتن غیر طبیعی،  مشاهده شده است. این ضعف ممکن است به طیف گسترده

آسیب لیگامان متقاطع    .(45)آتروفی ران، عملکرد ضعیف، بی ثباتی دینامیکی، درد مداوم زانو و استئوآرتریت اولیه منجر شود  

قدامی و به دنبال آن بازسازی این لیگامان اختلالات زیادی را در الگوهای حرکتی ایجاد نموده و علاوه بر ضعف عضلات ران 

شود. بعد از عمل بازسازی توانایی فرد در اجرای عضلانی  و اختلال در عملکرد فرد می-سبب کاهش کارایی سیستم عصبی

های غضروفی تاثیرات منفی بر حس عمقی مفصل،  یابد و آسیب مفصلی و بیماریهای عملکردی و تعادلی کاهش میفعالیت

گذارند. حس عمقی مفصل زانو متغیر مهمی در ارزیابی توانایی عملکردی زانو است. اختلال حس حس حرکت و تعادل فرد می

دادن ثبات و فقدان کنترل حرکتی مفصل زانو شود. حس عمقی به عنوان عمقی ممکن است به اختلال در راه رفتن، از دست

مهمترین جزء آوران سیستم حرکتی و جزء ضروری کنترل حرکت مطرح است که نقشی حیاتی در فعالیت پویای مفصل دارد.  

باشد. علت  توانبخشی پس از بازسازی نیز از اهمیت زیادی برخوردار می  های جراحی،بنابراین علاوه بر اهمیت انواع تکنیک 

توان تصحیح مکانیکی زانو، از بین رفتن خالی کردن زانو و  حرکت پس از بازسازی لیگامان متقاطع قدامی را میبهبود حس

پاره، به مراکز    های لیگامان متقاطع قدامیهای دیگر و استامپهای غیر نرمال از کپسول مفصل زانو و بافتعدم ارسال پیام

رسد افزایش قدرت در عضلات چهارسرران و همسترینگ منجر به بهبود دامنه حرکتی و حس عمقی  به نظر می  بالاتر، دانست.

با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی می افراد  موجود در که شواهد    اندبه این نتیجه رسیده  ،1اگلی و هیوت  . شودمفاصل در 

می نشان  پیشینه  سلا ادبیات  به  رسیدن  برای  در  دهد  توانبخشی  دوره  یک  انجام  و  رباط  بازسازی  از  بعد  مفصل  پایه  مت 

اند بهتر است، ورزشکارانی که رباط متقاطع قدامی خود را بازسازی ورزشکاران به حدود دو سال وقت نیاز است و پیشنهاد داده

تر تا دو سال به فعالیت اصلی خود بازنگردند؛ زیرا بررسی آنها نشان داد تأخیر در بازگشت  خصوص ورزشکاران جواناند بهکرده

 .  ( 46) دهد برانگیزی بروز آسیب بعدی در این رباط را کاهش می برای دو سال به طور توجه بایتقر ی اصل تیبه فعال

 
1. Nagelli & Hewett 
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توان به عدم بررسی انواع مداخلات تمرینی در بهبود مکانیک بدن طی حرکات انتقالی،  های پژوهش حاضر میاز محدودیت

رسد انجام تمرینات تخصصی همچون به نظر میعدم بررسی ابزارهای حمایتی همانند کفی، کفش، گوه و بریس اشاره نمود.  

افزایش قدرت در عضلات چهارسرران و همسترینگ و همچنین بهبود دامنه حرکتی و حس عمقی مفصل جهت بهبود کامل  

 . مکانیک حرکات انتقالی در افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی ضروری است

 مطالعه حاضر عبارت است از:  یکاربرد یشنهادهایپ 

که افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی به تقویت عضلات چهارسر ران و  شودبا مرور مطالعات پیشین پیشنهاد می (1

 همسترینگ بپردازند.

که افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی درصدد بهبود دامنه حرکتی و حس عمقی در راستای    شود پیشنهاد می (2

 بهبود کیفیت حرکات انتقالی باشند. 

که افراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی تا قبل از بازتوانی کامل از فعالیت ورزشی سنگین   شودپیشنهاد می  همچنین (3

 بپرهیزند.

از کشور به بررسی بازسازی لیگامان  باید گفت،    اندازهای پژوهشی چشمدرباره   تاکنون مطالعات بسیاری در داخل و خارج 

ی سیستماتیک در خصوص اهمیت بهبود در حرکات انتقالی پس از بازسازی متقاطع قدامی پرداخته است. اما تا به حال مطالعه

روش مثبت  اثرات  به  توجه  با  است.  نپذیرفته  صورت  قدامی  متقاطع  و  لیگامان  چهارسر  عضلات  تقویت  مثل  درمانی  های 

های  آزمودنی ی زمانی بلندمدت با تعداد  درمانی در بازهگردد که اثرات این نوع روشهمسترینگ به پژوهشگران پیشنهاد می

بیشتر و مقایسه هر دو جنسیت مورد بررسی قرار گیرد. همچنین به تمامی علاقمندان در این حوزه بر اساس مطالعه حاضر  

 آمد را مورد بررسی قرار دهند.  گردد تا سایر عواملی که در این پژوهش جز محدودیت به شمار میپیشنهاد می 
 

 پیام مقاله 
افزایش قدرت در عضلات چهارسرران و همسترینگ منجر به بهبود دامنه حرکتی و حس عمقی مفاصل در  رسد،  به نظر می

 . شودافراد با بازسازی لیگامان متقاطع قدامی می
 

 تشکر و قدردانی 
 از تمامی پژوهشگران در این حوزه کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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