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Abstract 
 

Background and purpose: Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most common 

sports injuries, and its reconstruction is associated with a risk of persistent functional deficits and 

subsequent re-injury. Neuromuscular and sensorimotor training have been proposed as promising 

strategies to improve neuromuscular control and reduce re-injury risk. This systematic review aimed to 

determine the effectiveness of these training programs in reducing the risk of re-injury and improving 

neuromuscular function following ACL reconstruction (ACLR) in athletic populations. 

Materials and methods: A comprehensive literature search was conducted in the PubMed, Web of 

Science, PEDro, and Scopus databases. Google Scholar was also searched to identify gray literature. The 

search covered the period from January 1, 2015, to October 1, 2025. Of the 4,279 studies identified, 10 

eligible studies were included and assessed for methodological quality using the Downs and Black 

checklist, and for risk of bias using the Cochrane RoB 2 and ROBINS-I tools. The findings were 

synthesized narratively. 

Results: Neuromuscular and sensorimotor training were associated with significant improvements 

in joint position sense, static and dynamic balance, muscle strength, and landing and jumping 

biomechanics, while reducing biomechanical risk factors (such as dynamic knee valgus). These 

interventions also contributed to enhanced joint stability and overall functional capacity. Multimodal 

training protocols incorporating cognitive–motor components within sport-specific simulated 

environments played a key role in preparing patients for a safe and effective return to sport. 

Conclusion: Neuromuscular and sensorimotor training represent effective strategies for improving 

neuromuscular function and mitigating the risk of re-injury following ACL reconstruction. The 

integration of these interventions into structured, progressive, and comprehensive rehabilitation protocols 

is strongly recommended as a core component of post-ACLR rehabilitation programs. 
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 یحرکت-یو حس یعضلان-یعصب یناتبر اثرات تمر یستماتیکس یمرور
پس از  یماراندر ب یعضلان-یمجدد و عملکرد عصب یببر خطر آس

 یقدام یبیرباط صل یبازساز
 

 1فرهاد رضازاده
 2یعال نیریش
 3یمانیا برزیفر
 4یمیفه نازیپر

 5زادهیخعلیحامد ش
 

 چكیده
های ورزشی است  و بازستازی آب بتا  نتر   ت  ترین آسیبکی از شایعصلیبی قدامی یپارگی رباط  :سابقه و هدف

عنواب راهکارهایی بترای بببتود کنتتر  حرکتی به -شود. تمرینات  وروماسکولار و حسیعملکرد و آسیب مجدد همراه می
شی این تمرینتات ا د. این مرور سیستماتیک با هدف تبیین اثربخعضلا ی و پیشگیری از آسیب مجدد پیشنباد شده - عصبی

 .پذیرف ا جام  ،در بیماراب ورزشی ACLRعضلا ی پس از را بر کاهش  نر آسیب مجدد و بببود عملکرد عصبی
ا جتام شتد. از  Scopusو  PubMed ،Web of Science ،PEDroهتای داده جستتجوی جتامع در پایگاه ها: مواد و روش

 1تتا  5112ژا ویته  1اکستری استفاده شد. این جستجو دوره زمتا ی برای جستجوی منابع   Google Scholar موتور جستجوی
منالعه واجد شترای  بتا استتفاده از پرسشتنامه داوب و بلتک و  11شده،  منالعه شناسایی 9524را پوشش داد. از بین  5152اکتبر 

 ورت روایی ترکیب شد د.ارزیابی شد و  تایج به ص ROBINS-Iو  Cochrane RoB 2 نر سوگیری با استفاده از ابزارهای 
طور معناداری منجر به بببود حس وضعی  مفصل، تعاد  ایستا و حرکتی به - تمرینات  وروماسکولار و حسی ها:یافته

(  های  نتر بیومکتا یکی اما نتد والگتون دینامیتک زا توپویا، قدرت عضلا ی، الگوهای فرود و پرش، و کاهش شتا  
-های شنا تیافزایش پایداری مفصل و بببود عملکرد گردید. تمرینات ترکیبی با مؤلفهچنین باعث شد د. این تمرینات هم
 سازی بیماراب برای بازگش  ایمن به ورزش داشتند.شده ورزشی،   ش کلیدی در آماده سازیحرکتی در شرای  شبیه

عضلا ی و کاهش  -عصبیحرکتی، مدا لاتی مؤثر برای بببود عملکرد  -تمرینات  وروماسکولار و حسی استنتاج:
عنواب های پیشرو ده و جامع بههستند. گنجا دب این تمرینات در قالب پروتکل ACL نر آسیب مجدد پس از بازسازی 

 شود.های بازتوا ی توصیه میبخشی ضروری از بر امه
 

حرکتی، آسیب مجتدد،  - وروماسکولار، تمرینات حسی ، تمریناتACLرباط صلیبی قدامی، بازسازی  واژه های کلیدی:
  عضلا ی -عملکرد عصبی

 

 :Rezazadeh.farhad@uma.ac.ir E-mail                                           دا شکده روا شناسی و علوم تربیتی مح ق اردبیلی، هدا شگااردبیل:  -فرهاد رضازادهمولف مسئول: 

 تربیتی و روا شناسی، دا شگاه مح ق اردبیلی، اردبیل، ایراب استادیار، گروه بیومکا یک ورزشی، دا شکده علوم .1

 ، تبراب، ایرابدا شگاه فرهنگیاب ،آموزش تربی  بد یگروه استادیار، . 5

 دا شجوی دکتری تخصصی، گروه بیومکا یک ورزشی، دا شکده علوم تربیتی و روا شناسی، دا شگاه مح ق اردبیلی، اردبیل، ایراب. 3

 رابیا ل،یاردب ،یلیدا شگاه مح ق اردب ،یو روا شناس یتیدا شکده علوم ترب ،یورزش کیومکا یارشد، گروه ب یسکارشنا یدا شجو. 9
 رابیا ل،یاردب ،یلیدا شگاه مح ق اردب ،یو روا شناس یتیدا شکده علوم ترب ،یورزش کیومکا یگروه ب ،یتخصص یدکتر یدا شجو. 2

  :  14/11/1919 تاریخ تصویب :             53/6/1919 اریخ ارجاع جب  اصلاحات :ت              6/6/1919 تاریخ دریاف 
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 مقدمه
 LCA) (Anterior cruciateا ربتتاط صتتلیبی قتتدامی

ligament )عنواب یکتتی از عناصتتر کلیتتدی پایدارکننتتده بتته

زا و،   شتی اساستی در حفتن کنتتر  و ثبتات مفصتل طتی 

ای کامل یا جزئی هپارگی (.1اهای پویا بر عبده داردفعالی 

LCA های ارتوپتتتتدی در میتتتتاب ترین آستتتتیباز شتتتتایع

. برآوردها  شاب (5اآیندورزشکاراب و افراد فعا  به شمار می

در  LCAهتتزار پتتارگی  511دهتتد ستتالا ه  زدیتتک بتته می

شود که  ود بیتا گر بتار بتالینی و ایالات متحده گزارش می

 ACL آستیب. (3اتوجته ایتن آستیب است اقتصتادی قابل

دهتد معمولاً در  تیجه والگون پویای ا تدام تحتتا ی رم می

جایی قتدامی که بتا اداکشتن و چتر ش دا لتی راب، جابته

 ی و الگوهای چر شی  امنلوب زا و و مچ پا همراه درش 

ی حرکتتی اللتب در ورزشتکارا ی این ز جیتره (.2 ،9ااس 

عضتتلا ی  اکتتافی ر تتج شتتود کتته از کنتتتر  عصبیدیتتده می

عاملی که موجب ا تلا  در الگوهای بیومکتا یکی  بر د،می

 LCA ا تتدام تحتتتا ی و در  بایتت  افتتزایش  نتتر پتتارگی

   (.6اگرددمی

چتته درمتتاب لیرجراحتتی بتترای بر تتی بیمتتاراب  اگتتر

پذیر اس ، بسیاری از ورزشکاراب و افراد فعتا  بترای امکاب

دستیابی به بازگش  ایمن و مؤثر بته ستنف فعالیت  پیشتین، 

 Anteriorا (LCAAا بتتتاط صتتتلیبی قتتتدامیبازستتتازی ر

cruciate ligament reconstruction) بتا  (.2اگزیننتدرا برمی

 ACLبخشتی، بازستازی وجود پیشرف  در جراحتی و تواب

هایی ما ند بببتود  تاق  عملکترد و  نتر چناب با چالشهم

مکا یستتم لالتتب پتتارگی . (4، 8اآستتیب مجتتدد همتتراه استت 

LCA ًدر پتتی ت ییتتر  اگبتتا ی لیرتماستتی استت  و معمتتولا 

ستترع  یتتا جبتت ، الگوهتتای فتترود  تتامنلوب و حرکتتات 

در ایتتتن میتتتاب،  .(11 ،8ادهتتتدچر شتتتی و پی شتتتی رم می

دچتار  تترورزشکاراب زب  سب  به همتایاب مترد  تود بتیش

ای کتته طراحتتی متتدا لات شتتو د، مستت لهمی LCAآستتیب 

   .(15 ،11ادسازتر میریزی درماب را پی یدهپیشگیرا ه و بر امه

بعتد  (Return to Sportا(ATRبازگش  به ورزش ا

یتتک مرحلتته مبتتم و ستتخ   LCAاز عمتتل بازستتازی 

شده  بندیهای زمابکه معمولاً از بر امه . با این(13ااس 

شود، در عمل ف ت  حتدود بخشی استفاده می برای تواب

ویژه بته .(19اگرد تد صف بیماراب واقعتاً بته ورزش برمی

تر در معرض آسیب مجدد هستند سا  بیش 52افراد زیر 

درصد گزارش شتده است ،  53تا  LCAو پارگی ثا ویه 

تری متورد بخشتی دقیتق های تتوابپس لازم اس  بر امه

بتا وجتود توجته بته ایتن عوامتل،  .(12ااستفاده قرار گیرد

های جامع و کاملاً مبتنی بر شواهد کته هنوز دستورالعمل

 اس . ها را پوشش دهد کمی آبهمه

حس عم تی زا تو در بستیاری از ورزشتکاراب پتس از 

بخشتی، هم نتاب  ، حتی پتس از پایتاب تتوابACLبازسازی 

ثبتاتی وضتعیتی، کنتتر  حرکتتی دچار   ت  بتوده و بتا بی

 تتامنلوب و افتتزایش ریستتک آستتیب مجتتدد همتتراه 

 Neuromuscularاتمرینتات  وروماستکولار .(12 ،16ااس 

exercises) پلایومتریتتک بتتا بتتاز ورد( اتعتتادلی، ت تتویتی ،

های فرود و هم نین ت ییتر توا ند حس عم ی و مکا یکمی

جب  را بببود دهنتد و بترای پیشتگیری و بتازتوا ی توصتیه 

( در یتک منالعته 5118همکتاراب ا و Panics .(18اشو دمی

 شتاب داد تد بر امته  ای هنتدبا  ز تاببر روی دو تتیم حرفته

دقتت  حتتس موقعیتت   تمرینتتی  وروماستتکولار ا تصاصتتی،

دهد که ایتن بببتود طور معناداری بببود میرا به مفصل زا و

دهنتتده آستتیب در  توا تتد مکا یستتمی بتترای اثتتر کتتاهشمی

 .(14اهای تمرینی  وروماسکولار باشدبر امه

هتای ای از تمرینحرکتتی مجموعته -تمرینات حسی

هدفمنتتد بتترای بتتازآموزی همتتاهنگی حتتس و حرکتت  

عم ی و تعتاد ، با هدف ت وی  حساین روش  .(51ااس 

ا  باضتتی عضتتلات و اصتلاو الگوهتتای فتترود و بببتود هم

رود و شتتامل تمرینتتات تعتتادلی، کار متتیت ییتتر جبتت  بتته

شتده، بتاز ورد بیرو تی و تکتالیف  پلایومتریک هتدای 

و  Strong .(55 ،51احرکتتتتی استتت  -دوگا تتته شتتتنا تی

مرینتات ای بته تتاثیر تدر منالعته 5152همکتاراب در ستا  

حرکتی بر کاهش ریسک آستیب مجتدد و بببتود  -حسی

 LCAعضتتلا ی در افتتراد بتتا بازستتازی  -عملکتترد عصتتبی

پردا تند. شواهد این پژوهش  شاب داد، تمرینتات تعتادلی 
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 انو همکار فرهاد رضازاده     
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 - و پلایومتریتتک بتتا بتتاز ورد بیرو تتی و تمرینتتات حستتی

حرکتی ادلام شود باعث کم شدب الگوهای پر نر شتده 

 .(53اکندتر میزش را ایمنو مسیر بازگش  به ور

بتتا وجتتود شتتواهد پراکنتتده، تتتاکنوب هتتیچ متترور 

صتتورت جتتامع و یکهارچتته بتته بررستتی سیستتتماتیکی به

 – زمتتاب اثتترات تمرینتتات  وروماستتکولار و حستتیهم

حرکتی پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی بر دو محور 

 – کاهش  نر آسیب مجتدد و بببتود عملکترد عصتبی

شنا تی منالعات با ارزیابی کیفی  روش عضلا ی همراه

رو، هدف این مرور سیستتماتیک،  این  هردا ته اس . از

سازی شواهد موجود پیراموب اثربخشتی تبیین و یکهارچه

این تمرینات بر کاهش ریسک آسیب مجتدد و ارت تای 

  اس . ACLعضلا ی پس از بازسازی  – عملکرد عصبی
 

 هامواد و روش
اتیک بتا هتدف ارزیتابی شتواهد این بررسی سیستم

 - موجود درباره تأثیر تمرینتات  وروماستکولار و حستی

حرکتی بر کاهش ریسک آسیب مجدد و بببود عملکرد 

و  ا جتام شتد ACL عضلا ی پتس از بازستازی - عصبی

ایتن منالعته  ،با توجه به مروری بودب قابل ذکر اس  که

 PRISMA منالعه منابق دستتورالعمل کد ا لاق  دارد.

  طراحتتی و اجتترا گردیتتد کتته جزئیتتات آب در  متتودار

PRISMA  1اتصویر شماره  ارائه شده اس). 
 

 استراتژی جستجو

 PubMed ،Web ofجستتتجوی سیستتتماتیک در 

Science ،Scopus  وPEDro  ا جتتام شتتد و بتترای منتتابع

بررستتی  Google Scholar تیجتته او   111 اکستتتری، 

تتتا اکتبتتر  5112ویتته شتتد د. دوره زمتتا ی جستتتجو از ژا 

وارد و متوارد تکتراری  EndNoteبود و  تایج در  5152

حذف شد د. لربالگری عنتاوین، چکیتده و متتن کامتل 

هتا بتا توس  دو پژوهشگر مستت ل ا جتام شتد و ا تلاف

بحث یا داور سوم حل شد. منتابع م تالات  یتز بته روش 

استتراتژی  ،1 شتماره گلوله برفی بررسی شتد د. جتدو 

 دهد.را  شاب می PubMedجستجوی 

 
 

و ا تخاب م الات بر استان  یجستجو، بررس یندفرآ :1شماره  تصویر

 PRISMA یهادستورالعمل

 

 ورود و  روج یارهایمع
هتا معیارهای ورود و  روج پتیش از استتخراج داده

تعیین شد تا فرآیند بررستی سیستتماتیک هتدای  شتود. 

ینتتتات منالعتتتاتی وارد بررستتتی شتتتد د کتتته تتتتأثیر تمر

حرکتی را بر کتاهش ریستک  -  وروماسکولار و حسی

عضلا ی پتس از  - آسیب مجدد و بببود عملکرد عصبی

معیارهتتای ورود  بررستتی کتترده بود تتد.ACL  بازستتازی

دسترسی به متن کامل ا گلیسی، منالعات کمی با  ،شامل

کنندگاب مبتتتلا بتته هتتر  تتوع طراحتتی پژوهشتتی، شتترک 

ارش حتتداقل یکتتی از گتتز ، وACLآستتیب یتتا بازستتازی

های مرتب  با ریسک آسیب مجتدد یتا عملکترد شا  

منالعاتی که از متدا لات لیتر از  .عضلا ی بود -عصبی

حرکتی استفاده کرده  - تمرینات  وروماسکولار و حسی

هتا، م تالات فاقتد داده بود د، م الات مروری و پروتکل

 های مورد  ظترکامل یا متن کامل، منالعاتی که شا  

را گتتزارش  کتترده بود تتد و م تتالات لیرا گلیستتی، از 

ها و متن لربالگری عناوین، چکیده .بررسی حذف شد د

صورت مست ل توس  دو داور ا جام شد کامل م الات به

 ظرهتتا از طریتتق اجمتتاع یتتا بتتا  ظتتر داور ستتوم و ا تلاف

 .برطرف گردید
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 PubMedوجو در پایگاه داده استراتژی جس  :1 شماره جدول
 

  تایج فیلترها وجوها /  حوه جس کلیدواژه وجوتاریخ جس  پایگاه داده

PubMed 11  1919مبر ("Anterior Cruciate Ligament"[MeSH Terms] OR "ACL reconstruction"[All Fields] 

OR "ACLR"[All Fields]) AND ("exercise therapy"[MeSH Terms] OR "neuromuscular 

training"[All Fields] OR "sensorimotor training"[All Fields] OR proprioceptive[All Fields] ) 

AND (reinjury[All Fields] OR retear[All Fields] OR "return to sport"[All Fields] OR 

"neuromuscular performance"[All Fields] OR electromyography[All Fields] ) AND 
((english[Filter]) AND (2015:2025[pdat])) 

 ا سا  زباب: ا گلیسی،

 5152تا  5112 تشار: 

128 

 
 استخراج داده

ها، یک فرم استا دارد طراحی و برای استخراج داده

پیش از اجرا روی چنتد منالعته آزمتایش شتد و پتس از 

طور مست ل اصلاو،  بایی گردید. دو  ویسنده با تجربه به

هتتتتا را شتتتتامل مشخصتتتتات منالعتتتته، جزئیتتتتات داده

ب، اهداف، مدت زماب، ابزار و مت یرهتای کنندگاشرک 

گیری، تمرینات و  تتایج اصتلی استتخراج کرد تد. ا دازه

 ظرها ابتدا با بحث حل و در صورت  یاز با  ظتر ا تلاف

  .داور سوم  بایی شد

 

 یریو  نر سوگ یفی ک یابیارز
شناستی و  نتر ستوگیری بترای همته کیفی  روش

توست  دو  ویستنده طور مست ل شده به منالعات ا تخاب

 ظر با اجمتاع بتا  بررسی و ارزیابی شد. هرگو ه ا تلاف

 کمک  فر سوم حل شد.

 

 یفی ک یابیارز
ی وارد شتتده بتتا منالعتته 11شناستتی هتتر کیفیتت  روش

 Downs and Blackالیست  داوب و بلتک استفاده از چک

Checklist) ستتؤالی بتترای  52. ایتتن ابتتزار (59اارزیتتابی شتتد

ی منالعات تصتادفی و لیرتصتادفی مدا لتهارزیابی کیفی  

لیست   های ببداشتی طراحی شده اس . ایتن چتکمراقب 

 ،های متعددی از کیفیت  منالعته را در پتنج زیرم یتانجنبه

ستؤا (، اعتبتار  3(، اعتبار  ارجی ا سؤا  11دهی اگزارش

 -ستتتتؤا (، اعتبتتتتار دا لتتتتی 2ستتتتوگیری ا - دا لتتتتی

ارزیتتابی ، ستتؤا ( 1ستتؤا ( و قتتدرت ا 6کننتتدهامخدوش

گتذاری ا یر(  مره 1ابله( یا  1کند. هر سؤا  به صورت می

دهتتتتی بتتتترای شتتتتود، بتتتته استتتتتانای ستتتتؤا  گزارشمی

( و ستتؤا  قتتدرت 5-1های اصتتلی اامتیتتاز کننتتدهمخدوش

   شود.می 35( که منجر به حداکار امتیاز ممکن 2-1اامتیاز 

 یری نر سوگ
ی بر اسان ابزارهای  اصی برای ارزیابی  نر سوگیر

هتای طراحی منالعه استتفاده شتد د. بترای همته کارآزمایی

( و منالعتته آزمایشتتگاهی RCTsشتتده تصتتادفی ا کنتتتر 

 5تصادفی ستازی شتده، از ابتزار  نتر ستوگیری کتاکرین 

تجربی و . بتترای منالعتتات  یمتته(52ا( استتتفاده شتتدRoB 2ا

رت، از ابزار  نر ستوگیری در منالعتات متدا لات وکوه

   (.56ا( استفاده شدROBINS-Iفی الیر تصاد

 

 هاداده یلو تحل یبترک
توجتته در طراحتتی منالعتتات، دلیل  تتاهمگو ی قابلبتته

هتتای تمرینتتی و کنندگاب، پروتکلهتتای شتترک ویژگی

ابزارهای ارزیابی، امکاب ا جام متاآ الیز وجتود  داشت   

ها بر استان  توع بنابراین از سنتز روایی استفاده شد. داده

حرکتتتتتی(،  - ت ا وروماستتتتکولار و حستتتتیتمرینتتتتا

های عملکردی احس وضعی  مفصتل، قتدرت، شا  

تعاد  و بیومکا یتک پترش و فترود( و پیامتدهای بتالینی 

عضتتلا ی(  -اریستک آستتیب مجتتدد و عملکترد عصتتبی

ای صتتورت م ایستتهها بهبندی شتتد د. ستتهس یافتتتهدستتته

تحلیتتل شتتد تتتا الگوهتتای مشتتترش در اثربخشتتی ایتتن 

عضتلا ی و کتاهش  - ر بببتود کنتتر  عصتبیتمرینات ب

 ACLشتتده   نتتر آستتیب مجتتدد در بیمتتاراب بازستتازی

 مشخ  شود.

 

 هایافته
 ا تخاب منالعات

م اله شناسایی  9524در جستجوی سیستماتیک، ابتدا 

م الته  9169شد و پس از حذف موارد تکراری و  تاق ، 

 9112بتتاقی ما تتد. پتتس از لربتتالگری عنتتواب و چکیتتده، 

م اله بترای ارزیتابی متتن کامتل بتاقی  92عه حذف و منال
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مورد دیگر به دلیل کیفی  پایین،  بتود متتن  32ما د د که 

یتا ف تداب  ACL کامل، عتدم تمرکتز بتر آسیب/بازستازی

منالعتته وارد  11گتروه کنتتتر  حتتذف شتتد د. در  بایتت ، 

بررسی سیستماتیک شتد د. جریتاب ا تختاب منالعتات در 

  .(1اتصویر شماره  ده اس ارائه ش PRISMA  مودار

 
 منالعه هاییژگیو

 .های تح ی اتی متنتوعی بود تدشامل طرو اتمنالع

منالعته  1منالعه  یمه تجربتی،  5منالعه آزمایشگاهی،  1

( بتتود. RCTمنالعتته کارآزمتتایی بتتالینی ا 6رت و وکوهتت

کنندگاب شامل مرداب و ز اب با محدوده جمعی  شرک 

ازه  مو ه در منالعات متفاوت سا  بود. ا د 23تا  15سنی 

 کننده مت یر بود. شرک  81تا  16بود و از 

 
 یشناسروش یفی ک

ی متورد بررستی بتا منالعه 11شناسی کیفی  روش

  مراتلیس  داوب و بلک ارزیابی شد،  استفاده از چک

امیتا گین  متره:  35از حداکار  متره ممکتن  31تا  16از 

ر کلتتی، کیفیتت  بتته طتتو ، بتتوده استت  کتته(25/9±4/51

منالعتتات متتورد بررستتی از متوستت  تتتا بتتالا بتتود. اکاتتر 

منالعات، گزارش قوی از اهداف منالعه،  تایج اصتلی و 

 .(5اجدو  شماره  کنندگاب  شاب داد دویژگی شرک 

متتورد در پتتنج  52داوب و بلتتک شتتامل  یستت چتتک ل

 -یاعتبتتار دا لتت ی،اعتبتتار  تتارج ی،دهتتاگزارش یرم یتتانز

کننتده و قتدرت( است . مخدوش - یدا لت اعتبتار یری،سوگ

«  یتر » یو برا 1« بله » یبرا 12-52و  1-13موارد  یبرا یازامت

 5تا  1ها( از کنندهامخدوش 2اس . مورد  1« یینقادر به تع» یا

 یگتذار مره 2تا  1اقدرت ( از  52. موردشودیم یگذار مره

 شتاب  بتالاتر امتیتازاست .  35ممکتن  امتیتاز. حداکار شودیم

 نر سوگیری برای  بالاتر اس . شنا تیروش کیفی دهنده 

 ای که با ابتزاراز میاب هف  م الهمنالعه ارزیابی شد.  11هر 

Cochrane RoB 2  ،درصتد 1/22منالعه ا 9ارزیابی شد د )

 4/95منالعته ا 3و «  نر ستوگیری کتم»در مجموع دارای 

 . دتشخی  داده شد« هابر ی  گرا ی»( در سنف درصد

 
 بلک و داوب س یلبا استفاده از چک  یشنا تروش  یفیک یابیارز :2جدول شماره 

 

 /سندهی و

 سا 
 مجموع 52 56 52 59 53 55 51 51 14 18 12 16 12 19 13 15 11 11 4 8 2 6 2 9 3 5 1

 (35ا

Strong  و

 5152همکاراب/

 (53ا

1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 55 

Ghaderi  و

 5151همکاراب/

 (52ا

1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 53 

Khalid و 

 5155همکاراب/

 (58ا

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 59 

Ghaderi  و

 5151همکاراب/

 (54ا

1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 31 

Mazidluie  و

 5159همکاراب/

 (31ا

1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 52 

Nagelli  و

 5151همکاراب/

 (31ا

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Kaya  و

 5114همکاراب/

 (35ا

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 

Shim  و

 5112همکاراب/

 (33ا

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Eslami و 

 5159همکاراب/

 (39ا

1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55 

Chmielewski 
 و همکاراب/

5159 

 (32ا

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

 - 18 4 6 9 6 11 11 11 11 11 11 4 6 1 2 1 5 11 8 1 11 11 13 11 11 11 11 مجموع
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 یری نر سوگ
رت کته بتا ابتزار وبرای سه منالعه  یمه تجربتی و کوهت

ROBINS-I  ،به عنتواب درصد 33منالعه ا 1ارزیابی شد د )

منالعته  5ارزیابی شد، در حالی که «  نر متوس  سوگیری»

 ارزیابی شد د.«  نر جدی سوگیری»( به عنواب رصدد 62ا

منابع اصلی سوگیری بتال وه در ایتن منالعتات لیتر 

تصادفی مربوط به مت یرهای مختدوش کننتده و ا تختاب 

های دقیق کنندگاب در گروه منالعه بود. قضاوتشرک 

در سنف دامنته بترای همته منالعتات گنجا تده شتده در 

  ارائه شده اس . 3شماره  جدو 

هتتتای بتتترای کارآزمایی CnarhcoC AnR 5ابتتتزار 

و آزمایشتتگاهی و ابتتزار  (ACTRاشتتده تصتتادفی کنتر 

ANRBOR-B رت وتجربی و کوهتتبتترای منالعتتات شتتبه

: ستوگیری CnarhcoC AnR 5 :1های استفاده شد. دامنته

: ستتوگیری  اشتتی از 5 ،ستتازی اشتتی از فرآینتتد تصادفی

ری  اشتی از : ستوگی3 ،ا حراف از مدا لات متورد  ظتر

: ستتتوگیری در 9 ،هتتتای از دستتت  رفتتتته پیامتتتدداده

 سوگیری در ا تخاب  تیجه گزارش :2 ،گیری پیامدا دازه

یتتا «  هتتابر تتی  گرا ی»، «  نتترکم»ها قضتتاوت ،شتتده

: ستتوگیری ANRBOR-B:1های هستتتند. دامنتته«  پر نتتر»

: ستتتوگیری در ا تختتتاب 5 ،هاکننتتتده اشتتتی از مخدوش

 ،بندی متدا لاتسوگیری در طب ه: 3 ،کنندگابشرک 

: ستوگیری 2 ،: سوگیری  اشی از ا حراف از مدا لات9

: ستتتوگیری در 6 ،هتتتای از دستتت  رفتتتته اشتتتی از داده

: ستتوگیری در ا تختتاب  تیجتته 2 ،گیری پیامتتدهاا تتدازه

، «متوستت »، «کتتم»ها ریستتک قضتتاوت ،شتتده گتتزارش

 .هستند« بحرا ی»یا « جدی»
 

 های مدا لهویژگی
هتای مختلتف پژوهشتی ت این مرور شامل طرومنالعا

حرکتتی  -حسی بود د و از تمرینات متنوع  وروماسکولار و

 استفاده کرد د. ACL در بیماراب پس از بازسازی

 
  ROBINS-Iو  Cochrane RoB 2با استفاده از  یری نر سوگ یابیارز::3شماره  جدول

 

 /سندهی و

 سا 

 مجموع 2دامنه  6دامنه  2امنه د 9دامنه  3دامنه  5دامنه  1دامنه  

 5 نیکاکر یریابزار  نر سوگ

 (RoB 2ا

  - - گزارش دهی معیارهای پیامد های گم شدهداده ا حرافات تصادفی سازی  وع منالعه

Strong و همکاراب/ 

5152 

 (53ا

 یشگاهیآزما

 شدهکنتر 

 کم  نر   کم  نر های گرا  یبر  کم  نر کم  نر کم  نر

Ghaderi 5151/مکارابو ه 

 (52ا

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

 هابر ی  گرا ی   هابر ی  گرا ی کم  نر کم  نر کم  نر کم  نر

Khalid و 

 5155/همکاراب

 (58ا

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

 هابر ی  گرا ی   کم  نر کم  نر کم  نر کم  نر هابر ی  گرا ی

Ghaderi و 

 5151/همکاراب

 (54ا

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

 کم  نر   کم  نر کم  نر کم  نر کم  نر کم  نر

Mazidluie 5159/و همکاراب 

 (31ا

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

 کم  نر   کم  نر کم  نر کم  نر هابر ی  گرا ی کم  نر

Kaya 5114/و همکاراب 

 (35ا

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

 هابر ی  گرا ی   کم  نر کم  نر کم  نر کم  نر هابر ی  گرا ی

Eslami و 

 5159/همکاراب

 (39ا

 ینیبال ییکارآزما

 سوکورتک یتصادف

 کم  نر   کم  نر کم  نر کم  نر کم  نر کم  نر

-ROBINSا یمه تجربیمدا لات 

I) 

عوامل   وع منالعه

 کنندهمخدوش

ا تخاب 

 کنندگابشرک 

 - یدهگزارش مدهاایپ رفتهاز دس  یهاداده ا حرافات از پروتکل مدا له مدا له

Nagelli و همکاراب/ 

5151 

 (31ا

 متوس  پایین پایین پایین متوس  پایین جدی متوس  کوهورت

Shim و همکاراب/ 

5112 

 (33ا

 جدی پایین متوس  پایین متوس  پایین جدی جدی  یمه تجربی

Chmielewski  و

 5159/همکاراب

 (32ا

 جدی یینپا متوس  جدی متوس  پایین جدی جدی یتجربمهی 
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متدا لات عمتدتاً شتتامل تمرینتات تعتادلی، پتترش، 

استتکوات و حرکتتات چتتابکی اگتتاه همتتراه بتتا تکتتالیف 

 3–5رو ده و با فراوا تی صورت پیششنا تی( بود که به

هتای هفته اجرا شد د. ویژگی 59تا  9جلسه در هفته طی 

  .ارائه شده اس  9 شماره هر منالعه در جدو 
 

 بحث
ضتتر، بررستتی تتتاثیر تمرینتتات هتتدف از منالعتته حا

حرکتتتی بتتر کتتاهش ریستتک  - وروماستتکولار و حستتی

عضتتلا ی در  - آستیب مجتتدد و بببتتود عملکتترد عصتتبی

با توجه به معیار ورود و بود.  LCAافراد پس از بازسازی 

آزمتود ی وارد منالعته گردیتد  361منالعه با  11 روج 

ایتن شواهد سا  بود.  23تا  15ها که دامنه سنی آزمود ی

 - دهد تمرینتات  وروماستکولار و حستیمرور  شاب می

کننتده زا تو،  حرکتی با بازسازی مسیرهای عصبی کنتر 

موجب کاهش  نتای حتس وضتعی  مفصتل و بببتود 

 شو د.تعاد  ایستا و پویا می

 

 ویژگی منالعات :4 شماره جدول
 

  ویسنده، ردیف
 سا 

 طراحی
 منالعه 

 اهداف
 تح یق 

 نندگابکشرک  تمرینات
 اتعداد، جنسی ، سن(

 مدت زماب
 تح یق 

 ابزار 
 گیریا دازه

 گیری تیجه

1 Strong /و همکاراب 
5152 

 ( 53ا

 منالعه آزمایشگاهی
 شده کنتر  

دچار تدا ل  ACL بیماراب پس از بازسازی
بیشتری  سب  به گروه کنتر   حرکتی-شنا تی

 شو د و   ش احتمالی جنسی  در این پدیدهمی

اف  بدوب و با وظایف شنا تی -مودیپرش ع
مدت، توجه، همزماب شامل حافظه کوتاه

 گیری سریع و کنتر  مباریتصمیم

81 N= 

 زب،91مرد و  91
 سا  31تا 51

 یک جلسه 
 آزمایشگاهی

، سیستم Kistlerفورن پلی  
، Qualisysموشن که ر 

  CANTABهای شنا تی آزموب
، سیستم سفارشی فلش و ( iPadا

 ی ثب  واکنشلیزر برا

تری در عملکرد ضعیف ACLR: بیماراب 1
 تکالیف شنا تی حرکتی همزماب داشتند.

5 Ghaderi /و همکاراب 
5151 

 ( 52ا

 کارآزمایی بالینی 
 ( RCTتصادفی ا

در  تمرینات  وروماسکولار بر حس وضعی  زا و
به   ACL ورزشکارا ی که پس از بازسازی

 ا دورزش برگشته

ولار شامل: اسکوات تک و دوپا، تمرینات  وروماسک
پا روی سنف لا ج، پرش از ارتفاع، ایستادب تک

 اپایدار، پرش کا ترموومن ، پرش طولی، با دهای 
 اف ی

59 N= 

 مرد 
 سا  39تا  18

 ، هفته 8
 جلسه  55

 ( بار در هفته 3تا 5ا

 Biodexایزوکینتیک دینامومتر 
 برای سنجش حس وضعی  مفصل

دار  نای حس معنی: گروه تمرین کاهش 1
 .وضعی  مفصل زا و را  شاب داد

: تمرینات  وروماسکولار موجب بببود پایدار 5
 .عم ی زا و پس از پایاب بازتوا ی استا دارد شدحس

عضلا ی ورزشکاراب ت: این تمرینات عملکرد عصبی3
ACLR کند.را ت وی  می 

3 Khalid /و همکاراب 
5155 

 ( 58ا

 کارآزمایی بالینی
 (RCTادفی اتص 

 اثربخشی تمرینات 
 وروماسکولار با تمرینات قدرتی پس از بازسازی 

ACL  ،از  ظر درد، عملکرد، کیفی  ز دگی
 قدرت و تواب

 وروماسکولار: شامل اسکوات، لا ج، تعاد   گروه 
ها، تمرینات پایداری و روی تخته تعادلی، پرش

 ( 6تا  1تدریج پیشرفته طی هفته چابکی ابه
نات قدرتی: تمرینات ت ویتی سنتی ااکستنشن تمری  

 ( زا و، لا ج با وز ه، پرن پا

26 N= 

  زب، 33مرد و  93
 سا  91تا  51

 هفته،  6
 جلسه  18

 ( جلسه در هفته3ا

 پرسشنامه عملکرد، پرسشنامه درد، 
 های قدرت/توابتس 

: تمرینات  وروماسکولار کاهش معنادار درد  سب  1
 اد کرد د.به تمرینات قدرتی ایج

های پرش و تواب در گروه :  تایج تس 5
  وروماسکولار برتر از گروه تمرین قدرتی بود.

9 Ghaderi /و همکاراب 
 5151 

 ( 54ا

 کارآزمایی بالینی
 ( RCTتصادفی ا

گذاری تمرکز تمرینات  وروماسکولار با  شا ه
 بیرو ی بر بیومکا یک

فرود، حس وضعی  زا و و عملکرد -پرش 
 ACLRشده بیماراب گزارش

 تمرینات
پا، لا ج،  وروماسکولار: اسکوات دوپا/تک

پا روی سنف  اپایدار، پرش جامپ، تعاد  تکدراپ
پا، با دهای اف ی، پرش طولی کا ترموومن  تک

پا. همه تمرینات با راهنمای تمرکز بیرو ی اجرا تک
 شد د.

59 N= 

 مرد،
 سا  31تا  55

 هفته  8
جلسه  3تا 5جلسه، ا 55

 ( در هفته

دوربینه  6سیستم موشن آ الیز 
 AMTI(، فورن پلی   521Hzا

 Biodex، ایزوکینتیک دینامومتر 
(، پرسشنامه  احس وضعی  مفصل

 عملکرد زا و

: تمرینات  وروماسکولار با تمرکز بیرو ی موجب 1
ش فلکشن فرود شد د اافزای–بببود بیومکا یک پرش

های تنه، راب و زا و  کاهش والگون زا و و مماب
 (.  نر اش

: حس وضعی  مفصل زا و و امتیاز عملکرد زا و 5
 طور معناداری افزایش یاف .به

: این مدا له به کاهش ریسک آسیب مجدد 3
ACL .منجر شد 

2 Mazidluie  و
 همکاراب/

5159 
 ( 31ا

 کارآزمایی بالینی
 ( RCTتصادفی ا 

دوگا ه با تمرینات -تمرینات تعادلی شنا تیاثر 
 تعادلی

های تعاد  ایستا در افراد ای بر شا  وظیفهتک 
 ACLشده بازسازی

هر دو گروه تمرینات تعادلی روی زمین، فوم و بورد 
تعادلی ا جام داد د  در گروه دوگا ه، همزماب تکالیف 

 شنا تی مال معکون گفتن اعداد/روزها

58 N= 

 زب، 3مرد و  52

 سا  92تا  18

 هفته، 9
 جلسه  15 

 جلسه در هفته( 3ا

،  COPبرای  FDMپلتفرم فشار 
پرسشنامه عملکرد و کیفی  ز دگی 

 زا و

دوگا ه برتری معناداری  سب  –: تمرینات شنا تی1
 به تمرینات تعادلی ساده  داشتند.

–: هر دو  وع تمرین به بببود عملکرد عصبی5

 منجر شد د. ACLعضلا ی پس از بازسازی 

6 Nagelli /و همکاراب 
5151 

 ( 31ا

اثر تمرینات  وروماسکولار بر بیومکا یک زا و در  منالعه کوهورت
 ورزشکاراب

و م ایسه  تایج با  ACLپس از بازسازی  
 ورزشکاراب سالم

فاز  9 وع تمرین با  2 وروماسکولار شامل  پروتکل 
ها،  جپا، لاپا، ددلیف  تکهای تکرو ده: پرشپیش
 های دوتایی، تمرینات پایداری مرکزی و جا بی پرش

58 N= 

 ACLRورزشکار  18
 52تا 15زب،  11مرد،  8ا

ورزشکار  11( و  سا 
 6مرد،  9سالم کنتر  ا

 ( سا  51تا 15زب، 

 هفته، 9
 جلسه 15 

 15ا Motion Captureسیستم 
(، فورن پلی ،  591Hzدوربین، 

 بعدیمارکرگذاری سه

مرینات  وروماسکولار، زاویه فلکشن زا و : پس از ت1
 افزایش و مماب فلکشن کاهش یاف .

: این ت ییرات بیا گر بببود کنتر  حرکتی، کاهش 5
 - استرن مکا یکی زا و و ارت ای عملکرد عصبی

 عضلا ی بود د.

2 Kaya /و همکاراب 

5114 
 ( 35ا

 کارآزمایی بالینی

( با  RCTتصادفی ا 
 ساله پیگیری دو

  وروماسکولار ا دام تمرینات تأثیر
 تحتا ی بر حس وضعی  

 زا و، قدرت عضلات 
  ACLو سنف عملکرد بیماراب پس از بازسازی  

 گروه مدا له علاوه بر توا بخشی استا دارد، 
پا تمرینات  وروماسکولار/کنتر  حرکتی شامل: تک

 ایستادب، رسیدب با دس  
 داوب،آپ/استپها، استپو پا، لا ج

پا، پا، ددلیف  تکپا، پل لگنی تکات تکاسکو 
 اسکوات سومو

35 N= 

 مرد،
 سا  23تا  16

 هفته، 59

 جلسه در هفته 3تا  5

Biodex Isokinetic 

Dynamometer  اقدرت و
(، تس  پرش  حس وضعی  مفصل

 های کلینیکی پا، آزموبتک

: تمرینات  وروماسکولار موجب بببود معنادار 1
 د د.حس وضعی  مفصل زا و ش

: افزودب تمرینات  وروماسکولار به پروتکل 3
عم ی و عملکرد استا دارد بازتوا ی، در ت وی  حس

 عضلا ی مؤثر بود. - عصبی

8 Shim /و همکاراب 
5112 

 ( 33ا

اثر تمرینات  وروماسکولار بر پایداری مفصل زا و   یمه تجربی
 ACLبعد از بازسازی 

با  در الا ستمرینات  وروماسکولار شامل کار با ب
 پااسکوات تکوضعی   یمه

16 N= 

 زب، 2مرد و 11
 سا  21تا  14

 ،هفته 12
 جلسه در هفته 3

پرسشنامه عملکرد و علائم، تس  
   ی،جابجایی قدامی درش 

 فعالی  عضلا ی عضلات منتخب 

: تمرینات  وروماسکولار منجر به کاهش جابجایی 1
 شد د. ACL ی پس از بازسازی قدامی درش 

: این تمرینات پایداری عملکردی مفصل زا و را 5
 توجبی بببود داد د.طور قابلبه

4 Eslami /و همکاراب 
5159 

 ( 39ا

کارآزمایی بالینی 
سوکور تصادفی تک

 ( RCTا

تعادلی  حرکتی - شنا تی تأثیر تمرینات
ای بر تعاد  ایستا و ای و دووظیفهوظیفهتک

 ACLRعملکرد زا و بعد از 

ای: تمرینات تعادلی ایستا روی زمین، وظیفهکگروه ت
ای: هماب تمرینات + فوم، بوردها  گروه دووظیفه

تکالیف حرکتی همزماب اپان توپ، حمل لیواب 
 ( آب، د با  کردب هدف با لیزر، پرتاب توپ

52 N= 

 زب، 1مرد و  56
 سا  92تا  18

 هفته، 9
 جلسه/هفته 3جلسه،  15

رد و عملک سکوی فشار ، پرسشنامه
 کیفی  ز دگی زا و

: هر دو  وع تمرین موجب بببود معنادار تعاد  و 1
 عضلا ی شد د. - عملکرد عصبی

11 Chmielewski  و

 همکاراب/
5159 

 ( 32ا

 حرکتی-های واکنش دیداریت ییرات در تس  تجربی یمه

پا پس از تمرینات های پرش تکو تس 
 پیشرفته  وروماسکولار در بیماراب بازسازی

ACL 

تمرینات پیشرفته  وروماسکولار شامل پایداری 
دینامیک، پلایومتریک، چابکی و قدرتی، با شدت 
افزایشی  گاهی همراه با تکالیف دوگا ه ساده امال 

 ( پرتاب توپ یا فرماب کلامی

52 N= 

 زب، 19مرد و  11
 سا  31تا  19

 هفته، 2

جلسه در  5جلسه ا 11 
 ( هفته

 حرکتی،-تس  واکنش دیداری

 پا های پرش تکتس 

طور های پرش به: عملکرد حرکتی در تس 1
 معناداری بببود یاف .

حرکتی  - های واکنش دیداری: بببود در تس 5
 تر مشاهده شد.کم
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 این تمرینات با هدف قرار دادب مست یم سیستم عصتبی

عضلا ی، از طریق سازوکارهای  وروپلاستیسیته بته ایجتاد  -

کمتک  ACL فصل پتس از بازستازیپایداری عملکردی م

تمرینات  وروماسکولار با تأکید بر تمرکز بیرو تی  .کنندمی

عم تی را پتس از توجه، کتارایی بیومکتا یکی و دقت  حس

های دهی در سیستتتماز طریتتق بازستتازماب LCAبازستتازی 

ایتتن بببتتود از  .(32 ،36ابخشتتندعضتتلا ی بببتتود می -عصتتبی

رستر و همستترین  طریق هماهنگی ببتر بین عضتلات چبا

 .(34 ،38اشودحاصل می

و  Kaya ( و5151همکتاراب ا وقتادری  گو ه کتههماب

، بببود در حتس (52،35ا( گزارش کرد د 5114همکاراب ا

وضتتعی  مفصتتل و قتتدرت عضتتلا ی پتتس از هشتت  تتتا 

دهنده بازستتازی متتؤثر چبار هفتتته تمتترین،  شتتابوبیستت 

ردهتای حرکتی و کاهش وابستگی بته راهب-مسیرهای حسی

جبرا ی اس . این فرایند، بازتابی از  وروپلاستیستیته در قشتر 

شتتود کتته استتان عملکتترد حرکتتتی و مخ تته محستتوب می

 .کندپایدار مفصل را پس از آسیب فراهم می

تمرینات  وروماسکولار با اصلاو الگوهای حرکتی 

عضتلا ی،  نتر  - پر نر و بازآموزی هماهنگی عصبی

منالعتتات  .(91ادهنتدمیرا کتتاهش  LCAآستیب مجتدد 

Nigelli و 5151ا )Khalid د (،  شتتتتتتاب داد تتتتتت5155ا

کتته ایتتن تمرینتتات بتتا افتتزایش فلکشتتن زا تتو و ،(58،31ا

کاهش  یروهای برشی قدامی، بار مکا یکی وارد بر رباط 

کنند. تمرینات  وروماسکولار علاوه بر ت وی  را کم می

ا بندی پاستخ عصتبی رسازی و زمابعضلات،  حوه فعا 

کننتتد و از طریتتق کتتاهش والگتتون  یتتز بازستتازی می

های فترود، زمینته را بترای دینامیک و اصلاو استتراتژی

بازگش  ایمن به ورزش و جلتوگیری از آستیب مجتدد 

قتادری های ایتن  تتایج بتا یافتته .(31 ،58اساز دفراهم می

 ( همسو است 5112ا Shim( و  5114ا Kaya، ( 5151ا

از تمرینتتات  وروماستتکولار زیتترا همگتتی  (،52،35،33ا

چندبعتتدی شتتامل استتکوات، لا تتج، پتترش از ارتفتتاع، 

تمرینتتتات تعتتتادلی روی ستتتنوو  اپایتتتدار و حرکتتتات 

 پلایومتریک با بار تدریجی استفاده کرد د.

و همکتتاراب،  Arumugamمنتتد در یتتک متترور  ظام

 شاب داد د که تمرینات  وروماسکولار پتس از آستیب یتا 

د حس وضتعی  مفصتل و کنتتر  توا نمی ACL بازسازی

چته کیفیت   عضتلا ی چبارستر راب را بببتود دهنتد، اگتر

. با وجتود حمایت  (91ا شواهد پایین و  تایج  اهمگوب بود

 -  ستتبی از   تتش ایتتن تمرینتتات در بببتتود کنتتتر  عصتتبی

عضلا ی، شواهد کافی برای تعیین یتک پروتکتل تمرینتی 

مرور حاضتر همستو  ها با  تایجببینه وجود  دارد. این یافته

تر و اس  و بر ضرورت ا جتام منالعتات بتا طراحتی دقیتق

هتتای استتتا داردتر بتترای کتتاهش ریستتک آستتیب پروتکل

 .مجدد تأکید دارد

 -از  ظر بالینی، ادلام تمرینات  وروماسکولار و حستی

ضتروری  ACL حرکتی در بر امه بازتوا ی پس از بازستازی

عم تی، تعتاد  و  د حسرسد. این تمرینات با بببوبه  ظر می

الگوهتتای حرکتتتی،  نتتر آستتیب مجتتدد را کتتاهش داده و 

کنند. بتا ایتن حتا ، تر به ورزش را تسبیل میبازگش  ایمن

 تتاهمگو ی در چتتوب هایی ایتتن متترور دارای محتتدودی 

هتتتای مدا لتتته و ابزارهتتتای طراحتتتی منالعتتتات، پروتکل

کترد. که امکتاب ا جتام متاآ تالیز را فتراهم   بود گیریا دازه

هم نین محدود شتدب جستتجو بته م تالات ا گلیستی و در 

دسترن بودب متن کامل، احتمتا  حتذف بر تی منالعتات 

متترتب  را بتته همتتراه دارد. ا تتدازه  مو تته کوچتتک و ف تتداب 

پیگیری بلندمدت در بستیاری از منالعتات، تفستیر  تتایج در 

   .کندپیشگیری بلندمدت از آسیب مجدد را محدود می

هتتای آینتتده بتتا طراحتتی شتتود پژوهشپیشتتنباد متتی

های شتده بتا کیفیت  بتالا،  مو ته های تصادفیکارآزمایی

متدت، بته شناستایی های پیگیری طولا یتر و دورهبزرگ

 - های تمرینتات  وروماستکولار و حستیمؤثرترین مؤلفته

حرکتی بر کاهش ریسک آسیب مجدد و بببود عملکترد 

بررستتتی ایتتتن عضتتتلا ی بهرداز تتتد. هم نتتتین  - عصتتتبی

هتای  تام ما نتد ورزشتکاراب زب مدا لات در جمعی 

  .توا د مسیر مبمی برای تح ی ات آینده باشدمی

دهتتد کتته تمرینتتات  تتتایج متترور حاضتتر  شتتاب می

طور معناداری منجتر بته حرکتی به -  وروماسکولار و حسی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

24
 ]

 

                             9 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22417-en.html


   
 انو همکار فرهاد رضازاده     

 441         4242 اسفند، 452، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 روریم

 

 

عضلا ی ااز جمله افتزایش قتدرت،  - بببود عملکرد عصبی

و کاهش عوامتل  نتر بیومکتا یکی (  تعاد  و حس عم ی

شتو د. ایتن تمرینتات بتا اصتلاو مرتب  با آسیب مجتدد می

تتر بته ورزش را الگوهای حرکتتی پر نتر، بازگشت  ایمن

کنند. بنابراین، گنجا تدب ایتن تمرینتات در قالتب تسبیل می

های جامع و پیشرو ده، به عنواب بخشی ضتروری از پروتکل

   شود.وصیه میت ACLبازتوا ی پس از بازسازی 

 

 سپاسگزاری
از همکاری و مشارک  همه افرادی که در ا جتام و 

سازی این پژوهش   ش داشتند، صتمیما ه تشتکر و پیاده

ایتتن تح یتتق هتتیچ بودجتته  تتارجی   متتاییم.قتتدردا ی می

گو تته تضتتاد   ویستتندگاب هتتیچو  دریافتت   کتترده استت 

 کنند.منافعی را اعلام  می
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