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افراد فعال و ورزشکاران  نیدر ب یارتوپد یهایجراح نیترجیاز را یکی یقدام یبیرباط صل یبازساز :ه و هدفزمين

 ،یحرکت یدر الگوها یمداوم راتییتغ مارانیاز ب یاریبس ،یو توانبخش یجراح یهاکیدر تکن شرفتیپ رغمیاست. عل

 راتییجامع تغ یبا هدف بررس یتیروا یسبرر نی. ادهندینشان م دن،یمانند دو ایپو یهاتیدر طول فعال ژهیبه و

و  یفعل یهاثر و بحث در مورد چالشوعوامل م ییشناسا ،یقدام یبیرباط صل یپس از بازساز دنیدر دو یکیومکانیب

 انجام شده است. یدر توانبخش ندهیآ یرهایمس

از جمله  یداده علم یهاگاهیپا کیستماتیرسیو غ کیستماتیس یجستجو قیاز طر مطالعه مروری کی :روش بررسي

PubMed ،Scopus ،Google Scholar  وSID کیومکانیب ،یقدام یبیرباط صل ،یمانند: بازساز یدیانجام شد. کلمات کل 

 یهااستفاده شد. مطالعات منتشر شده به زبان یعضلان-عصبی کنترل و ورزش به بازگشت رفتن، راه لیتحل دن،یدو

 دنیدو کیومکانیمرتبط با ب یفیو ک ینیبال ،یتجرب قاتیبا تمرکز بر تحق 1454تا  1331 یهاسال نیب یو فارس یسیانگل

 .گنجانده شدند یقدام یبیرباط صل یپس از بازساز

که با کاهش  دهندیها را نشان ماندام نینامتقارن ب یمعمولا بارگذار یقدام یبیرباط صل یافراد پس از بازساز ها:يافته

خم  شیشامل کاهش خم شدن ران و افزا یکینماتیس راتیی. تغشودیمشخص م ریبر اندام درگ نیواکنش زم یروهاین

 یهالیوتحلهیزانو در طول فشار دادن پا است. تجز نهمراه با کاهش گشتاور باز شد ه،یشدن زانو در طول تماس اول

 نیو همچن نگیان و همسترعضلات چهارسر ر تیو کاهش فعال یریخات یسازدهنده فعالنشان یوگرافیالکتروم

و  ینیبال یپس از بهبود یحت یکیومکانیانحرافات ب نیاست. ا یو حس عمق یعضلان-یاختلال در کنترل عصب

 .دهندیم شیمجدد و آرتروز زودرس را افزا بیادامه دارند و خطر آس زیبازگشت به ورزش ن

رباط  یپس از بازساز دنیدر طول دو یضلانع-یعصب یهامداوم و نقص یکیومکانیب یهاعدم تقارن گيري:نتيجه

. ندازندیرا در درازمدت به خطر ب یهستند و ممکن است سلامت مفاصل و عملکرد ورزش عیشا یقدام یبیصل

به  یو به طور کاف دبازگشت به ورزش هستن یبرا یکیومکانیب یارهایاغلب فاقد مع یفعل یتوانبخش یهاپروتکل

 .دپردازنینم یحرکت یاصلاح الگو

 .دنیدو کیومکانیب ی،توانبخش ،یبازسازحرکتی، عدم تقارن  ،ورزشکاران ،یقدام یبیرباط صل :ليديك لماتك

 

 
 یکی، (Anterior cruciate ligament, ACL)ی قدام یبیرباط صل

 مفصل زانو است که در  یکینامدی کنندهثابت یساختارها نیاز مهمتر

 
 1.کندیم فایا یاتینقش ح ابییت یو جلو عقب یرکات چرخشکنترل ح

است که اغلب  یورزش هایبیآس نتریعیاز شا یکی ACL ی پارگ

 2.و فعال جواندر افراد  ژهیارد، به ود  ACLی بازساز یبه جراح ازین

از  شیپ تی، بازگشت فرد به سطح فعالACLی از بازساز یهدف اصل

 مقدمه
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 326تا  328 ،9 ، شماره38، دوره 4141 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكپزش دهكمجله دانش

 

جهت و پرش  رییتغ دن،یمانند دو ایوپ هایدر ورزش ژهیبه و ب،یآس

از افراد  یاریکه بس دهندیحال، شواهد متعدد نشان مینبا ا 3است.

 ایو بدون علائم درد  ینیبال یبا وجود بهبود ،یپس از جراح

 ژهیخود، به و یحرکت یدر الگو داریپا راتییهمچنان از تغ ،یداریپانا

  4.دبرنیرنج م دن،یمانند دو ایپو هایتیدر فعال

 ای "یعیرطبیغ کیومکانیب"که اغلب به عنوان  رات،ییتغ نیا

 یعملکرد ورزش توانندیم شوند،یشناخته م "یجبران یحرکت یالگو"

زانو  تیاستئوآرتر جادیا یا ACLب یرا محدود کرده و خطر تکرار آس

 6و1.دهند شیرا افزا

 بازسازی از پس رفتن راه یبر رو یادیز قاتیکه تحق یحال در

ACL ترکیو نزد اتریپو تیفعال کیعنوان به دندوی اند،متمرکز شده 

شامل  دنیقرار گرفته است. دو یکمتر مورد بررس ،یورزش یازهایبه ن

به کنترل  ازنی و تربالاتر، زمان تماس کوتاه یکینامید هاییبارگذار

 یشاخص حساس برا کیاست که آن را به  ترقیدق یعضلان-یعصب

به  ،یتیروا یمقاله مرور نیا 3.کندیم لیتبد یازتوانب تیفیک یابیارز

 یدر افراد با سابقه بازساز دنیدو یکیومکانیب راتییجامع تغ یبررس

ACLیموجود در توانبخش یهاچالش رات،ییتغ نیثر بر او، عوامل م 

 نی. هدف اپردازدیم ینیو عملکرد بال قاتیتحق ندهیآ هایو جهت

 هایبهبود برنامه یبرا ییراهکارها رات،ییتغ نیا ییاست که با شناسا

 مدت ارائه شود. یو کاهش خطر عوارض طولان یتوانبخش

 

 
 کیستماتیس یاست که با جستجو یبه صورت مرورمطالعه  نیا

، PubMed ،Scopusمعتبر مانند  یعلم هایهگایدر پا کیستماتیرسیو غ

Google Scholar  وSID شامل  یاصل هایهواژ دیشده است. کل انجام

"ACL reconstruction" ،"running biomechanics" ،"gait 

analysis" ،"return to sport" ،"neuromuscular control" و ،

"rehabilitation" در  یو فارس یسیبودند. مقالات مرتبط به زبان انگل

د، مطالعات ورو یارهایانتخاب شدند. مع 1454تا  1331 یبازه زمان

 یو مرورها یمطالعات مورد ،ینیبال هایییکارآزما ،یتجرب

 رمرتبط،یمقالات غ ملخروج شا یارهایبودند. مع کیستماتیس

به  هاهافتیبه متن کامل بود.  یو مقالات بدون دسترس یوانیمطالعات ح

 شدند. لیو تحل بندیهدست یصورت موضوع

 
( عدم الف، ACL ی پس از بازساز دنیدو یکیومکانیب راتییتغ

 ACL ی پس از بازساز افراد ی.کینماتیک یو پارامترها یتقارن بارگذار

 به( شده)عمل دهدیبیآس یرا از پا یدارند تا بارگذار لیغلب تماا

  1.( منتقل کنندشدهلرعمیسالم )غ پای

 Grand Reaction)ین تماس زم یرویامر منجر به کاهش ن نیا

Force, GRF) یو قدام یلفه عمودودر م ژهیبه و ده،دیبیآس یر پاد-

مشاهده  یمفصل هاییهودر زا یراتییتغ ن،یمچنه 2شود.یم ،یخلف

فلکشن  ن،یتماس پا با زم هیکاهش فلکشن ران: در فاز اول - :شودیم

 کاهش دهندهسالم است که نشان یکمتر از پا دهدییبآس یران در پا

جبران کاهش  یفلکشن زانو: برا شیافزا - 15ست.ا ضربه جذب

خم  شتریخود را ب یافراد اغلب زانو ،یفلکشن ران و کاهش بارگذار

کاهش  نیکاهش اکستنشن زانو در فاز هل دادن: ا - 11کنند.یم

 12کند.یرا محدود م دنیعملکرد پرش و دو

 یگشتاورها لیتحلی، عضلان تیو فعال یکینتیک راتیی( تغب

 یر پاد ACL ی که افراد پس از بازساز دهدیشان من یمفصل

 13.کنندیم دیدر مفصل ران و زانو تول یکمتر یگشتاورها ده،دییبآس

تماس و فاز هل دادن مشهود  هیاول یدر فازها ژهیکاهش به و نیا

 رییعضلات اطراف زانو تغ یوگرافیالکتروم تیفعال ی( الگوج .است

 هیدر فاز اول ژهیارسر ران: به وعضلات چه تیکاهش فعال - :کندیم

 تواندیم ریتاخ نی: انگیعضلات همستر تیدر فعال ریتاخ -. تماس

 شدهیرا به رباط بازساز یشتریرا مختل کرده و بار ب یتعادل عضلان

عضلات  نی: ایداخل ونریعضلات کواکس تیکاهش فعال - 11.وارد کند

 16.ارندنقش د یمحور یداریلگن و پا یدر کنترل حرکت جانب

 بیاز آس پس، یو حس عمق یعضلان-یدر کنترل عصب راتییتغ

اختلال  نیا 13.شودیمختل م یحس عمق ستمی، سACLی و جراح

و حرکت مفصل  تیموقع صیبدن در تشخ ییمنجر به کاهش توانا

کاهش، از  نیجبران ا یفرد برا شودیامر باعث م نی. اشودیزانو م

 11.کند تفادهاس کارانه محافظه یحرکت یالگوها

و زمان از  یمرحله توانبخش، دنیدو کیومکانیثر بر بوم عوامل

سه تا )مثلا  یتوانبخش هیدر مراحل اول دنیدو کیومکانیب، یجراح

را نشان  یعیرطبیغ راتییتغ نیشتری( بیماه پس از جراح شش

ماه به بعد(،  12-2و گذشت زمان ) ی. با ادامه توانبخشدهدیم

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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از افراد، عدم تقارن  یاریاما در بس ابند،ییا بهبود ماز پارامتره یاریبس

 12.ماندیم یهمچنان باق یکوچک راتییو تغ

وجود دارد که نشان  یشواهد، یجراح کینوع گرافت و تکن

در مقابل گرافت  ایبیت-گرافت کندل نوع گرافت )مثلا دهدیم

 ریثات کیومکانیو ب ی( ممکن است بر عملکرد عضلاننگیهمستر

گزارش  یقابل توجه ینیبال هایداشته باشد، هرچند تفاوت یتمتفاو

 25.نشده است

 یورزش تیسطح فعال ت،یمانند سن، جنس یعوامل، یعوامل فرد

و  یبهبود زانیبر م ،یفرد در توانبخش زهیو انگ ب،یاز آس پیش

 21.هستند رگذاریثات یعیطب یحرکت یبازگشت به الگو

 یارهایمع، گشت به ورزشو باز یموجود در توانبخش هایشچال

بر  یفعل یتوانبخش هایاز پروتکل یاریبس، بازگشت به ورزش یناکاف

و بدون درد  یقدرت عضلان ،ی)مثل دامنه حرکت ینیبال یارهایمع

و ورزشکار  قیدق یکیومکانیب هاییابیبودن( تمرکز دارند، اما از ارز

 22.ندجهت( غافل هست رییتغ هایتست ای دنیدو لیمحور )مثل تحل

 .شودیامر منجر به بازگشت زودهنگام و با خطر بالا به ورزش م نیا

، یحرکت یاصلاح الگو یبرا یتخصص هاینیکمبود تمر

 یتنفس-یو تحمل قلب یاغلب بر قدرت عضلان یتوانبخش هایبرنامه

 یاصلاح الگوها یبرا یاختصاص هاینیمتمرکز هستند، اما تمر

 ،یکیومکانیب دبکیف هاینیتمر)مثل  دنیدر دو یعیرطبیغ یحرکت

( یورزش سازیهیشب هاینیو تمر شرفتهیپ یحس عمق هاینیتمر

 23.رندگییکمتر مورد توجه قرار م

اغلب پس از بازگشت  ینیبال هاییریگیپ، بلندمدت یریگینبود پ

و خطر  یکیومکانیب راتییکه تغیدرحال ابند،ییبه ورزش خاتمه م

 24.شود ظاهر بعد هاسال تواندیم تیاستئوآرتر

و  یابیدر ارز نینو هاییفناور، ندهیآ یو روندها هاتفرص

 یقابل حمل: استفاده از سنسورها یکیومکانیب لیتحل -. یتوانبخش

در  دنیدو کیومکانیب یابیارز یهوشمند برا هاینیو دورب یحرکت

 هایطیمح جادی: ایمجاز تیواقع - 21.یو ورزش ینیبال یها-طیمح

هوش  - 26.دهیچیپ یحرکت هایمهارت نیتمر یبرا شدهزیساهیشب

 ینبیشیپ یبرا نیماش یریادگی هایتمی: استفاده از الگوریمصنوع

 23.یتوانبخش هایبرنامه سازییو شخص بیخطر آس

که  یتوانبخش هایپروتکل توسعه، کیومکانیبر ب یمبتن یتوانبخش

       کنترل بر اصلاح عدم تقارن و بهبود  کیستماتیبه طور س

 21.متمرکز هستند ایپو هایتیدر فعال یعضلان-یعصب

 ،یورزش یپزشک ،یوتراپیزیف هایمیت ادغام، یچندوجه کردیرو

 22.ارائه مراقبت جامع یبرا یپزشک یو مهندس یورزش یروانشناس

اغلب  یقدام یبیرباط صل یبا سابقه بازساز افرادی، رگیهجینت

که شامل عدم  شوندیم دنیدو کیکانومیدر ب داریپا راتییدچار تغ

و اختلال در  یو گشتاور مفصل هیدر زاو رییتغ ،یتقارن بارگذار

مانند  مدتیخطر عوارض طولان رات،ییتغ نیاست. ا یعضلان تیفعال

با  یفعل ی. توانبخشدهدیم شیرا افزا تیو استئوآرتر بیتکرار آس

زش و کمبود بازگشت به ور قیدق یارهایمانند نبود مع هاییچالش

حوزه با استفاده از  نیا ندهیمواجه است. آ یاصلاح هاینیتمر

امکان  ،یمجاز تیو واقع یمانند هوش مصنوع نینو هاییفناور

 ی. براکندیرا فراهم م یتوانبخش تیفیو بهبود ک سازییشخص

 قیدق یکیومکانیب هاییابیاست که ارز یبهتر، ضرور جیبه نتا یابیدست

شوند که  یطراح یادغام شود و مداخلات یتوانبخشدر تمام مراحل 

 هاییتدر فعال یعیرطبیغ یحرکت الگوهای اصلاح به خاص طوربه

 .بپردازند دنیمانند دو ایپو
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Background: Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is one of the most 

common orthopedic surgeries among active individuals and athletes. Despite advances 

in surgical and rehabilitation techniques, many patients exhibit persistent alterations in 

movement patterns, particularly during dynamic activities such as running. This 

narrative review aims to comprehensively examine the biomechanical changes in 

running following ACLR, identify contributing factors, and discuss current challenges 

and future directions in rehabilitation. 

Methods: A narrative review was conducted through a systematic and non-systematic 

search of scientific databases including PubMed, Scopus, Google Scholar, and SID. 

Keywords such as "ACL reconstruction," "running biomechanics," "gait analysis," 

"return to sport," and "neuromuscular control" were used. Studies published in English 

and Persian between 1999 and 2025 were included, focusing on experimental, clinical, 

and qualitative research related to running biomechanics after ACLR. 

Results: Individuals after ACLR commonly demonstrate asymmetrical loading between 

limbs, characterized by reduced ground reaction forces on the involved limb. Kinematic 

alterations include decreased hip flexion and increased knee flexion during initial 

contact, along with reduced knee extension torque during push-off. Electromyographic 

analyses reveal delayed activation and reduced activity of the quadriceps and 

hamstrings, as well as impaired neuromuscular control and proprioception. These 

biomechanical deviations persist even after clinical recovery and return to sport, 

increasing the risk of re-injury and early-onset osteoarthritis. 

Conclusion: Persistent biomechanical asymmetries and neuromuscular deficits during 

running are prevalent after ACLR and may compromise long-term joint health and 

athletic performance. Current rehabilitation protocols often lack biomechanically 

informed criteria for return to sport and fail to adequately address movement pattern 

correction. 
 

Keywords: anterior cruciate ligament, athletes, movement asymmetry, reconstruction, 

rehabilitation, running biomechanics. 
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