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ABSTRACT  

Background and Aim: The most common knee ligament injuries is the Anterior Aruciate 

Ligament tear. In addition to the high cost of treatment, damage causes loss of sports 

participation, creation of secondary damage and mental problems in athletes. Accordingly, 

prevention of ACL injuries has been given top priority in most Studies. The purpose of this 

study was to investigate the effect of ACL intervention programs on improvement of 

neuromuscular deficiencies and reducing the incidence of ACL injury. 

Materials and Methods: Searching in specific scientific citations PubMed Medline و   Science 

Direct was carried out for relevant articles with the subject coverage of "Intervention Program",   

"ACL Injuries", "Neuromuscular Deficiencies" during 1996-2013. 

Results: Some intervention programs (such as Sportsmetrics, PEP, KIPP, FIFA +11) resulted in 

a significant reduction in the rate of ACL injuries in both male and female athletes especially in 

individuals less than 18 ages. The result of landing force was controversial, but most of the 

studies have reported the reduction in hip and knee moment. Increased knee and hip flexion 

angles were reported in most studies, Changes and improvements over time in various activities, 

was different. Most studies were reported the improvement of the lower extremities in coronal 

plan during jump landing tasks. Improving lower extremity muscle strength following training 

for the hamstring, quadriceps, hamstrings ratio to the quadriceps and early onset of hamstring 

activity and decreased onset of quadriceps were reported.   

Conclusion: Selection of appropriate ACL intervention program according to age, sport, and 

personal characteristic for improving neuromuscular index (corrected hamstring and quadriceps 

muscle activation patterns) improvement of the biomechanics of movement (landing softer with 

increased knee and hip flexion and decreased knee Valgus) improving landing pattern and 

reduction in ACL injury rates are effective. 
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 بررسی تأثیر تمرینات مداخله ای لیگامان صلیبی قدامی بر بهبود نقص های

 و کاهش آسیب  عصبی عضلانی 
 

 
 4، علی شمس ماجلان3، محمدحسین علیزاده2حسن دانشمندی ،1*محمدیهیمن                

 

 . تهران، ایرانتهران دانشگاه دکتری دانشجوی .1

 . ایرانگیلان گروه حرکات اصلاحی و  آسیب شناسی ورزشی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه گیلان دانشیار دانشگاه .2

 انشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران. تهران، ایرانورزشی دتهران گروه حرکات اصلاحی و  آسیب شناسی  دانشگاه دانشیار .3

 . ایرانگیلان دانشگاه بدنی تربیت دانشکده ورزشی شناسی آسیب  و اصلاحی حرکات گروهگیلان،  دانشگاه استادیار .4
 

 
 

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
هزینه درمانی زیاد موجب از دست دادن مشارکت ورزشی ، ایجاد آسیب های ثانویه و نیز  ترین آسیب لیگامانی زانو ، پارگی لیگامان صلیبی قدامی می باشد که علاوه برشایع

حقیق نیز بررسی تأثیر مشکلات روحی و روانی در ورزشکارن می شود. بر همین اساس پیشگیری از این آسیب در اولویت کاری اغلب محققان قرار گرفته و هدف از این ت
 و کاهش آسیب می باشد. قدامی بر بهبود نقص های عصبی عضلانی تمرینات مداخله ای لیگامان صلیبی

 مواد و روش ها
 با محدوده پوشش مقالات در زمینه های مداخله های تمرین "Science Direct"و  ""PubMed" Medline"جستجوی مقالات مرتبط در سایت های تخصصی 

 ( بود.2013تا  1996ر )در دو دهه اخی " ACLآسیب  "و  " نقص  های عصبی عضلانی " ، "

 یافته ها
در هر دو گروه زنان و   ACL( موجب کاهش معنی دار میزان آسیب  SPortsmetrics, PEP) ,KIPP, FIFA+11 ارائه برخی از برنامه های مداخله تمرینی
 سال  می گردد.  18مردان ورزشکار به ویژه در گروه سنی زیر 

اما اکثر مطالعات کاهش اندازه حرکت ران و زانو را گزارش کرده اند. افزایش زاویه خم شدن زانو و ران در اکثر مطالعات گزارش شد  ،در مورد نیروی فرود نتایج متناقض بود
یت فرود پرش را . بیشتر مطالعات بهبود کلی راستای اندام تحتانی در صفحه کرونال و در طی فعالبودی در طی فعالیت ها متفاوت بودکه میزان تغییرات و  زمان وقوع به

، چهار سر و نسبت همسترینگ به چهار سر و نیز شروع زودتر فعالیت وره تمرینی برای عضلات همسترینگگزارش کردند. بهبود قدرت عضلانی اندام تحتانی پس از یک د
 همسترینگ و کاهش فعالیت چهارسر گزارش شد. 

 نتیجه گیری
ن، رشته ورزشی و ویژگی های فردی با بهبود شاخص های عصبی عضلانی )اصلاح الکوی فعالیت عضلانی بر اساس س ACLانتخاب مناسب تمرینات مداخله ای 

هایتا کاهش میزان آسیب همسترینگ و چهارسر( و بهبود بیومکانیک حرکت )فرود نرم تر با افزایش خم شدن زانو و ران و کاهش ولگوس زانو( در اصلاح الگوی فرود و ن
ACL .موثر می باشند 
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 و اهدافمقدمه 
 بیشتری شیوع ساله 25 تا 15 جوان ورزشکاران در که]1-2[ ( می باشدACL) 73ترین آسیب لیگامانی زانو ، پارگی لیگامان صلیبی قدامیشایع

معمولا حین  ACLهای غیربرخوردی آسیب .]3[ اتفاق می افتد برخوردی درصد 30 و برخوردی غیر بصورت درصد 70دارد و مکانیسم آن حدود 
یک مورد در هر  ACLمیزان پارگی .  ]4[ می دهندش شتاب، فرود از پرش یا هنگام چرخش و آماده شدن برای انجام مانورهای برشی رخ کاه

در آمریکا انجام گردید که متوسط  ACLعمل جراحی بازسازی  127466میزان  2006بطوریکه در سال  ]5[برآورد شده است نفر در سال 3500
 میلیون دلار 625ه سالیان آسیب علاوه بر هزینه درمان زیاد،. این  ]7-6[دلار بود 6000تا  5000حدود  ACLهزینه هر عمل جراحی پیوند 

 10رتریت )افزایش بیش از ی و حتی از دست دادن فصل ورزشی و  نیز ایجاد آسیب های ثانویه مثل استئوآموجب از دست دادن مشارکت ورزش
که مجموعه این عوامل محققان ر ا به سمت برنامه های  ]9-8[پارگی منیسک و نیز مشکلات و مسائل روحی و روانی در فرد می گردد برابر(، 

 پیشگیری از این آسیب سوق می دهد. 
تحقیق( در خصوص تأثیر برنامه های مداخله ای تمرینی بر روی آسیب لیگامانی زانو انجام شده  54،  1دهه اخیر تحقیقات زیادی )جدول در دو 

-24[بهبود فاکتورهای کینماتیکی و کنتیکی زانو  ،]ACL ]10-23است . اغلب این تحقیقات به بررسی تأثیر این برنامه ها بر کاهش میزان آسیب 

، تعداد تکرار و دیگر مولفه های این برنامه های تمرینی وجود دارد. از تلاف نظرهای فراوانی در خصوص شدت، مدت زماناخته اند. اخپرد ]45
دقیقه( و مدت زمان کل تمرین  20تا  10جمله اینکه کاهش واقعی میزان آسیب در اثر برنامه های گرم کردن با مدت زمان جلسه تمرینی کم )

دقیقه( و مدت زمان کل  120تا  60یک فصل(  موثر تر است یا برنامه های تمرینی پیش فصل با مدت زمان جلسه تمرینی زیاد )زیاد )مثلاً 
بر حسب سن و رشته ورزشی قابل تعدیل می باشند؟ به  ACLهفته( ؟ موضوع دوم این است که آیابرنامه های مداخله ای  8تا  6تمرین کم )

مورد سوم این . ]46[ساله ها باشد 12ن پیشنهاد کرده اند که شروع تمرینات باید بر روی ورزشکاران جوان تر مثل عنوان مثال برخی از محققا
هستند در مقایسه با  ACLند و  مستعد آسیب غیر برخورد ان افرادی که بیشتر در معرض خطرااست که آیا ورزشکاران شناسایی شده به عنو

 فرادی که کمتر در معرض خطراند باید برنامه های تمرینی متفاوتی را انجام دهند؟ ورزشکاران شناسایی شده به عنوان ا
ند که دنشان دا ؛پرداخته اند ACLبه بررسی اثر تمرینات عصبی عضلانی بر کاهش آسیب  ]48،19، 47[برخی از مطالعات اخیر که بصورت متا آنالیز

شکل در ادغام  نتایج به روش متا آنالیز در این مطالعات ترکیب داده های حاصل از انواع این برنامه های مداخله ای واقعاً موثر می باشند. یک م
مختلف برنامه های تمرینی بسیار متفاوت و عدم پاسخ گویی به سه سوال مطرح شده فوق می باشد. به همین منظور مروری بر مقالات منتشر 

انجام شد که تفاوتهایی در زمینه های مدت ، شدت ، تعداد تکرار و دیگر  ACL شده در دو دهه اخیر در خصوص برنامه های مداخله ای آسیب
، تعدیل بر اساس سن و ه ها مداخله ای از جمله گرم کردنمولفه های تمرینی داشتند. سعی بر این است که در بررسی این مطالعات تاثیر برنام

ع بندی کلی از اطلاعات موجود در این برنامه های مداخله ای در خصوص شناسایی ورزشکاران در معرض خطر را لحاظ نموده و در نهایت  جم
 ارائه دهیم.  ACLبهبود نقص های عصبی عضلانی و کاهش میزان آسیب غیربرخوردی 

 مواد و روش ها
 Scienceت ، جستجوی پیشینه تحقیق از طریق مورتورهای جستجوگر الکترونیک  در دو دهه اخیر در سایبرای انجام این تحقیق مروری

Direct  وPubMed Medline   انجام شد و عبارات" Intervention Program " ، "Neuromuscular Deficiencies "  و" 

ACL Injuries "  در عناوین جستجوها مورد استفاده قرار گرفت. جستجوی دستی نیز برای یافتن مقالات فارسی و همچنین مقالاتی که از
صورت گرفت. در مرحله بعد پس از حذف مقالات مشابه بر اساس معیار ورود به تحقیق  ؛اطلاعاتی امکان پذیر نبود طریق جستجوی پایگاه های

 آسیب آن بودند؛ بر بهبود نقص های عصبی عضلانی و کاهش میزان ACL، مقاله هایی که حاوی اطلاعاتی در مورداثر تمرینات مداخله ای 
 شرح زیر بود.ه معیار ورود به تحقیق براساس کلید واژه ها ب  مقاله انتخاب شد که 54مقاله موجود  117انتخاب شدند. در این روند از بین 

آسیب  زانو و  ( بودند تنها مقالاتی انتخاب شدند که در موردIntervention Programدر میان مقالاتی که حاوی تمرینات مداخله ای) .1
ACL  مداخله ای بر آسیب دیگر نواحی بدن بودند و در آنها اشاره ای به آسیب بودند و مقالاتی که حاوی  اثر تمریناتACL  نشده بود کنار

 گذاشته شدند. 
( بودند تنها مقالاتی Neuromuscular Deficiencies. در میان مقالاتی که حاوی اثر تمرین مداخله ای بر نقص های عصبی عضلانی)2

 صبی عضلانی زانو پرداخته شده بود.انتخاب شدند که در آنها به بررسی نقص های ع

                                                 
73 Anterior Cruciate Ligament 
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 یافته ها
 ACLکاهش میزان بروز آسیب 

آسیب  بود مقایسه ]58-52،  10،11،13،16،17[مطالعه  9( که شامل 47مروری در این زمینه وجود دارد که در تحقیق سدوگی و همکاران ) سه مطالعه
بود و مشخص شد ورزشکارانی که در برنامه  38/0امی مطالعات لحاظ نشده بود. جمع خطر نسبی تم ACLهای برخوردی و غیربرخوردی 
و در  %52را در مقایسه با گروه کنترل داشتند. کاهش خطر در ورزشکاران زن   ACLکاهش خطر آسیب  %62های تمرینی شرکت کرده اند 

( دریافتند که میزان آسیب 51-59، 47، 22،23،35،53،،17،1-10ام نتایج چهارده مطالعه )غد( با ا19بود. مایر و همکاران) %85ورزشکاران مرد 
ACL نسبت به گروه کنترل با   ؛در افرادی که تمرینات عصبی عضلانی را انجام می دادندodds ratio  54/0  کاهش چشمگیری داشت که

 oddsسال با  20افراد بزرگتر از و  odds ratio  47/0سال با  20تا  18موثرتر از  odds ratio  27/0سال با  18تا  14این امر در افراد 

ratio  84/0  دریافتند که بروز آسیب ]48[بود. یوو و همکارانACL   ورزشکار  6462مورد و در   34ورزشکار گروه تمرین کننده  3999در
اطمینان در  %95)با  40/0تاثیر کلی برنامه های تمرینی برای ترکیب  کل هفت مطاله   odds ratioمورد می باشد.  123گروه کنترل 

، فوتبالیست ها و در برنامه های تمرینی که اختصاصاً به مولفه های پلایومتریک و سال 18بود. در آزمودنی های زیر  (60/0تا  27/0دامنه
 تمرینات قدرتی می پردازند نتایج بسیار قطعی تر بود.

 18–10 [( گزارش کرده اند2در معرض آسیب قرار گرفتن )جدول  را بر حسب  ACLمورد از مطالعات میزان آسیب  10در مطالعه مروری حاضر  

-54،  50، 49[را برحسب در معرض آسیب قرار گرفتن گزارش نکرده اند ACLمورد از مطالعات  در برنامه مداخله ای خود میزان آسیب  5اما  ]21،

 .  ]21،  13-11[ رده اندرا گزارش ک  ACLچهار مورد از مطالعات کاهش معنی دار آماری میزان آسیب  .]56
و در کل پس از اتمام  ]21[ماهه انجام شد 9سال در طی یک فصل  15بسکتبالیست مرد با میانگین سنی  121در  11برنامه گرم کردن فیفا 

ادفی نبود و آسیب مشاهده شد، این مطالعه نیز بصورت تص 17نفری تعداد  41آسیب و در گروه کنترل  14نفری تعداد  80فصل درگروه تمرین 
 بسیار کم بود.  ACLمیزان آسیب 

( که در ورزشکاران زن دبیرستانی  و در رشته های فوتبال ، بسکتبال و والیبال قبل از شروع 14)فصل  Sportsmetricsبرنامه های تمرینات 
ورزشکار (  366مقایسه گروه مداخله ) را در ACL( میزان آسیب غیر برخوردی P≤ 05/0. نتایج کاهش معنی دار ) ]11[فصل انجام گرفته است 

ورزشکار(  نشان داد. البته در این تحقیق تعداد آسیب پارگی غیر برخوردی  434ورزشکار( و گروه کنترل مردان ) 463با گروه کنترل زنان )
ACL .کم بود و تحقیق بصورت تصادفی )رندومایز( نبود 

 .]13[( بر روی بازیکنان فوتبالیست زن دبیرستانی در طی یک فصل انجام شد PEP) 74برنامه گرم کردن بهبود عملکرد و پیشگیری از آسیب
)به  بازیکن گروه کنترل مشاهده شد 3818گروه تمرین و  بازیکن  1885بین  ACLکاهش معنی داری در میزان بروز آسیب غیربرخوردی 

 (. این مطالعه نیز بصورت تصادفی نبود. P≤0/0001ورزشکار در معرض خطر و با  1000به ازای هر  49/0و   09/0ترتیب 
( بر روی بسکتبالیستها و فوتبالیست های زن دبیرستانی قبل از تمرین و در طی یک فصل PPKI) 75برنامه گرم کردن پیشگیری از آسیب زانو

بازیکن گروه  370گروه تمرین و   بازیکن 485بین  ACLو نتایج بیانگر کاهش معنی دار آماری میزان بروز آسیب غیربرخوردی  ]12[انجام شد 
 (. ≥P 04/0 ورزشکار در معرض خطر و با 1000به ازای هر  48/0و   10/0کنترل بود)به ترتیب 

. بطور معمول در استدلال  نتایج این تحقیقات مباحثی در مورد ]18-14، 10[ناموفق بودند ACLشش مطالعه در کاهش موثر میزان بروز آسیب 
 مطرح می شود.  ACLبه تمرین و تعداد اندک میزان آسیب نتایج ضعیف مربوط 

 تغییرات کینماتیکی و کنتیکی ران و زانو
نتیکی زنان ورزشکار انجام یمطالعه در خصوص تأثیر برنامه های پیشگیری از آسیب زانو بر روی فاکتورهای کینماتیکی و ک 27تا کنون  بیش از 

گی مهم اکثریت این تحقیقات تجزیه وتحلیل یک وظیفه از قبل پیش بینی شده در شرایط . یک ویژ]67-57،  44-42،  40-32،  30–28،  24،25 [شده است 
کنترل شده آزمایشگاهی می باشد. تاثیر این نوع برنامه ها بر تغییر شاخص های عصبی عضلانی در واکنشهای واقعی ، پیش بینی نشده و 

 شرایط ورزشی واقعی مشخص نیست.

 

                                                 
74 Prevent Injury and Enhance Performance 
75 Knee Injury Prevention Program 
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 ای فرودکنتیک : نیروه
به دنبال   ]29[ 78و توقف پرش  ]32[ 77، گام فرود ]30[ 76کاهش معنی دار آماری در نیرو های فرود  در طی فعالیت های پرش عمودی

گرمی( در طی پرش کیلو 73/46نیوتی ) 456متوسط کاهش  ]30[(. یکی از مطالعات 3تمرینات عصبی عضلانی صورت گرفته است )جدول 
درصدی به  22متوسط کاهش  ]29[والیبالیست زن دبیرستانی را گزارش کرد. مطالعه دیگر 11در  ortsmetricsPSنات عمودی به دنبال تمری

در اوج نیروی تماس عمودی و  %26پرش گزارش کرد. کاهش  -ساله را در طی فعالیت توقف  30تا  18دنبال تمرینات در زنان ورزشکار زن  
. برند ]32[دانشجوی فعال مشاهده گردید 14در  PKLIفرود  به دنبال برنامه تمرینی  –ین فعالیت گام در تحقیقات ح %27میزان توسعه نیروی 

ساله به دنبال برنامه تمرینی را  19- 13پرش  را در هندبالیست های  –در زمان تماس  طی آزمون فرود  %9افزایش   ]24[ریچ و همکاران
 آزمودنی ها فرود نرم تری را داشته اند. گزارش  کردن. این یافته ها بدین معنی است که

 80یا لانژ به جلو 79در مقابل در چندین مطالعه دیگر عدم کاهش نیروی فرود گزارش شده است که آزمون های آنها شامل گام به پایین از پهلو
مورد از این  5بود.   ]67[ 82به پلوچرخش گام  ]28[، سه مورد توقف پرش  ]6[ 81 ، فرود پرش و توقف پرش عمودی ]33،68[پرش عمودی ،  ]40[
، تجربه ورزشکار )رقابتی یا واملی مثل سن)نوجوان یا بزرگسال(سال بودند. ع 18مطالعه آزمودنی های ورزشکاران دانشگاهی یا تفریحی بالای  6

 های فرودموثر باشد.در تغییر نیرو ACLتفریحی( ، نوع آموزش و پروتکل تمرینی ممکن است بر توانایی برنامه های مداخله ای 

 کنتیک : اندازه حرکت )مومنت(
توسط چندین محقق گزارش  ACLکاهش معنی دار آماری اندازه حرکت آسیب رسان بالقوه به دنبال برنامه های تمرینی مداخله ای آسیب 

آداکشن زانو در پرش ارتفاع پس از  کاهش اندازه حرکت آبداکشن و  ]30[(. یکی از این مطالعات 25،29،30،33،35،63،66( )4شده است )جدول 
را گزارش کرد. سه مورد عدم تغییر اندازه حرکت فلکشن و اکستنشن زانو  یا اندازه حرکت فلکشن اکستنشن   SPortsmetricsبرنامه تمرین 

الگوس داخلی )آبداکشن( و اندازه حرکت و  %28ران یا اندازه حرکت آبداکشن آداکشن را گزارش کرده اند. در تحقیق دیگر کاهش  معنی دار 
 ]63[اندازه حرکت واروس داخلی زانو)آداکشن( به دنبال برنامه تمرینی مشابه و در طی آزمون فرود پرش گزارش شده است % 38کاهش 

برنامه همچنین کاهش معنی دار میزان اوج اندازه حرکت فلکشن زانو و اوج اندازه حرکت فلکشن ران در طی آزمون پرش عمودی و به دنبال 
با این حال این برنامه تمرینی تاثیری بر روی اوج اندازه حرکت ولگوس زانو یا اوج . ]33[تمرینی پلایومتریک در تحقیقی دیگر گزارش شده است

 اندازه حرکت اداکشن ران نداشت.
را در خصوص کاهش اندازه حرکت های نتایج متناقضی  ؛یک برنامه تمرینی که بر روی بسکتبالیست ها و فوتبالیست های دانشگاهی انجام شد

 48در  83اوج اندازه حرکت ولگوس در طی آزمون گام به پهلوی همراه با برش %13.  یک مطالعه کاهش معنی دار  ]25[بالقوه مضر گزارش کرد
اندازه حرکت ولگوس زانو و . در تحقیقی دیگر کاهش معنی دار ]66[را انجام می دادند گزارش نمود PEPساله که تمرینات  17تا  9فوتبالیست 

 .]29[اندازه حرکت آداکشن ران در فعالیت توقف پرش به دنبال ترکیبی از برنامه های قدرتی و بازخوردی مشاهده گردید
یک مطالعه در پیدا کردن هر نوع بهبودی به دنبال تمرینات قدرتی در اندازه حرکت ولگوس و باز شدن زانو یا اندازه حرکت چرخش داخلی و 

هیچ بهبودی در  PEP. یک محقق دیگر نیز در یک برنامه تعدیل شده ]28[آداکشن ران در طی سه بار فعالیت توقف پرش  با شکست مواجه شد
 ]34[اندازه حرکت ولگوس زانو در فعالیت پرش ریباند مشاهده نکرد

 کینماتیک : زاویه خم شدن زانو
در چندین مطالعه مورد  ACLی مختلف ورزشی به دنبال برنامه های تمرینات مداخله ای افزایش زاویه خم شدن زانو حین فرود در فعالیت ها

شود  در نقطه پایانی فرود حاصل می(. اگر چه در مورد مقدار تغییرات و اینکه آیا بهبودی در لحظه تماس پا یا 5بررسی قرار گرفته است )جدول
 2/5. افزایش  متوسط اندکی در فلکشن زانو در تماس پا ]25.29.33-35.58.62.64[بهبود می یابد، اما حداکثر یا اوج خم شدن زانو نتایج متفاوت هستند

درجه در آزمون دراپ فرود تک پا در  9/4در طی آزمون فرود پرش در دو مطالعه گزارش شد و میانگین افزایش   ]63[درجه 8/5و   ]25[درجه 

                                                 
76 vertical jump 
77 step-land 
78 stop-jump tasks 
79 unilateral step-down 
80 forward lunge 
81 vertical stop-jump 
82 side-step pivot 
83 side-step reactive cut test 
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 و و دراپ فرود تک پا ]34[ ، آزمون پرش ریباند]25.35.62[م شدن زانو در طی آزمون فرود پرشبهبود حداکثر خ .]64[مطالعه دیگری مشاهده گردید 
مشاهده شده است. هفت مطالعه دیگر در بهبود فلکشن زانو چه در مرحله ضربه پا و چه در نقطه حداکثر فرود در طی انجام فعالیت های   ]33.64[

 . ]68.6524.28.30.42.61.[ورزشی مختلف ناموفق بوده اند

 کینماتیک : زاویه خم شدن ران
 .]65.2.633.29.25[ مورد از آنها 5. بررسی کرده اند ACL( تغییرات زاویه ران را به دنبال برنامه مداخله ای5مطالعه)جدول  8بطور کل تا کنون 

 . ]30.28.42 [مورد دیگر 3در حالی که  ،ده اندبهبود معنی دار آماری زوایای فلکشن ، آبداکشن ، اداکشن ، چرخش داخلی و خارجی را گزارش نمو
 در بهبود معنی دار این نتایج دچار شکست شده اند.

. با این ]33 [افزایش  اوج فلکشن یا فلکشن اولیه ران در طی پرش عمودی در یکی از مطالعات به دنبال تمرینات پلایومتریک گزارش شده است
ن ران اولیه یا اوج هیچ بهبودی مشاهده نشد. محقق دیگری افزایش معنی داری در حداکثر حال برای شاخص های زاویه آبداکشن و اداکش

برنامه تمرینی  تعادل و پلایومتریک کاهش معنی داری در زاویه  .]29 [زاویه فلکشن و آبداکشن ران در طی آزمون توقف پرش را گزارش کرد
 این نوع تغییرات مشاهده نشد. 84فرود داخلی –با این حال در آزمون دراپ  .]68 [کرد اولیه و حداکثر اداکشن ران در طی آزمون فرود پرش ایجاد

 [مشاهده گردید PEPکاهش معنی دار میانگین چرخش داخلی ران و افزایش آبداکشن ران در طی آزمون فرود پرش به دنبال برنامه تمرینی 

. ]25 [و حداکثر چرخش خارجی ران در طی آزمون توقف پرش را گزارش کرد  یکی از مطالعات کاهش معنی دار فلکشن ران در فاز ضربه پا .]65
 در حالی که تفاوت معنادار آماری  در کینماتیک ران در آزمون فرود پرش مشاهده نگردید.

 کینماتیک : راستای اندام تحتانی
(. ارزیابی ها 6ای پرشی متفاوت پرداخته اند )جدول بر راستای اندام تحتانی در طی فعالیته ACLچندین محقق به بررسی اثر برنامه تمرینی 

شامل اندازه گیری فاصله بین ران ها، زانو ها و مچ هر دو پا توسط آنالیز ویدیوئی در یک صفحه حرکتی بود  که شاخص های کلی راستای 
یا اندازه گیری واروس و ولگوس زانو در چند اندام تحتانی )مقایسه فاصله مطلق بین دو تا زانو و شاخص هنجار شده فاصله بین دو تا زانو( 

کرده  صفحه حرکتی را در بر می گرفت .هفت مورد از مطالعات بهبود معنی دار آماری در فاصله بین دو تا زانو به دنبال برنامه تمرینی را گزارش
 6در ورزشکاران زن دبیرستانی در یکی از مطالعات  ortsmetricpSبهبود میانگین کلی این شاخص به دنبال برنامه تمرینی  .]36-39.57.24.34[اند

گزارش شده  ]39 [سانتی متر 5/8و در مطالعه چهارم  ]38 [سانتی متر  3/13در مطالعه سوم  ]37 [سانتی متر8/4در مطالعه دیگر  ]36 [سانتی متری
بطور  .]34 [نشان دادند PEPال یک برنامه تمرینی سانتی متر را به دنب 25/3است. گروه دیگری از ورزشکاران زن دانشگاهی بهبود میانگین 

بهبود راستای اندام تحتانی و حفظ آن به مدت یکسال را نشان  ortsmetricpSورزشکارن زن به دنبال برنامه تمرینی  %70کلی در حدود  
کردن  مخصوص پیشگیری از آسیب و بهبود در یکی از مطالعات بهبود معنی دار آماری فاصله بین دو زانو به دنبال برنامه گرم  .]57 [دادند

 .]59 [ساله مشاهده نشد 11تا  9( در ورزشکاران زن PPWI) 85عملکرد
در حالی که هفت مورد از مطالعات عدم تاثیر   ،بهبود زاویه ولگوس زانو را به دنبال برنامه تمرینی گزارش کردند .]60.61 [فقط دو مورد از مطالعات 

  .]25.28.29.33.58.64.65[ دندبرنامه ها را گزارش نمو

 تغییرات الگوی فعالیت عضلانی و قدرت اندام تحتانی
 .( می باشد7یک یافته تکراری در مطالعات افزایش معنی دار آماری قدرت ایزومتریک و ایزو کنتیک اندام تحتانی )جدول 

و نسبت همسترینگ  به  ]34 [دور شدن ران ،]28-29 [ی میانی و بزرگ ، سرین ]28.29.33 41 [، چهار سر]28-30.34.36.40.67.68[بهبود قدرت همسترینگ
تغییر الکترومایوگرافی . ]67.70.64.41.42.33[هفته برنامه تمرینی گزارش شده است. به علاوه چندین مطالعه 9تا  6به دنبال  ]30.34.36.40.69[چهار سر

(EMG)  الگوی فعالیت عضلانی را به دنبال تمرینات مداخله ایACL   گزارش کردند  که اشاره به  شروع زودتر فعالیت همسترینگ ، همراه
نظر ه با کاهش فعالیت چهار سر، در طی فعالیت های  فرود پرش ، پرش عمودی، فعالیت برش به پهلو دارد. این تغییر الگوی فعالیت عضلانی ب

 مهم و ضروری باشد. ACLمی رسد در پیشگیری از پارگی 

 

 

 

                                                 
84 medial drop-land test 
85 Warm-up for Injury Prevention and Performance (WIPP) 
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 ریو نتیجه گی بحث 
که تا کنون منتشر شده اند دارای چندین مشکل روش شناسی می باشند که مانع می شود بتوان در  ACLبطور کل برنامه های مداخله ای 

به خصوص اینکه  کدام برنامه موثر و کدام برنامه ناموثر است جواب قطعی داد. نبود آزمایش های  کنترل شده و  تصادفی ، توان آماری محدود 
بر حسب میزان در معرض قرار گرفتن  ACL، ناتوانی در تعیین میزان بروز آسیب و در معرض قرار گرفتن ACLداد کم آسیب دلیل تع

و تغییر در پروتکل های مطالعاتی در  ACLورزشکار، شواهد و اسناد ضعیف در خصوص آسیب برخوردی  در مقایسه با آسیب غیر برخوردی 
 هده می شود.مسیر تحقیقات در این مطالعات مشا

را بر روی ورزشکاران بالغ یا دانشگاهی و دبیرستانی انجام داده اند.  توانایی این برنامه ها  ACL، برنامه های مداخله ای تا کنون اکثر تحقیقات
ر برنامه های تاثی ]59 [بر روی شاخص های عصبی عضلانی و عملکرد در نوجوانان و ورزشکاران غیر بالغ مشخص نیست. گرندستند و همکاران

WIPP هفته برنامه  8ند. پس از ساله مورد ارزیابی قرار داد 11تا  9حین فرود پرش را در یک گروه فوتبالیست زن  ،بر روی مکانیسم فرود
دی استفانو تغییر مشاهده شد. در مطالعه  %2افزایش یافت در حالی که گروه کنترل تنها %25فاصله بین دو زانو در گروه تمرین بیش از تمرینی، 

 ACLساله به دنبال برنامه مداخله ای  13تا  10در ازمودنی های  LESSکه پیش تر بحث شد عدم بهبود معنی دار امتیاز  ]58 [همکاران و

د را در برنامه خود را توسعه دادند و تاثیر برنامه تمرینات مداخله ای خو ]27.71 [گزارش شد. در پاسخ به این یافته ها دی استفانو وهمکاران
های عصبی عضلانی استاندارد یا برنامه  ساله  مورد ارزیابی قرار دادند. آزمودنی ها بصورت تصادفی پروتکل 10تا  9فوتبالیست های دختر و پسر

های تمرینی مخصوص کودکان که دارای شدت و روند پیشروی متفاوتی بودند را دریافت می کردند. مطالعه ای که  شامل برنامه عصبی 
( و ارتفاع P=003/0 باعث اثر مثبت بر روی یکی از شاخص های تعادل )شاخص قدامی خلفی زمان رسیدن به ثبات  ]27 [لانی سنتی بودعض

( برنامه تمرینی 71( گردید در حالی برنامه کودکان در بهبود معنی دار ناموفق بود. در مطالعه دوم)=40/0Pسانتی متر ،  7/1پرش عمودی )
( و  افزایش چرخش داخلی زانو در فاز ایستادن در =03/0P) بهبود معنی دارچرخش خارجی زانو در برخورد اولیه پا با زمین کودکان منجر به

( در مقایسه با گروه کنترل گردید. با این حال تفاوتی بین دو برنامه تمرینی یا بین هر کدام از برنامه هاو گروه P=01/0فعالیت حرکات برشی )
ن زانو ، واروس زانو ، باز شدن ران ، اداکشن ران و چرخش داخلی ران در برخود اولیه و فاز ایستادن مشاهده نگردید. کنترل در خم شد

سال دارد با  12نویسندگان بیان کردند که این برنامه تمرینی  در بهبود بیومکانیک اندام تحتانی در حرکات برشی در آزمودنی هایی که کمتر از 
اجه خواهد شد. به نظر می رسد برخی از تمرینات وجود دارد که نیازمندی های جسمانی خاص خود را از ورزشکار برای محدودیت کارایی مو

اجرای صحیح طلب می کند  و بر همین اساس اصلاح  و تعدیل تعداد تکرار و شدت پروتکل های تمرینی برای تحقیقات آتی پیشنهاد می 
 گردد.
بیان کرده اند که بازآموزی عصبی عضلانی می تواند میزان آسیب  ]72-73 [و همایش های اخیر  رغم این مشکلات کنفرانس هاعلی 

منتشر کرد که برنامه های مداخله  2008را در زنان ورزشکار کاهش دهد. کمیته بین المللی المپیک در بیانیه خود در سال  ACLغیربرخوردی 
ینات عصبی عضلانی ، تمرینات پلایومتریک و تمرینات چابکی و برنامه تمرینی گرم باید شامل تمرینات قدرتی و انفجاری ، تمر ACLای 

 کردن باشند و در تمرینات تمرکز بر روی عملکرد ران ، زانو و پا در یک راستا ، پیشگیری از زانوی ضربدری )ولگوس شدید( ،  انجام پذیرد
انجام برنامه های پیشگیری و ادامه دادن آن  قبل ، در حین و بعد از  همچنین برای به حداقل رساندن آسیب و پیشگیری از آن، پذیرش 

مشارکت در فصل رقابتها و انجام آزمون فرود و پرش عمودی جهت شناسایی ورزشکار در معرض خطر ضروری می باشد.  در این راستا پذیرش 
رزیابی موفقیت یا شکست یک برنامه پیشگیرانه نیازمند تعداد . البته ادو مقبولیت برنامه توسط مربی و بازیکن جهت موفقیت آن مفید می باش

 ورزشکاران و میزان آسیب زیاد می باشد.

 نتیجه گیری
 [را در ورزشکاران بر حسب در معرض آسیب قرار گرفتن گزارش کرده اند  چهار مورد   ACLمورد مطالعه ای که میزان آسیب  10در کل از 

( و شش مورد در این خصوص ناکام FIFA+11PP,KI PEPortsmetrics, pS , (زان آسیب شده اندباعث کاهش معنی دار می ]21-10.18
، عدم آزمایش  ACLبوده اند که به نظر می رسد به دلیل مقبولیت ضعیف این برنامه ها، توان آماری محدود به دلیل تعداد بسیار اندک آسیب 

قیقات می باشد. با توجه نتایج تحقیقات می توان بیان کرد برنامه های مداخله ای و تغییر در پروتکل های مطالعاتی در مسیر تح  تصادفی
ACL  به ویژه تمرینات عصبی عضلانی در کاهش آسیبACL  در هر دو گروه زنان و مردان ورزشکار واقعاً موثر می باشند و اثر برنامه های

کاهش میزان آسیب  به احتمال زیاد به دلیل افزایش آگاهی از وضعیت  سال بسیار بدیهی تر می باشد که این 18تمرینی در گروه سنی زیر 
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آسیب رسان و تغییرات شاخص های  عصبی عضلانی از جمله بهبود تعادل، قدرت ، هماهنگی ، تکنیک فرود و حرکات برشی، ثبات مفصلی ، 
 پیش فعالی عضلات  می باشد. 

پرداخته اند. در مورد نیروی فرود  ACLنتیکی به دنبال برنامه تمرینی مداخله ای یی و کمطالعه که به ارزیابی فاکتورهای کینماتیک 28در کل 
، نوع آموزش و پروتکل تمرینی قرار گرفته باشد. در خصوص اندازه ممکن است این نتایج تحت تاثیر سن، سابقه ورزشینتایج متناقض بود که 

نو  گزارش شد که میزان مطالعه افزایش زاویه خم شدن زا 8ارش کرده اند. در حرکت اکثر مطالعات کاهش اندازه حرکت ران و زانو را گز
مطالعه بهبود زاویه  5زمان وقوع بهبودی در طی فعالیت ها متفاوت بود و در هفت مورد از تحقیقات تغییر این شاخص مشاهد نشد. در  تغییرات و

مطالعه و در طی فعالیت فرود  6لی راستای اندام تحتانی در صفحه کرونال در خم شدن ران  و در سه مطالعه عدم تغییر آن گزارش شد. بهبود ک
پرش مشاهده گردید. در هفت مورد از تحقیقات عدم تغییر زاویه ولگوس زانو گزارش شد. این یافته ها بدین معنی است که آزمودنی ها در کل 

در گروه تمرین در مقایسه با تمرین شده است. البته در اکثریت این  فرود نرم تری را داشته اند و شاید این امر باعث کاهش میزان آسیب
در واکنشهای واقعی   آزمایشگاهی صورت گرفت و  تاثیر آنتحلیل یک وظیفه از قبل پیش بینی شده در شرایط کنترل شده  تحقیقات تجزیه و

 و پیش بینی نشده )شرایط ورزش واقعی( مشخص نیست.
مطالعه ، نسبت  4مطالعه ، چهار سر در  8اندام تحتانی پس از یک دوره تمرینی برای عضلات همسترینگ  در  در کل  بهبود قدرت عضلانی 

مورد از مطالعات شروع زودتر فعالیت همسترینگ و کاهش فعالیت چهارسر را گزارش کرده  6مطالعه گزارش شد.  5همسترینگ به چهار سر در 
 مهم و ضروری باشد. ACLدرت عضلانی بنظر می رسد در پیشگیری از پارگی اند. این تغییر الگوی فعالیت و بهبود ق

با بهبود شاخص های عصبی عضلانی ، اصلاح الگوی فرود و بهبود بیومکانیک  ACLدر کل می توان بیان کرد برخی از تمرینات مداخله ای 
 سال بسیار قطعی تر می باشد. 18سنی زیر موثر می باشند و نتایج این تمرینات در گروه  ACLحرکت  در کاهش میزان آسیب 
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