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Background and Aims The anterior cruciate ligament (ACL) is a key structure responsible for maintaining 
the mechanical and functional stability of the knee joint. Since ACL injury do not heal spontaneously, even 
their reconstruction using allografts or autografts can provide the reinnervation of mechanoreceptors. 
This study aims to review and compare postural control in individuals with ACL reconstruction (ACLR) 
one year after surgery and healthy controls.
Methods This is a systematic review study. Relevant articles published from 2008 to 2025 in English were 
retrieved from reputable databases, including PubMed, MEDLINE, Sport Discus, Embase, CINAHL, and 
AMED, using keywords such as ACL, reconstruction, rehabilitation, injury, surgery, motor control, motor 
learning, balance, stability, proprioception, angle, moment, control, perturbation, postural control, and 
biomechanics. Only articles that assessed postural control in individuals up to 12 months after ACLR and 
compared them with a healthy control group were included. 
Results The initial search yielded 6,207 articles. After screening titles and abstracts, 334 articles were 
selected for further examination. Ultimately, 33 studies were deemed eligible for final analysis based on 
inclusion and exclusion criteria. The results indicated that ACLR had a negative impact on double-leg and 
single-leg stability, muscular strength, coordination, and biomechanical movement patterns.
Conclusion The findings may help identify weaknesses in the ACL rehabilitation process and inform the 
design of improved rehabilitation programs.
Keywords Anterior cruciate ligament (ACL), Reconstruction, Motor control, Stability, Proprioception, 
Postural control
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T
Extended Abstract

Introduction

he anterior cruciate ligament (ACL) is 
one of the primary structures responsible 
for maintaining both the mechanical and 
functional stability of the knee joint. It 
plays a crucial role in resisting anterior 

tibial translation and rotational forces. The knee ligaments 
contain a rich network of sensory innervation, which con-
tributes to their involvement in neural reflex pathways. 
When subjected to abnormal tension, mechanoreceptors 
within the ACL are activated, triggering various reflexes 
via neural arcs. These responses help preserve joint ar-
throkinematics by eliciting appropriate muscular contrac-
tions. This study aims to review and compare postural 
control deficits in individuals with and without ACL re-
construction (ACLR) within one year after surgery.

Methods 

This is a systematic review. Relevant articles published 
from 2008 to 2025 were retrieved from the PubMed, 
MEDLINE, Sport Discus, Embase, CINAHL, and Al-
lied and Complementary Medicine Database (AMED) 
databases using the following keywords: ACL, anterior 
cruciate ligament, reconstruction, rehabilitation, injury, 
surgery, motor control, motor learning, balance, stabil-
ity, proprioception, angle, moment, control, perturbation, 
postural control, and biomechanics. Eligible studies were 
required to assess motor control within 12 months after 
ACLR and to include an active control group. Also, the 
studies involving human participants, focusing on mo-
tor control, were included. Studies were excluded if they 
were not in English, focused on surgical techniques, or 
evaluated therapeutic or rehabilitative interventions.

Results 

A total of 6,207 articles were initially identified. After 
removing duplicates and those not meeting the inclusion 
criteria, 2,237 articles remained for further screening. Of 
these, 1,742 were excluded because they did not address 
motor control following ACLR, 272 studies were exclud-
ed because participants had ACLR more than one year, 
and 299 were removed because they lacked a healthy con-
trol group. Finally, 33 studies were included in the final 
review.

The reviewed studies identified the use of more than 
50 distinct variables to assess motor control impairments 
following ACLR. Most studies had cross-sectional de-

signs, and rehabilitation or postural control intervention 
protocols were often not clearly described. Motor con-
trol deficits were observed as early as two weeks after 
surgery; however, the majority of assessments occurred 
between six and nine months following the procedure. 
Among various assessment methods, the single-leg bal-
ance test and strength evaluations using dynamometry 
were the most frequently utilized methods. However, no 
consensus exists regarding the most effective approach 
for evaluating motor control. Evidence suggests that bi-
lateral postural stability is compromised during the first 
month after ACLR, but it improves with targeted inter-
ventions. Impairments in muscle strength and activation 
may persist for up to one year. Across various evaluations, 
including single-leg stance test and biomechanical tasks 
such as walking and jumping tests, significant deficits 
were consistently reported, particularly between six and 
nine months post-surgery. Notably, quadriceps perfor-
mance impairments were shown to persist for up to eight 
months, whereas strength in the non-injured limb typical-
ly returned to baseline level by approximately six months. 
Gait mechanics were proposed as potential early indica-
tors of motor control normalization. However, some stud-
ies report incomplete restoration of normal gait patterns 
by seven months post-surgery. 

Overall, individuals undergoing ACLR demonstrate 
gradual improvements in balance, coordination, and mus-
cle strength over time. Nonetheless, motor control deficits 
may persist for up to a year. These findings suggest that 
either patients require a longer period for complete mo-
tor control recovery, or rehabilitation professionals should 
identify and address such impairments immediately after 
surgery to accelerate functional recovery. Given that the 
non-injured limb may not serve as a reliable comparison, 
the inclusion of a matched healthy control group may pro-
vide a more valid benchmark for assessing recovery.

Conclusion

ACL rehabilitation influences bilateral and unilateral 
stability, muscle strength, postural control coordination, 
and biomechanical movement patterns. Further research 
is necessary to better understand the progression of bal-
ance, strength, coordination, and movement throughout 
the ACL rehabilitation process, as well as to compare 
these changes with those observed in healthy individuals. 
This is particularly important given that ACL injuries and 
subsequent surgeries affect bilateral motor function.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.medline.com/
https://www.ebsco.com/products/research-databases/sportdiscus
https://www.embase.com/landing?status=grey
https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database
https://www.ebsco.com/products/research-databases/allied-and-complementary-medicine-database-amed
https://www.ebsco.com/products/research-databases/allied-and-complementary-medicine-database-amed
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مقاله مروری

مقایسه کنترل پاسچر در افراد با و بدون بازسازی لیگامان صلیبی قدامی در 1 سال 
پس از جراحی: یک مرور نظام‌مند

مقدمه و اهداف لیگامان صلیبی قدامی یکی از ساختارهای کلیدی در حفظ ثبات مکانیکی و عملکردی مفصل زانو به شمار می‌رود. پارگی 
لیگامان صلیبی قدامی خودبه‌خود ترمیم نمی‌شود، حتی بازسازی آن با استفاده از آلوگرافت یا آتوگرافت نیز نمی‌تواند عصب‌دهی مجدد 
گیرنده‌های مکانیکی را فراهم کند. بنابراین هدف از این مرور نظام‌مند، مقایسه کنترل پاسچر در افراد با و بدون بازسازی لیگامان صلیبی 

قدامی 1 سال پس از جراحی بود.
مواد و روش‌ها مقالات مرتبط با این موضوع از پایگاه‌های اطلاعاتی معتبر شامل ام‌بیس، پابمد، مدلاین،اسپرت دیسکاس، سیناهل و 
 ACL, anterior cruciate ligament, reconstruction, rehabilitation, injury, ایِ‌ام‌ای‌دی با استفاده از واژگان کلیدی مانند
surgery, motor control, motor learning, balance, stability, proprioception, angle, moment, control, per-

turbation, neuromuscular, and biomechanics. استخراج شدند. جست‌وجو با تمرکز بر مقالات منتشر‌شده بین سال‌های 
۲۰۰۸ تا ۲۰۲۵ انجام شد. تنها مقالاتی وارد مطالعه شدند که کنترل حرکتی را در افراد تا ۱۲ ماه پس از بازسازی لیگامان صلیبی قدامی 

بررسی کرده و آن‌ها را با یک گروه کنترل فعال مقایسه کرده بودند.
یافته‌ها جست‌وجوی اولیه ۶۲۰۷ مقاله پژوهشی مرتبط را شناسایی کرد. پس از بررسی عناوین و چکیده‌ها، ۳۳۴ مقاله برای بررسی بیشتر 

انتخاب شدند. در‌نهایت، ۳۳ مطالعه براساس معیارهای ورود و خروج برای تحلیل نهایی واجد شرایط تشخیص داده شدند.
نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه نشان داد که بازسازی لیگامان صلیبی قدامی به‌طور منفی بر پایداری دو پا و تک ‌پا، قدرت، هماهنگی عضلانی 
و الگوهای حرکتی بیومکانیکی تأثیر می‌گذارد. این یافته‌ها می‌توانند به شناسایی ضعف‌های موجود در فرایند توان‌بخشی کمک کرده و در 

طراحی برنامه‌های توان‌بخشی بهبود یافته مؤثر باشند. 
کلیدواژه‌ها رباط صلیبی قدامی، بازسازی، کنترل حرکتی، ثبات، حس عمقی، کنترل پاسچر
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مقدمه و اهداف

لیگامان صلیبی قدامی یکی از ساختارهای کلیدی در حفظ 
ثبات مکانیکی و عملکردی مفصل زانو به شمار می‌رود ]1[. این 
لیگامان با‌توجه‌به موقعیت آناتومیکی خود، نقش مؤثری در مقابله 
با جابه‌جایی قدامی استخوان درشت‌نی و نیز نیروهای چرخشی 
شبکه‌ای  دارای  زانو  لیگامان‌های  افزون‌بر‌این،   ]2[ می‌کند  ایفا 
غنی از عصب‌گیری حسی هستند که امکان مشارکت آن‌ها را 
در مسیرهای رفلکس عصبی فراهم می‌کند ]3[. در مواجهه با 
کشش‌های غیرطبیعی، گیرنده‌های مکانیکی موجود در لیگامان 
صلیبی قدامی تحریک شده و انواع مختلفی از پاسخ‌های رفلکسی 
را از‌طریق قوس‌های عصبی فعال می‌کنند و به این وسیله موجب 
حفظ آرتروکینماتیک مفصل به‌واسطه ایجاد انقباضات عضلانی 

مناسب می‌شوند ]1، 4[.

بررسی‌های نظام‌مند پیشین در‌زمینه کنترل حرکتی پس از 
بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، دوره‌هایی بین ۳ ماه تا ۷ سال 
پس از جراحی را پوشش داده‌اند ]5، 6[. این مرورها نشان داده‌اند 
تفاوت‌های معنی‌داری بین اندام بازسازی‌شده و اندام سالم افراد 
در معیارهایی چون تعادل تک ‌پا ]7[، راه ‌رفتن ]8، 9[، بالا و 
پایین رفتن از پله ]8، 9[، حرکات برشی ]8، 9[، پرش ]11-9[، 
دویدن ]8، 9[ و مکانیک‌های فرود ]9، 11[ وجود دارد. با‌این‌حال، 
بسیاری از این مطالعات به‌صورت یکنواخت، تفاوت میان عضو 
آسیب‌دیده و سالم را در قیاس با گروه‌های کنترل سالم بررسی 
این مطالعات شامل گستره زمانی وسیعی  نکرده‌اند. همچنین 
اولیه  دوره‌های  برای  آن‌ها  نتایج  می‌شود  موجب  که  هستند 
بازتوانی کاربرد محدودی داشته باشد. بنابراین اگرچه تفاوت‌های 
بیومکانیکی بین اندام‌ها پس از بازسازی لیگامان صلیبی قدامی 
وجود دارد، هنوز به‌روشنی مشخص نیست این تفاوت‌ها چگونه 

در قیاس با افراد سالم و بدون آسیب جلوه می‌کند.

رایج‌ترین آسیب‌های  از  یکی  قدامی  لیگامان صلیبی  پارگی 
ورزشی است، به‌ویژه در ورزش‌هایی مانند فوتبال، بسکتبال و 
اسکی آلپاین ]12[. در این موارد، درمان جراحی یا محافظه‌کارانه 
و  ثبات  بازگرداندن  هدف  با  توان‌بخشی،  برنامه‌های  با  همراه 
ورزش  به  ایمن  بازگشت  تا  می‌گیرد  انجام  مفصل  کینماتیک 
تضمین شود ]1[. با‌این‌حال، پژوهش‌ها نشان می‌دهند از میان 
ورزشکارانی که به میادین بازمی‌گردند، تنها 63 درصد می‌توانند 
به سطح رقابت قبلی خود بازگردند ]13، 14[. همچنین، حدود 
30 درصد از این افراد با آسیب مجدد یا آسیب در پای مقابل 
مواجه می‌شوند ]15[. یکی از دلایل اصلی افزایش احتمال آسیب 
مجدد، کاهش عملکرد حس عمقی پس از پارگی لیگامان صلیبی 
قدامی است ]16[. این لیگامان به‌طور طبیعی دارای گیرنده‌های 
در درک حرکت، شتاب، سرعت،  که  است  متعددی  مکانیکی 
کشش و موقعیت مفصل نقش دارند ]17[ پارگی لیگامان صلیبی 

قدامی خودبه‌خود ترمیم نمی‌شود، حتی بازسازی آن با استفاده از 
آلوگرافت یا آتوگرافت نیز نمی‌تواند عصب‌دهی مجدد گیرنده‌های 
مکانیکی را فراهم کند ]18[. بنابراین یکی از عوامل کلیدی در 
بی‌ثباتی عملکردی پس از پارگی لیگامان صلیبی قدامی، نقص 
در عملکرد عصبی‌عضلانی ناشی از کاهش بازخورد حس‌ حرکتی 
است ]19[. این موضوع باعث افزایش خطر آسیب مجدد و اختلال 

در هماهنگی حین انجام حرکات عملکردی می‌شود. 

در روند بازسازی پس از پارگی لیگامان صلیبی قدامی، تمرکز 
اصلی بر بهبود ثبات پویا ـ علی‌رغم کاهش ثبات مکانیکی ـ و 
بازگشت عملکرد زانو از‌طریق تقویت کنترل عصبی‌عضلانی است. 
این هدف از‌طریق افزایش قدرت و هماهنگی عضلانی و همچنین 
بهبود حس عمقی قابل‌دستیابی است ]20، 21[. کنترل وضعیتی 
که بیانگر توانایی فرد در حفظ موقعیت بدنی مطلوب در فضا 
با ثبات و جهت‌گیری مناسب است، از‌طریق آزمون‌های تعادلی 
مورد ارزیابی قرار می‌گیرد ]1[. همچنین مجموعه‌ای از آزمون‌های 
پرشی نظیر پرش عمودی، پرش طول، پرش ـ فرود، پرش طول 
دو پا، پرش چهارضلعی و پرش جانبی به‌منظور ارزیابی عملکرد 
زانو در افراد دارای سابقه آسیب یا بازسازی لیگامان صلیبی قدامی 

طراحی شده‌اند که از پایایی بالایی برخوردارند ]22[.‌ 

تأکید بر کنترل حرکتی مطلوب حین انجام وظایف عملکردی 
بلافاصله پس از جراحی، از نظر تئوری می‌تواند مکانیسم‌های 
عصبی پلاستیسیته را به حداکثر رسانده و خطر آسیب‌های مزمن 
را کاهش دهد ]23[. بنابراین این بررسی سیستماتیک با هدف 
ارزیابی و مقایسه شواهد فعلی برای شناسایی نقص‌های کنترل 
عصبی‌عضلانی در 12 ماه اول پس از بازسازی لیگامان صلیبی 

قدامیACLR( 1(، با گروه کنترل انجام شد.

مواد و روش‌ها

مقالات مرتبط با موضوع تحقیق از سال 2008 تا 2025 در 
پایگاه‌‌های اطلاعاتی ام‌بیس2، پابمد3، مدلاین4، اسپرت دیسکاس5، 
ACL، anterior cruci� 6 و ایِ‌ام‌ای‌دی‌7 و با کلیدواژه‌‌های لسیناهل

 ate ligament، reconstruction، rehabilitation، injury،
 surgery، motor control، motor learning، balance،
 stability، proprioception، angle، moment، control،
perturbation، neuromuscular و biomechanics به روش 
جست‌وجوی موضوعی، استخراج و بررسی شدند. همچنین تنها 
مقالاتی انتخاب شدند که کنترل حرکتی افراد را حداکثر تا ۱۲ ماه 

پس از ACLR بررسی و با گروه کنترل فعال مقایسه کرده بودند.

1. Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR)
2. Embase
3. PubMed
4. MEDLINE
5. Sport Discus
6. CINAHL
7. Allied and Complementary Medicine Database (AMED)
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جست‌وجوي مقالات در ابتدا به روش الكترونكيي و سپس به 
طريق دستي از ميان مقالات چاپ‌شده در پايگاه‌‌هاي مذكور انجام 
شد. معيارهای ورود به تحقيق براي مقالات انتخاب‌شده: مطالعات 
محدود به تحقیقات انسانی باشند، مطالعات از سال 2008 به بعد 
منتشر شده باشند، موتور کنترل در مطالعات مورد‌بررسی قرار 
گرفته باشد و کمتر از 12 ماه از عمل جراحی افراد ACLR گذشته 
باشد. معیارهای خروج: مطالعه‌ای که به زبانی غیر از زبان لاتین 
نگارش شده باشد، مطالعاتی که به بررسی تکنیک‌های جراحی 
پرداخته باشند و مطالعاتی که روش‌های درمانی یا بازتوانی را 

بررسی کرده باشند. 

ارزیابی ریسک سوگیری

در ابتدا، 2 داور اول با تخصص چاپ چندین مقاله مرتبط با 
عنوان کار، عناوین مطالعاتی‌ای که از‌طریق استراتژی جست‌وجو 
استخراج شده بود را بررسی و عناوین تکراری را حذف کردند. 
سپس 2 محقق دیگر با شرایطمذکور نیز عناوین و چکیده مقالات 
را مورد بررسی قرار دادند. هرگونه مطالعه غیر‌مرتبط حذف و 
سپس متن کامل مطالعاتی که دارای معیارهای ورود بودند، به 
دست آمد. براساس معیارهای ورود، محققان متن کامل مقالات 
را مرور کردند. در مواردی که اطلاعات کافی برای تعیین اینکه 
آیا مطالعه واجد شرایط ورود است یا خیر )چکیده مقالات( وجود 
از‌طریق  مربوطه  نویسندگان  از  کامل  متن  درخواست  نداشت، 
حساب یا ایمیل ریسرچ‌گیت8 صورت گرفت. برای ارزیابی اعتبار 
گزارش‌دهی مطالعات، چک‌لیست داونز و بلک9 نیز توسط هر 2 
داور به‌صورت مستقل تکمیل شد )جدول شماره 1( و سپس 
توافق نهایی حاصل شد ]24[. این ابزار برای ارزیابی مطالعات 
تصادفی و غیرتصادفی مناسب است و دارای پایایی درون ـ بین 
آزمونگر )r= 0/75(‌ و آزمون‌ بازآزمون )r = 0/88( خوبی است 
]24[. بنابراین 15 نمره در نسخه مورد‌استفاده در مطالعه حاضر 
گنجانده شد. نمره 12 یا بیشتر کیفیت روش‌شناسی بالا را نشان 
می‌‌دهد؛ در‌حالی‌که نمره 10 و 11 کیفیت متوسط و کمتر از 10 

نشان دهنده کیفیت پایین است ]25[.

یافته‌ها

نتایج جست‌وجو

از  براساس واژگان کلیدی، 6207 مقاله شناسایی شد. پس 
/ حذف مقالات تکراری، مطالعات مربوط به مداخلات پزشک 

جراح، مطالعات غیرانسانی، مقالات به زبانی غیر از لاتین و منابعی 
که پژوهشی نبودند، 2237 مقاله به‌عنوان منابع بالقوه برای مرور 
نظام‌مند در نظر گرفته شدند. سپس 1742 مقاله به ‌دلیل عدم 
بررسی افراد پس از بازسازی اولیه لیگامان صلیبی قدامی حذف 

8. ResearchGate
9. Downs and Black  

شدند. ۲۷۲ مطالعه دیگر نیز به ‌دلیل اینکه شرکت‌کنندگان بیش 
از 1 سال از زمان جراحی‌شان گذشته بود، حذف شدند. همچنین، 
299 مقاله دیگر به ‌دلیل نداشتن گروه کنترل سالم از فهرست 
کنار گذاشته شدند. در‌نهایت، 33 مقاله با معیارهای ورود و خروج 
منطبق بودند که مورد بررسی قرارگرفتند. نمودار مربوط به فرایند 
غربالگری مطالعات نیز در تصویر شماره 1 نشان داده شده است. 

ویژگی مطالعات

انجام  بودند. زمان  نوع مطالعات مقطعی  از  تمامی مطالعات 
این  بود.  تا 12 ماه متغیر  از ۲ هفته  از جراحی،  تست‌ها پس 
تنوع زمانی می‌تواند نشانگر روند بهبودی یا تداوم نقص عملکردی 
در مراحل مختلف بازتوانی باشد. میانگین کیفیت 33 مطالعه 
براساس چک‌لیست داونز و بلک ‌4/5±‌7/76 بود )جدول شماره 
1(. تمامی مطالعات برای تحلیل مرکز فشار از دستگاه‌های تعادل 
بایودکس و فورس پلیت و برای سنجش قدرت عضلانی نیز از 
دینامومتر استفاده کرده بودند. علاوه‌براین رایج‌ترین روش ارزیابی 
کنترل حرکتی در تکالیف پویای عملکردی، تحلیل بیومکانیکی 
سه‌بعدی بود. این روش در بررسی راه رفتن، دویدن، پریدن و 

فرود به‌ کار گرفته شده بود )جدول شماره 2(.

ترکیب نتایج

3 مطالعه ثبات 2 اندام ]26، 40، 56[ و 9 مطالعه ثبات تک 
اندام ]1، 29، 34، 44، 47، 49، 51-53[ را بررسی کرده بودند. 
2 مطالعه قدرت عضلات و فعالیت عضلانی را بررسی کرده بودند 
]31, 41[ و 19 مطالعه نیز متغیرهای بیومکانیکی حرکت را 
سنجیده بودند ]15، 27، 28، 30، 35-33، 39-37، 42، 45، 
46، 48، 50، 52-55[. بیش از ۵۰ متغیر مختلف برای ارزیابی 
استفاده   ACLR جراحی  از  پس  اول  سال  در  حرکتی  کنترل 
شده بود. آزمون‌های تعادل ایستا روی 2 پا و تک پا، رایج‌ترین 
روش‌های ارزیابی پایداری بودند. در این آزمون‌ها، زاویه خم شدن 
زانوی پای ایستاده بین صفر تا ۲۰ درجه متغیر بود. ارزیابی قدرت 
ایزومتریک و ایزوکینتیک عضلات چهارسر ران و همسترینگ از 
متداول‌ترین روش‌ها برای بررسی قدرت و فعالیت الکترومایوگرافی 
عضلات محسوب می‌شدند. از میان متغیرهای بیومکانیکی، زاویه 
فلکشن و ابداکشن زانو رایج‌ترین متغیرهای گزارش ‌شده بودند. 

3 مطالعه، ثبات 2 پا را مورد بررسی قرار دادند ]26، 40، 56[. 
در هفته دوم پس از جراحی، مطالعه دیوتی و همکاران نشان 
مقایسه  در  قدامی،  صلیبی  لیگامان  بازسازی  از  پس  افراد  داد 
پایداری  از  معناداری  به‌طور  و هم‌جنس،  افراد سالم هم‌سن  با 
کمتری برخوردار بودند؛ چه در وضعیت ایستاده با زانوی صاف 
و چه با فلکشن زانو تا ۲۰ درجه ]56[. اکبری و همکاران نیز 
افراد را در هفته چهارم پس از جراحی مورد ارزیابی قرار دادند و 
سپس یک پروتکل تعادل دو هفته‌ای را اعمال و نتایج را با گروه 
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کنترل مقایسه کردند. تفاوت معناداری در پایداری 2 پا در هفته 
 ACLR چهارم دیده نشد؛ با‌این‌حال پس از مداخله تمرینی، گروه
نسبت به گروه کنترل از پایداری بیشتری برخوردار بودند ]40[. 
همچنین آتالین و همکاران در یک مطالعه مقطعی 52 فرد با 
ACLR را با 23 فرد سالم مورد بررسی قراردادند. نتایج تحقیق 
آن‌ها نشان داد‌ ورزشکاران با ACLR وزن مجدد حس عمقی و 
کنترل وضعیتی ضعیفی را روی سطح ناپایدار نشان دادند. این 
بیان‌کننده ناتوانی در انطباق وزن‌گیری حس عمقی زمانی است 
که شرایط تعادل ناپایدار و استراتژی‌های پاسچرال مطلوب نیست 
]26[. هیچ مطالعه‌ای ثبات 2 پا را 2 ماه پس از جراحی مورد 
ارزیابی قرار نداده بود، اما برخی از تکالیف 2 پا، در مطالعاتی که 
به بررسی تعادل تک پا یا متغیرهای بیومکانیکی پرداخته بودند، 

مورد استفاده قرار گرفته بود.

9 مطالعه ثبات تک پا را با استفاده از تکالیف تک پا و 2 پا 
ارزیابی کردند. مطالعه دیوتی و همکاران تنها مطالعه‌ای بود که 
تعادل تک پا را 2 هفته پس از ACLR بررسی کرد. آن‌ها هیچ 
تفاوت معناداری بین اندام‌ها گزارش نکردند، اما به دلیل ناتوانی 
شرکت‌کنندگان در انجام تعادل تک پا با چشمان بسته، دیتاهای 
مربوط به 7 نفر از شرکت‌کنندگان جمع‌آوری نشد ]56[. لاودانی 
و همکاران نوسان را در تکلیف نشستن از ایستادن با هر دو پا 
روی فورس پلیت اندازه‌گیری کردند. آن‌ها دریافتند افرادی که در 
2 ماه پس از جراحی از گرافت همسترینگ استفاده کرده بودند، 
نسبت به گروهی که از گرافت تاندون ـ کشکک استفاده کرده 

بودند، نوسانات کمتری در جهت‌های داخلی‌خارجی و عمودی 
داشتند. هر دو گروه نسبت به گروه کنترل نوسانات بیشتری 
داشتند ]47[. پاترنو و همکاران، بودکین و همکاران و محمدی و 
همکاران نوسانات پاسچرال تک پا را از‌طریق تعادل تک پا در 6 
تا 9 ماه پس از ACLR ارزیابی کردند ]2، 29، 51، 53[. پاترنو و 
همکاران و بودکین و همکاران هیچ اختلال معناداری در پایداری 
تک پا نیافتند، در‌حالی‌که محمدی و همکاران کاهش معناداری 
در پایداری سمت آسیب‌دیده گزارش کردند. در مطالعات پاترنو و 
همکاران و بودکین و همکاران، زانو بیش از 10 درجه خم نشده 
بود؛ در‌حالی‌که در مطالعه محمدی و همکاران زانو 15 تا 20 
درجه خم شده بود که به‌طور بالقوه می تواند تفاوت یافته‌ها را در 
بین مطالعات توضیح دهد. اومالی و همکاران چنین نتیجه گرفتند 
که پس از بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، ورزشکاران باید قبل 
از اتمام توان‌بخشی و اجازه بازگشت به ورزش، به حداکثر گشتاور 
ایزوکینتیک بازکننده زانو معادل ۲۶۰ درصد از جرم بدن خود، 
درصد  و 90  سانتی‌متری  متقابل ۶۴  پای  تک  پرش  عملکرد 
معیارهای تقارن اندام در هر دو پیامد قدرت و پرش دست یابند 
]34[. زرجیا و همکاران نیز بیان کردند 6 تا 9 ماه پس از جراحی، 
بیماران همچنان طی فاز فرود آزمون‌های پرش، در اکستنشن 
ایزوکینتیک زانو و فرودهای عملکردی نقص دارند و همچنین 
دارای تفاوت‌های کینماتیکی هستند ]52[. علاوه‌بر‌این لاودنر و 

همکاران نیز به نتایج مشابهی دست یافتند ]44[.

تصویر 1. نمودار استراتژی جست‌وجو
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جدول 1. چک‌لیست داونز و بلک جهت ارزیابی کیفیت مقالات

مطالعه
سؤال

کیفیت
12  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15

1111010101011009آتالین و همکاران )2024( ]26[

1110110110001008نویس و همکاران )2022( ]27[

1111000010001006هال و همکاران )2020( ]28[

1110111001001008بودکین و همکاران )2018( ]29[

1100111001001007باگس و همکاران )2018( ]30[

1111111001001009چمارا و همکاران )2018( ]31[

11101111101010010لابانکا و همکاران )2018( ]32[

1110111011000008مایر و همکاران )2018( ]33[

1110111001000007اومالی و همکاران )2018( ]34[

1110111000001007تامسون و همکاران )2018( ]35[

1100100111001007فورلانتو و همکاران )2016( ]36[

11101111110010010هادی‌زاده و همکاران )2016 (  ]37[

1110111011000008لپلی و همکاران )2016( ]38[

1100011001000005مورگان و همکاران )2016( ]39[

1110111011001009اکبری و همکاران )2015( ]40[

1100000000001003کوجتکوویچ و همکاران )2015( ]41[

1101111001101009چمارا و همکاران )2015( ]42[

11111111100010010لابانکا و همکاران )2015( ]43[

11101111110010010لاودنر و همکاران )2015( ]44[

1110111000001007دی‌فونتنی و همکاران )2015( ]45[

1110101000000005شبانی و همکاران )2015( ]46[

11111111100010010لاودانی و همکاران )2014( ]47[

1110111001001008نوهرن و همکاران )2014( ]48[

1100011001000005پهنابی و همکاران )2014( ]49[

11111111110010011کیفر و همکاران )2013( ]50[

1110111001001008پاترنو و همکاران )2013( ]51[

1110111000001007زرجیا و همکاران )2013( ]52[

1110011010001007محمدی و همکاران )2012( ]53[

1111111000001008وینیارسکی و همکاران )2012( ]54[

1110111000001007سیوگولیس و همکاران )2011( ]55[

1110111001101009پاترنو و همکاران )2010( ]15[

1110111000001007دیوتی و همکاران )2010( ]56[

1100011010001006مؤیدی و همکاران )2008( ]57[
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جدول 2. ویژگی مطالعات بررسی‌شده

مطالعه
ACLR 
کنترل

زمان پس از 
ابزار اندازه‌گیریتست گرفته شدهجراحی )ماه(

میانگین±انحراف‌معیار

ACLR  گروه کنترلگروه

‌4/40±‌‌4/576/52±‌7/95فورس پلیتتکالیف ایستادن 2 پا6 52:23آتالین و همکاران )2024( ]26[

بیومکانیک سه‌بعدیایستادن تک پا30:2612نویس و همکاران )2022( ]27[
‌0/55±‌‌0/871/41±‌1/77)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیبالارفتن از پله17:1612هال و همکاران )2020( ]28[
‌4/48±‌‌4/5015/81±‌14/43)کینماتیک و کینتیک(

‌1/75±‌‌1/375/48±‌5/53فورس پلیتتعادل تک پا7 90:108بودکین و همکاران )2018( ]29[

بیومکانیک سه‌بعدیتحریک عضلانی8 11:11باگس و همکاران )2018( ]30[
‌1/12±‌‌1/422/5±‌3/93)کینماتیک و کینتیک(

‌0/88±‌‌0/693/88±‌2/68بایودکسقدرت30:304چمارا و همکاران )2018( ]31[

EMG91‌±‌1856‌±‌21 سطحیالکترومایوگرافی12:122لابانکا و همکاران )2018( ]32[

پرش عمودی9 17:28مایر و همکاران )2018( ]33[
)drop vertical jump(

بیومکانیک سه‌بعدی
‌0/27±‌‌0/41/58±‌1/62)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدی پرش متقابل تک پا118:447اومالی و همکاران )2018( ]34[
‌4/1±‌‌417±‌13/1)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیدویدن16:168تامسون و همکاران )2018( ]35[
‌7±‌‌119±‌32)کینماتیک و کینتیک(

گزارش‌نشدهگزارش‌نشدهفورس پلیتپایین آمدن از پله6 20:20فورلانتو و همکاران )2016( ]36[

بیومکانیک سه‌بعدیراه‌ رفتن22:153هادی‌زاده و همکاران )2016 ( ]37[
‌9/1±‌‌7/515±‌17/2)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیبالا رفتن از پله20:206لپلی و همکاران )2016( ]38[
‌4/6±‌‌43/5±‌6/6)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیراه ‌رفتن16:166مورگان و همکاران )2016( ]39[
‌86/4±‌45/5-‌0/4±‌90-)کینماتیک و کینتیک(

‌14/33±‌‌0/936/57±‌2/05بایودکستعادل24:241اکبری و همکاران )2015( ]40[

گزارش‌نشدهگزارش‌نشدهبایودکسقدرت6 20:20کوجتکوویچ و همکاران )2015( ]41[

بیومکانیک سه‌بعدیراه ‌رفتن32:301چمارا و همکاران )2015( ]42[
‌8/59±‌14/31-‌8/07±‌17/21-)کینماتیک و کینتیک(

EMG82‌±‌1568‌±‌10 سطحیالکترومایوگرافی9:92لابانکا و همکاران )2015( ]43[

بیومکانیک سه‌بعدیپرش عمودی تک پا26:268لاودنر و همکاران )2015( ]44[
‌6/4±‌‌5/631/2±‌27/2)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیاسکات تک پا ـ پریدن13:168دی‌فونتنی و همکاران )2015( ]45[
‌0/06±‌‌0/030/16±‌0/07)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیراه ‌رفتن11 15:15شبانی و همکاران )2015( ]46[
‌18/35±‌‌4/9632/29±‌10/03)کینماتیک و کینتیک(

‌17/4±‌‌13/258/7±‌12/9فورس پلیتهماهنگی2 73:22لاودانی و همکاران )2014( ]47[

تعادل تک پا8 20:20نوهرن و همکاران )2014( ]48[
ارزیابی پایداری تنه ـ 
بیومکانیک سه‌‌بعدی 
)کینماتیک و کینتیک(

-6/3‌±‌4/9-2/1‌±‌3/5

گزارش‌نشدهگزارش‌نشدهفورس پلیتتعادل تک پا15:157پهنابی و همکاران )2014( ]49[

بیومکانیک سه‌‌بعدیهماهنگی22:229کیفر و همکاران )2013( ]50[
‌5/23±‌‌13/7921/87±‌33/84)کینماتیک و کینتیک(

‌1/02±‌‌0/842/01±‌1/82تعادل بایودکستعادل تک پا56:427پاترنو و همکاران )2013( ]51[
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مطالعات نشان می‌دهند قدرت و فعال‌سازی عضلانی مهم‌ترین 
اختلالات پس از ACLR هستند. در یک ماه پس از ACLR، سرعت 
رشد نیرو در حین آزمون نشستن از ایستادن، در افراد با گرافت 
تاندون ـ کشکک و گرافت همسترینگ به‌طور قابل‌توجهی مختل 
شد ]47[. لابانکا و همکاران، فعال‌سازی عضله چهارسر ران را در 
2 مطالعه مختلف ارزیابی کردند و نتیجه گرفتند هر دو عضله پهن 
خارجی و راست رانی در اندام درگیر، در 2 ماه پس از ACLR، در 
مقایسه با افراد سالم، تأخیر بیشتری را نشان می‌دهد ]32، 43[. 
چمارا و همکاران، قدرت را با دینامومتر اندازه‌گیری و اختلالات 
قابل‌توجهی در قدرت عضلات چهارسرران یافتند. این اختلال 8 

ماه پس از ACLR برطرف شد ]31[.

19 مطالعه انتخاب‌شده برای این مرور، بیومکانیک را 6 تا 12 
ماه پس از ACLR ارزیابی کردند. زوایای فلکشن زانو در تماس 
اولیه پاشنه تا 8 ماه پس از ACLR به‌طور قابل‌توجهی مختل شد. 
همچنین اختلالاتی در هماهنگی هیپ، مچ پا و زانو نیز در آن 
زمان گزارش شد. مطالعات کمتری بیومکانیک را 2 هفته تا 2 
ماه پس از ACLR بررسی کردند. علاوه‌بر‌این طول گام راه رفتن، 
گشتاور اکستنسوری زانو و حداکثر نیروهای عمودی عکس‌العمل 

زمین به‌طور قابل‌توجهی در اندام درگیر دارای نقص بود. 

بحث

برای  مختلف  متغیر   ۵۰ از  بیش  بررسی‌شده،  مطالعات  در 
لیگامان  بازسازی  از  پس  حرکتی  کنترل  اختلالات  سنجش 
صلیبی قدامی به ‌کار رفته است. بر‌اساس چک‌لیست داونز و بلک، 
14 مطالعه دارای سوگیری در جذب نمونه بودند: 11 مطالعه فقط 
مردان و 3 مطالعه فقط زنان را بررسی کرده بودند. علاوه‌بر‌این 
تمامی مطالعات طرحی مقطعی داشتند و اغلب، اطلاعاتی در‌مورد 
پروتکل‌های توان‌بخشی یا مداخلات عصبی‌عضلانی ارائه نکرده 

هفته  همان 2  در  حرکتی  کنترل  به  مربوط  اختلالات  بودند. 
ابتدایی پس از جراحی آشکار بودند، اما بیشترین ارزیابی‌ها بین 
انجام شده بودند. تمام مطالعات دارای گروه  تا نهم  ماه ششم 
کنترل سالم بودند که این امکان را فراهم می‌کرد تا نقص‌ها در 
هر دو اندام )درگیر و غیر‌درگیر( پس از بازسازی لیگامان صلیبی 
قدامی به‌خوبی مشخص شوند. در‌مورد بهترین روش برای ارزیابی 
هنوز  قدامی،  صلیبی  لیگامان  جراحی  از  پس  کنترل حرکتی 
اجماع مشخصی وجود ندارد. با‌این‌حال  رایج‌ترین روش‌ها شامل 

تعادل تک ‌پا و ارزیابی قدرت با استفاده از دینامومتر بود.

تنها 3 مطالعه ثبات دو پا را در ارزیابی کنترل حرکتی پس از 
ACLR بررسی کرده بودند ]26، 40، 56[. آتالین، دیوتی و اکبری، 
روش‌های متفاوتی را در زمان‌های مختلف پس از جراحی به‌ کار 
برده بودند. نتایج آتالین نشان داد روی سطوح ناپایدار افراد پس 
از ACLR کنترل پاسچرال ضعیفی دارند. دیوتی کاهش معناداری 
در ثبات دو پا را گزارش کرد و پیشنهاد داد این نوع ثبات تا 1 
ماه پس از جراحی به حالت طبیعی بازمی‌گردد. در مقابل، اکبری 
با استفاده از یک مداخله تعادلی دو هفته‌ای، افزایش ثبات را 
مشاهده کرد. بنابراین ثبات 2 پا در ماه اول پس از جراحی دچار 

اختلال و با مداخلات تمرینی قابل‌بهبود است. 

دیوتی و همکاران از تکالیف تک و 2 اندام برای ارزیابی ثبات 
تک اندام بعد از ACLR استفاده کردند. در 2 هفته، آن‌ها هیچ 
اختلال قابل‌توجهی در تعادل ثبات تک پا پیدا نکردند ]56[. 
با‌این‌حال‌ اگر آزمودنی تعادل خود را از دست می‌داد، تست تکرار 
می‌شد که منجر به سوگیری‌ می‌شد، چراکه 7 نفر از افراد قادر 
به انجام تکلیف با چشمان بسته نبودند. لاودانی و همکاران ثبات 
تک اندام را 1 ماه پس از ACLR در افراد با گرافت همسترینگ و 
گرافت تاندون ـ کشکک مقایسه کردند ]47[. جالب توجه است 
که نوسان قدامی‌خلفی در هر 2 گروه کمتر از داخلی‌خارجی دچار 

مطالعه
ACLR 
کنترل

زمان پس از 
ابزار اندازه‌گیریتست گرفته شدهجراحی )ماه(

میانگین±انحراف‌معیار

ACLR  گروه کنترلگروه

بیومکانیک سه‌بعدی لی‌لی کردن تک پا22:228زرجیا و همکاران )2013( ]52[
‌0/18±‌‌0/321/61±‌1/2)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیتعادل تک پا30:309محمدی و همکاران )2012( ]53[
‌0/1±‌‌0/11/2±‌1/3)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌بعدیپرش تک پای متقاطع53:448وینیارسکی و همکاران )2012( ]54[
‌0/54±‌‌0/864/14±‌3/12)کینماتیک و کینتیک(

بیومکانیک سه‌‌بعدیراه‌رفتن20:208سیوگولیس و همکاران )2011( ]55[
‌0/306±‌‌0/3310/716±‌1/631)کینماتیک و کینتیک(

پرش عمودی56:427پاترنو و همکاران )2010( ]15[
)drop vertical jump(

بیومکانیک سه‌‌بعدی
‌0/4±‌‌0/352/01±‌1/77)کینماتیک و کینتیک(

‌73±‌‌153406±‌485استبیلومترتعادل 2 پا15 روز35:35دیوتی و همکاران )2010( ]56[

ارزیابی دقت حس عمقی با کیفیت حس عمقی20:206مؤیدی و همکاران )2008( ]57[
‌0/07±‌‌0/061/3±‌1/3دستگاه روتیشن
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نقص شده بود. در گروه گرافت همسترینگ، حین تکلیف نشستن 
از ایستادن ثبات بیشتری مشاهده شد. پاترنو و همکاران، بودکین 
و همکاران و محمدی و همکاران نوسانات وضعیتی تک پا را 
حین تکالیف مختلف تعادل یک پا، به 2 صورت زانوی صاف‌شده 
و زانوی کمی خم‌شده ارزیابی کردند ]29، 51، 53[. بر‌اساس 
این یافته‌ها، برای ارزیابی ثبات تک پا حین بازتوانی باید از تعادل 
تک پا در حالت ایستاده و زانوی خم‌شده تقریباً 15 تا 20 درجه 
استفاده شود ]53[. قدرت عضلانی و فعال‌سازی عضلات در سال 

اول پس از ACLR به‌طور قابل‌توجهی مختل می‌شود. 

لاودانی و همکاران میزان اختلال در رشد نیرو حین تکلیف 
نشستن از ایستادن را 2 و 6 هفته پس از ACLR مشاهده کردند 
که نشانگرهای اولیه نقص قدرت و توان هستند ]47[. 2 مطالعه 
تأخیر عضلانی را 2 ماه پس از ACLR بررسی و هر دوی آن‌ها 
تأخیر فعال‌سازی عضله چهارسر ران را به دلیل اختلال گزارش 
رایج‌ترین  دینامومتری  گشتاور  اندازه‌گیری   .]43  ،32[ کردند 
 ACLR روش برای ارزیابی قدرت و فعال‌سازی عضلانی پس از
را در عضله  قابل‌توجهی  اختلالات  به‌طور مداوم  بود. مطالعات 
چهارسر ران گزارش کرده‌اند که به نظر می‌رسد حدود 8 ماه 
پس از ACLR نرمال می‌شود ]31، 34، 44، 52[. قدرت عضلات 
اندام مقابل )غیردرگیر( پس از بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، 
کمتر از 6 ماه به حالت طبیعی برمی‌گردد و در 7 ماه پس از 
بازسازی، این وضعیت نسبت به گروه کنترل، شرایط بهتری دارد  
که نشان‌دهنده این است که اندام غیردرگیر کنترل‌کننده خوبی 

برای اندام ACLR نیست. 

اکثر مطالعات یافته‌های مربوط به متغیرهای بیومکانیکی پس 
از ACLR را با استفاده از طیف وسیعی از ارزیابی ها گزارش کردند. 
کنترل  سازی  عادی  نشانگر  بهترین  راه‌رفتن  مکانیک  احتمالاً 
حرکتی در اوایل )به ویژه دو هفته تا دو ماه( پس از ACLR باشد 
با این حال، با توجه به مطالعه سیوگولیس و   .]54 ,42 ,37[
همکاران، به نظر نمی‌رسد مکانیک راه‌رفتن به‌طور کامل در هفت 
ماه پس از ACLR نرمال شود ]55[. در مطالعات دیگر، مکانیک 
پریدن و پریدن بین 6 تا 9 ماه پس از ACLR مورد ارزیابی قرار 
گرفت و یکی از شاخص‌های اولیه بازگشت ایمن به ورزش بود 

 .]53 ،52 ،45 ،44 ،34 ،33[

به‌طور‌کلی، افراد پس از ACLR تعادل، هماهنگی و قدرت خود 
 ACLR را در طول زمان بهبود می‌بخشند، اما تا 1 سال پس از
همچنان دارای اختلالاتی هستند. این یافته‌ها را می‌توان به 2 
صورت تفسیر کرد: یا افراد پس از ACLR به زمان بیشتری برای 
باید این  بازتوانی  یا متخصصان  نیاز دارند  نرمال‌سازی حرکات 
اختلالات را بلافاصله پس از ACLR شناسایی کنند تا زودتر درمان 
شوند. از‌آنجایی‌که اندام غیردرگیر به‌طور مداوم معیار خوبی برای 
مقایسه با اندام ACLR نیست، یک گروه کنترل همسان مقایسه 

بهتری را ارائه خواهد داد. 

نتیجه‌گیری

بازسازی و متعاقب آن بازتوانی لیگامان صلیبی قدامی بر ثبات 
الگوهای حرکتی  و  هماهنگی عضلانی  قدرت،  پا،  تک  و  پا   2
بیومکانیکی تأثیر منفی می‌گذارد. تحقیقات بیشتری برای درک 
بهتر چگونگی بهبود تعادل، قدرت، هماهنگی و حرکت در طول 
بازتوانی لیگامان صلیبی قدامی و اینکه چگونه این تغییرات در 
مقایسه با گروه سالم مقایسه می‌شود نیاز است. این امر بسیار 
مهم است؛ زیرا آسیب و جراحی متعاقب آن بر حرکات دو‌طرفه 

تأثیر می‌گذارد. 

که  است‌  این  شامل  سیستماتیک  مرور  این  محدودیت‌های 
متاآنالیز داده‌ها به دلیل تنوع در متغیرهای موجود در مطالعات 
برای  ارزیابی  ابزارهای  این  از  بسیاری  علاوه‌بر‌این  نشد.  انجام 
پیاده‌سازی در یک محیط بالینی دشوار هستند، زیرا از ارزیابی‌های 
پیچیده حرکت استفاده شده است. مطالعات بلندمدت در‌مورد 
پیشرفت تعادل، قدرت، هماهنگی و حرکت، درک بیشتری از 
فراهم   ACLR با  افراد  در  یکدیگر  با  متغیرها  این  ارتباط  نحوه 

می‌کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله مرور نظام‌مند مي‌باشد که بر روي نمونه‌هاي انساني 
و حيواني انجام نشده است. براين‌اساس نياز به کد اخلاق نبود و 

تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.
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