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ABSTRACT  

Background and Aim: Epidemiological studies have shown that female athletes are vulnerable 

to ACL injuries 2 to 10 times more than male athletes. Neuromuscular and biomechanical 

factors in anterior cruciate ligament injuries are among modifiable risk factors. The high cost of 

treatment, increasing the potential loss of the competitive season and long-term disability and 

secondary damage have made the application of injury prevention programs more prominent. In 

this literature review, related research regarding modifiable risk factors and ACL injury 

prevention training was studied. 

Materials and Methods: To identify the research, databases such as Medline Pubmed, Science 

Direct, SPORTDiscuss and SCOPUS using the keywords "ACL", "Knee injuries", "modifiable 

risk factors", "neuromuscular risk factor", "biomechanical risk factor", "training prevention 

program " were used. Finally, 8500 studies were identified. After exclusion of non-English, 

duplicated, similar indexed studies, animal studies, studies with injured subjects, studies focused 

on clinical treatment, and studies without any intervention, 60 articles remained eligible for 

studying. 

Results: Weakness and imbalance of the trunk and lower limb neuromuscular control increase 

prevalence of ACL injuries in female. Prevention training was categorized in two levels with the 

aim to modify the risk factors and reduce the rate of ACL injury.  Majority of the effective 

intervention training exercises are multilateral program for at least 6 weeks in advance of the 

season and continued throughout the season with a repetition of at least once or twice a week 

with a trainer in the practice. 

Conclusion: Identifying neuromuscular imbalance can be used for screening the athletes at risk 

and designing the intervention training. However, a standard program aimed at preventing for a 

specific sport has not been introduced, yet. 

Key Words: Anterior cruciate ligament, injury risk factors and internal modifiable risk factor, 

prevention training, female athletes 
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تمرینات پیشگیری از آسیب  لیگامان صلیبی قدامی ناشی از ریسک فاکتورهای درونی و قابل 

 تعدیل در زنان ورزشکار )مقاله مروری(

 
 2 دکتر حیدر صادقی ،1* نغمه قیدی

 
 کده تربیت بدنی وعلوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی دانشجوی دکتری دانش .1
 دکترای بیومکانیک ورزشی، استاد تمام دانشکده تربیت بدنی وعلوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی .2

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
دارند. عوامل عصبی عضلاننی و بیومکلاانیکی  قرار ACL آسیب معرض در ورزشکار مردان از بیشتر برابر 19 تا 2 ورزشکار زنان که اندداده نشان اپیدمیولوژیکی مطالعات

 هلااینلااتوانی و مسلاابهه فصلال دادن دسلات از پتانسلایل افلازای  ، درمان بالای های در آسیب لیگامان صلیبی قدامی جزء ریسک فاکتورهای قابل تعدیل هستند. هزینه

است. در این مطالعه مروری، پیشینه تحهیهات ملارتب  بلاا تر کردهپیشگیری از آسیب را پررنگ هایای لزوم بکارگیری برنامههای ثانویهایجاد آسیب همچنین و مدتطولانی
 ریسک فاکتورهای قابل تعدیل و تمرینات پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی بررسی شده است.

 مواد و روش ها
، "ACL"با کلیلاد واژه هلاای   SCOPUSو  Medline Pubmed ،Science Direct، SPORTDiscussبرای شناسایی تحهیهات از بانک های اطنعاتی

"Knee injuries" ،"modifiable risk factor  " ،"neuromuscular risk factor" ،"biomechanical risk factor" ،"training 

prevention program" ا نتلاای  کلاامن مشلاابه، مهلاالات مشلاابه اینلادک  شلاده، مهاله یافته شد. بعد از خروج مهالات غیر انگلیسی، بلا 9099استفاده شد. در مجموع
 مهاله  در این تحهیق مورد بررسی قرار گرفت. 09تحهیهات غیر انسانی، با نمونه های آسیب دیده، با اهداف درمانی، بدون مداخنت تمرینی، 

 یافته ها
  بروز آسیب لیگامان صلیبی قدامی می شود. تمرینات پیشگیری از آسیب نیلاز در دو ضعف در کنترل و ایمبالان  عصبی عضننی تنه و اندام تحتانی در زنان موجب افزای

د جانبه، با شلاروع برناملاه در سطح با هدف اصنح ریسک فاکتورها و کاه  نرخ آسیب لیگامان صلیبی قدامی قرار دارند. بیشتر تمرینات مداخله ای تاثیر گذار، تمرینات چن
 .هفته و به صورت مداوم در طول فصل با تعداد تکرار حداقل یک تا دو تکرار در هفته و با مربیان ناظر بر تمرین هستندپی  از فصل برای حداقل زمان ش  

 نتیجه گیری
ناملاه اسلاتانداردی چه، هنوز برشناسایی ایمبالانسهای عصبی عضننی می تواند در غربالگری ورزشکاران در خطر و طراحی تمرینات مداخله ای مورد استفاده قرار بگیرد. اگر

 با هدف پیشگیری برای هر یک از رشته های ورزشی خاص معرفی نشده است.

 کلیدی گان ژوا
 آسیب لیگامان صلیبی قدامی، ریسک فاکتورهای درونی و قابل تعدیل، تمرینات پیشگیری، ورزشکاران زن
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 مقدمه و اهداف
از کل آسیبها را به خود اختصاص داده که در بین آسیبهای وررزشی زانو،  %20-19د در بین آسیبهای مفصلی مرتب  با حرکات ورزشی، زانو حدو

. آسیب لیگامان صلیبی قدامی در بین ورزشکاران و حتی افراد غیر ورزشی شایع است، تا جاییکه از [1]مربوط به آسیب لیگامان است  % 50حدود 
و به  ماه به طول می انجامد 8تا  0دود . دوره بازتوانی این آسیب درح[2]می شود  ACLنفر در امریکا یک نفر در هر سال دچار آسیب  0999هر 

. بعنوه احتمال از دست دادن حضور در کل فصل [2]دلار هزینه جراحی و بازتوانی را به همراه دارد  20999تا  10999ازای هر آسیب در حدود 
مثل استئوآرتریت، پارگی مینیسک و تغییرات دژنراتیو مفصلی این آسیب را پر  و احتمال آسیبهای دیگر سابهه، دوره های ناتوانی بلندمدتم

مطالعات . [0-5]و غالبا در نتیجه مکانیسم غیربرخوردی رخ می دهد [0][. این آسیب در حین ورزش یا در اوقات فراغت2هزینه تر می سازد ]
غیربرخوردی در زنان از اهمیت خاصی برخوردار  ACLلذا پیشگیری آسیب  ،[19-0]اپیدمیولوژیک، بیانگر شیوع بالاتر این آسیب در زنان است 

  .[1]است
وامل انسانی )مانند: حرکات عوامل خطرزا در این آسیب به دو گروه عوامل درونی و بیرونی تهسیم می شود، در بررسی عوامل بیرونی به ع

ورزشی خطرناک بازیکنان(، شرای  محیطی )مانند: سطح زمین(، تجهیزات ورزشی )مانند: کف (، تجهیزات حفاظتی )مانند: ساق بند( بستگی 
عضننی و -عوامل عصبی .[11]دارد و در مورد عوامل درونی به تفاوتهای آناتومیکی، هورمونی، عصبی عضننی و بیومکانیکی اشاره شده است 

در زنان  ACLآسیب بیومکانیکی از متغیرهای درونی قابل تعدیل هستند و مطالعه این عوامل بر این فرضیه تمرکز دارد که عوامل خطرزای 
عضننی به عنوان اختنل در قدرت عضننی، توان یا -های عصبی نهص .[12,11]عضننی مرتب  هستند-ورزشکار با مهادیر نهص عصبی

  .[10]تعریف شده اند  می شوند؛ ACLکه منجر به افزای  بارهای مفصل زانو و  فعالسازیالگوهای 

پیشگیری از این آسیب از اهمیت خاصی برخوردار است بعنوه توجه به ریسک فاکتورهای قابل تعدیل احتمال  با توجه به آنچه مطرح شد
با هدف اصنح و یا  ACL اثرگذاری تمرینات ویژه بر کنترل این آسیب را پررنگ تر می سازد. برنامه های پیشگیری از آسیب غیربرخوردی 

فاکتورها و در نهایت کاه  آسیب است. ریسک فاکتورهای قابل تعدیل، همان ریسک فاکتورهای عصبی عضننی و بیومکانیکی حذف ریسک 
هستند که با تمرینات ویژه ورزشی همچون تمرینات گیرنده های عمهی، تمرینات عصبی عضننی، کششی، پنیومتریکی و تمرینات کنترل تنه 

سترینگ به کوادریسپ  قابل اصنح هستند. در این مهاله مروری، هدف بررسی مهالات و تحهیهات و عضنت مرکزی و نسبت قدرت هم
و بدنبال آن تحهیهات انجام شده در زمینه تمرینات پیشگیری از  ACLموجود در زمینه مشخص کردن ریسک فاکتورهای قابل تعدیل آسیب 

 در ورزشکاران بود." ACLآسیب کاه  نرخ "و  "اصنح ریسک فاکتورها "با دو هدف ACLآسیب 

 مواد و روش ها 
 ،Medline Pubmed  ،Science Directبا استفاده از بانک های اطنعاتی 1082جستجوی جامع در آبان ماه سال 

SPORTDiscuss  وSCOPUS  مورد  2915میندی تا سال  1880شروع شد. جستجو تا بهمن سال جاری ادامه یافت. مهالات از سال
 anterior cruciate ligament" ،"Knee injuries" ،"modifiable"رار گرفت. کلید واژه های مورد استفاده شامل جستجو ق

risk factors" ،"neuromuscular risk factor" ،"biomechanical risk factor" ،"training prevention 

program" مهاله مروری تنها مطالعاتی که مستهیما به ریسک فاکتورهای قابل  بود. جستجو به سال انتشار و یا زبان محدود نشد. در این
در نظر گرفته شد.  مهالات منتشر  ؛تعدیل و برنامه های پیشگیری از آسیب لیگامان صلیبی قدامی در انسان بدون روند درمانی پرداخته بودند

غیر انسانی و افراد آسیب دیده و ترمیم شده و مطالعاتی با نتای   شده به زبانهای غیر انگلیسی، مهالات منتشر نشده، تحهیهات روی نمونه های
خارج کامن مشابه  و مهالاتی که با هدف بازسازی و توانبخشی آسیب و مهالاتی که بدون مداخله یا بدون مداخله تمرینی بودند از روند مطالعه 

 ACLاطنعاتی مذکورایندک  شده بودندکه عوامل خطر آفرین آسیب شدند. معیارهای ورود عبارت بودند از مهالات معتبری که در بانک های 
 را مخاطب قرار داده بودند.  ACL)آینده نگر و گذشته نگر(، بیومکانیک بارگذاری رای  زانو در ورزشکاران، برنامه های پیشگیری از آسیب 

 ها افتهی

افته شد. بعد از خروج مهالات و با توجه به معیارهای ورود در نهایت مهاله ی 9099در نتیجه جستجو بر اساس استراتژی این تحهیق در مجموع 
مهاله در بای تمرینات و برنامه های پیشگیری( در این تحهیق مورد بررسی قرار  28مهاله در بحث متغیرهای قابل تعدیل و  09مهاله ) 09

 روند خروج مهالات را نشان داده است.بودند. شکل یک، الگوریتم  2915تا  1880مهاله بین سالهای  09گرفتند. این 
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ریسک فاکتورهای درونی قابل تعدیل در آسیب لیگامان قدامی را بیان کرده بودند. با توجه به نتای  مهالات، زنان  مهاله مورد بررسی 09
قرار  ACLز مردان در خطر آسیب برابر بیشتر ا 9تا  2ورزشکاری که در رشته های ورزشی از قبیل بسکتبال، والیبال و فوتبال شرکت می کنند 

. این آسیب در زنان بیشتر در حین اجرای مانورهای ورزشی که با کاه  شتاب همراه است را اجرا می کنند بیشتر در معرض آسیب قرار [0]دارند 
ای استاتیک شامل نیروهای هنگامی که ورزشکار این گونه مانورهای ورزشی مثل فرود از پرش، برش را اجرا می کند باید بین نیروه .دارند

ها و نیروهای دینامیک عضنت انهباضی عمل کننده بر زانو برای حفظ های همبند و استخوانها، بافتغیرانهباضی تولید شده توس  لیگامان
ی مفصلی کافی . زمانی که نیروهای دینامیک محدودکننده حرکت مفصل برای تعدیل بارها[12]ثبات عملکردی مفصل تعامل وجودداشته باشد 
عضننی های عصبی. نهص[11]شوند می ACLلهوه منجر به آسیب گیرند و بطور بابزرگتری قرارمی نباشند، نیروهای استاتیک در معرض بارهای

ند اتعریف شده شوند؛می ACLکه منجر به افزای  بارهای مفصل زانو و  فعالسازیبه عنوان اختنل در قدرت عضننی، توان یا الگوهای 
دهند که موجب افزای  بارهای مفاصل اندام عضننی را نشان میهای کنترل عصبیهای ورزشی، نهص. زنان ورزشکار طی فعالیت[11،12،10]

و تسل   05، تسل  پا00، تسل  چهارسر02عضننی شامل تسل  لیگامان-( چهار نهص عصبی2919و همکاران ) 01شوند. هوتتحتانی می
. پی  بینی احتمال [10]ارتباط دارند را توصیف کردند  ACLهای زیربنایی آسیب های مذکور با مکانیسماست نهصکه اعتهاد بر این  00تنه

رخداد آسیب با در نظر گرفتن نهص های عصبی عضننی و مشخص کردن بازیکنان در معرض آسیب و به دنبال آن ارائه برنامه های پیشگیری 
ملکردی می تواند به مربیان در پیشگیری و کنترل رخداد این آسیب کمک نماید. تحهیهات موجود کننده متناسب با نهص عصبی عضننی و ع

را می توان به دو گروه کلی تهسیم کرد. تحهیهاتی که با ارائه یک برنامه و اجرای آن بر گروهی خاص نرخ  ACLدر زمینه پیشگیری از آسیب 
ترل مهایسه می کنند و دسته ای که با توجه به ریسک فاکتورهای قابل تعدیل برنامه را پ  از تمرین در دو گروه مداخله و کن ACLآسیب 

مهاله در بحث  28تمرینی را بر نهصهای موجود تمرکز کرده و عوامل مرتب  نورومکانیکی قبل و بعد از تمرین را با یکدیگر مهایسه می کنند. 
تا  2995مهاله  با هدف اصنح ریسک فاکتورها از سال  12 ،. از این تعداددر این مهاله مورد بررسی قرار گرفت ACLپیشگیری ار آسیب 

مورد بررسی قرار گرفت.  غالب تحهیهات زنان فوتبالیست و  2912تا  1880مهاله با هدف کاه  نرخ آسیب بین سالهای  10و  2915
هفته ذکر شده است و غالبا تمرینات  0ه های پیشگیری بسکتبالیست را مورد نظر قرار داده اند. حداقل زمان موثر برای تمرینات و برنام

نتای  بیانگر عدم ثبات اثر تمرینات عصبی عضننی در بین مهارتهای مختلف است  پنیومتریک را به عنوان تمرینات موثر معرفی نموده اند البته
 تمرینات با مهارتهای رای  ورزشی است.  00که این نتیجه خود بیانگر اثر همسانی

که بتوانند به صورت موفهیت آمیزی نرخ این آسیب را کاه  دهند زیاد نیستند. یکی از مشکنت رای   ACLمه های پیشگیری از آسیب برنا
 ACLبیشتر این تمرینات عدم احراز معناداری نتای  آماری است زیرا نمونه کافی برای مهایسه گروه مداخله و کنترل برای بررسی نرخ آسیب 

نوع ورزش می تواند متفاوت  مان لازم برای اجرا نیز در بیشتر مواقع متفاوت است. نتای  براساس سطح فعالیت، گروه سنی ووجود ندارد و ز
 باشد.
 

                                                 
51 Hewett 
52 Ligament Dominance 
53 Quadriceps Dominance 
54 Leg Dominance 
55 Trunk Dominance 
56. Similarity 
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 تیجه گیرینو  بحث
رخوردی شامل یک نیروی خارجی است که وضعیت آسیب لیگامان صلیبی قدامی با دو مکانیسم برخوردی و غیر برخوردی رخ می دهد. آسیب ب

می شود. آسیبهای غیربرخوردی غالبا در حین فعالیتهایی که با کاه  سریع شتاب  ACLمفصل زانو را تغییر داده و موجب اعمال استرس بر 
از مکانیسم غیر برخوردی است ناشی  ACLآسیبهای  %99. [15]همراه است، مثل فرود از پرش یا در حین اجرای حرکت کاتینگ، رخ می دهند 

[. به محض فرود، اندام تحتانی در وضعیتی قرار می گیرد که به این وضعیت غیر 0آن در حین فرود از یک پرش رخ می دهد ] %09و بی  از 
داکشن ( یا والگوس کنپ  می گویند. در این وضعیت تنه دارای فلکشن جلویی، اPNRیا ) (position-of-no-return)قابل برگشت 

درجه فلکشن زانو، والگوس زانو، چرخ  خارجی تیبیا و پرونیشن بخ  جلویی پا است. فرود با وضعیت  09تا  29هیپ، چرخ  داخلی ران، 
عوامل چندگانه ای  می شود که می تواند منجر به پارگی کامل هم بشود. ACLموجب اعمال مهدار زیادی استرس به  "PNR"کینماتیکی 

وردی لیگامان صلیبی قدامی مشارکت دارند. این ریسک فاکتورها معمولا به دو دسته کلی بیرونی و درونی تهسیم می شوند. در آسیب غیر برخ
عوامل بیرونی صرفا شامل ریسک فاکتورهای محیطی و ریسک فاکتورهای درونی خود به دو دسته ریسک فاکتورهای بدنی قابل تعدیل و غیر 

ریسک فاکتورهای درونی غیر قابل تعدیل شامل عوامل آناتومیکی و فیزیولوژیکی که از نظر بیولوژیکی ثابت  .[10]قابل تعدیل تهسیم می شود
هستند. ریسک فاکتورهای قابل تعدیل شامل عدم تعادل عصبی عضننی است که با تمرین قابل تعدیل است. ریسک فاکتورهای محیطی به 

را افزای  می دهند. این دسته بندی از ریسک  ACLه خطر رخداد آسیب غیر برخوردی عنوان ریسک فاکتورهای بیرونی تعریف می شوند ک
 .[10]و نوع کف  می شود  شامل شرای  آب و هوایی، نوع سطح فاکتورها

 ریسک فاکتورهای درونی قابل تعدیل
یک جه  عصبی عضننی را بروز می دهند . بلوغ، در مردان [10]برابر در زنان بیشتر از مردان رخ می دهد  0تا  ACL 5آسیب غیربرخوردی 

در حالیکه زنان تغییرات اندکی را در طول بلوغ نمای  می دهند. این جه  عصبی عضننی با افزای  توان، قدرت و هماهنگی در مردان بالغ 
که ممکن است موجب  ودبی عضننی وزن بدن سخت تر می شهمراه است. افزای  در قد و وزن موجب بالا رفتن مرکز جرم شده و کنترل عص

. اگر سازگاری مناسب رخ ندهد، عدم تعادل عصبی عضننی می تواند احتمال آسیب غیر برخوردی [11]اعمال نیروی مفصلی بیشتر به زانو شود 
ACL و تسل  تنه تسل  پا  ل تسل  چهار سرران، تسل  لیگامان، رابالا ببرد. ایمبالان  عصبی عضننی عموما در زنان دیده می شود و شام
 .[10]است 

تمامی این ایمبالانسهای عصبی عضننی به کینماتیک زانو در وضعیت والگوس کنپ  ارتباط دارد. این ایمبالانسهای عصبی عضننی برخنف 
 ریسک فاکتورهای آناتومیکی و فیزیولوژیکی با تمرین قابل تعدیل هستند.

 تسلط چهار سر ران
. زنان در حین اجراهای ورزشی بیشتر [10]ین قدرت و الگوهای فعالسازی همسترینگ و چهار سر ران است تسل  چهار سر ران ایمبالانسی ب

. تاکید بی  از حد روی عضنت کوادریسپ  می تواند منجر به [10]تمایل به بکارگیری عضله کوادریسپ  نسبت به عضنت همسترینگ دارند 
، مطالعات بسیاری بیان 09و برش 00و همسترینگ شود. در حین فعالیتهایی مثل فرود ایمبالان  بزرگی در قدرت بین عضنت کوادریسپ 

. الگوی فعالیت تسل  کوادریسپ  موجب جابجایی  [19]داشته اند که زنان الگوی تسل  کوادریسپ  را در مهایسه با مردان نمای  داده اند 
      در پاسخ به جابجایی قدامی تیبیا، زنان ابتدا کوادریسپ  را منهبض .[18]می شود  ACLقدامی قابل توجهی در تیبیا و اعمال استرس بر 

زود  فعالسازی. [18]می کنند و بعد همسترینگ را در حالیکه مردان الگوی مخالفی را برای خنثی کردن جابجایی قدامی تیبیا دنبال می کنند 
. [22-29]حین فرود از پرش مشاهده می شود قابل تشخیص است  هنگام کوادریسپ  با وضعیت اکستنشن زانو که در وضعیت والگوس کنپ 

. محههین گزارش کرده اند [20]درجه زانو و یا بیشتر، افزای  می یابد  09درجه زانو و یا کمتر و کاه  در فلکشن  50در فلکشن  ACLاسترین 
پایین، عضنت چهار سر ران بر خنف همسترینگ برای  رخ می دهد. در این زوایای فلکشن [25، 0]درجه  09تا  9بین زوایای  ACLکه آسیب 

 08کشیدن قدامی تیبیا منهبض می شود، در حالیکه در زوایای فلکشن بیشتر، عضنت چهار سر ران برای کشیدن خلفی تیبیا به صورت سینرژی
 .[0]کاه  می یابد  ACLو در نتیجه استرین اعمالی بر  منهبض می شود

                                                 
57. Landing 
58. Cutting 
59. Synergy 
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ازی تنها به صورت قدامی خلفی رخ نمی دهد بلکه به صورت داخلی خارجی نیز رخ می دهد. زنان در حین اجرای عدم تعادل در الگوی فعالس
. بعنوه زنان کاه  نسبی را در فعالسازی بخ  داخلی نسبت [20]فرود از پرش همسترینگ خارجی را چهار برابر بیشتر از مردان فعال می کنند 

. این فراخوانی نامتعادل بخ  خارجی و داخلی چهار سر ران به همراه افزای  [20]خود نشان می دهند به بخ  خارجی عضله چهار سر را از 
. عدم تعادل [0، 12، 20]فعالسازی بخ  خارجی همسترینگ، موجب فشردگی بخ  خارجی مفصل و افزای  نیروی برشی قدامی می شود 

. هم انهباضی عضنت [20]کنترل نیروهای صفحه عرضی در زانو مرتب  است فراخوانی بخ  داخلی به نسبت بخ  خارجی احتمالا با کاه  
 .  [20]همسترینگ و چهارسرران برای ایجاد ثبات مفصل زانو و پیشگیری از جابجایی قدامی ناشی از اجرای حرکت تیبیا لازم است 

 تسلط لیگامان
های مفصلی( و و ثبات )لیگامانهای زانو)تطابق استخوانی و غضروفزمانی که ورزشکار برای جذب نیروهای عک  العمل زمین از عوامل پاسی

       . به نظر[29]های استاتیک( بیشتر از عوامل دینامیک ثبات )عضنت اندام تحتانی( بهره می گیرد، تسل  لیگامان رخ می دهد کنندهتثبیت
. این تمایل با [10]شتر توس  نیروی عک  العمل زمین کنترل شود می رسد که زنان ورزشکار اجازه می دهند که حرکت مفاصل اندام تحتانی بی

واضحی در حین اجرای فعالیتهای ورزشی نظیر فرود، کاتینگ و یا کاه  سرعت که ناشی از ت داخلی زانو )والگوس زانو( بطور افزای  حرک
حرکت به صورت والگوس کنپ  که شامل آداکشن البته این  .[12، 10]نیروهای بالای عک  العمل زمین است بطور واضحی مشخص می شود 

ران، چرخ  داخلی ران، چرخ  خارجی تیبیا و پرونیشن پا است مشخص می شود. عدم فعالسازی عضننی در اندام تحتانی بویژه در زنان حین 
ه در کنترل عضننی اندام حرکتی خلفی ک . گروه عضننی زنجیره[15]را افزای  می دهد  ACLقرارگیری در این وضعیت احتمال آسیب 

خلفی باید برای جذب  تحتانی نه  دارند عبارتند از عضنت سرینی )بزرگ و کوچک(، همسترینگ، دوقلو و نعلی. عضنت بزرگ و قوی زنجیره
 [ 10] .العمل زمین به طور مناسبی فراخوانی شوندنیروهای عک 

 تسلط پا
( تسل  پا را عدم تعادل قدرت 2995ت به مردان شایع تر است تسل  پا نام دارد. مایر)عضننی که در زنان نسب -سومین عدم تعادل عصبی

. عدم تعادل قدرت عضننی، انعطاف پذیری، و هماهنگی دو اندام [10]عضنت و کینماتیک مفصل در اندام تحتانی مخالف بیان کرده است 
. زنان در مهایسه با مردان حین فرود گشتاور همسترینگ پایین تر و زوایه [11]شود  ACLتحتانی مجاور می تواند موجب افزای  احتمال آسیب 

     . این تفاوت طرفین نسبت به یکدیگر هر دو اندام را در معرض آسیب قرار [12، 10]والگوس زانوی بیشتری در اندام غیر برتر تولید می کنند 
   مل زمین بیشتر روی اندام برتر است استرس بیشتری بر اندام برتر اعمال می دهد. اما از آنجاییکه تکیه بدن برای جذب نیروهای عک  الع

رد. می شود. بعنوه، پای غیر برتر از آنجاییکه در مهایسه با پای برتر از توانایی عصبی عضننی کمتری برخوردار است در معرض آسیب قرار دا
     است، از یک پا بیشتر بهره می گیرند و وزن بیشتری را روی یک پا اعمال  غالبا زنان در مهارتهایی که نیازمند هماهنگی دو اندام تحتانی

 .[29]می کنند 

 برتری تنه
در افرادی که ح  کافی از وضعیت سه بعدی تنه در فضا ندارند و یا بعد از ایجاد اختنل نمی توانند حرکت تنه را کنترل  ACLاحتمال آسیب 

. یکی از تفاوتهای زنان و مردان کمتر بودن گیرنده های عمهی در تنه [28]ر زنان بیشتر از مردان رخ می دهد کنند، بیشتر است. البته این مساله د
 ACL( در رابطه با ارتباط گیرنده های عمهی و کنترل تنه با احتمال رخداد آسیب 2990و  2990زنان است. نتای  تحهیق زازولک و همکاران  )

، [19، 28] را مشخص کنند ACLه حرکت تنه و گیرنده های عمهی تنه می توانند در زنان احتمال بروز آسیب در آینده به این نتیجه رسیدند ک
کمری کمتری نسبت به مردان داری استهامت عضله مربع. زنان ورزشکار همچنین بطور معنی[09]حال آنکه این رابطه در مردان وجود ندارد 

و فرودهای مکرر ذکر شده است  کننده در ولگوس زانو در پرشمرکزی بعنوان یک عامل تعیین دارند. ضعف یا عدم استهامت عضننی عضنت
های تنه و لگن برای متعادل کردن حرکات تنه و تنظیم پوسچر اندام تحتانی حین اجرای مهارتهای دینامیک کننده. فعالسازی عضنت تثبیت[01]

های تنه و کنندهفظ ثبات اندام تحتانی از آسیب جلوگیری کند. کاه  فعالیت پی  بین تثبیتمی تواند تا حدی شتاب تنه را کنترل کرده و با ح
 . [02]تواند باعث حرکت تنه به جانب و افزای  بارهای ابداکشن زانو شود لگن می

قدرت عضننی کافی،  .[00]می شود  ACLترکیب الگوهای فرود خطرناک و سازگاری عصبی عضننی غیر موثر منجر به افزای  استرس بر 
. در واقع تحهیهات بیانگر این واقعیت هستند که در زنان [00]به همراه فراخوانی عضننی و زمانبندی صحیح، از جنبه های مهم ثبات زانو هستند 

ا در معرض آسیب زمان رسیدن گشتاور عضننی همسترینگ به حداکثر بیشتر است و عضله کوادریسپ  بیشتر از همسترینگ فعال شده و آنها ر
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ACL  های غیربرخوردی . بر اساس این داده ها بنظر می رسد تمرینات عصبی عضننی بطور بالهوه باعث کاه  آسیب[05]قرار می دهد
ACL .در زنان ورزشکار شوند 

 ACLپیشگیری از آسیب 
ای پیشگیری بر ریسک فاکتورهای عصبی عضننی قابل از آنجاییکه ریسک فاکتورهای هورمونی و آناتومیکی ثبات فیزیولوژیکی دارند، برنامه ه

تغییر مرتب  با آسیب غیربرخوردی زانو تمرکز دارد. با توجه به مطالعات انجام شده، برنامه های پیشگیری از آسیب مختلفی برای اصنح  
برنامه خود مورد مطالعه قرار داده و  می شود طراحی شده است. عواملی که این تحهیهات در ACLنهصهایی که منجر به آسیب غیر برخوردی 

یا با هم ترکیب کرده اند شامل قدرت عضننی، الگوهای فراخوانی عضننی، الگوی فرود و کاه  سرعت، گیرنده های عمهی و تمرینات 
رینات عصبی عضننی، بیشتر ورزشکاران رقابتی را هدف قرار داده و شامل تم ACLپنیومتریکی است. بیشتر برنامه های پیشگیری از آسیب 

تمرین گیرنده های عمهی و تمرینات پنیومتریک است. تمرینات عصبی عضننی برای افزای  ثبات مفصلی، بهبود ح  وضعیت مفصل و 
[. تمرینات گیرنده های عمهی برای بهبود هماهنگی و تعادل در چند صفحه 00توسعه رفلکسهای حفاظتی برای پیشگیری از آسیب است]

حین اختنلات حرکتی است. تمرینات پنیومتریک شامل پرشهای متفاوت، مانورهای فرود و برش در صفحات حرکتی مختلف و در  حرکتی در
. در دهه های اخیر، [00]رای  دیگر از این تمرینات شامل تمرینات تعادلی، قدرتی و آگاهی از تکنیک حرکت است  شدتهای متفاوت است. جزء
. مطالعاتی بیانگر اهمیت چندجانبه [55-00،00، 10]اثرگذاری برنامه های پیشگیری را در جوانان ورزشکار بیان کرده اند مطالعات زیادی اهمیت و 

هستند  ACLو قدرتی بر کاه  قابل توجه آسیب  متریک تخصصی ورزش، تمرینات چابکیتمرینات عصبی عضننی که شامل تمرینات پنیو
[00-50 ] . 

صورت مختصر نتای  تحهیهات تمرینات پیشگیری با هدف اصنح ریسک فاکتورها را بررسی می کنیم و سپ  به بحث و  در این تحهیق ابتدا به
 ارائه نتای  در مورد دسته دوم تحهیهات و بررسی اثر تمرینات بر نرخ آسیب می پردازیم.

 تمرینات پیشگیری با هدف اصلاح ریسک فاکتورها
میلی  129در حالیکه فعالسازی عضنت رفلکسی حدودا  میلی ثانیه رخ می دهد  199تر از ر حدود کمد ACLتحهیهات نشان داده که آسیب 

خیلی سریعتر از پاسخ رفلکسی عضننی برای پیشگیری رخ می دهد  ACL. این نتای  بیانگر این است که آسیب [50]ثانیه بطول می انجامد 
ریق عملکرد دوکهای عضننی فعالیت رفلکسی عضنت را بهبود بخشیده و با شناسایی . این فعالیت عضننی اولیه ممکن است از ط[50، 29]

. این الگوی عملکرد برنامه ریزی اولیه با تمرینات عصبی عضننی قابل [50]سریعتر اغتشاشات غیرمنتظره ریسک آسیب لیگامانی را کاه  دهد 
نوع از تغییرات در فعالسازی عضننی و برنامه ریزی فیدفورواردی را از طریق تعدیل و قابل تغییر است. تمرینات پنیومتریک می تواند این 

. تمرینات پنیومتریکی می توانند [50]سازگاریهای عصبی عضننی به رفلک  کششی، الاستیسیته عضنت و ارگانهای گلژی تاندونی ایجاد کند 
داکشن ران در حین فرود، افزای  توان عضننی اندام تحتانی و  منجر به کاه  نیروی عک  العمل زمین، کاه  ابداکشن ران و گشتاور

هفته تمرین پنیومتریک توانستند فعالیت فیدفورواردی  0با اعمال  (، نیز2995. چمیرا و همکاران )[50]های جدی زانو شود  کاه  رخداد آسیب
( به این نتیجه رسیدند که تمرینات عصبی 2995. پاترنو و همکاران )[50]عضنت آداکتور و هم انهباضی عضنت اداکتور و ابداکتور را ارتها دهند 

خارجی تاثیر معناداری نداشته اند -خلفی را بهبود می بخشد اما بر نوسانات صفحه داخلی-عضننی پروپریوسپتیو ثبات مرکزی نوسات قدامی
تئوس مدیوس قبل وبودی را در فعالیت الکترومایوگرافی عضله گلهفته تمرینات پنیومتریک به 9(، نیز با اعمال 2990[. لپارت و همکاران )59]

. آنها پیشنهاد کردند که احتمالا تمرینات پنیومتریک برای بهبود الگوهای فعالسازی عضننی [58]از تماس اولیه با زمین در حین فرود یافتند 
اجرا شد و محههین پیشنهاد کردند که احتمالا این مدت زمان برای مفید باشند. در این تحهیق تمرینات چابکی و پنیومتریکی برای چهار هفته 
( نیز بهبودی را در کینماتیک صفحه 2990. میر و همکاران )[58]فراخوان عصبی عضننی و تغییرات بهینه بیومکانیکی بعدی کافی نیست 

نماتیک حرکت در سایر مطالعاتی که تمرینات چند جانبه را نیز . البته بهبود کی[09]ساجیتال و فرونتال پ  از یک دوره تمرین پنیومتریک یافتند 
( 2990میر و همکاران ) .[02-09]مورد استفاده قرار داده بودند، به صورت افزای  فلکشن زانو و کاه  حرکت در صفحه فرونتال دیده شده بود  

نات چند جانبه با برنامه جامع مهادیر بیومکانیکی اجرا را بهبود در بررسی اثر تمرینات جامع عصبی عضننی به این نتیجه رسیدند که ترکیب تمری
. اگرچه نتای  این تحهیق بیانگر اثر مثبت تمرینات بود اما با توجه به پروتکل تمرین که در جدول یک ارائه شده است مدت زمان [00]می بخشد

گرایشی به استفاده ار این تمرینات پیشگیری نداشته باشند. پولارد و تمرین بسیار بالا است و به احتمال قوی این عاملی خواهد بود تا مربیان 
( در تحهیق خود که به مدت یک فصل انجام شد اثرات مثبتی بر کینماتیک ران مشاهده کردند اما اثرات مثبتی بر کینماتیک 2990همکاران )
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ت تخصصی فوتبال به مدت یک فصل موجب بهبود کینماتیک اندام بیان کردند که تمرینات پیشگیری به همراه تمرینا آنها زانو ندیدند. البته
 . [05]تحتانی می شود 

وجود دارد. با توجه به نهص های عصبی عضننی و تسل   ACLتمرینات عصبی عضننی متفاوتی برای کنترل ریسک فاکتورهای آسیب 
( نیز نشان دادند که ش  2990ر این اساس، هولکامب و همکاران )کوادریسپ ، شاید تمرینات قدرتی بتواند این ریسک فاکتور را کنترل کند. ب

هفته تمرین قدرتی می تواند منجر به افزای  عملکرد نسبی گشتاور برونگرای همسترینگ به گشتاور درونگرای کوادریسپ  شود. البته روش 
. این تمرینات [00]ات درونگرای قبلی بسیار موثر بود تمرینی در این تحهیق بسیار مهم بود زیرا تمرین برونگرای همسترینگ نسبت به تمرین

پیشنهاد شده است. البته  ACLموجب بهبود نسبت عملکردی کوادریسپ  و همسترینگ شدند که در برای پیشگیری از آسیب غیر برخوردی 
دهد یا باض پذیری را افزای  می مشخص نیست که تمرین قدرتی به صورت منحصر به فرد آیا می تواند عواملی چون زمان عک  العمل و انه

در کنار این برنامه تمرینی تمرینات گیرنده های عمهی و پنیومتریکی می تواند همراه مناسبی باشد. البته هرمن و  خیر. لذا به نظر می رسد
موس بر س و ماگزی، همسترینگ، گلوتوس مدیو(، تمرینات قدرتی با تمرکز بر عضنت کوادریسپ 1)جدول  2999همکاران نیز در سال 

عد از بیومکانیک اندام تحتانی  انجام دادند. اگرچه قدرت عضننی بعد از تمرین افزای  یافت، اما تفاوت معناداری در بیومکانیک فرود قبل و ب
را  ACLر برخوردی تمرین مداخله ای دیده نشد. لذا به این نتیجه رسیدند که تمرینات قدرتی به تنهایی نمی تواند ریسک فاکتورهای آسیب غی

. این یافته تاییدی است بر این مساله که ثبات دینامیک [01]در والیبالیستها، بسکتبالیستها و فوتبالیستها )گروه تجربی در تحهیق( کاه  دهد 
ای تنها بواسطه افزای  قدرت عضننی میسر نیست و عوامل دیگری چون تجزای الاستیک واحدهای عضننی وتری و سیستم عصبی بر

 . [00]کاه  آسبهای لیگامانی لازم است 
، با توجه به افزای  آبداکشن زانو در فرود به عنوان یک ریسک فاکتور به دنبال نهص عصبی عضننی تسل  2990میر و همکاران در سال 

د که در نتیجه تمرینات اثر هفته تمرینات عصبی عضننی در دو گروه پرخطر و کم خطرپرداختن 0لیگامان و تنه و حتی پا، به بررسی اثر 
ین معناداری در کاه  ابداکشن زانو در گروه پرخطر داشت، اما هنوز میانگین ابداکشن زانو به حد گروه کم خطر نرسیده بود. این محههین به ا

ر و شدت تمرین بیشتر است نتیجه رسیدند که اگرچه این تمرینات بر گروه پرخطر اثرگذار است ولی برای کنترل بهینه نیاز به مدت زمان بیشت
را بر  ACL( بر اساس پروتکل نمای  داده شده در جدول یک، پیشگیری از آسیب 2999. در بررسی اثر تمرینات ترکیبی، چپل و لیمپ )[00]

 STOPسنجیدند. با توجه به نتای  گشتاور والگوس زانو تنها در مهارت   DROP JUMPو  STOP JUMPکینماتیک زانو در دو مهارت 

JUMP  کاه  و زاویه فلکشن زانو تنها در مهارتDROP JUMP  در [02]افزای  یافت. اما به طور کلی اجرای هر دو مهارت بهبود یافت .
موجب افزای  فعالیت   ACL( پیشگیری آسیب1( با اعمال تمرین ش  ماه تمرین عصبی عضننی )جدول 2999تحهیهی زبی  و همکاران )
. [09]حله پی  از فرود و مرحله فرود شده که می تواند به کنترل والگوس دینامیک در صفحه عرضی کمک کند عضله سمی تندنی  در مر

اعمال می شود و ریسک پارگی آنرا بالا می برد را بهتر کنترل کند.  ACLعنوه بر این فعالیت بیشتر همسترینگ می تواند نیروی قدامی که بر 
(، به مدت ش  هفته، بر کینماتیک صفحه ساجیتال در 01PTPر برنامه تمرینات پیشگیری موسوم به )، اث2910و همکاران در سال  09لپورس

ود از حین اجرای فرود تک پا، فرود دو پا و پرش ارتفاع عمودی در مردان والیبالیست را مورد بررسی قرار دادند. نتای  بیانگر افزای  زمان فر
رود تک پا و جابجایی زاویه ای زانو در فرود دو پا بعد از تمرین بود. اگرچه تمرینات موجب بهبود لحظه تماس تا رسیدن به حداکثر فلکشن در ف

 .  [08]اجرای مهارت پرش عمودی شد اما این تغییرات  در رفتار بیومکانیکی از نظر آماری معنادار نبود 
لحظه فرود می تواند از نظر بیومکانیکی فوایدی در بر داشته در  ACL(، در پاسخ به لود اعمالی به 02MTSبالاتر بودن سفتی عضننی وتری )

بالاتر میزان نیروهای برشی خلفی، گشتاور های صفحه فرونتال زانو کمتر و فلکشن زانوی  MTSباشد و شواهدی در این زمینه بیان شده که با 
به بررسی  2915ن اساس، بلک بورن و همکاران در سال . بر همی[09]دیده شده است  ACLبیشتری در لحظه به حداکثر رسیدن لود اعمالی بر 

هفته تمرین به این  0پرداختند و پ  از  ACLاثر تمرینات ایزومتریکی و ایزوتونیکی بر سفتی عضننی همسترینگ و مکانیسم اعمال لود بر 
نیز به  ACLنبال آن مکانیسم اعمال لود بر عضننی افزای  می یابد و بد STIFNESSنتیجه رسیدند که با تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک 

کوتاه  نحوی که لود کمتری اعمال شود تغییر یافت اما این تغییر از نظر آماری معنادار نبود. وی این نتیجه گیری را به تعداد کم نمونه و دوره
 [01] .مدت تمرین مداخله ای نسبت داد

                                                 
60. Leporace 

61. Preventative Training Program (PTP) 
62. Musclotendinous Stiffness 
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 ACLسیب غیر برخوردی خلاصه تحقیقات با هدف  اصلاح ریسک فاکتورهای آ .1جدول 

 برنامه تمرینی تمرینات تایجن نتیجه گیری کلی
دوره 

 مطالعه
 آزمودنیها

کتورهای مورد اریسک ف

 اصلاح
 تحقیقات

بهبود کنترل راستای قرارگیری اندام 
 تحتانی

 آداکتورهای ران فعالیت فیدفورواردیافزایش 
 افزایش هم انقباضی اداکتورها و ابداکتورهای ران

 پلایومتریکتمرینات 
 دقیقه در روز 02تا  02

 بار در هفته 0
 هفته 6

زنان فوتبالیست و 
 بازیکنان هاکی

عدم تعادل در هم انقباضی 
 عضلانی

چیمرا و همکاران 

(4002) 

 بهبود تعادل دینامیک

افزایش معنادار ثبات زانو بطورکلی و در صفحه 
 ساجیتال

عدم وجود تفاوت معنادار در ثبات زانو در صفحه 
رضی، بهبود ثبات وضعیت به صورت کلی عدم ع

 خارجی-تغییر در ثبات وضعیتی در صفحه داخلی

تمرینات تعادلی، قدرتی تنه لگن و ران، 
 پلایومتریک و تمرینات مقاومتی

 دقیقه در هر جلسه 82
 بار در هفته 0

 هفته 6

زنان والیبالیست، 
فوتبالیست و 
 بسکتبالیست

بهبود ثبات وضعیت بدن برای 
ای قوی، موثر و ایمن، اجر

سستی مفصل زانو در صفحات 
 فرونتال و ساجیتال

پاترنو و همکاران 

(4002) 

بهبود فرود با فلکشن ران و زانوی 
 بیشتر

درت ایزوکینتیکی عضلات در هردو گروه بهبود ق
زانو، افزایش زاویه فلکشن زانو و زمان  باز کننده

الیت فعرسیدن با حداکثر فلکشن بعلاوه بهبود در 
و زمان واکنش عضله گلوتوس  فیدفورواردی

 مدیوس  مشاهده شد

دو گروه تمرینی مقاومتی و 
 پلایومتریکی

هر دو گروه در مرحله اول )تمرینات 
پلایومتریک، انعطاف پذیری، تعادلی و 

 مقاومتی(
 در مرحله دوم

گروه مقاومتی تنها شدت تمرین را 
افزایش داد اما گروه پلایومتریک در 

له دوم تمرینات  جامع پلایومتریک مرح
 و چابکی را اضافه نمود

 دقیقه در روز 02
 سه بار در هفته

 هفته 9
زنان فوتبالیست و 

 بسکتبالیست

نقص عصبی عضلانی و 
مکانیسم بیومکانیکی مشارکت 
کننده در عدم ثبات دینامیک 

 زانو
 مکانیسم های فرود

قدرت عضلانی و زمان 
 فعالسازی عضلانی

کاران لپرت و هم

(4002) 

 برنامه جامعی که منجر به منافعی
سال چند جانبه در زنان ورزشکار بزرگ

 می شود.

افزایش در فلکشن زانو در فرود و کاهش ولگوس 
 زانو و گشتاور واروس

تمرینات پلایومتریک، تعادلی، قدرتی، 
 مقاومتی و سرعتی

کلیه تمرینات با بازخورد انجام شده 
 است.

 بار در هفته 0
 دقیقه در جلسه 82

 هفته 6

زنان فوتبالیست، 
بسکتبالیست و 

 والیبالیست

عدم تعادل در هم انقباضی 
عضلانی، افزایش زمان فعال 

سازی، کاهش قدرت، مکانیسم 
فرود با توجه به صفحه عرضی 
و صفحه ساجیتال و بهبود در 

 اجرا

میر و همکاران 

(4002) 

 عدم کفایت تعداد آزمودنی ها

عنا دار در چرخش داخلی ران و آبداکشن کاهش م
 ران در فرود

 عدم تغییر در ولگوس زانو

تمرینات کششی، قدرتی، پلایومتریکی 
 و چابکی

دقیقه تمرین قبل از  02
 تمرینات فوتبال

یک 
 فصل

 زنان فوتبالیست

افزایش چرخش داخلی ران، 
ابداکشن ران، و کلاپس 
 ولگوس زانو در حین فرود

مکاران پولارد و ه

(4002) 

اسنتریک  افزایش نسبت همسترینگ
 به کوادریسپس کانسنتریک

افزایش نسبت عملکردی )نسبت همسترینگ 
 اسنتریک به کوادریسپس کانسنتریک(

تمرینات قدرتی همسترینگ به صورت 
 ایزوله

 زنان فوتبالیست هفته 6 بار در هفته 4
نسبت همسترینگ به 
 کوادریسپس ایزوکینتیک

امب و هلوک

 (4002همکاران)
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 تحقیقات
ریسک فکتورهای مورد 

 اصلاح

دوره 

 مطالعه
 نتیجه گیری کلی نتایج اه آزمودنی تمرینات برنامه تمرینی

میر و همکاران 

(4002) 
گشتاور افزایش یافته ابداکشن زانو 

 روددر ف
 برنامه تمرینی عصبی عضلانی بار در هفته 0 هفته 7

 زنان فوتبالیست و بسکتبالیست
 در دو گروه پر خطر و کم خطر

 کاهش گشتاور ابداکشن زانو در گروه پر خطر
تمرینات عصبی عضلانی در گروه پر 
خطر نسبت به گروه کم خطر اثر گذار 

 تر بوده است.

چپل و لیمپیس 

 (4002واستی )

 ینامیک زانوولگوس د گشتاور
زوایای فلکشن زانو و فلکشن ران 

در مرحله تکیه در دو مهارت 

drop jump  وstop jump 

 هفته 6
 بار در هفته 6
دقیقه قبل  51-52

 از تمرین

تمرینات قدرتی عضلات مرکزی، 
ثبات دینامیک مفصلی و تعادلی، 

 تمرینات پلایومتریک و پرش
 زنان فوتبالیست و بسکتبالیست

 stop jumpش گشتاور زانو در کاه

 drop jumpافزایش زاویه فلکشن زانو در 
 بهبود اجرای پرش

اثرات تمرینات عصبی عضلانی در 
بین مهارت های مختلف پرشی ثابت 

 نیست.

 (4002هرمن )

نیروی برشی قدامی تیبیا، نیروی 
عکس العمل عمودی زمین، گشتاور 
ولگوس زانو، گشتاور اداکشن ران، 

رخش داخلی ران در حین گشتاور چ

 stop jumpفرود در مهارت 

 بار در هفته 0 هفته 8

تمرینات قدرتی و تمرین با توپ برای 
تقویت عضلات کوادری سپس، 

همسترینگ، گلوتوس ماکسیموس و 
 مدیوس

بار در  5-0زنان ورزشکاری که 
هفته در ورزش هایی مثل والیبال، 

بسکتبال و فوتبال شرکت می 
 کنند.

موجب افزایش قدرت عضلانی شد، تمرینات 
 ولی تغییری در بیومکانیک فرود دیده نشد.

تمرینات قدرتی به تنهایی نمی توانند 
تغییری در بیومکانیک اندام تحتانی 

 ایجاد کنند.

 (4002زبیس )

الگوهای عصبی عضلانی که منجر 
به افزایش اکستنشن زانو و افزایش 

زاویه ولگوس زانو در فرود می 
 شوند.

 فصل 5
 بار در هفته 0
دقیقه در هر  02

 جلسه

تمرینات عصبی عضلانی با هدف 
افزایش آگاهی و کنترل عضلات ران، 
زانو و مچ در هنگام ایستادن، دویدن، 
پریدن و برش به همراه کار با توپ و 

و  wobble boardاستفاده از 

balance mat 

زنان فوتبالیست و هندبالیست 
 نخبه

ترومیوگرافی عضلات افزایش در فعالیت الک
 نیمه وتری

عدم تغییر در فعالیت اکترومیوگرافی 
 کوادریسپس

عدم وجود تعداد آزمودنی های کافی 
برای اندازه گیری کاهش پتانسیل 

 آسیب.

لپوریت و 

همکاران 

(4002) 

 هفته 6 

 سه بار در هفته
دقیقه  8نا  9

 پلایومتریک
دقیقه ثبات  1تا  4

 مرکزی
دقیقه  1تا  4

 0تعادلی با  تمرینات
دقیقه استراحت بین 

 تمرینها

تمرینات پلایومتریک، تعادلی، ثبات 
 مرکزی

 یستمردان والیبال
تمرین در ارتفاع پرش دو مهارت فرود تک پا 
و دو پا موثر بود اما نتوانست تغییر عمده ای 

 در متغیرهای بیومکانیکی ایجاد کند
 

بلک بورن و 

همکاران 

(4002) 

عدم عملکرد صحیح همسترینگ در 
کنترل حرکت رو به جلوی تیبیا 

 Stiffnessبواسطه کمبود 
 عضلانی

 سه بار در هفته هفته 6
تمرینات ایزومتریک، تمرینات 

 Stiffnessایزوتونیکی با   تاکید بر 
 همسترینگ

 زن و مرد غیر ورزشی

تمرینات ایزومتریکی موجب افزایش سفتی 
اما تفاوت معنادار عضلانی در همسترینگ شد 

آماری در متغیرهای  کینماتیکی مرتبط با 

 دیده نشد ACLآسیب 

عدم وجود تعداد آزمودنی های کافی 
 برای اندازه گیری

 دوره مداخله کوتاه مدت



     

             و همکاران.................   نقدی                                                                                     
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    ACLتمرینات پیشگیری با هدف کاهش نرخ آسیب 
پرداختند. آزمودنی ها شامل  ACLل تمرینات گیرنده های عمقی به بررسی ریسک آسیب ، کارافا و همکارانش درتحقیقی با اعما0991در سال 

. [16]بود  ACLبازیکنان فوتبالیست بود که تمرین تعادلی روی یک پا و انعطاف پذیری را انجام دادند که بیانگر اثر معناداری در کاهش آسیب 
، تحقیق مشابهی را با تخته تعادل بر روی 6111. سودرمن و همکاران نیز در سال [16]ت سیمورد تایید بیشتر تحقیقات اخیر ناگرچه این نتیجه 

. اما برخی معتقدند که اشکالات بر این [16]زنان فوتبالیست انجام دادند اما تفاوت آماری در میزان آسیب بین گروه مداخله و کنترل دیده نشد 
 ACLتمرینات تعادلی و پروپریوسپتیو ممکن است برای پیشگیری از آسیب  جام شد.نات گروه کنترل در منزل انتحقیق وارد است زیرا تمری

 .[16]مفید باشد اما اجرای آن توسط خود فرد کافی نیست و سازگاریهای عصبی عضلانی و بیومکانیکی نیاز به هدایت دارد 
رکیبی شامل انواع تمرینات پلایومتریک، انعطاف پذیری ( برای بررسی اثر برنامه تمرینات عصبی عضلانی، برنامه ای ت0999) هوت و همکاران

جرا و تحمل وزن را به همراه الگوی صحیح فرود ابداع کردند. این برنامه را روی زنان فوتبالیست، بسکتبالیست و والیبالیست سنین دبیرستان ا
ین برنامه در حال حاضر اصلاح و به روز شده و با نام . ا[63]بود  ACLشد و نتایج بیانگر اثر  معنادار کاهشی بر میزان آسیب غیربرخوردی 

SPORTMETRICS  .شناخته می شود 
، ACLرا بدون تمرکز ویژه بر آسیب  03تا  06( اثر تمرینات آمادگی پیش از فصل را بر زنان فوتبالیست سنین بین 6111هیث و همکاران )

از نظر  ACLهای زانو به طور معناداری کاهش یافت. البته کاهش آسیب  ی آسیبمورد بررسی قرار داده و به این نتیجه رسیدند که نرخ کلیه 
[. در واقع می توان عدم 63بود ] %0.6و در بین ورزشکاران بدون تمرین  %6/6آماری معنادار نبود. این نرخ در بین ورزشکاران تحت تمرین 

 نفر( نسبت داد. 66) را به کوچک بودن گروه تحت بررسی ACLمعنادار بودن کاهش نرخ آسیب 
، تمریناتی شامل 6116بوست و همکارانش در سال  زنان هندبالیست، مایکل ACLدر بررسی اثر تمرینات عصبی عضلانی روی میزان آسیب 

ی و با تمرین روی وابل بورد و تمرینات زمینی متمرکز بر آگاهی از وضعیت زانو حین برش، پرش وفرود، تمرینات ثبات مرکزی را زیر نظر مرب
)برخوردی و  ACLهمراه انجام دادند و در طول تمرینات بازخورد اعمال شد. اما تفاوت آماری معناداری بین گروه کنترل و مداخله در آسیب 

. در نتیجه این تمرین [60]اثری کاهنده داشته باشد ACLغیر برخوردی( مشاهده نشد. اگرچه تمرینات توانست بر نرخ آسیب غیربرخوردی 
در زنان هندبالیست داشته باشد. سپس ودرکوپ و همکاران در سال  ACLیری توانست اثر معنادار کاهشی بر آسیبهای غیربرخوردی پیشگ

( شامل تمرینات گیرنده های عمقی و قدرتی با 0991تیم هندبال تمرینات مداخله ای مشابه با تمرینات کارافا و همکاران ) 01، روی 6116
معناداری  ا اجرا کردند. نرخ آسیبهای تروماتیک به طور معناداری در گروه کنترل کاهش یافت و گروه مداخله به طوراستفاده از دیسک مچ پ

 .  [16]آسیبهای بزرگ و متوسط کمتری را نشان دادند. اما آسیبهای کلی زانو در گروه کنترل به طورمعناداری کمتر نشد 
طی دو سال اثر تمرینات عصبی عضلانی خود که شامل تمرینات  PEP16یری موسوم به ( نیز تمریینات پیشگ6116مندلبام و همکاران )

نتیجه این  .آموزشی، کششی، قدرتی و پلایومتریک به همراه تمرینات تخصصی فوتبال بود را بر فوتبالیستهای زن مورد بررسی قرار دادند
م تمرین بود. البته میزان آسیب برخوردی و غیربرخوردی با طی سالهای اول و دو ACLکاهش در نرخ آسیب  %36و  %33تحقیق بیانگر 

روی تیم فوتبال زنان اعمال شد و با گروه دیگری از  ط گیلچریست و همکاران، همین تمرینات توس6113. در سال [61]یکدیگر بیان شده بود 
)برخوردی و غیربرخوردی( بطورکلی  ACLدر نرخ آسیب بازیکنان که همچنان به تمرینات قبلی خود ادامه می دادند مقایسه و تفاوت معناداری 

. این یافته موید این است که ظاهرا تمرینات پس از [66]مشاهده شد  ACLکاهش معناداری در نرخ آسیب  00تا  1مشاهده نشد. اما بعد از هفته 
ه است که اگر تعداد آزمودنی های این تحقیق بالاتر بود مدت زمان خاصی تاثیر خود را بروز می دهند. البته بحث هایی نیز در این زمینه ارائه شد

شکست خورد،  ACLهم در کاهش معنادار نرخ رخداد آسیب  (6116رینات اولسن ). تم[16]احتمالا تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده می شد 
. بعلاوه برنامه پترسن [61]مرین می داد را در گروه تحت ت PCLو  ACLاگرچه نتایج وی به صورت تجربی احتمال کاهش معنادار آسیب 

( از تمریناتی مشابه با 6116. پترسن )[69]شد اما این کاهش از نظر آماری معنادار نبود  ACLریسک آسیب  %31موجب کاهش  (6116)
شامل تمرینات تعادلی،  را بدست آورد. هر دو برنامه ACLدر ریسک آسیب  %31( استفاده کرد و کاهش غیرمعنادار 6116) مایکلوبستپروتکل 

(، قبل از فصل دوم مداخله پروتکل 6116پلایومتریکی در کنار آموزش تکنیک صحیح بود. تنها تفاوت در این بود که مایکلوبست و همکاران )
ز بر اصلاح تکنیک در تمرینی را بر اساس بازخوردی که از بازیکنان و مربیان گرفته بود اصلاح کردند. این اصلاح شامل تمرینات چابکی با تمرک

( و پترسن 6116. نتیجه تحقیق مایکلوبست )[60]حین دویدن و فرود از پرش بود که تمرین را برای بازیکنان هندبال تخصصی تر می کرد 
ه اما با سیکل (، با وجود تمرینات مشاب6116( هر دو با سه با تکرار در هفته در طول فصل مثبت بود اما نتیجه تحقیق اولسن و همکاران )6116)

                                                 
63. Prevent Injury and Enhance Performance program 
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. احتمالا این تفاوت ناشی از مدت تمرین و فواصل زمانی بین [61]جلسه، نتیجه اثرگذاری بر کاهش آسیب نداشت  06یکبار در هفته در مجموع 
 تمرین است.

است.  (6113همکاران )مطالعه پاسانن و  تنها مطالعه ای که به بررسی اثر تمرینات پیشگیری از آسیب در ورزشکاران فلوربال پرداخته است،
تمرینات قدرتی، پلایومتریک، تمرینات کنترل بدن و تعادل، تمرینات دویدن و کششی برای بازیکنانی که محدودیت انعطاف پذیری داشتند به 

عدم تفاوت  همراه آموزش و بازخورد برای اصلاح تکنیکهای صحیح که در دو گروه حرفه ای و غیر حرفه ای انجام شد. اگرچه نتایج حاکی از
 .[11]، و کاهش معنادار آسیبهای غبربرخوردی پا بود  ACLمعنادار کاهش آسیب 

اثر تمرینات پیشگیری از آسیب لیگامانی ر زانو شامل تمرینات قدرتی و پلایومتریک را بر نرخ آسیب زنان  6111پفیفر و همکاران در سال 
. برنامه تمرین شامل تمرکز بر کاهش شتاب، تغییر جهت تمرینات [13]بی کردند فوتبالیست، بسکتبالیست و والیبالیست بدون کاهش ارزیا

پلایومتریک بوسیله پرش و فرود و آموزش وضعیت بدنی صحیح بود. تمرینات انعطاف پذیری، چابکی و تمرینات گیرنده های عمقی جزء برنامه 
تمرین برای سازگاری عصبی عضلانی کافی نیست. البته تحقیقات دیگری  هفته 9آنها نبود. در واقع می توان این نتیجه را هم گرفت که شاید 

(، در تحقیقی اثرات تمرینات پیشگیری 6113. استفن و همکاران )[16، 63-63]با دوره تمرینی مشابه وجود دارند که نتایج معناداری را ارائه کرده اند 
و پلایومتریک و کشش اسنتریکی همسترینگ بر زنان  پروپریوسپتیو-تعادلاز آسیب را در کاهش آسیب با تاکید بر تمرینات ثبات مرکزی، 

انو فوتبالیست مورد بررسی قرار دادند. تمرینات بر ثبات مرکزی، کنترل ران، کنترل صحیح راستای قرارگیری زانو برای پیشگیری از ژنوولگوم ز
تفاوت معناداری در نرخ کلیه آسیبها بین گروه کنترل و مداخله  در حین اجرای تعادل دینامیک و استاتیک مثل فرود از پرش تکیه داشت.

تیم گروه مداخله  63تیم از  06مشاهده نشد. محققین عدم تاثیر تمرین را بدلیل عدم اجرای صحیح تمرین توسط تیمها دانستند زیرا تنها 
هر یک از آسیبها به صورت مجزا در این جامعه ویژه خیلی کلی . البته برنامه پیشگیری برای بررسی نرخ [13]جلسه اجرا کردند  61تمرینات را تا

در این تحقیق  ACLاست. اطلاعات مستقل در هر زیر گروه مورد بررسی به صورت مجزا گزارش نشده است بویژه آسیب غیر برخوردی 
 .[13]گزارش نشده است 

دقیقه تمرین شامل تمرینات  61را که شامل  KIPPاسم  با ACLبرنامه گرم کردن پیشگیری از آسیب  6100لابلا و همکاران در سال 
پلایومتریک، نعادل، کششی پیشرونده و تمرینات شتابی و آموزش اجرای فرود و برش ایمن بود را ضمن تربیت مربیان به عنوان ناظر و مجری 

برخوردی اندام تحتانی شامل اسپرین مچ و زانو آسیبهای غیر %61تمرین روی زنان فوتبالیست و بسکتبالسیت اجرا کردند. نتایج بیانگر کاهش 
 .[19]در گروه مداخله بود 

(، و تمرینات 6101در تحقیق کیانی و همکاران ) HPTتمرینات  ACLدو نمونه از تمرینات موفق در زمینه کاهش در نرخ آسیب 
WALDEN ( است که روی فوتبالیستها انجام شده است. د6106در تحقیق والدن و همکاران ) ر این دو تحقیق اجزای اصلی تمرین، تمرینات

پلایومتریک، تمرینات قدرتی عضلات تنه ، ثبات دینامیک ، آموزش و بازخورد مهارت صحیح است علاوه بر این هر دو تمرین مشابه تمرین 
FIFA11’‘ [31,30]دارای تمرینات تعادلی نیز هستند . 

صورت موفقیت آمیزی نرخ این آسیب را کاهش دهند زیاد نیستند. یکی از مشکلات رایج که بتوانند به  ACLبرنامه های پیشگیری از آسیب 
 ACLبیشتر این تمرینات عدم احراز معناداری نتایج آماری است زیرا نمونه کافی برای مقایسه گروه مداخله و کنترل برای بررسی نرخ آسیب 

اوت است. نتایج براساس سطح فعالیت، گروه سنی و نوع ورزش می تواند متفاوت وجود ندارد و زمان لازم برای اجرا نیز در بیشتر مواقع متف
 باشد. 

 جمع بندی
بازی می کنند این متغیرها از عوامل قابل اصلاح هستند. کاهش کنترل  ACLنقص در کنترل عصبی عضلانی نقش مهمی در ریسک آسیب 
را بالا می برد.   ACLوس در اندام تحتانی را افزایش می دهد و احتمال آسیبعصبی عضلانی تنه و اندام تحتانی در زنان احتمال وضعیت والگ

ایی و غربالگری ورزشکاران در خطر کمک نماید و هم می تواند در طراحی نی هم می تواند در شناسشناسایی این ایمبالانسهای عصبی عضلا
ورزشکاران در خطر می تواند اولین وظیفه قبل از طراحی تمرینات  تمرینات مداخله برای نقص های ویژه مورد استفاده قرار بگیرد. شناسایی

 پیشگیری از آسیب باشد. 
تمرینات پیشگیری از آسیب در دو سطح مورد بررسی قرار گرفته است: گروهی که به بررسی روشهای تمرینی عصبی عضلانی بر تغییر ریسک 

مورد بررسی قرار داده  ACLدوم اثر تمرینات و برنامه ها را بر کاهش نرخ آسیب فاکتورهای عصبی عضلانی و بیومکانیکی پرداخته اند و گروه 
ک، اند. با توجه به نتایج مقالات مورد بررسی، بیشتر تمرینات مداخله ای تاثیر گذار شامل برنامه هایی چون: تمرینات کششی، قدرتی، ایروبی
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 ACLخلاصه برنامه های پیشگیری با هدف کاهش نرخ آسیب  .2جدول 

 نتیجه نام تمرین
ناظر بر 

 تمرینات
 محقق )سال( رشته ورزشی جنسیت دوره مطالعه برنامه تمرینی تمرینات

  اثرگذار 
تمرینات گیرنده های 
 عمقی و انعطاف پذیری

 دقیقه در روز 10
 روز )قبل از فصل( 00

 فوتبال مرد فصل 0
 1کارافا و همکاران

(1991) 

SPORTSMETRICS اثرگذار 
آموزشیاران بسیار 

 مجرب
پلایومتریک، مقاومتی و 

 انعطاف پذیری

دقیقه در روز،  00تا  00
 0سه روز در هفته، 

 هفته

 زن و مرد سال 2
بسکتبال، والیبال 

 و فوتبال

 2هوت و همکاران

(1999) 

FATP 

کاهش آسیب اما از نظر 
وت آماری بدون تفا

 معنادار

 
آمادگی قلبی عروقی، 

پلایومتریک، مقاومتی و 
 انعطاف پذیری

هفته  7جلسه،  10
 )قبل از فصل(

 فوتبال زن سال 2
 3و همکاران هیت

(2222) 

SODERMAN 

بر کاهش آسیب 

موثر  ACLتروماتیک 
 نبوده است

 بدون ناظر
تمرینات تخته تعادل 

(Balance board) 

دقیقه گرم  21تا  20
 0روز،  00ی کردن برا

 00بار در هفته بعد از 
 روز )میان فصل(

 فوتبال زن ماه 7
 4سودرمن و همکاران

(2222) 

MYKLEBUST 

در افرادی که دوره 
تمرینی را تا آخر 

همراهی کردند موجب 
 کاهش آسیب شد

 
دویدن، پرش، و 
 تمرینات وابل بورد

دقیقه گرم کردن،  21
 7تا  1بار در هفته،  0

، هفته قبل از فصل
 یک هفته داخل فصل

 هندبال زن فصل 0
مایکلبوست و 

 (2223) 5همکاران

  غیر موثر 
تمرینات قدرتی 

عملکردی و صفحه مچ 
 پا

دقیقه گرم  21تا  20
کردن تمرینات صفحه 

 مچ پا

 هندبال زن ماه 0
 1ودرکوپ و همکاران

(2223) 
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PEP1 

کاهش آسیب  88%

ACL  در حین اولین
کاهش  %77فصل و 

 در فصل دوم

 بدون ناظر

تمرینات آموزش، 
کششی، قدرتی، 

پلایومتریک و تمرینات 
شتابی در ورزش 

 تخصصی

دقیقه گرم کردن  10
 داخل فصل

 (2225) 2ماندلبوم و همکاران فوتبال زن دو سال

OLSEN 

کاهش آسیبهای کلی 
یب زانو نه تنها آس

ACL 

بازیکنان آموزشیار 
 بسیار مجرب

تمرینات گیرنده های 
 عمقی، پریدن و

دقیقه گرم  10تا  21
 21کردنوزانه برای 

بار در هفته  2جلسه، 
جلسه داخل  21بعد از 

 فصل

 (2225) 3اولسن و همکاران هندبال زن و مرد ماه 8

PETERSEN عدم معناداری آماری  

 –تمرینات تعادلی 
)با تخته پروپریوسپتیو 

تعادل(، پلایومتریک، 
 آموزشی

دقیقه در هر جلسه،  20
 8سه روز در هفته )

هفته در پیش از فصل( 
روز در هفته )در  2و 

 فصل رقابت(

 (2225) 4پترسن و همکاران هندبال زن هفته 8

KLIP5 پرش و تمرینات شتابی بدون ناظر اثر مستقیمی دیده نشد 

دقیقه گرم کردن،  10
ه )داخل بار در هفت 1

 فصل(

 زن دو فصل
بسکتبال، والیبال و 

 فوتبال
 (2221) 1پفیفر و همکاران

PEP 

مداخله موجب کاهش 
آسیب غیر برخوردی 

 برابر شد 0.0تا مرز 
 

گرم کردن، تمرینات 
انعطاف پذیری، 

مقاومتی، پلایومتریک 
 و شتابی

دقیقه سه بار در  10
هفته )داخل  21هفته، 

 فصل(
 فوتبال زن فصل 2

 7چریست و همکارانگیل

(2222) 
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FIFA 11 بازیکنان و مربیان بدون اثر معنادار آماری 

تمرینات ثبات مرکزی، 
تعادل، ثبات دینامیک 
)پلایومتریک(، کشش 
 اسنتریک همسترینگ

دقیقه در هر جلسه، برای  21
ز در هفته رو 2جلسه، سپس  21

 استراحت
 (2222) 1استفن و همکاران فوتبال زن ماه 1/7

PASENEN 

تفاوت معنادار آماری 
در آسیب غیربرخوردی 

 ACLو نیز آسیب کلی 
 دیده نشد

 
تمرینات دویدن، تعادل و 
کنترل بدن، پلایومتریک، 

 قدرتی و کششی

 دقیقه در هر جلسه 00تا  10
روز در هفته با روند  0تا  1

روز برای استراحت با  2شدید و 
 شدت ثابت

 (2222) 2پاسانن و همکاران فلوربال  ماه 0

 

بهبود فعالیت 
همسترینگ داخلی و 

احتمالا کاهش اسپرین 

ACL ناشی از پیوت 

 (2229) 3ویلدرمن و همکاران بسکتبال زن هفته 0 بار در هفته 7 تمرینات شتابی 

HPT OR 

HARMOKNEE 

PROGRAME 

 ناظر بدون اثر معنادار
گرم کردن، فعالسازی 

عضلانی، تمرینات تعادلی، 
 قدرتی، ثبات مرکزی

 1دقیقه در هر جلسه  10-11
ماه پیش از  1روز در هفته برای 

 روز در هفته در فصل 2فصل و 
 (2212) 4کیانی و همکاران فوتبال زن ماه 0

KIPP5 

کاهش در کل  10%
آسیب غیربرخوردی 
اندام تحتانی شامل 

 اسپرین زانو ومچ

مربیان آموزش 
 دیده

گرم کردن شامل تمرینات 
پلایومتریک، تعدل، 
کشش پیشرونده، و 

تمرینات شتابی با آموزش 
جلوگیری از دینامیک 

والگوس زانو و چگونگی 
 فرود

 دقیقه 10
 سه بار در هفته

 زن هفته 20
ل و فوتبا

 بسکتبال
 (2211لبلا و همکاران )

WALDEN مربیان اثرگذار 

تمرینات ثبات مرکزی، 
فرود، -قدرت، تعادل، پرش

تکنیک )پلایومتریک( به 
 همراه بازخورد راستای زانو

دقیقه در هر جلسه دو روز  21
 در هفته

 (2212) 1والدن و همکاران فوتبال زن ماه 7
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ک، اند. با توجه به نتایج مقالات مورد بررسی، بیشتر تمرینات مداخله ای تاثیر گذار شامل برنامه هایی چون: تمرینات کششی، قدرتی، ایروبی
وسپتیوها بودند. تمرینات پلایومتریک و پروپریوسپتیو از رایج ترین برنامه های پلایومتریک، تمرینات آگاهی از وضعیت بدن و تمرینات پروپری

شامل )کاهش نیروهای  ACLهستند. این تمرینات موجب کاهش ریسک فاکتورهای آسیب  ACLکاهش ریسک آسیبهای غیربرخوردی 
فقیت برنامه های پیشگیری می توان به مواردی فرود، کاهش گشتاور واروس/والگوس، و افزایش فعالسازی عضلانی( می شود. از عوامل مو

هفته و به صورت مداوم در طول فصل با تعداد تکرار  6چون  استفاده از تمرینات چند جانبه، شروع برنامه در پیش از فصل برای حداقل زمان 
اشت که هنوز برنامه پیشگیری استاندارد مشخصی حداقل یک تا دو تکرار در هفته و وجود مربیان ناظر بر تمرین اشاره کرد. در آخر  باید اذعان د

 برای هر یک از رشته های ورزشی خاص معرفی نشده است. 
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