
Journal of 
Sport Biomechanics 
 

 

 

Spring 2026. Vol 12. Issue 1 

 

Review Paper 

Running Mechanics in Individuals with Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 6–12 Months After Surgery: A Systematic Review and Meta-

Analysis  

Ebrahim Piri1  , *AmirAli Jafarnezhadgero1  , Mahrokh Dehghani1  , Farhad Rezazadeh1  , Afsaneh 

Enteshari-Moghaddam2   

1. Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
2. Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. Iran.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Use your device to scan and 

read the article online 

 

Citation: Piri E, Jafarnezhadgero AA, Dehghani M, Rezazadeh F, Enteshari-Moghaddam A. Running Mechanics in 
Individuals with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 6–12 Months After Surgery: A Systematic Review and 

Meta-Analysis. Journal of Sport Biomechanics.2026;12(1):52-69. https://doi.org/10.61882/JSportBiomech.12.1.52 

 https://doi.org/10.61882/JSportBiomech.12.1.52 

 
 
Article Info: 
 
Received: 20 August 2025 

Accepted: 25 October 2025 

Available Online: 25 October 2025 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Keywords: 

Anterior cruciate ligament 

reconstruction, Running, 

Biomechanics, Asymmetry, 

Meta-analysis 

A B S T R A C T 

Objective This systematic review and meta-analysis aimed to examine the 

biomechanical characteristics of running in individuals who had undergone anterior 

cruciate ligament reconstruction (ACLR) at various postoperative time intervals. 

Methods A systematic search was performed in PubMed, Google Scholar, Scopus, 

SID, Magiran, ISC, ScienceDirect, JCR, and Web of Science from May 2010 to 

August 2025. Eligible studies included original research and clinical trials involving 

young adults (18–45 years) with a history of ACLR, no concomitant injuries, and full-

text availability. After screening, 10 studies met the inclusion criteria. The 

methodological quality of the included articles was assessed using the Downs and 

Black checklist. Data on loading asymmetry, knee kinematics and kinetics, and 

muscle activation were synthesized using meta-analytic procedures. 

Results The results indicated significant biomechanical asymmetries in individuals 

with ACLR up to 18 months after surgery, including a 15–20% reduction in loading 

on the reconstructed limb, decreased knee extension moment (g = 0.80), greater knee 

flexion angle at initial contact, and reduced vertical ground reaction force. These 

deficits persisted even among athletes who had returned to sport, suggesting a 

sustained neuromuscular protective strategy. 

Conclusion Despite extended recovery periods, individuals with ACLR continue to 

exhibit persistent biomechanical deficits during running. These findings underscore 

the need for precise, biomechanically informed rehabilitation programs prior to return 

to sport. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Running is a fundamental component of rehabilitation following knee injuries, particularly after anterior 

cruciate ligament reconstruction (ACLR)—a common procedure among athletes that often results in long-

term biomechanical alterations (1,2). Although many individuals return to running, persistent 

biomechanical deficits frequently remain, including asymmetrical limb loading, reduced knee extension 

moments, greater knee flexion at initial contact, and altered muscle activation patterns after ACLR (3,4). 

These compensatory adaptations may contribute to an increased risk of re-injury or early onset of 

osteoarthritis, even in the absence of pain or joint instability (7,8). 

Emerging evidence suggests that only a small proportion of patients fully restore pre-injury biomechanical 

function, with the magnitude and nature of deficits varying across recovery stages (e.g., <6, 6–12, and >12 

months post-surgery), indicating incomplete functional recovery (5). Previous meta-analyses have largely 

focused on isolated time points or on tasks such as jumping and landing, thereby lacking a comprehensive 

longitudinal assessment of running mechanics (6,7). Therefore, a systematic review and meta-analysis are 

warranted to synthesize existing evidence on temporal changes in running kinematics and kinetics after 

ACLR and to inform more targeted rehabilitation strategies and return-to-sport criteria (8). 

2. Methods 

This study followed a systematic review and meta-analysis design. Articles published in English and 

Persian between May 2010 and August 2025 were identified through comprehensive searches in 

specialized databases, including PubMed, Web of Science (WOS), Scopus, SID, Magiran, ISC, 

ScienceDirect, JCR, and Google Scholar. Only original clinical trials were included. For each database, an 

appropriate search strategy was developed using both Medical Subject Headings (MeSH) and free-text 

terms. The primary search keywords included anterior cruciate ligament reconstruction, running, ground 

reaction force, and electromyography (EMG). A total of 754 records were initially retrieved, of which 26 

studies met the inclusion and exclusion criteria and were selected for analysis. For the quantitative 

synthesis, Hedges’ g effect size (the standardized mean difference between two groups, weighted by pooled 

standard deviation) was calculated. Between-study heterogeneity was evaluated using the I² statistic, 

defined as I² = ((Q − df)/Q) × 100%, where Q represents the chi-square statistic and df the degrees of 

freedom. A random-effects model was applied when I² exceeded 50%, whereas a fixed-effects model was 

used for values below 50%. The I² index reflects the percentage of total variation across studies due to 

heterogeneity rather than chance. Publication bias was assessed using appropriate statistical tests (e.g., 

funnel plot symmetry and Egger’s test). All statistical analyses were performed using RevMan software 

(Review Manager, Version 5.1; Cochrane Collaboration). 

3. Results 

In the present study, 26 articles were identified through keyword searches, and 10 met the eligibility criteria 

for inclusion and were included in the analysis. These studies encompass various designs, including clinical 

trials, cross-sectional studies, cohort studies, and systematic reviews, providing valuable data on loading 

asymmetry, knee kinematics and kinetics, muscle activity, and the influence of time post-surgery 

(1,3,4,5,6,7,10,11,12). The study populations primarily consist of young individuals, with a mean age 

between 23 and 27 years, who have returned to physical activity at least 6 months after anterior cruciate 

ligament reconstruction (ACLR), indicating they are in the return-to-activity phase (1,3,4,5,7). Most 

studies included only participants without concomitant joint or soft tissue injuries to minimize confounding 

factors (1,3,4,5,6,7,10,11,12). In terms of sex distribution, several studies included male-only participants 

(1,4,5), while others included a mixed-sex sample (3), which may reflect the higher incidence of ACL 

injury in males or a focus on male athletes. 

The most commonly used graft type was the hamstring tendon autograft; however, Gohil et al. (4) utilized 

a bone-patellar tendon-bone (BTB) graft. This difference in graft type may influence loading patterns and 

muscle function, as BTB grafts are frequently associated with greater quadriceps weakness and anterior 
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knee pain (4). Running speed varied across studies: some used a standardized speed of 3 m/s (4,5,10,12), 

while others allowed self-selected speeds, which better reflect real-world athletic conditions but reduce 

inter-subject comparability (3,7). The time since surgery ranged from 6 to 18 months (1,3,4,5,7,10,11,12). 

Notably, studies such as Fu et al. (1) and Zhou et al. (7) demonstrate that even at 6 months post-surgery, 

loading on the injured limb remains significantly lower than on the uninjured limb (Hedges’ g = 0.78), 

reflecting a persistent neuromuscular protective strategy. Although some improvement is observed over 

time (12–18 months), biomechanical asymmetries persist in variables such as knee extension moment (4), 

vertical ground reaction force (GRF) (5), and EMG activity of the hamstring muscles (10). Delayed 

hamstring activation in the operated limb, as reported by Saki et al. (10), is a particular concern, given the 

critical role of the hamstrings in resisting anterior tibial shear forces and stabilizing the reconstructed knee. 

Systematic reviews by Zhou et al. (7) and Bafrouei et al. (6) indicate that biomechanical asymmetries can 

persist up to 24 months post-surgery, and full symmetry is not achieved in the majority of patients. 

However, Bafrouei et al. (6) concluded that core stability exercises can positively influence biomechanical 

patterns, underscoring the importance of comprehensive rehabilitation that extends beyond localized knee 

strengthening. Furthermore, studies such as Whiteley et al. (12) and Van Cant et al. (11) reveal that even 

among elite athletes, asymmetries in knee internal rotation during cutting maneuvers and suboptimal 

movement strategies remain present, which may increase the risk of reinjury. These findings collectively 

emphasize that return to sport should not be determined solely by time elapsed or the absence of pain, but 

must be supported by objective, criterion-based biomechanical assessments (11,12). The methodological 

quality of the included articles was assessed using the Downs and Black checklist, with results presented 

in Table 1. The mean overall quality score was 65.48%. The lowest quality article scored 58.06%, while 

the highest scored 70.96%. The percentage quality score was calculated using the following formula:   

Article quality (%) = (Total score / 31) × 100 

4. Discussion 

The findings of this systematic review and meta-analysis clearly demonstrate that individuals who have 

undergone anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) continue to exhibit marked biomechanical 

deficits during running, persisting up to 18 months post-surgery. These impairments include loading 

asymmetry, reduced knee extension torque, greater knee flexion angle at initial contact, and decreased 

vertical ground reaction force (vGRF) on the reconstructed limb (1,5). Such alterations reflect a persistent 

neuromuscular protective strategy that may elevate the risk of reinjury, early-onset osteoarthritis, and 

incomplete return to sport despite apparent functional recovery (1,5). A major contributing factor to these 

deficits is quadriceps weakness, primarily resulting from neurogenic atrophy due to impaired 

proprioceptive and sensorimotor function following ACL injury (13). This weakness directly diminishes 

knee extension torque during the stance phase (Forest Plot 3), reducing propulsive force and increasing 

mechanical load on secondary knee structures such as the meniscus and articular cartilage, thereby 

accelerating joint degeneration (14). 

Another important mechanism involves altered loading strategies. Individuals with ACLR consistently 

offload the reconstructed limb, displaying approximately 15–20% lower loading compared to the 

contralateral side (Forest Plots 1 and 4). Although this asymmetry may represent a compensatory strategy 

to protect the graft, it can lead to long-term maladaptation and increased injury risk in both limbs (15). 

Similarly, increased knee flexion angle at initial contact (Forest Plot 2) serves as a compensatory 

adjustment to minimize shear and bending moments but may concurrently increase patellofemoral stress, 

predisposing individuals to anterior knee pain and early degenerative changes (16). In addition, aberrant 

muscle activation patterns—such as delayed hamstring activation relative to the quadriceps—can disrupt 

normal agonist–antagonist coordination and compromise dynamic knee stability, heightening the risk of 

graft re-rupture or secondary injuries (17). These findings align with Zhou et al. (2024), who reported 

persistent kinetic and kinematic asymmetries up to two years post-ACLR (18), and Gohil et al. (2025), who 

confirmed significant knee extension torque deficits in patients with bone–patellar tendon–bone grafts (4). 

Such evidence underscores the necessity for comprehensive biomechanical assessment before clearance 

for return to sport, as many athletes continue to display suboptimal movement patterns despite meeting 

clinical criteria (19). Nonetheless, some studies, such as Marques et al. (2021), reported near-normal 

biomechanics by 12 months post-surgery, likely reflecting higher neuromuscular adaptability in elite 

athletes or the effects of intensive, individualized rehabilitation (20).  
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Table 1. Evaluation of the quality of the reviewed articles by Downs and Black questionnaire. 
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Is the hypothesis/aim/objective of the 

study clearly described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Are the main outcomes to be measured 

clearly described in the Introduction or 

Methods Section? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Are the characteristics of the patients 

included in the study clearly described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Are the interventions of interest clearly 
described? 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 

Are the distributions of principal 

confounders in each group of subjects to 
be compared clearly described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Are the main findings of the study clearly 

described? 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Does the study provide estimates of the 

random variability in the data for the main 

outcomes? 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Have all important adverse events that 

may be a consequence of the intervention 

been reported? 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Have the characteristics of patients lost to 

follow-up been described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Have actual probability values been 
reported? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Were the subjects asked to participate in 

the study representative of the entire 

population from which they were 

recruited? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Were those subjects who were prepared to 
participate representative of the entire 

population from which they were 

recruited? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Were the staff, places, and facilities where 

the patients were treated, representative of 

the treatment the majority of patients 
receive? 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

Was an attempt made to blind study 

subjects to the intervention they have 
received ? 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

Was an attempt made to blind those 

measuring the main outcomes of the 
intervention? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

If any of the results of the study were 

based on “data dredging”, was this made 

clear? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

In trials and cohort studies, do the analyses 

adjust for different lengths of follow-up of 
patients, or in case-control studies, is the 

time period between the intervention and 

outcome the same for cases and controls ? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Were the statistical tests used to assess the 

main outcomes appropriate? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Was compliance with the intervention/s 

reliable? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Were the main outcome measures used 
accurate? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the patients in different intervention 
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groups or were the cases and controls 
recruited from the same population? 
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Were study subjects in different 
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the main findings were drawn? 
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Did the study have sufficient power to 

detect a clinically important effect where 
the probability value for a difference being 

due to chance is less than 5%? 
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Moreover, Bafrouei et al. (2025) demonstrated that core stability and integrated neuromuscular training 

can accelerate biomechanical recovery, suggesting that these deficits are modifiable through targeted 

interventions (6). Therefore, post-ACLR rehabilitation should extend beyond isolated knee strengthening 

to incorporate dynamic balance, neuromuscular control, plyometric training, and sport-specific movement 

retraining. Pre–return-to-sport biomechanical evaluations using motion analysis, force platforms, and 

electromyography are essential to ensure optimal recovery and to prevent long-term complications. 

Despite extended recovery periods, individuals with a history of ACL reconstruction continue to exhibit 

persistent biomechanical deficits during running. These findings emphasize the importance of 

implementing precise, targeted, and biomechanics-based rehabilitation programs prior to return to sport to 

ensure safe and complete functional recovery. 
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 ،PubMed  ،Google Scholarاز جمله:  های اطلاعاتیجستجوی سیستماتیک در پایگاه هاروش

Scopus ،SID ،Magiran ،ISC ،Science Direct ،JCR  و WOS  2025تا اوت  2010از ماه می 

با سابقه  (، سال45-18) شامل مطالعات اصیل و کارآزمایی بالینی روی افراد جوانانجام شد. معیارهای ورود 

 10زمان دیگر و با دسترسی به فایل کامل بود. پس از غربالگری، بازسازی رباط صلیبی قدامی، بدون آسیب هم
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های مربوط به عدم تقارن بارگذاری، کینماتیک و کینتیک زانو و فعالیت عضلانی با استفاده از متاآنالیز داده

 .ترکیب شدند
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افزایش زاویه فلکشن زانو نو، کاهش گشتاور اکستنشن زا ،(شدهعمل پای در ٪20-15بارگذاری پاها )کاهش 

های بیومکانیکی حتی در دیده هستند. این نقصدر پای آسیب العمل عمودی زمینو کاهش نیروی عکس

ی عضلان-ستراتژی محافظتی عصبیادهنده تداوم شوند و نشانورزشکاران بازگشته به فعالیت نیز مشاهده می

 .هستند

های از نقص ه رباط صلیبی قدامیرغم گذشت زمان طولانی پس از جراحی، افراد دارای تاریخچعلی گیرینتیجه
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 مقدمه

های زانو، از اهمیت بالایی در پس از آسیب ژهیو، بهورزشیهای روزمره فعالیتترین ترین و شایععنوان یکی از اساسیدویدن به

های رایج زانو در ورزشکاران است و . پارگی رباط صلیبی قدامی یکی از آسیب(1) فرآیند بازگشت به فعالیت و ورزش برخوردار است

، بسیاری از افراد حالنیباا .(2)ولاً نیازمند جراحی بازسازی است که پیامدهای بلندمدتی بر عملکرد حرکتی و بیومکانیک دارد معم

بارگذاری، الگوی نامتعارف )عدم تقارن در  در الگوهای بیومکانیکی دویدن یتوجهبا تغییرات قابل یرباط صلیبی قدام پس از جراحی

تواند خطر عود آسیب، ایجاد آرتروز زودرس و عدم بازگشت کامل به شوند که میمواجه میهای جبرانی( عضلانی و استراتژی

افراد تمایل به ایجاد ناهمگونی  ،یرباط صلیبی قدامبازسازی  اند که پس ازمطالعات نشان داده. (3)دهد  های پیشین را افزایشفعالیت

زمان برخورد ) در بارگذاری بین دو پا، کاهش زاویه اکستنشن زانو در فاز تماس اولیه، افزایش زاویه فلکشن زانو در لحظه برخورد

عنوان استراتژی جبرانی برای این تغییرات بیومکانیکی عمدتاً به .(4, 3) و تغییر در الگوی فعالیت عضلانی دارند (پاشنه پا با زمین

شوند، اما ممکن است در بلندمدت منجر به افزایش استرس بر ساختارهای دیگر شده تفسیر میکاهش بار وارد شده به زانوی عمل

ماه( متفاوت است و  12ماهه و بیش از  12 ماهه، 6های زمانی مختلف پس از جراحی )این تغییرات در بازه .مفصل زانو یا پا شود

 .دهد بازیابی عملکردی حتی پس از ترمیم فیزیکی کامل، کامل نیستنشان می

گردند، اما به دویدن برمی یرباط صلیبی قدامبازسازی  دهد که اگرچه بسیاری از بیماران پس ازبررسی پیشینه تحقیقات نشان می

متاآنالیزهای قبلی بیشتر بر مقایسه بین پا  .(5) یابندومکانیکی پیش از آسیب دست میها به سطح بیتنها بخش کوچکی از آن

اند، اما مرور سیستماتیک و متاآنالیز جامعی که تغییرات بیومکانیکی دویدن را در شده و سالم در یک زمان خاص تمرکز کردهعمل

. این شکاف دانش، لزوم انجام یک مطالعه (7, 6) های مختلف پس از جراحی ارزیابی کند، هنوز انجام نشده استدر بازه طول زمان و

ضروری  یرباط صلیبی قدامبازسازی  تر تکامل بیومکانیک دویدن پس ازمروری سیستماتیک و متاآنالیز دقیق را برای درک به

 است؛بخشی توان اصلی اهداف از یکی دویدن جمله از پویا هایفعالیت به قدامی، بازگشت صلیبی رباط بازسازی از پس .سازدمی

 ثبات عدم یا درد علائم وجود بدون و بالینی ترمیم از پس مراحل در حتی افراد از بسیاری که دهندمی نشان متعدد شواهد ،حالنیباا

ها شامل تغییر در زاویه فلکشن و . این نقص(7)برند می رنج دویدن حین در توجهیقابل بیومکانیکی هاینقص از همچنان واضح،

زمان هم ریعضلانی عضلات چهارسر ران و فعالیت غ-اکستنشن زانو، کاهش گشتاورهای عضلانی، ناهمگونی در عملکرد عصبی

 آسیب خطر بلکه کند، محدود را حرکتی عملکرد است ممکنتنها نه تغییرات . این(4)شود عضلات بازکننده و خم کننده زانو می

 زمانی هایبازه در تغییرات این دقیق درک ،رونی. ازا(8)دهند  افزایش بلندمدت در را زانو آرتروز ایجاد یا شدهبازسازی طربا به مجدد

 آمادگی صحیح ارزیابی و هدفمندبخشی توان مداخلات طراحی برای( بلندمدت و مدتمیان مدت،کوتاه) جراحی از پس مختلف

 اغلب هایافته ی،رباط صلیبی قدامبازسازی  حوزه در بیومکانیکی مطالعات چشمگیر افزایش وجود با .است ضروری ورزش به بازگشت

 در خطی صورتبه دویدن بیومکانیک بهبود آیا که نشده داده پاسخ پرسش این به سیستماتیک طوربه و هستند ناهمگون یا متناقض

 از بسیاری این، بر علاوه. مانندمی باقی نیز جراحی از پس سال یک از بیش تا هاناهنجاری از برخی اینکه یا دهدمی رخ زمان طول

 پیگیری را بیومکانیکی تغییرات زمانی تکامل و اندکرده تمرکز خاص زمانی نقطه یک در گروه دو بین مقایسه بر تنها موجود مطالعات

 دویدن به کمتر و اندبوده متمرکز جهت تغییر و پرش هایتست یا بالینی معیارهای بر بیشتر پیشین متاآنالیزهای همچنین، اند.نکرده

 در را موجود هایداده که جامع متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک وجود بنابراین،؛ اندپرداخته پرکاربرد و ایپایه فعالیت یک عنوانبه

 ضرورتی کند، ارزیابی طولی صورتبه را دویدن کینتیکی و کینماتیکی تغییرات و کرده ترکیب جراحی از پس مشخص زمانی هایبازه



 
 مجله بیومکانیک ورزشی 

 

 
 

 

 زیو متاآنال کیستماتیس یمطالعه مرور کی: یماه پس از جراح 6-12 هایدر بازه یقدام یبیرباط صل یبازساز یدر افراد دارا دنیدو کیمکان یبررس و همکاران، پیری

   
    59  

 

1، شماره 12، دوره 1405بهار   

 

 
با توجه به  .شودمی محسوب یرباط صلیبی قدامبازسازی  از پس مدیریت برای بالینی و علمی استانداردهای توسعه در ناپذیراجتناب

های روزمره، شناسایی الگوهای بیومکانیکی غیرطبیعی و تغییرات آن در طول زمان فعالیتاهمیت دویدن در بازگشت به ورزش و 

های ثانویه تر برای بازگشت به ورزش و در نهایت کاهش خطر آسیببخشی، تعیین معیارهای دقیقهای توانتواند به بهبود برنامهمی

های بیومکانیکی دویدن در افراد اآنالیز، بررسی و مقایسه ویژگیبنابراین، هدف از این مطالعه مروری سیستماتیک و مت؛ کمک کند

 .بود های زمانی مختلف پس از جراحیدارای بازسازی رباط صلیبی قدامی در بازه

 روش شناسی

سال  میماه  یاز ابتدا نیو لات یمقالات به زبان فارس ی، جستجوبودسیستماتیک و فراتحلیل )متاآنالیز(  مطالعه حاضر از نوع مروری

  PubMed،WOS ، Scopus ، SID،Magiran ،ISC ی ازجمله:تخصص هایگاهیبود که در پا 2025 اوتماه  یتا ابتدا 2010

Science Direct, ،JCR  وGoogle Scholar .تحقیقاتی که در این پژوهش مورد بررسی و ارزیابی قرار علاوه به انجام گرفت

جوی مخصوص و مناسب آن وبرای هر بانک اطلاعاتی از استراتژی جست .دنداز نوع پژوهشی اصیل و کارآزمایی بالینی بو اندگرفته

 یبرا ها استفاده شد.کلیدواژه  Free Textو MESHهای استنادی از وجوی الکترونیکی پایگاهنحوی که در جست استفاده شد، به

 .استفاده شد 4، الکترومایوگرافی3العمل زمین، دویدن، نیروی عکس2، رباط صلیبی قدامی1سازیی بازهادواژهیاستخراج مقالات از کل

عدم ارتباط موضوعی با  -1: به دلایل مقاله 728 از این تعداد،، مقاله شناسایی شد 754های اطلاعاتی، در جستجوی اولیه در پایگاه

عدم گزارش معیارهای بیومکانیکی مورد نظر این  -2. مانند پرش یا راه رفتنهایی غیر از دویدن، سؤال تحقیق مطالعه روی فعالیت

. نوع مطالعاتی که گروه کنترل سالم نداشتند -3(. و فعالیت الکتریکی عضلات، کینماتیک زانو العمل زمینمانند نیروی عکسمتاآنالیز )

ورود به مطالعه شامل  اریمع ورود و خروج انتخاب شدند. یارهایمع ساسمقاله مرتبط بر ا 26 .عدم دسترسی به متن کامل مقاله -4

ها مبتلا به تی که آزمودنیمقالا -2. ها بازسازی رباط صلیبی قدامی داشتنداز مطالعاتی که آزمودنی آناستفاده  -1: لیاز قب یموارد

 کهیدرحالهای ورود مطالعه حاضر اتخاذ گردید عنوان معیاربود به دسترس درها آن لیکه فا هاییمطالعه -3. ها نبودندسایر ناهنجاری

داشتند از مطالعه خارج در اندام فوقانی و تحتانی  بیآس سابقه ایبدن بودند و  یهایناهنجار ریمبتلا به سا هایکه آزمودن مقالاتی

مرینی در خصوص افراد با بازسازی انواع پروتکل تمقاله در ارتباط با  10 تیدر نهابا توجه به معیارهای ورود و خروج ذکر شده  شدند.

مقالات  تیفیک یابیمنظور ارزکه پژوهشگران به ی، مراحل1شماره  اگرامیقرار گرفت. بر اساس د یمورد بررسرباط صلیبی قدامی 

جستجو  هاییاستراتژ نییمناسب و تع هایواژهدیمحققان در گام اول، جستجو کل یاست. هدف اصل دهش داده نشان اندانجام داده

مقالات  یتمام سندگانیمرحله نو نیبود، در ا هاواژهدیمقالات جستجو شده بر اساس کل یگام دوم، هدف پژوهشگران بررس یبود. ط

ورود به مطالعه را داشتند، توسط  یارهایکه مع یمقالات تیفیک یابیارزکردند. در گام سوم  یبند-جداگانه دسته هایرا در پوشه

مقالات بر  یو نمره ده یابیصورت کاملاً جداگانه به ارزبهمرحله دو داور  نی. در ا(9) قرار گرفت یمورد بررس بلکو دان پرسشنامه 

مقالات وجود داشت توسط  یکه در خصوص نمره ده هاییدر خصوص اختلاف یشده پرداختند. در گام بعد ادیاساس پرسشنامه 

منظور به یدینمودن نکات کل ادداشتیو  یمقالات به بررس قیبا مطالعه مجدد و دق سندگانینو ،ییشد. در گام نها یابیارز ییداور نها

 (.1 شکلدر روند نگارش مطالعه حاضر پرداختند ) لیتسه

                                                      
1. Reconstruction 

2. Anterior Cruciate Ligament 

3. Grand Reaction Force 

4. Electromyography 



                                                                                                                       
  ورزشی  مجله بیومکانیک
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 .PRISMA. دیاگرام استاندارد 1شکل 

های جز پرسشنامه 2لازم به ذکر است که پرسشنامه دان و بلیک شد. استفاده 1ایگر تست از مطالعه این انتشار سوگرایی بررسی برای

صورت تصادفی و یا ها بهکه امکان استفاده این نوع پرسشنامه برای مطالعاتی که آزمودنی باشدارزیابی کیفیت مقالات بالینی می

در خصوص مقالات مورد بررسی ارائه گردیده است. اختصاص  سؤال 27. در این پرسشنامه (9)سازد غیرتصادفی باشد را فراهم می

)آیا مقاله مورد بررسی بر  27باشد. تنها در خصوص سؤال یا غیرقابل تعیین می دییتأو صفر به معنای عدم  دییتأیک به معنای  عدد

یابد که صفر یا عددی نزدیک به آن به معنای اختصاص می 0-5ی را دارد؟( عددی ما بین استناددهسؤال قبلی قابلیت  26اساس 

دهنده استناددهی قوی است. در مطالعه حاضر برای مقالاتی که یا عددی نزدیک به آن نشان 5استناددهی ضعیف و اختصاص عدد 

 5و  4، 3را کسب کرده بودند به ترتیب نمره کیفیت  22و بیشتر از عدد  20-22، 17-20ای مابین سؤال قبلی نمره 26بر اساس 

 اختصاص یافت.

 فراتحلیل

عدم . شد استفاده آمیخته( وزنی معیار انحراف به گروه دو میانگین تفاضل )نسبت Hedges's g اثر اندازه از انجام متاآنالیز برای

 مدل از باشد 50 بالای اگر که گرفت قرار بررسی مورد2I (100%df/Q)*-=(Q2I ،) شاخص از استفاده با مطالعات تجانس بین

 آزمون از استفاده با مطالعات انتشار تورش شودمی استفاده ثابت اثرات مدل از باشد ٪50 زیر اگر و شودمی استفاده تصادفی اثرات

                                                      
1. Egger's test 

2. Downs and Black checklist 

 مرحله شناسایی

 (=N 728) دهیشده بر اساس عنوان/چکمقالات حذف مرحله غربالگری

 عدم تمرکز بر دویدنالف( 

 عدم گزارش متغیرهای بیومکانیکی کلیدیب( 

 گروه کنترل سالم عدم وجودج( 

 

 مرحله دوم غربالگری
   شده با متن کاملمقالات ارزیابی

(26 N=) 

 مرحله نهایی 

(10 N=) 

 

 (=N 26حذف شده به دلایل زیر: )مقالات 

 قصنبود، ب( جمعیت نامرتبط، ج( دیتا نا دسترس در کامل الف( متن

 

های تخصصی پایگاهدر های داده شده از پایگاهمقالات شناسایی

PubMed،WOS ، Scopus ، SID،Magiran ،ISC  Science 

Direct, ،JCR و Google Scholar  

(754 N=) 
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معنای  به 2Iبه معنای درجه آزادی است بالا بودن شاخص  dfو  squared-Chiدر فرمول بالا آمار  Q .گرفت قرار ارزیابی مورد اگر

 .استفاده شد 1ریویومنیجرافزار رایگان ها از نرمداده لیوتحلهیتجزناهمگونی در میان مطالعات است. برای 

 نتایج

. قرار گرفتند لیورود، مورد تحل اریمقاله بر اساس مع 10 یدیکلمات کل یجستجو قیمقاله به دست آمده از طر 26مطالعه حاضر  در

های متفاوتی از جمله کارآزمایی شده است. این مطالعات شامل طرح ه، ارائ1جدول طور خلاصه در مقالات به یحاصل از بررس جینتا

 کینتیک و کینماتیک بارگذاری، تقارن عدمهایی درباره بالینی، مطالعات مقطعی، کوهورت و مرورهای سیستماتیک هستند و داده

مطالعات عمدتاً شامل افراد جوان )میانگین جامعه آزمودنی در این . دهندمی ارائه جراحی از پس زمان تأثیر و عضلانی فعالیت زانو،

 به بازگشت مرحله یدهندهاند که نشانماه پس از جراحی به فعالیت بدنی بازگشته 6سال( است که حداقل  27تا  23سنی بین 

کننده را ل مخدوشاند تا عوامهای اطراف را وارد کردهاست. اکثر مطالعات تنها افراد بدون آسیب جانبی به مفاصل یا بافت فعالیت

اند که ممکن است به دلیل داشته ،(3)یا ترکیبی از مردان و زنان ، (1،4،5) کاهش دهند. از نظر جنسیت، بیشتر مطالعات یا فقط مرد

 همسترینگ نوع گرافت مورد استفاده در اکثر مطالعات، گرفت .در مردان یا تمرکز بر ورزشکاران مرد باشد ACL شیوع بالاتر آسیب

. (4) استفاده کرده است یکه از تاندون کشککی ران 2گوهیل جز مطالعهبوده است، به ای از تاندون عضلات همسترینگچند رشته

معمولاً با کاهش بیشتر  یتاندون کشککی ران این تفاوت ممکن است بر الگوی بارگذاری و فعالیت عضلانی تأثیر بگذارد، چراکه

متر  3ها از سرعت استاندارد اکستنشن و درد زانو همراه است. سرعت دویدن در مطالعات مختلف متفاوت است: برخی از آنگشتاور 

تر به شرایط که نزدیک اندهبرخی دیگر سرعت را خودانتخابی در نظر گرفت کهیدرحال، اندمعادل دویدن متوسط( استفاده کرده)بر ثانیه 

مانند ماه متغیر است. مطالعاتی  18تا  6زمان پس از جراحی از  .دهدیت مقایسه بین افراد را کاهش میواقعی ورزشی است اما قابل

 داری کمتر از پای سالم استطور معنیدیده بهماه پس از جراحی، بارگذاری روی پای آسیب 6دهند که حتی در نشان می 3فو و ژو

 شود،می مشاهده بهبودی اگرچه ،(ماه 18 تا 12) زمان گذشت با. است عضلانی-عصبی حفاظتی الگوی حفظدهنده که نشان (7،1)

همچنان  عضلات همسترینگ الکتریکی و فعالیت العمل زمیننیروی عکس، ما عدم تقارن در متغیرهایی مانند گشتاور اکستنشنا

نگرانی بزرگی است، چراکه این عضله نقش کلیدی در  شدهفعالیت عضله همسترینگ در پای عملویژه، تأخیر در ماند. بهباقی می

ماه  24دهند که این عدم تقارن بیومکانیکی تا نشان میک مطالعات مرور سیستماتی .دارد خلفی-قدامیتثبیت زانو در برابر نیروهای 

تمرینات گیرند که نتیجه می ،(6) 4و همکارانبفروئی  شود؛ اماده نمیپس از جراحی ادامه دارد و بهبود کامل در بیشتر افراد مشاه

زانو  بخشی جامع فراتر از تمریناتتوانند به بهبود الگوهای بیومکانیکی کمک کنند که اهمیت مداخلات توانمیثبات مرکزی بدن 

ای، عدم تقارن در دهند که حتی در ورزشکاران حرفهنشان می 6کانت ون و 5وایتلی دهد. در نهایت، مطالعاتی مانندرا نشان می

کنند که بازگشت ها تأکید می(. این یافته11،12) دهدچرخش داخلی زانو طی تغییر جهت وجود دارد که خطر عود آسیب را افزایش می

 یابیارز ،2جدول بر اساس  .دون درد کافی نیست و باید با ارزیابی دقیق بیومکانیکی همراه باشدبه ورزش تنها بر اساس زمان یا ب

 48/65مقالات معادل  تیفیک یابیکل ارز نیانگینشان داد که م اهافتهینشان داده شده است. بلک و ه دان مقالات توسط پرسشنام

                                                      
1. Revman 5.1 

2. Gohil 

3. Fu & Zhou 

4. Bafrouei 

5. Whiteley 

6. Van Cant 
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 زیمقالات ن تیفیک نیلاترو با 06/58 تیفیبا درصد کمربوط به یک مقاله مقاله  تیفیک نیکمتر درصد بود. لازم به ذکر است که

مقالات در ستون که بر حسب  تیفیذکر است که در خصوص نمرات ک انیدرصد بود. شا 96/70 تیفیمقاله با درصد ک یکمربوط به 

 :دیاستفاده گرد ریشده است از رابطه ز انیدرصد ب

 (مقالات )بر حسب درصد تیفیکل(=ک / نمره 31*)100

  فارست پلات

 آورده شده است. 2-5شکل متغیرها در  متاآنالیزمربوط به نتایج 

 . مکانیک دویدن در افراد با بازسازی رباط صلیبی قدامی طی دویدن.1جدول 

اسامی 
 نویسندگان

سرعت  نوع مطالعه
 دویدن

زمان پس 
از جراحی 

 )ماه(

 هاآزمودنی یموردبررس ریمتغ
)سن، جنس و نوع 

 گرفت(

 یاصل جینتا معیارهای ورود و خروج

 فو و همکاران
(1) 

کارآزمایی 
 بالینی

متر بر  8/2
 ثانیه

 تقارن عدم ماه 6
 زاویه بارگذاری،
 زانو فلکشن

 25±3 نفر، 24
 گرافت مرد، سال،

 همسترینگ

 به بازگشت دیگر، آسیب عدم
 دویدن

 پای روی بارگذاری کاهش
 = Hedges’ g) دیدهآسیب

0.78) 

شهبازی و 
 (3) همکاران

 و لگن کینماتیک ماه 12 خودانتخابی کوهورت
 تقارن عدم زانو،

سال،  26نفر  30
مختلط، 

 همسترینگ

زانو در پای  فلکشنفزایش ا بدون آسیب همراه، بدون درد
 سالم

گوهیل و 
 (4همکاران )

مطالعه 
 مقطعی

متر بر  3
 ثانیه

اکستنشن،  گشتاور ماه 9
 فعالیت چهارسر،

EMG 

سال،  27نفر،  18
مرد گرفت تاندونی 

 کشککی رانی

، بدون ترک ACLR فقط
 درمان

گشتاور اکستنشن در کاهش 
 شدهپای عمل

مارکووس و 
 (5همکاران )

مطالعه 
 مقطعی

متر بر  3
 ثانیه

العمل نیروی عکس 18
، (GRF) زمین

 تغییر جهت

 ،سال 24نفر،  22
 همسترینگ مرد،

ای، بدون ورزشکاران حرفه
 عود

 عمودی GRF عدم تقارن در

 ژو و همکاران 

(7) 

مرور 
 سیستماتیک

کینتیک و  6،12،18 خودانتخابی
 کینماتیک زانو

شامل مطالعه  12
 نفر 310

 بهبود تدریجی اما عدم تقارن تا مرور سیستماتیک با متاآنالیز
 ماه 24

بفروئی و 
 همکاران

(6) 

مرور 
 سیستماتیک

بیومکانیک اندام  12-3 خودانتخابی
 تحتانی

تمرینات ثبات مرکزی بدن  ، بدون آسیب دیگرRCT نفر 240مطالعه،  8
تسهیل بهبود بیومکانیک را 

 کندمی

ساکی و 
 همکاران 

(10) 

کارآزمایی 
 بالینی

متر بر  3
 ثانیه

الگوی فعالیت  12
 عضلانی

 ،سال 25نفر،  20
 مختلط،

 همسترینگ

 تأخیر در فعالیت همسترینگ بدون درد، بازگشت به ورزش

ون کانت و 
 (11)همکاران 

کارآزمایی 
 بالینی

نفر، زانوی   30 درد، عملکرد - -
 اولیگوآرتروز

 بهبود درد و عملکرد فقط زانوی اولیگوآرتروز

مطالعه  (2) یاو
 همبستگی

 4قطر گرافت  12 -
 ایرشته

 سال، 28نفر،  45
 مرد

 همبستگی مثبت با ابعاد بدن ایرشته 4فقط بازسازی 

وایتلی و 
 همکاران

(12) 

مطالعه 
 مقطعی

متر بر  3
 ثانیه

کینماتیک تغییر  15
 جهت

 ،سال 23نفر،  26
 همسترینگ مرد،

عدم تقارن در چرخش داخلی  ورزشکاران فوتبال
 زانو
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 لحظه در زانو فلکشن زاویه شده،عمل پای نتایج حاکی از آن است که در زمین: با تماس لحظه در زانو فلکشن الف( زاویه

 جراحی از پس ماه 18 تا 12 بازه در ویژهبه افزایش این است سالم پای از بیشتر درجه 5 تا 3 میانگین طوربه زمین با اولیه تماس

 اما شود،می تفسیر شدهازیبازس رباط بر تنش کاهش برای جبرانی مکانیسم یک عنوانبه زانو فلکشن افزایش. است شده مشاهده

که  نتایج حاکی از آن است .کند مختل را طبیعی حرکتی الگوی و داده کاهش را دویدن بیومکانیکی کارایی تواندمی تغییر این

 (.Hedges’ g =  05/0± 78/0 درصد کمتر از پای سالم است )اندازه اثر 20تا  15طور معناداری شده بهبارگذاری روی پای عمل

مل دوام دارد. این یافته عماه پس از  18ماه پس از جراحی بارزتر است و همچنان تا  6این عدم تقارن بارگذاری در بازه زمانی 

شده ایجاد شده، اما منظور کاهش فشار بر رباط بازسازیه بهعضلانی است ک-دهنده حفظ یک استراتژی محافظتی عصبینشان

 .هدد ایشهای ثانویه را افزممکن است در بلندمدت خطر ابتلا به آرتروز زودرس یا آسیب

شده نشان داد که زاویه فلکشن زانو در لحظه تماس اولیه در متاآنالیز انجام :زاویه فلکشن زانو در لحظه تماس با زمینب( 

درجه برآورد شد، یک الگوی ثابت  5تا  3طور میانگین بین این افزایش که به. طور معناداری بیشتر از پای سالم استشده بهپای عمل

کشن لشد. از نظر مکانیکی، این افزایش فماه پس از جراحی همچنان مشاهده می 18تا  12مطالعات بود و در بازه زمانی در اکثر 

شده محسوب ازیاحتمالاً یک استراتژی محافظتی برای کاهش گشتاورهای اکستنشن و بارهای برشی قدامی روی گرافت بازس

طریق کاهش سفتی مفصل زانو و افزایش اتلاف انرژی  ایی بیومکانیکی دویدن را ازتواند کار، این سازگاری میوجودنیشود. باامی

تواند ناشی از تفاوت در که می(، 2I=%68) کاهش دهد. شایان ذکر است که ناهمگونی متوسط تا بالایی بین مطالعات مشاهده شد

 .بندی ارزیابی پس از جراحی باشدهای دویدن یا زمانپروتکل

 

 

 مایی از فراتحلیل عدم تقارن بارگذاری بر حسب درصد.. ن2شکل 

 

 
 . نمایی از فراتحلیل زاویه فلکشن زانو بر حسب درجه.3شکل 
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 . نمایی از فراتحلیل گشتاور اکستنشن زانو بر حسب نیوتون متر بر کیلوگرم.4شکل 

 

 العمل زمین بر حسب درصدی از وزن بدن.. نمایی از فراتحلیل نیروی عکس5شکل 

 25/0تا  15/0شده مشاهده شد که به میزان کاهش معناداری در گشتاور اکستنشن زانو در پای عمل: گشتاور اکستنشن زانوج( 

اند، بارزتر است. این استفاده کرده رانی این کاهش در افرادی که از گرافت تاندون کشککی. بود (Nm/kg) متر بر کیلوگرمنیوتون

تواند با شده نمیزانوی عمل ضعف عضلات چهارسر، که صورتنیشود بدنسبت داده می چهارسر راننقص عمدتاً به ضعف عضله 

خوبی بدن به سمت جلو را به "هل دادن"دیده همان قدرت و کارایی زانوی سالم، گشتاور بازکنندگی ایجاد کند. در نتیجه، پای آسیب

الگوی  برای دویدن )به دلیل کاهش کارایی( و انرژی افزایش هزینه سرعت،کاهش ناخواسته در  دهد. این امر منجر به یکانجام نمی

 .شودمی حرکتی جبرانی

درصد  15تا  10طور معناداری شده بهالعمل زمین در پای عملنیروی عمودی عکس: العمل زمیننیروی عمودی عکسد( 

ماه پس از جراحی نیز ادامه دارد. این الگوی کاهش بارگذاری  18ای تا کاهش در ورزشکاران حرفه است اینکمتر از پای سالم 

اهش کارایی حرکتی و افزایش نامتقارن سایش کتواند منجر به دیده است که میدهنده اجتناب از استفاده کامل از پای آسیبنشان

 .مفاصل شود

 بحث

 پس ماه 18 تا حتی قدامی صلیبی رباط از شدهبازسازی افراد که دهندمی نشان وضوحبه الیزمتاآن و سیستماتیک مرور این هاییافته

 گشتاور کاهش بارگذاری، تقارن عدم شامل هانقص این. هستند دویدن حین در توجهیقابل بیومکانیکی هاینقص دچار جراحی، از

 دیدهآسیب پای در زمین عمودی العملعکس نیروی کاهش و زمین با تماس لحظه در زانو فلکشن زاویه افزایش زانو، اکستنشن

 خطر تواندمی عملکرد، ظاهری بهبود رغمعلی که هستند مداوم عضلانی-عصبی محافظتی استراتژی یک بیانگر تغییرات، این. است

 . (5, 1)دهد  افزایش را ورزشی هایفعالیت به کامل بازگشت عدم و زودرس آرتروز ایجاد آسیب، عود
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بلک. و دان پرسشنامه .2 جدول  

 
 مطالعات

نمره  27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
 کل

کیفیت 
مقالات 
 )درصد(

فو و 
 همکاران 

(1) 

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 3 18 06/58 

شهبازی و 
 (3) همکاران

1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 4 21 74/67 

گوهیل و 
 ( 4همکاران )

1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 21 74/67 

مارکووس و 
 (5همکاران )

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 3 19 29/61 

ژو و 
 (7)همکاران 

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 4 21 74/67 

بفروئی و 
 همکاران

(6) 

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 3 20 51/64 

ساکی و 
 همکاران 

(10) 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 21 74/67 

ون کانت و 
 همکاران 

(11) 

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3 20 51/64 

 51/64 20 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 (2) یاو
وایتلی و 
 همکاران

(12) 

1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 22 96/70 
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های حسی مفصل و این اتفاق عمدتاً به دنبال آسیب به گیرنده .عضلات چهارسر ران است ضعف یکی از عوامل اصلی این مسئله،

 با تماس فاز در زانو اکستنشن گشتاور کاهش به منجر مستقیماً ضعف . این(13)دهد عضلانی رخ می-اختلال در مسیرهای عصبی

کند، بلکه را طی دویدن محدود می توانایی فرد برای تولید نیروی پیشرانه تنهاکاهش این گشتاور نه (.3پلات  شود )فارستمی زمین

شود. این تغییر الگوی بارگذاری، در و غضروف می سکینیروی سایر اجزای مفصل زانو مانند م توزیع نامتعادل بار موجب

 .(14) دهدرا افزایش می خطر ساییدگی و تخریب مفصل بلندمدت

 پای از را بار تا دارند تمایل با بازسازی رباط صلیبی قدامی افراد. بارگذاری است استراتژی در های اصلی تغییریکی دیگر از مکانیسم 

 پای بارگذاری در ٪20-15 کاهش) است شده داده نشان وضوحبه 4 و 1 پلات فارست در که کنند، منتقل سالم پای به شدهعمل

 بلندمدت در اما شود،می تفسیر شدهبازسازی رباط بر تنش کاهش برای جبرانی مکانیسم یک عنوانبه تقارن عدم این(. دیدهآسیب

 زانو فلکشن زاویه زانو، افزایش کینماتیک در . تغییر(15) شودمی اندام دو هر در آسیب خطر افزایش و بار توزیع در نظمیبی به منجر

. است زانو در برشی و خمشی گشتاور کاهش برای جبرانی استراتژی یک دهندهنشان( 2 پلات فارست) زمین با تماس لحظه در

 درد با قوی ارتباط که شود رانی کشککی سطح بر فشار افزایش و حرکتی کارایی کاهش به منجر تواندمی وضعیت این ،حالنیباا

 نشان مطالعات. دارند مهمی نقش نیز عضلانی فعالیت ناهمگون الگوهای این، بر . علاوه(16)دارد  زودرس آرتروز و پاتلوفمورال

 زانو دینامیک پایداری و کرده مختل را عضلانی تعادل ران، چهارسر با مقایسه در همسترینگ عضلات فعالیت در تأخیر که اندداده

 .(17)دهد  افزایش را ثانویه هایآسیب ایجاد یا رباط مجدد کشش خطر تواندمی تعادل عدم این. دهدمی کاهش را

 همسو دارد، ادامه بیومکانیکی تقارن عدم جراحی، از پس ماه 24 تا اندداده نشان که متعددی هایپژوهش با مطالعه این هاییافته

 کینتیک در تقارن عدم اما دارد وجود تدریجی بهبود که کردند گزارش مشابه، سیستماتیک مرور یک در (،2024) همکاران و ژو. است

 گشتاور توجه قابل کاهش ،(2025) همکاران و گوهیل مطالعه همچنین،. (18)ماند می باقی جراحی از پس سال 2 تا زانو کینماتیک و

 ضرورت بر این مطالعات .(4)دارد  مطابقت ما هاییافته با که کندمی تأیید تاندون کشککی رانی گرافت با افراد در ار زانو اکستنشن

 همچنان بالینی، هایتست از عبور وجود با ورزشکاران از بسیاریکه چرا اند،کرده تأکید ورزش به بازگشت از قبل بیومکانیکی ارزیابی

 درد بدون یا زمان اساس بر تنها نباید ورزش به بازگشت که کنندمی تأکید هایافته این. هستند غیربهینه حرکتی الگوهای دارای

 از بسیاری که اندکرده گزارش مطالعات برخی ،حالنیباا. (19)باشد  حرکتی عملکرد دقیق ارزیابی بر مبتنی باید بلکه شود، انجام

 در( 2021) همکاران و مارکوس مطالعه مثال، عنوانبه. رسندمی بیومکانیکی عملکرد نرمال تقریباً سطح به ماه 12 از پس افراد

. است قبول قابل ورزشی هایتست در کلی عملکرد العمل زمین،تقارن نیروی عکس عدم وجود با که داد نشان ایحرفه ورزشکاران

 بخشیتوان هایپروتکل یا( بالاتر تطبیقی توان با ایحرفه ورزشکاران) مطالعه مورد جمعیت در تفاوت دلیل به است ممکن تفاوت این

تمرینات ثبات مرکزی بدن  که اندکرده تأکید( 2025) همکاران و بفروئی مانند مروری مطالعات برخی همچنین،. (20)باشد  شدیدتر

 هانقص این هدفمند، مداخلات با دهدمی نشان که کنند کمک تحتانی اندام بیومکانیک ترسریع بهبود به توانندمی ترکیبی تمرینات و

 .(6)دارد  اساسی نقش بخشیتوان کیفیت و نیست کنندهتعیین عامل تنها زمان که دهندمی نشان هایافته این. هستند اصلاح قابل

 رخ کامل و خطی صورتبه بازسازی رباط صلیبی قدامی از پس دویدن بیومکانیک بهبود که دهدمی نشان مطالعه این مجموع، در

 مدت،طولانی بخشیتوان انجام ضرورت بر هایافته این. مانندمی باقی نیز سال یک از بیش تا هاناهنجاری از برخی و دهدنمی

 تحلیل مانند ابزارهایی از ورزش، به بازگشت از قبل شودمی پیشنهاد. کنندمی تأکید بیومکانیکی هایارزیابی بر مبتنی و هدفمند

 هایمکانیسم این .شود استفاده عملکرد دقیق برای ارزیابی الکترومیوگرافی و زمین العملعکس نیروی سنجش دینامیک، حرکتی
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 نیازمند بلکه نیست، حرکتی دامنه یا ردد بهبود صرفاً بازسازی رباط صلیبی قدامی از پس عملکرد بهبود که دهندمی نشان اثرگذار

 محلی تمرینات از فراتر باید بخشیتوان هایبرنامه بنابراین،؛ حرکتی است کنترل و عمقی حس عضلانی،-عصبی عملکرد بازیابی

 از قبل بیومکانیکی ارزیابی. عضلانی باشند هماهنگی تمرینات و فرود و پرش جهت، تغییر پویا، تعادل تمرینات شامل و باشند زانو

 .شود جلوگیری بلندمدت هاینقص ایجاد از تا است ضروری ورزش به بازگشت

 گیری نهایینتیجه

دهند که علیرغم گذشت زمان طولانی پس از جراحی، افراد دارای تاریخچه بازسازی رباط صلیبی وضوح نشان میها بهاین یافته

بخشی دقیق، هدفمند و مبتنی برند که بر ضرورت توانتوجهی در حین دویدن رنج میقابلهای بیومکانیکی قدامی همچنان از نقص

 .کندهای بیومکانیکی قبل از بازگشت به ورزش تأکید میبر ارزیابی

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .است زیو متاآنال کیستماتیس یمقاله از نوع مرور نیا

 حامی مالی

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیو غ یخصوص ،یدولت یهااز سازمان یکمک مال گونهچیپژوهش ه نیا

 مشارکت نویسندگان

 . دانپژوهش حاضر مشارکت داشته هایاجرا و نگارش همه بخش ،یدر طراح سندگانیتمام نو

 تعارض 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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