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نتیجه گیری یافته ها مقدمه

هارفرنس

روش ها

-عصبیفتهپیشرتمرینیپروتکل‌هایادغامکهدادنشانمطالعهایننتایج
قدامیبیصلیرباطبازسازیازپستوانبخشیپایانیمراحلدرعضلانی

(ACLR)،مراتببهبالینیاثربخشیازسنتی،مداخلاتبامقایسهدر‌
درچشمگیریعملکردیبهبودموجبوبودهبرخورداربیشتری

نداماعملکردیتقارننه‌تنهاتمرینیرویکرداین.می‌شودورزشکاران
ماتیککینبهینه‌سازیبابلکهمی‌کند،بازیابیرا(LSI<90%)تحتانی
یکیبیومکانخطاهایکاهشوفرونتالصفحهمکانیکاصلاحفرود،

.می‌رساندحداقلبهرامجددآسیبزمینه‌سازخطراتزانو،بارگذاری

وپرهزینه‌ترینشایع‌ترین،ازیکی(ACL)قدامیصلیبیرباطپارگی
برخوردپروچرخشیفعالیت‌هایدرورزشیآسیب‌هایناتوان‌کننده‌ترین

علی‌رغم.داردنیازرباطبازسازیجراحیمداخلهبهاغلبکهاست
شواهدارتوپدی،جراحیتکنیک‌هایدرچشمگیرپیشرفت‌های

ملکردیعسطحبهموفقبازگشتنرخکهمی‌دهندنشاناپیدمیولوژیک
مجددپارگینرخوبودهدرصد۶۵ازکمترورزشکاراندرآسیبازپیش

۳۵تا۲۳هشداردهندهرقمبه(سال۲۵زیرجوانورزشکاراندربه‌ویژه)
بازگشتکهاستآنازحاکیبالینیگزارش‌های.می‌رسددرصد

بروزخطرجراحی،ازپسماه9ازپیشورزشیمیادینبهزودهنگام
اتخاذنبنابرایمی‌دهد؛افزایشبرابرهفتحدودتارازانوثانویهآسیب

اینرساندنحداقلبهجهتشواهدبرمبتنیبازتوانینوینراهبردهای
.استاجتناب‌ناپذیرضرورتیفاکتورهاریسک

۳0کور،ارزیاببا(RCT)تصادفی‌سازی‌شدهبالینیکارآزماییایندر
و(n=1۵)تجربیگروهدوبهتوانبخشی،پایانیفازدرساله۳۵تا18ورزشکار

(هفتهدرجلسه۳)هفته8مدتبهتجربیگروه.شدندتقسیم(n=1۵)کنترل
چابکیوپلایومتریکعضلانی،-عصبیتمریناتشاملچندبعدیپروتکل
،(LSI)اندامتقارنشاخصشاملپیامدمتغیرهای.کرددریافتواکنشی
در،(ACL-RSI)روانیآمادگیو(LESS)فرودخطایامتیازدهیسیستم

.شدندارزیابیپس‌آزمونوپیش‌آزمون

if available

یرهایمتغنظرازکنترلوتجربیگروهدوآزمودنی‌هایمطالعه،ابتدایدر
1/3:کنترلگروهسال؛2/۲4±4/۳:تجربیگروه)سنجملهازدموگرافیک

4/۲۲±6/1:تجربیگروه)(BMI)بدنیتودهشاخص،(سال±8/۲4
و(مترمربعبرکیلوگرم22/9±1/8:کنترلگروهمترمربع؛برکیلوگرم
یمعنادارآماریتفاوتمداخلهشروعتاجراحیعملازسپری‌شدهمدت‌زمان
.استپایهخطدرگروه‌هاکاملهمگنینشان‌دهندهکه(p>0/0۵)نداشتند
معنی‌داریتعاملکهدادنشان(۲×۲)مکرراندازه‌گیری‌هایباواریانستحلیل
مامتدر(کنترل/تجربی)گروهو(پس‌آزمون/پیش‌آزمون)زمانعاملبین

آزمون‌هایدر.(p<0/001)داردوجودعملکردیوبیومکانیکیمتغیرهای
اعمالازپستجربیگروهدراندامتقارنشاخصعملکردی،چهارگانهپرش

به‌طوری‌کهافت؛یچشمگیریارتقایعصب‌عضلانیپیشرفتهتمرینیپروتکل
در94/۶%±۳/8%بهپیش‌آزموندر78/4%±۵/1%ازتقارنمیانگین

شیتوانبخباکنترلگروهمقابل،در.(p=0/001)دادنشانافزایشپس‌آزمون
بالینیآستانهبهنتوانستکهرسید84/۲%±4/۶%تقارنسطحبهسنتی

.یابددستورزشیایمنترخیصجهتاستاندارد
شرکت‌کنندگان،(LESSنمره)فرودخطایارزیابیوکینماتیکمتغیردر

اننش(فرودالگویبهبود)خطانمراتدرمعنی‌داریکاهشتجربیگروه
تغییراتاین.(p<0/001خطا؛۳/1±1/1به7/۶±1/۲ازکاهش)دادند
تماسلحظهدرفلکشنزاویهبهبودزانو،مفصلدرپویاوالگوسکاهشبیانگر
پرسشنامهبخشدر.[۶]بودفرودحیندرفرونتالصفحهبهینهکنترلواولیه

گروهنمراتمیانگین،(ACL-RSI)ورزشبهبازگشتروانیآمادگی
بهکنترلگروهکهحالیدریافت،ارتقا79/۶±7/4به۵۲/4±8/۲ازتجربی
ربمستقیماًکهتفاوتی؛(p=0/00۳)کردپیدادست۶۳/1±۶/9نمرهمیانگین
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