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( در ACLمقایسة بروز الگوهای خطرزای آسیب رباط متقاطع قدامی )

 پای برتر و غیربرتر حین حرکت برش به تفکیک جنس 
  

 . ندا رضوانخواه گلسفیدی4 -. سیدحسین میرکریم پور 9 – 2شیرزادالهام . 1 - محمدرضا سیدی .2
 .استادیار دانشگاه تهران1. دانشجوی دکتری دانشگاه تهران، 4و9و2

 

 چکیده
 های سازوکار یانم ینهمواره مورد توجه بوده و در ا یبخطر بروز آس یجاداز منظر ا یورزش یعجهت بدن در حرکات سر ییرتغ

رباط متقااطع   یبآس یخطرزا یبروز الگوها یسۀاست. هدف از پژوهش حاضر مقا داشته ای یژهو یتاهم یدامرباط متقاطع ق یبآس

 ۀرشات  یو باشاگاه  یاز ورزشاکاران م ا   یدختران و پسران باود. تداداد   یکعمل برش و به تفک ینح رترب یربرتر و غ یدر پا یقدام

 باا ) پسار  31 و( کی وگرم 4/5â64/63وزن متر و سانتی 0/5â1/361قد سال، 6/6â40/31سن یانگیندختر )با م 31اسکواش شامل 

منظاور   ق حاضار شارکت کردناد. باه    تحقی در( کی وگرم 8/7â8/78وزن متر و سانتی 8/5â9/379 قد سال، 3/0â7/30سن میانگین

 یاۀ تماس اول ۀلحظحرکت برش و در دو  ینتنه و والگوس زانو ح یخم شدن زانو، خم شدن تنه، خم شدن جانب یایزوا یریگ اندازه

باا اساتفاده از    رش. پس از نصب نشانگرها، حرکت بشد یبرتر بررس یربرتر و غ یسکون، حرکت برش با پا یانیم ۀو مرح  ینپا با زم

اکاا ار  ناارم وساای ۀ بااهشااده  شااد و حرکااات ثباات ثبااتهرتاا   144، بااا کرکااانسExilimماادل  یوپرساارعت کاساا هااای یندورباا

WinAnalyze3 4-1 ۀنسخD  اک ار برتر، از نرم یربرتر و غ یحرکت در پا یلآمده از تح  دست به یایزوا یسۀمنظور مقا . بهشدآنالی 

SPSS20 برتر و  یحرکت برش در پا ینزانو و تنه ح یمفص  یاینشان داد زوا یقتحق یج. نتاشداستفاده  یزوج یت ریو آزمون آما

خم شدن زانو و تناه   ۀلفؤبرتر پسران کقط در دو م یربرتر و غ یتفاوت در پا ینتفاوت دارد که ا یطور مدنادار هبرتر در دختران ب یرغ

در حرکات   یربااط متقااطع قادام    یبآس یخطرزا ینشان داد که الگوها یجنتا ین(. اä P 45/4مدنادار بود ) یهتماس اول ۀدر لحظ

از  یشاتر برتار ب  یرغ یدر حرکت برش با پا یدامرباط متقاطع ق یبخطر بروز آس یجهو در نت کند میبروز  یشتربرتر ب یرغ یبرش با پا

 برتر است. یحرکت با پا

 های کلیدی  واژه
 تنه.، کینماتیک ، حرکت برش، پای برتر، کینماتیک زانوACLآسیب 
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 مقدمه
ف . یکی از اهدا(36)اند  های مخت ف ع می از دیرباز علاقۀ زیادی به بررسی حرکات انسان داشته محققان رشته

شناسی ورزشی از بررسی حرکات مخت ف بدن، بهبود عم کرد ورزشی و نی  ج وگیری از  ع م بیومکانیک و آسیب

دیدگی همراه است، محققان همواره  بروز آسیب در حین ورزش است. از آنجا که ورزش همواره با خطر آسیب

  .(33،3) اند دنبال شناسایی، تددیل و حذف الگوهای حرکتی خطرزا بوده به

، از منظر ایجاد خطر بروز آسیب مورد توجه 3تغییر جهت بدن در حرکات سریع ورزشی مانند حرکت برش

های ورزشی متدددی مانند بسکتبال، والیبال،  بوده است. حرکت برش، حرکتی در زنجیرۀ بسته است که در رشته

شود  سیر حرکت، بسیار استفاده میمنظور تغییر راستای م تنیس، اسکواش، کوتبال و هندبال توسط ورزشکاران به

بیند که  ( اغ ب هنگام کاهش شتاب اندام تحتانی در حرکات پویا آسیب میACL. رباط متقاطع قدامی )(39)

وانی و زمان های رباط متقاطع قدامی با نات . از آنجا که آسیب(1)اند  مدمولاً این حرکات شامل حرکات برشی

شود،  های ورزشی آنها تحمیل می های مالی زیادی همراه است که بر ورزشکاران و تیم و نی  ه ینه 3رکته دست از

منظور پیشگیری مؤثرتر از آنها بیشتر  برخوردی این رباط به های آسیب غیر امروزه به شناسایی و درک مکانیسم

کرادی که در حین ورزش دچار آسیب رباط متقاطع قدامی در مطالدات کینماتیکی ا (.30،3) توجه شده است

های رو به ج و، خطر بیشتری ایجاد  اند، نشان داده شده است که حرکات برشی و کرود در مقایسه با حرکت شده

ها اغ ب در مرح ۀ تماس اولیۀ پا با زمین و  تحقیقات نشان داده است که این آسیبهمچنین  .(38،1) کنند می

درصد ابتدایی سیکل برش 34و طی مرح ۀ ابتدایی کاهش شتاب که شامل  (39)ثانیه پس از آن   یمی 54تا  37

مارکولف و همکاران بیان کردند که بار وارد بر رباط متقاطع قدامی هنگامی که زانو در . (1)دهد  است، رخ می

. همچنین در این وضدیت، نیروهای (33)است قرار دارد، بیشتر  1انتهای دامنۀ باز شدنحالتی ن دیک به 

. با کاهش زاویۀ خم (34)یابد  نی نی  اک ایش می نی و لغ ش قدامی درشت الدمل زمین، چرخش درشت عکس

شود  شدن زانو، گشتاور والگوس/ واروس زانو موجب اک ایش نیروهای کششی و تنش در رباط متقاطع قدامی می

ترین عامل ایجاد بار اضاکی بر روی رباط  مک لین و همکاران اظهار کردند که گشتاور والگوس زانو اص ی .(7)

اند که حرکت جانبی تنه یکی از اج ای اص ی  ده. تحقیقات نشان دا(33)است متقاطع قدامی در صفحۀ کرونتال 

                                                           
1. Cutting maneuver 

2. Time loss 

3. Terminal Extension 
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درصد خطر  81 3تواند با حساسیت که این عامل می طوری ، به(35)مکانی م آسیب رباط متقاطع قدامی است 

. همچنین در صفحۀ ساجیتال، کاهش خم شدن تنه (11)بینی کند  آسیب رباط متقاطع قدامی در زنان را پیش

های تحقیقات پیشین، کاهش زاویۀ خم  . با توجه به یاکته(35)شود  می 3موجب اک ایش والگوس یا کشار محوری

و خم شدن جانبی تنه در لحظۀ تماس اولیه و مرح ۀ  شدن تنه و خم شدن زانو و اک ایش زاویۀ والگوس زانو

توان الگوهای پرخطر بروز آسیب رباط متقاطع قدامی دانست که در تحقیق حاضر نی  همین  میانی سکون را می

 ن الگوی خطرزای آسیب رباط متقاطع قدامی در نظر گرکته شده است. عنوا عوامل به

تا  3دهندۀ بروز  ها که نشان دار آسیب رباط متقاطع قدامی با توجه به جنسیت نمونه با توجه به اختلاف مدنا

ام کارگیری متفاوت اند برابری این آسیب در زنان نسبت به مردان است، و نی  تفاوت کدالیت عضلانی و به 34

های خطرزا برای آسیب رباط متقاطع قدامی در پای برتر و  طرکی برتر و غیربرتر، در این تحقیق مقایسۀ وضدیت

 (.30،0،3) ها آشکارتر شود غیربرتر به تفکیک جنس صورت گرکت تا تفاوت

بیشتر این های متددد باشد و تفاوت در  های اکراد در نتیجۀ تدامل ویژگی دیدگی  رسد تفاوت آسیب نظر می به

. بنابراین ارزیابی و بررسی الگوی حرکت و (37)دهد  شکل تفاوت در الگوی حرکت نشان می ها خود را به ویژگی

گیری و  ای مهم در شکل عنوان مقوله گیرد، به برتر انجام می ارتباط آن با اینکه تغییر جهت روی پای برتر یا غیر

های  اجرای صحیح و بدون خطر حرکت حائ  اهمیت است. مطالدات بیومکانیکی متدددی به بررسی ویژگی

اند  های مشابه پرداخته سرعت حرکت با عم کرد زانو در هنگام مانور برشی و کدالیت تکنیکی مرتبط با جنسیت و

طور  تواند به گاه حین حرکت برش می رسد غالب بودن پای تکیه نظر می ولی با اینکه به .(6 ،31 ،38 ،63،13)

 مستقیم با عوامل آسیب رباط متقاطع قدامی در ارتباط باشد، تا کنون کمتر بررسی شده است.

را در مدرض خطر تحقیقات پیشین بیانگر این نکته است که الگوهای پرخطر، رباط متقاطع قدامی 

عضلانی  ا دانیم هر بازیکن روی اندام طرکی برتر خود کنترل عصبی دهند. همچنین می دیدگی قرار می آسیب

های بار  وجود آورد. الگوی حرکتی، ویژگی حرکتی متفاوتی در دو طرف بدن به تواند الگوی بهتری دارد که می

خصوص رباط متقاطع قدامی را تحت  شده بر مفصل زانو و به واردکشار )برای مثال، نقطۀ اثر، مقدار، جهت و ...( یا 

تواند بیانگر تفاوت در  شده در الگوی حرکت می . به همین ع ت هرگونه تفاوت مشاهده(37)دهد  تأثیر قرار می

                                                           
1. Sensitivity 

2. Axial load 
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شود که آیا اجرای حرکت برش روی پای برتر یا غیر برتر ، تفاوتی  خطر بروز آسیب باشد و این سؤال مطرح می

 ف این مطالده، مقایسۀکند یا خیر؟ بنابراین هد در بروز الگوهای خطرزای آسیب به رباط متقاطع قدامی ایجاد می

برش به تفکیک  حرکت حین غیربرتر و برتر پای در( ACL) قدامی متقاطع رباط آسیب خطرزای الگوهای بروز

 ها بود. جنسیت نمونه

 

 روش تحقیق

و  6/6â46/31مرد به ترتیب با میانگین سنی  31زن و  31بازیکن اسکواش در سطح باشگاهی و م ی ) 36

38/0â75/30درصد  38سال یا بیشتر  5درصد از بازیکنان  54آزمودنی در این تحقیق ارزیابی شدند. عنوان  ( به

 سال تجربۀ بازی اسکواش داشتند.  5درصد کمتر از  33سال و 5-1

نامه را تکمیل کرده و برای  ها قبل از اجرای تحقیق پرسشنامۀ اطلاعات پ شکی و کرم رضایت آزمودنی

ها به شکل صحیح، در یک ج سۀ توجیهی شرکت کردند. از شرایط  اجرای آزمونآشنایی با تجهی ات، روش کار و 

دیدگی در اندام تحتانی بود.  ها و عدم آسیب ها در زمان اجرای آزمون اص ی ورود به تحقیق سلامت آزمودنی

 جراحی در اندام تحتانی، آرتریت، مشکلات پ شکی یا عصبی های تحقیق سابقۀ همچنین هیچ یک از آزمودنی

 نداشتند.

 

 

 

 

 

 

 

 

حرکت برش. محیط آزمایشگاه به منظور انجام 2شکل   
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ثبت شد و حرکات  هرت  144با کرکانس ژاپن و ، ساختExilim مدل کاسیو پرسرعت های دوربینحرکت با 

آنالی  شد. همچنین  Mikromak ساخت شرکت 3D 4-1 نسخۀ WinAnalyzeاک ار وسی ۀ نرم شده به ثبت

 فاده شد.است 3مورد نظر از نشانگرهای رک کسی 3های منظور شناسایی جانشان به

 روش کار

منظور تدیین پای برتر  گیری و ثبت شد. سپس به ها مانند سن، قد و وزن اندازه های کردی آزمودنی نخست ویژگی

برتر هر آزمودنی، توپی در مقابل آنها قرار گرکت و از ایشان خواسته شد با پای خود آن را به دورترین کاص ۀ  و غیر

داد برای  عنوان پای برتر و پایی که ترجیح می کرد، به وپ را با آن شوت میممکن شوت کنند. پایی که آزمودنی ت

من لۀ پای غیربرتر وی در نظر گرکته شده و نتایج ثبت  زننده حمایت کند، به ضربه روی آن بایستد و از پای ضربه

ای برای اجرای حرکت برش طراحی شد. در این  بددی، محدوده برای ارزیابی کینماتیکی دو  .(34، 31 ،14)شد 

ین مشخص شد تا کرد حرکت برش را در زاویۀ درجه از مسیر اص ی روی زم 55درجه و  15روش ابتدا زوایای 

. دو دوربین پرسرعت در مح ی قرار گرکت که در لحظۀ اجرای حرکت برش (38)( 3درجه انجام دهد )شکل 05

 5/0متری و با سرعت  7رو ثبت شود. سپس آزمودنی از کاص ۀ  زمودنی، حرکت از دو نمای جانبی و روبهتوسط آ

کرد و در لحظۀ  . آزمودنی شروع به دویدن می(8 ،38)متر بر ثانیه به سمت محل انجام حرکت برش دوید  7تا 

داد و بر اساس قرارگیری پای  شده قرار می رسیدن به محل انجام حرکت برش، پای خود را در وسط محل تدیین

داد .  شده تغییر جهت می مسیر تدیینترتیب به سمت چپ یا راست در  گاه به عنوان تکیه راست یا چپ خود به

ها برای آشنایی با حرکت و رسیدن به سرعت مناسب پیش از شروع آزمون چند بار حرکت را انجام  آزمودنی

 1مرح ه تماس اولیۀ پادر تحقیق حاضر حرکت برش در دو  .(9)دادند و در انتها حرکت برش اص ی را اجرا کردند 

به این منظور نشانگرهایی در نقاط خاصی روی بدن آزمودنی )که محل هر  بررسی شد. 0و مرح ۀ میانی سکون

تا در  لحظۀ تماس اولیۀ پا و مرح ۀ میانی سکون از نمای نشان داده شده است( قرار داده شد  3یک در شکل 

رو )کرونتال( ک کشن جانبی تنه و والگوس زانو  زوایای خم شدن زانو و تنه و از نمای روبه جانبی )ساجیتال(

 ارزیابی شود.

                                                           
1. Landmarks 

2. Reflective markers 
3. Initial contact 

4. Mid stance 
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 ها. محل نشانگرهای انعکاسی متصل به بدن آزمودنی1شکل

قوزک مچ پا، قوزک خارجی پا، اپی کندیل خارجی زانو، وسط کشکک،  دو ان یم  کاص ۀاین نشانگرها روی 

ها با  حرکت برش توسط آزمودنیشد.  ای قدامی کوقانی و زائدۀ آخرمی قرار داده ی ب رگ ران، خارخاصرهبرجستگ

ها  آمده از این تلاش دست هر یک از پای برتر و غیربرتر سه بار اجرا شد و برای ارزیابی آماری، میانگین نتایج به

جای زاویۀ  آمده برای مفاصل به دست های به یهکار رکت. شایان ذکر است که برای نشان دادن مواردی که زاو به

پس از بررسی و تح یل کی م هر آزمودنی، سرعت   خم شدن، زاویۀ باز شدن بود، از اعداد منفی استفاده شد.

 گیری شد. اک ار اندازه وسی ۀ نرم رسیدن به محل حرکت برش و می ان تغییر زوایای مفص ی وی در هر تلاش به

 روش آماری

آمده در هر  دست مقایسۀ نتایج به استفاده شد. برای 34نسخۀ  SPSSاک از آماری  ها از نرم تح یل دادهمنظور  به

 ها( استفاده شد. سطح مدناداری در این تحقیق داده توزیع بودن نرمال صورت )در گروه از آزمون تی زوجی

 45/4 ≤ P  .در نظر گرکته شد 

 

 های تحقیق يافتهنتايج و 

 ارائه شده است. 3ر یک از دو گروه آزمودنی در جدول مشخصات عمومی ه
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 ها . میانگین و انحراف استاندارد مشخصات عمومی نمونه2جدول 
 سابقة فعالیت باشگاهی وزن )کیلوگرم( (cm) قد  سن )سال( 

 2/9 ±2/0 20/22±0/5 9/229±4/5 04/19±2/2 دختران
 8/4 ±3/0 8/38±8/3 3/233±8/5 3/14±2/4 پسران

 

گیری زوایای مفاصل در لحظۀ تماس اولیه و مرح ۀ میانی سکون  شده از اندازه آوری های توصیفی جمع هداد

 در حرکت با پای برتر و غیربرتر به تفکیک جنس در نمودارهای زیر آورده شده است. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. زوایای مربوط به مفاصل دختران در حرکت برش2نمودار   

 

شود، زاویۀ خم شدن زانو در هر دو زمان و جنس در حرکت با پای برتر بیشتر از  مشاهده می که طور همان

حرکت با پای غیر برتر بود، همچنین زاویۀ خم شدن تنه در هر دو جنس و زمان در حرکت با پای برتر بیشتر 

پای برتر کمتر از حرکت  بود و نی  زاویۀ خم شدن جانبی تنه و والگوس زانو در هر دو جنس و زمان در حرکت با

با پای غیربرتر بود. شایان ذکر است که تنۀ پسران در لحظۀ تماس اولیه و نی  لحظۀ تماس کف پا به جای خم 

 شدن، باز شده است که در اینجا از اعداد منفی برای نمایش آن استفاده شده است.

س زاویه ولگو
له حدر مرزانو 

 میانی سکون

زاویه ولگوس 
لحظه در زانو 

 تماس اولیه

خم زاویه 
شدن جانبی 
تنه در مرحله 
 میانی سکون

اویه خم ز
شدن جانبی 
تنه در لحظه 
 تماس اولیه

اویه خم ز
شدن تنه در 
مرحله میانی 

 سکون

اویه خم ز
شدن تنه در 
لحظه تماس 

 اولیه

اویه خم شدن ز
زانو در مرحله 
 میانی سکون

اویه خم شدن ز
زانو در لحظه 

 ماس اولیهت

 گیری شده در دختران زوایای مفصلی اندازه
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منظور تدیین تفاوت از آزمون  أیید بهبررسی شد و پس از ت K-Sها از طریق آزمون  نرمال بودن توزیع داده

شده در حرکت با پای  گیری تی زوجی استفاده شد. نتایج مربوط به آزمون تی زوجی برای مقایسۀ زوایای اندازه

 (.P � 45/4آمده است ) 3برتر و غیربرتر در جدول

 

 
 

 . زوایای مربوط به مفاصل پسران در حرکت برش1نمودار

 

آمده از حرکت با پای برتر  دست جدول نتایج آزمون تی نشان داده شده است، همۀ زوایای به که در طور همان

طور مدناداری تفاوت دارد، ولی در پسران کقط زاویۀ خم شدن زانو در لحظۀ تماس اولیه  برتر در دختران به و غیر

وت قوی و بارزی نیست )مقدار و زاویۀ خم شدن تنه در لحظۀ تماس اولیه تفاوت مدناداری داشت که آن هم تفا

 صورت قوی و بارز است. آمده در دختران به دست های به ( و در نقطۀ مقابل تمامی تفاوت401/4و  407/4تی 

این نتایج نشان داد حد خم شدن زانوی پای برتر در لحظۀ تماس اولیه و در مرح ۀ میانی سکون در دختران 

که در پسران این تفاوت تنها در لحظۀ تماس اولیۀ پا  حالی آنان بود، دربرتر  طور مدناداری بیشتر از پای غیر به

زاویه ولگوس 
له حدر مرزانو 

 میانی سکون

زاویه ولگوس 
در  لحظه زانو 

 تماس اولیه

خم زاویه 
شدن جانبی 
تنه در مرحله 
 میانی سکون

اویه خم شدن ز
جانبی تنه در 
لحظه تماس 

 اولیه

اویه خم شدن ز
تنه در مرحله 

 سکون میانی

اویه خم شدن ز
تنه در لحظه 
 تماس اولیه

اویه خم شدن ز
زانو در مرحله 
 میانی سکون

اویه خم شدن ز
زانو در لحظه 
 تماس اولیه

 گیری شده در پسران زوایای مفصلی اندازه
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برتر خم شده بود، تفاوت به  بیشتر و مدنادار بود و در مرح ۀ میانی سکون با اینکه زانوی پای برتر بیشتر از غیر

ر لحظۀ تماس اولیه و های مربوط به زاویۀ خم شدن تنه نی  نشان داد که د ای نبود که مدنادار باشد. داده اندازه

نی  در مرح ۀ میانی سکون، در هر دو جنس در حرکت با پای برتر زاویۀ خم شدن تنه بیشتر از پای غیربرتر بود، 

ها نشان داد می ان والگوس زانو در لحظۀ تماس اولیه و  ولی تفاوت کقط در دختران مدنادار بود. همچنین داده

 طور مدناداری کمتر است. با پای برتر، بهمرح ۀ میانی سکون در دختران در حرکت 

 گیری شده در پای برتر و غیر برتر حین حرکت برش . نتایج آزمون تی زوجی در زوایای مفصلی اندازه1جدول 

 پسران دختران

 سطح معناداری مقدار تی سطح معناداری مقدار تی

 * 043/0 122/1 * 011/0 290/1 زاویة خم شدن زانو در لحظة تماس اولیه

 211/0 225/2 * 001/0 392/9 زاویة خم شدن زانو در مرحلة میانی سکون

 * 049/0 158/1 * 012/0 549/1 زاویة خم شدن تنه در لحظة تماس اولیه

 433/0 3/0 * 022/0 828/1 زاویة خم شدن تنه در مرحلة میانی سکون

 402/0 -822/0 * 02/0 -042/9 زاویة خم شدن جانبی تنه در لحظة تماس اولیه

 935/0 -881/0 * 028/0 -318/1 زاویة خم شدن جانبی تنه در مرحلة میانی سکون

 583/0 555/0 * 018/0 -432/1 زاویة والگوس زانو در لحظة تماس اولیه

 31/4 -365/3 * 43/4 -676/3 زاویة والگوس زانو در مرحلة میانی سکون

 ها معنادار بوده است. *  تفاوت بین میانگین 

 

 گیری  بحث و نتیجه

 و برتر پای در( ACL) قدامی متقاطع رباط آسیب خطرزای الگوهای بروز هدف از پژوهش حاضر، مقایسۀ

آمده بیانگر تفاوت مدنادار زاویۀ خم  دست ها بود که نتایج به جنسیت نمونه تفکیک به برش حرکت حین غیربرتر

با پای برتر بود، زاویۀ خم شدن تنه در هر دو جنس و شدن زانو در زمان تماس اولیه در هر دو جنس در حرکت 

لحظه در حرکت با پای برتر بیشتر بود و زاویۀ خم شدن جانبی تنه و والگوس زانو در هر دو جنس و لحظه در 

شده، حرکت برش  گیری حرکت با پای برتر کمتر از حرکت با پای غیربرتر بود، در نتیجه در همۀ کاکتورهای اندازه

برتر بوده است و تنۀ پسران در لحظۀ تماس اولیه و نی  لحظۀ تماس کف پا  تر از حرکت با پای غیر رتر امنبا پای ب
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برتر در  جای خم شدن، باز شده بود. این نتایج با کرضیۀ متفاوت بودن مکانیک حرکت برش با پای برتر و غیر به

طور ک ی نتایج تحقیق در زمینۀ  مسو بود. بهدختران همخوانی داشت، ولی در پسران نتایج کقط در دو کاکتور ه

. (33)بیشتر بودن الگوهای خطرناک در دختران نسبت به پسران با نتایج تحقیق کورد و همکاران همسوست 

برتر، نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهش  چنین در زمینۀ تفاوت الگوی مکانیکی حرکت برش با پای برتر و غیرهم

 .(6)همسوست  3433براون و همکاران در سال 

دهد. در این حالت ضمن خم شدن  در حرکت برش، بدن شتاب خود را کاهش می 3در حین مرح ۀ ترم 

دهد، که این مسئ ه موجب جذب  گیرد و اک ایش طول می مفصل زانو، عض ۀ چهارسر ران تحت کشش قرار می

دهندۀ جذب انرژی جنبشی توسط  . این جذب نیرو در مفصل زانو نشان(30)شود  نیرو در اطراف مفصل زانو می

مبند از جم ه رباط متقاطع قدامی است. در واقع رباط متقاطع قدامی حین خم شدن های ه عضلات زانو و باکت

. در این پژوهش، میانگین زاویۀ خم (13)گیرد  درجه زانو در حرکات برشی، تحت تنش بالایی قرار می 04صفر تا 

 80/34و  36/37ترتیب  برتر به س پاشنه به زمین در حرکت برش در پای برتر و غیرشدن زانو در لحظۀ تما

در مرح ۀ میانی سکون و مرح ۀ پیش رکتن اک ایش  99/17و  54/03ترتیب به  ها به دست آمد، که این زاویه به

مرح ۀ میانی دهندۀ تنش بالاتر رباط متقاطع قدامی در لحظۀ تماس پاشنه نسبت به  وضوح نشان یاکت، که به

برتر نسبت به پای برتر است. از طرکی با توجه به اینکه وقتی تنشی به باکت  سکون و نی  در پای غیر

در پاسخ آن  1و نرخ بارگذاری 3شود، نحوۀ بارگذاری مکانیکی ویسکوالاستیک مانند رباط متقاطع قدامی وارد می

برتر در لحظۀ تماس اولیه پا در حرکت برش در مدرض  ، رباط متقاطع قدامی پای غیر(35)باکت مؤثر است 

برتر در لحظۀ تماس اولیۀ پا در  گیرد. علاوه بر این نشان داده شده که پای غیر ی بیشتری قرار مینیروی کشش

تواند رباط متقاطع قدامی را در مدرض تنش  حرکت برش دارای چرخش داخ ی زیادی در زانو است که می

. در نتیجه هم مانی این عوامل احتمالا رباط متقاطع قدامی در حرکت برش با پای (35)بیشتری قرار دهد 

تواند خطر بروز آسیب آن را  گیرد که می با زمین تحت کشش بیشتری قرار می برتر و در لحظۀ تماس اولیۀ پا غیر

 برتر اک ایش دهد. در پای غیر

                                                           
1. Braking phase 

2. Mechanical loading 

3. Loading rate 
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گیرد و عض ۀ چهارسر رانی  در حرکت برش، بدن در جهت حرکت برش شتاب می 3در مرح ۀ پیش رکتن

دهد در مرح ۀ تماس اولیۀ پا به  که نتایج نشان می طور . همان(6)رود  شود و زانو به سمت باز شدن می کوتاه می

خصوص در  شدگی بیشتری دارد و با رکتن به مرح ۀ پیش رکتن از می ان خم شدن آن به زمین تنه حالت خم

 متقاطع قدامی را اک ایش خواهد داد. شود که خطر بروز آسیب رباط برتر کاسته می رکت با پای غیرح

برتر ممکن است کنترل عضلانی بهتر  یکی از دلایل احتمالی تفاوت الگوی حرکت برش در پای برتر و غیر

دهندۀ اثر سطح مهارت اندام در  گرکته نشان اندام برتر و نی  تفاوت در می ان قدرت عضلانی باشد. تحقیقات انجام

رود این پا  . چنانچه مهارت بیشتری را برای پای برتر در نظر بگیریم، انتظار می(38)است مکانی م حرکت برش 

برتر توانایی جذب نیروی بیشتری را نی  در حرکت برش داشته باشد. از آنجا که پای برتر در  ه با پای غیردر مقایس

رود این پا در  داد با آن به توپ ضربه ب ند، انتظار می این پژوهش پایی در نظر گرکته شد که کرد ترجیح می

کوتبال است، مهارت بیشتری کسب کرده  حرکات خم شدن ران و باز شدن زانو که از اج ای اص ی ضربه زدن در

تواند از  برتر می کنندۀ مفصل در پای برتر و غیر  گر عضلات کنترل. همچنین تفاوت قدرت مؤثر و عم(5)باشد 

رسد  نظر می گرکته به عوامل اص ی بروز تفاوت الگوی حرکت برش در این دو پا باشد. براساس تحقیقات انجام

انو و تواند از طریق ایجاد ثبات بیشتر و تقویت استحکام مفصل ز برتر می داشتن قدرت متدادل در پای برتر و غیر

. (6)ای خطر بروز آسیب رباط متقاطع قدامی را کاهش دهد  طور بالقوه در نتیجه کاهش تغییرات گشتاور زانو، به

های  کنندۀ زانو در پای برتر و غیر برتر از طریق برنامه کننده و باز ویژه به تدادل قدرت عضلات خمدر نتیجه توجه 

 رسد. نظر می منظور کاهش احتمال خطر آسیب رباط متقاطع قدامی در دختران ضروری به تمرینی مناسب، به

برتر در  تر و غیرتوسط پای بر نتایج تحقیق نشان داد مکانیک حرکت بدن در حین اجرای حرکت برش

طور مدناداری تفاوت دارد و بروز الگوهای خطرزای آسیب رباط متقاطع قدامی در حرکت با پای غیر  دختران به

برتر، الگوهای خطرزای بیشتری را حین حرکت برش هم در  رسد که پای غیر نظر می به تر است. برتر محتمل

پا در مرح ۀ پیش رکتن قرار دارد، برای آسیب رباط لحظۀ تماس اولیۀ پا و هم در مرح ۀ میانی سکون که 

 آورد. وجود می متقاطع قدامی به

تواند به دانش موجود در زمینۀ آسیب رباط متقاطع قدامی در زنان بسیار کمک کند.  نتایج این پژوهش می 

ن پاسخ از آنجا که رباط متقاطع قدامی یک باکت ویسکوالاستیک است و بسته به نوع تنش و مدت زمان آ

                                                           
1. Propulsive phase 
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تر شدن اثر نیروها و سازوکار آسیب در حرکت برش، پژوهشی  شود برای روشن دهد، پیشنهاد می متفاوت می

منظور بررسی  مشابه بررسی نحوۀ کشش رباط متقاطع قدامی در حرکت برش و نی  با استفاده از صفحۀ نیرو به

تدادل قدرت عضلانی و کنترل عصبی  شود با تدیین نقش دقیق نیروها صورت گیرد. از این رو پیشنهاد می

برتر، اقدامات پیشگیرانه در جهت کاهش بروز آسیب  عضلانی در تفاوت الگوی حرکت برش توسط پای برتر و غیر

 ویژه در بانوان ورزشکار صورت گیرد. رباط متقاطع قدامی به
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