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 چکیده
و  دختدران ۀانددا  تتتدانی و ت ددر  یرباط متقاطع قدام یبآس یخطرزا یبروز الگوها يسۀمقا ،هدف از پژوهش حاضر

باشدگاهی از ورزشدااران  یتعددادم ظور، بدينبود. برش  يا حرکت تغییر مسیر سريع ینح پسران نوجوان فوتبالیست

. حرکدت نمودنددحاضر شدرکت  پژوهش در )پسر 20 ودختر  20شامل ( فوتبال ۀرشت نوجوانان ۀلیگ برتر استانی در رد

شدد و  ثبدتهرتد   240فرکانس با  واياانپرسرعت  هایینبدور ت وکسیستم تتلیل حر با استفاده از با پای برتر رشب

 ،و درنهايت ها استخراج گرديدزوايای مفصلی نمونه . همچ ین،گشتنالی  ر ناسوس آاف انر  وسیلۀبه ،شدهحرکات ثبت

 یبآس یخطرزا یکه الگوها دهدمینشان  يج. نتامقايسه شد ی مستقلت ریو آزمون آما اس. پی. ای. اس اف ارنر توسط 

اتخدا  تددابیر  ،یجدهنتو در ک ددمیبدروز  در دختران بیشتر از پسران ،برتر یدر حرکت برش با پا یرباط متقاطع قدام

 .پیشگیری از آسیب برای اصلاح الگوی حرکت دختران ورزشاار ضرورت بیشتری دارد
 

 ، فوتبالیستت ه ، حرکت برش، کی ماتیک زانو، کی ماتیکرباط متقاطع قدامیآسیب  :کلیدی واژگان

 

 

 

 
 

                                                           

  Email: seyedi@ut.ac.ir                                                     �                            * نویسندۀ مسئول
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 مقدمه
شناسي ورزشي از بررسي حرکات مختلف بدن، بيومکانيک و آسيب ۀمتخصصان رشت هدف اصلي

طور که ورزش بهجاآن. ازباشدميبهبود عملکرد ورزشي و جلوگيری از بروز آسيب حين ورزش 

ي، تعدیل و حذف دنبال شناسایهمواره بهپژوهشگران دیدگي همراه است، با خطر آسيبمعمول 

. تغيير جهت بدن در حرکات سریع ورزشي مانند حرکت (1،2)اند الگوهای حرکتي خطرزا بوده

ست. حرکت برش، حرکتي در زنجيرۀ توجه بوده ا، از منظر ایجاد خطر بروز آسيب همواره مورد1برش

های ورزشي متعددی مانند فوتبال، در رشتهمنظور تغيير راستای مسير حرکت بهبسته است که 

 2فيلدبلومدر این ارتباط،  .(3) شوداستفاده ميتوسط ورزشکاران بسيار  ،بسکتبال، واليبال و هندبال

بار حرکت برش را  726±203 معمولاًدر یک بازی فوتبال، هر بازیکن که  نداهو همکاران نشان داد

مهمي از مهارت ورزشکار  ۀجنب ،اجرای حرکت برش توسط ورزشکار ۀدهد. کيفيت نحوانجام مي

 .(4) گذار باشداثر بازی ۀروی نتيج حتي تواندمياست و 

های ورزشي است که همواره ترین آسيبیکي از رایج ،(ACL) 3آسيب رباط متقاطع قدامي

. رباط (5)کند های فوتبال، بسکتبال و هندبال تهدید ميدر رشته ویژهبهورزشکاران مختلف را 

 معمولاً بيند که اغلب هنگام کاهش شتاب اندام تحتاني در حرکات پویا آسيب مي ،متقاطع قدامي

 ،های رباط متقاطع قدامي با ناتوانيکه آسيبجاآن. از(6)هستند  برشياین حرکات شامل حرکات 

 هاآنهای ورزشي همراه است که بر ورزشکاران و تيمهای مالي زیادی هزینهو  4رفتهدستزمان از

این  برخوردیغيرهای آسيب به شناسایي و درک مکانيسمای توجه ویژهشود، امروزه تحميل مي

. مطالعات کينماتيکي افرادی که (7)است  صورت گرفته هاآنمنظور پيشگيری مؤثرتر از رباط به

اند، نشان داده است که حرکات برشي و فرود حين ورزش دچار آسيب رباط متقاطع قدامي شده

نشان  هاپژوهش ،. همچنين(8)کند ایجاد مي را های رو به جلو، خطر بيشتریمقایسه با حرکتدر

ثانيه پس از آن ميلي 50تا  17ا اغلب در مرحلۀ تماس اوليۀ پا با زمين و هکه این آسيب اندداده

دهد ابتدایي سيکل برش است، رخ مي درصد 20طي مرحلۀ ابتدایي کاهش شتاب که شامل ، (9)

که بر رباط متقاطع قدامي هنگامي شدهبيان کردند که بار وارد 5مارکولف و همکارانراستا، دراین. (6)

                                                           

1. Cutting Maneuver 

2. Bloom��eld 

3. Anterior Cruciate Ligament 

4. Time Loss 

5. Markolf 
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در این  براین،علاوه .(10)رد، بيشتر است قرار دا 1شدنزانو در حالتي نزدیک به انتهای دامنۀ باز

یابد ني نيز افزایش ميني و لغزش قدامي درشتخش درشتالعمل زمين، چروضعيت، نيروهای عکس

زانو موجب افزایش نيروهای کششي و  2شدن زانو، گشتاور والگوس/ واروس. با کاهش زاویۀ خم(11)

و همکاران اظهار کردند که  3مک لينزمينه، دراین. (12)شود تنش در رباط متقاطع قدامي مي

ترین عامل ایجاد بار اضافي بر روی رباط متقاطع قدامي در صفحۀ اصلي ،گشتاور والگوس زانو

یکي از اجزای اصلي مکانيزم  ،اند که حرکت جانبي تنهنشان داده مطالعات. (13)فرونتال است 

احتمال خطر آسيب رباط تواند که این عامل ميطوریبه ؛باشدميآسيب رباط متقاطع قدامي 

در  کهذکر است بهلازم. (14)بيني کند درصد پيش 83 4با حساسيتمتقاطع قدامي در زنان را 

. با (15)شود مي 5شدن تنه موجب افزایش والگوس یا فشار محوریصفحۀ ساجيتال، کاهش خم

 افزایش زاویۀ والگوس زانو زانو وشدن تنه و پيشين، کاهش زاویۀ خم هایپژوهشهای توجه به یافته

که ) (2،9)توان الگوهای پرخطر بروز آسيب رباط متقاطع قدامي دانست شدن جانبي تنه را ميو خم

عنوان الگوی خطرزای آسيب رباط متقاطع قدامي در نظر حاضر نيز همين عوامل به پژوهشدر 

 .ند(اگرفته شده

ی از قبيل قدرت متعدد هایویژگينتيجۀ تعامل های افراد دردیدگيتفاوت آسيب که رسدمي نظربه

تفاوت در بيشتر این  کهباشد  بندی و غيره، شکل استخوانيعضلان ـ کنترل عصبي عضلاني،

ارزیابي و بررسي  ،بنابراین؛ (16)دهد تفاوت در الگوی حرکت نشان مي شکلبهخود را  ،هاویژگي

 ،گيری و اجرای صحيح و بدون خطر حرکات ورزشيای مهم در شکلعنوان مقولهبه الگوی حرکت

 هایویژگيمطالعات بيومکانيکي متعددی به بررسي ذکر است که شایان. باشدمياهميت حائز

ت با عملکرد زانو در تکنيکي مرتبط با قدرت عضلاني، حس وضعيت مفصل، پای غالب و سرعت حرک

 .(2، 17ـ19)اند های مشابه پرداختههنگام حرکت برش و فعاليت

 دودهندۀ بروز دار آسيب رباط متقاطع قدامي در دختران و پسران که نشانبا توجه به اختلاف معنا

های مقایسۀ وضعيت پژوهش، در این (7،20) است برابری این آسيب در زنان نسبت به مردان 10تا 

 ها آشکارتر شود.جنس صورت گرفت تا تفاوتاین دو  بينای آسيب رباط متقاطع قدامي خطرزا بر

که الگوهای خطرزای آسيب رباط متقاطع قدامي  داده استپيشين نشان  هایهای پژوهشیافته

                                                           

1. Terminal Extension 

2. Valgus/Varus Torque 

3. McLean 

4. Sensitivity 

5. Axial Load 
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علاوه بر ميزان زوایای مفصلي در  پژوهشدر این  اماميان زنان و مردان در مواردی متفاوت است، 

يز مياني سکون ن ۀیا همان مرحلاعمال نيرو  ۀمفصل در مرحل ۀا با زمين، حداکثر زاویتماس پ ۀلحظ

کلي حرکت مفصل و  ۀدامن بروز این الگوها در ۀدهندخود نشان ۀنوببهکه  بررسي قرار گرفتمورد

 .باشدميتوانایي کنترل مفصل بين دختران و پسران 

معرض خطر های پرخطر، رباط متقاطع قدامي را درکه الگو هستندپيشين بيانگر این نکته  مطالعات

( یا غيرهبار )نقطۀ اثر، مقدار، جهت و  هایویژگيدهند. الگوی حرکتي فرد، دیدگي قرار ميآسيب

 ؛(2،16)دهد تأثير قرار ميرباط متقاطع قدامي را تحت ویژهشده بر مفصل زانو و بهفشار وارد

تواند بيانگر تفاوت در خطر بروز شده در الگوی حرکت ميهرگونه تفاوت مشاهده دليل،همينبه

شود که آیا اجرای حرکت برش بين این سؤال مطرح مي در این ارتباط، ورزشکار باشد و در آسيب

تباليست، تفاوتي در بروز الگوهای خطرزای آسيب به رباط متقاطع دختران و پسران نوجوان فو

 بيآس یخطرزا یبروز الگوها سۀیمقا از پژوهش حاضر،هدف  ،کند یا خير؟ بنابراینقدامي ایجاد مي

حرکت اجرای  نيح ستيدختران و پسران نوجوان فوتبالدر تنه و اندام تحتاني  يرباط متقاطع قدام

 .باشدمي برش

 

 وهشپژروش
فوتباليست نوجوان در سطح ليگ برتر استان تهران و از چهار تيم متفاوت  40جهت انجام پژوهش، 

ذکر این نکته ضرورت دارد که  ارزیابي قرار گرفتند.عنوان آزمودني موردبه (پسر 20دختر و  20)

اصلي تيم  همگي از اعضایبود. همچنين،  سال( 4/3) هانمونهبازی در ليگ برتر  ۀميانگين تجرب

  .کردنديت مياني فعالبغير از دروازه هایيپستو در  بودند خود

 ي را جهتخاص ۀليگ برتر استان تهران که هيچ برنام هایتيماز بين  ابتدامنظور انجام پژوهش، به

نوجوانان  ۀچهار تيم )دو تيم دختران و دو تيم پسران( در رد اجرا نکرده بودند، پيشگيری از آسيب

نفر  10با توجه به معيارهای ورود و خروج و رضایت ورزشکاران،  ها،از ميان آن و نداب شدانتخ

نامۀ اطلاعات پزشکي و ها پرسشآزمودنيپيش از اجرای پژوهش، . گردیدندعنوان نمونه انتخاب به

کل شها بهو برای آشنایي با تجهيزات، روش کار و اجرای آزمون ندنامه را تکميل کردفرم رضایت

 پژوهش،از شرایط اصلي ورود به ذکر است که شایانصحيح، در یک جلسۀ توجيهي شرکت نمودند. 

در اندام  و ناهنجاری مشهود درد، دیدگيها و عدم آسيبها در زمان اجرای آزمونسلامت آزمودني

، مشکلات سابقۀ جراحي در اندام تحتاني، آرتریتدارای  هایک از آزمودنيهيچ ،تحتاني بود. همچنين

 .نبودند یا عصبي و پزشکي
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م ظور اجرای حرکت برش و دوربین پرسرعتمتیط آزمايشگاه به د1شال   

 

و علوم ورزشي دانشگاه تهران  بدنيتربيت ۀدر محل آزمایشگاه بيومکانيک دانشکد هاشیآزماتمامي 

، 1وایکانليز حرکت آنا قرمزمادونپرسرعت  دوربينها توسط شش عدد انجام شد. حرکت برش نمونه

 افزاروسيلۀ نرمبه ،شدهو حرکات ثبت گردیدثبت  هرتز 240با فرکانس  وکشور انگليس  ساخت

 3هایمنظور شناسایي جانشانبه ،. همچنينگشتآناليز  وایکان شرکت ساخت 3/2 نسخۀ 2نکسوس

 مورداستفاده قرار گرفت.متری ميلي 10 4نشانگرهای رفلکسي ،نظرمورد

 ،و ثبت شد. سپس گردید گيریها مانند سن، قد و وزن اندازهفردی آزمودني هایویژگي ابتدا،

قرار گرفت و از ایشان خواسته شد با پای  هاآنمقابل منظور تعيين پای برتر هر آزمودني، توپي دربه

کرد، خود آن را به دورترین فاصلۀ ممکن شوت کنند. پایي که آزمودني توپ را با آن شوت مي

ذکر این نکته ضرورت دارد  .(2،21) گردیدميو نتایج ثبت  هعنوان پای برتر وی در نظر گرفته شدهب

هنگام اجرای حرکت، روی پای برتر خود باشد و به شد که فرد انجام مي شکيبهحرکت برش  که

 الف تغيير مسير دهد.سمت مخ
 گردیدای برای اجرای حرکت برش طراحي بعدی، محدودهبرای ارزیابي کينماتيکي سهبراین، علاوه 

گيری برای هر از انجام نمونه پيش ،سيستم آناليز حرکت برای این محدوده که (شماره یکشکل )
مسير اصلي روی زمين  درجه از 55و  35ابتدا زوایای  ،در این روش شد.آزمودني کاليبره مي

. (2،22) درجه انجام دهد 45تا فرد حرکت برش را بين این خطوط و در زاویۀ  گشتميمشخص 
                                                           

1. Vicon 

2. Nexus 

3. Landmarks 

4. Reflective Markers 
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ت در محلي قرار گرفتند که در لحظۀ اجرای حرکت برش شش دوربين پرسرعذکر است که قابل
حداقل توسط سه  ،مارکرها در هر لحظه تمامتوسط آزمودني، حرکت از نماهای مختلف ثبت شود و 

متر بر ثانيه به  7تا  5/4متری و با سرعت  هفتآزمودني از فاصلۀ  ،. سپسگردند رؤیتدوربين 
و در لحظۀ رسيدن به محل انجام  (22،23)نمود سمت محل انجام حرکت برش شروع به دویدن مي
اساس قرارگيری پای راست داد و برشده قرار ميحرکت برش، پای برتر خود را در وسط محل تعيين

به سمت چپ یا راست تغيير جهت  ترتيببهشده در مسير تعيين ،گاهعنوان تکيهیا چپ خود به
که کفش ورزشي به پا داشتند انجام حاليا درها حرکت برش رآزمودنيباید عنوان کرد که داد. مي
ذکر شایانميزان سرعت خود را کاهش ندهند.  ه به پاشنه،شدکاهش فشار وارد جهتدادند تا مي

چند  ،پيش از شروع آزمون ،ها برای آشنایي با حرکت و رسيدن به سرعت مناسبآزمودنياست که 
  .(2،24) نمودندصلي را اجرا برش ا ،بار حرکت را انجام دادند و در انتها حرکت

 بيشترینو نيز  با زمين 1تماس اوليۀ پا ۀمفاصل در حرکت برش در مرحل ۀزاوی ،حاضر پژوهشدر 
و  ژهیو یمارکرگذار ستمياز س ،همچنينمفصل در طول تماس پا با زمين بررسي شد.  ۀزاوی

 27 یو دارا هگشت فیتعر پژوهشگرتوسط  2گيتپلاگين ستميس یکه بر مبنا یاشده یسازيشخص
است  نیا یروش مارکرگذار نیا استفاده از ياصل تی. مزگردید، استفاده باشدميهر فرد  یمارکر برا

 یمحل مارکرها نييها در تعنيدورب یخطااحتمال ، استفادهمورد یتعداد مارکرها نمودنکمتربا که 
 د.دهيبه هم را کاهش م کینزد

 

 
 در حالت ايستا و حرکت برش هانمونهشده از بدن مدل کی ماتیای ساخته د2شال 

                                                           

1. Initial Contact 
2. Plug In Gait 
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اولين مفصل  ،پشت پاشنهمچ پا،  خارجي قوزکی رفلکسي روی نشانگرهاشده، اساس مدل طراحيبر

قدامي  یاخار خاصرهران،  جانب خارجيکندیل خارجي زانو، اپي، جانب خارجي ساق، متاتارسال

 ۀدهم پشتي، روی دست ۀهفتم گردن، مهر ۀ، مهرآخرمي وائدز ای فوقاني خلفي،خار خاصره فوقاني و

قرار داده شد. حرکت  آرنجي و جانب خارجي بازو ۀخنجری، کتف راست، زائد ۀاستخوان جناغ و زائد

آمده دستها با پای برتر سه بار اجرا شد و برای ارزیابي آماری، ميانگين نتایج بهبرش توسط آزمودني

های دادن مواردی که زاویهذکر است که برای نشان. شایانمورداستفاده قرار گرفتها از این تلاش

 د.گردیشدن بود، از اعداد منفي استفاده شدن، زاویۀ بازجای زاویۀ خمآمده برای مفاصل بهدستبه

 2اکسلافزار و نرم 201 ۀخنس اس.اس.پي.آماری اس افزارنرمها از منظور تحليل دادهبهبراین، علاوه

 آزمون تي مستقلنيز آمده در هر گروه دستمقایسۀ نتایج به برای بهره گرفته شد و 2010 ۀنسخ

 در نظر گرفته شد.( ã P 05/0پژوهش )سطح معناداری در این ذکر است که قابل. کار رفتبه
 

  نتایج

 ارائه شده است. کشمارۀ ییک از دو گروه آزمودني در جدول مشخصات عمومي هر
 

 هامیانگین و انتراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی د1جدول 

 وزن )کیلوگر ( متر(د )سانتیق سن )سال( 

 23/55±4/8 97/170±13/5 27/14±45/0 پسران

 80/55±6/7 84/163±71/5 65/14±89/0 دختران

 

 ۀوایای مفاصل در لحظۀ تماس اوليگيری زشده از اندازهآوریهای توصيفي جمعدادهبراین، علاوه

سکون در حرکت با پای برتر به تفکيک جنس  ۀصل در مرحلامف ۀنيز حداکثر زاویو  پاشنه با زمين

 در نمودارهای زیر آورده شده است.

 

                                                           

1. SPSS 20 

2. Excel 
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   مینتماس پاش ه با ز ۀو پسران فوتبالیست در لتظ زوايای مربوط به مفاصل دختران د1 شال

 در حرکت برش
 

 سکون ۀميزان زوایای مربوط به مفاصل دختران و پسران فوتباليست در مرحل حداکثر ـ2 شکل

 در حرکت برش 
 

هم  شدن تنه،و خم شدن رانخم شدن مچ،شدن زانو، خمزوایای خمشود، مشاهده مي طور کههمان

در پسران بيشتر از  ،مفصل ۀزمين و هم در ميزان حداکثر زاوی اپاشنه ب ۀتماس اولي ۀدر لحظ

 ۀتماس اولي ۀهم در لحظ ،جانبي تنه حين حرکت برش شدنزاویۀ خم ،دختران بوده است. همچنين

 ۀزاوی مورددر .باشدميدر دختران بيشتر از پسران  ،پاشنه با زمين و هم در حداکثر ميزان زاویه

را  ميزان والگوس بيشتری ،که زانوی دختران در هر دو نمودار ودشميمشاهده  نيز والگوس زانو
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جای طور ميانگين بهزانوی پسران به کهذکر است دهد. شایانزانوی پسران نشان مي نسبت به

 استفاده شده است. از اعداد منفي که برای نمایش آن است والگوس، حالت واروس داشته

 1رنوفيکولموگروف اسماز طریق آزمون  آمدهدستی بههادهبودن توزیع دانرمالذکر است که قابل

. نتایج مربوط گردیداستفاده مستقل منظور تعيين تفاوت از آزمون تي به ،بررسي شد و پس از تأیيد

بين دختران و  برش با پای برتر شده در حرکتگيریبرای مقایسۀ زوایای اندازه مستقلبه آزمون تي 

 (.P� 05/0) ارائه شده است وشمارۀ دجدول در پسران 
 

حین حرکت  دختران و پسرانشده در گیریدر زوايای مفصلی اندازه مستقلنتايج آزمون تی  د2جدول 

 برش

 مع اداری سطح تی مقدار زوايا

 * 001/0 458/4 اوليه تماس لحظۀ در زانو شدنخم زاویۀ

 * 001/0 -277/4 اوليه تماس لحظۀ در زانو والگوس زاویۀ

 165/0 414/1 اوليه تماس ۀلحظدر  پا مچشدن خم ویۀزا

 * 008/0 787/2 يهتماس اول ۀدر لحظ رانشدن خم زاویۀ

 438/0 784/0 اوليه تماس لحظۀ در تنه شدنخم زاویۀ

 * 045/0 -072/2 اوليه تماس لحظۀ در تنه جانبي شدنخم زاویۀ

 * 001/0 432/3 سکون ۀمرحل در زانو شدنخم زاویۀ حداکثر

 * 001/0 -371/5 سکون ۀمرحل در زانو والگوس زاویۀ حداکثر

 * 006/0 880/2 سکون ۀمرحل در پا مچ شدنخم زاویۀ حداکثر

 * 010/0 725/2 سکون ۀمرحل در ران شدنخم زاویۀ حداکثر

 901/0 128/0 سکون ۀمرحل در تنه شدنخم زاویۀ حداکثر

 335/0 -977/0 سکون ۀمرحل در تنه جانبي شدنخم زاویۀ حداکثر

 ها معنادار بوده است.* تفاوت بين ميانگين         
 

شدن زانو، والگوس زانو، در جدول نتایج آزمون تي نشان داده شده است، زوایای خم طور کههمان

بين دختران و پسران نوجوان  ،پا با زمين ۀتماس اولي ۀشدن جانبي تنه در لحظشدن ران و خمخم

پا، تفاوت  ۀتماس اولي ۀشدن مچ و تنه در لحظدر زوایای خم امادارد،  یتفاوت معنادارفوتباليست 

بين  که دهدنتایج آزمون آماری نشان مي ،د. همچنينوشميمعناداری بين دو گروه مشاهده ن

 ، امابين دو گروه وجود داردتفاوت معناداری  ،مفاصل زانو، مچ و ران حين حرکت برش ۀحداکثر زاوی

 .شودنميدر دو گروه مشاهده  ، تفاوت معناداریحداکثر زوایای تنهبين 
                                                           

1. Kolmogorov-Smirnov 
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 اتماس پا ب ۀشدن زانو و ران پسران نوجوان فوتباليست در لحظميزان خم بيانگر این است کهنتایج 

والگوس  ۀو در سمت مقابل، ميزان زاوی باشدميطور معناداری بيشتر از همتایان دختر خود به ،زمين

طور معناداری به ،زمين اتماس پا ب ۀدختران نوجوان فوتباليست در لحظ ۀجانبي تنشدن زانو و خم

که در با این ،شدن تنهشدن مچ پا و خمدر زوایای خم ،. همچنيناستبيشتر از پسران فوتباليست 

 .باشدمعنادار نمياین تفاوت است، اما  مفصلي پسران بيشتر از دختران ۀهر دو مورد زاوی
 

 گیریهبحث و نتیج
 حرکت حين قدامي متقاطع رباط آسيب خطرزای الگوهای بروز هدف از پژوهش حاضر، مقایسۀ

صورت جامع به بررسي زوایای اندام تحتاني و که به بود بين نوجوانان فوتباليست دختر و پسر برش

، دن زانوشزاویۀ خمدر بيانگر تفاوت معنادار  پژوهشاز آمده دستنتایج به ها پرداخت.نمونه ۀتن

نتایج  .دو جنس بود بينتماس اوليه  ۀلحظدر  شدن جانبي تنهشدن ران و خموالگوس زانو، خم

شدن مچ پا و ران در طول خم ۀزاوی و شدن و والگوس زانوخم ۀحداکثر ميزان زاویدر  نشان داد که

ت. شدا ی وجودبين دو جنس تفاوت معنادار ،سکون روی پای برتر در اجرای حرکت برش ۀمرحل

تر از الگوی اجرای حرکت الگوی اجرای حرکت برش در پسران نوجوان فوتباليست، ایمن ،کليطوربه

در دختران بودن مکانيک حرکت برش . این نتایج با فرضيۀ متفاوتبود هاآنبرش در همتایان دختر 

ناک در دختران بودن الگوهای خطرزمينۀ بيشتردر پژوهشنتایج  رد. درمجموع،و پسران همخواني دا

 .(62،52) یي داردسوهم و امامي و همکاران و همکاران 1فورد پژوهشبا نتایج  ،نسبت به پسران

زانو در حرکات  ۀدرج 40شدن صفر تا رباط متقاطع قدامي حين خماند که مطالعات نشان داده

در حرکت برش، بدن  2حين مرحلۀ ترمزهمچنين، . (27)گيرد برشي، تحت تنش بالایي قرار مي

ران تحت شدن مفصل زانو، عضلۀ چهارسرضمن خم ،در این حالت و دهدشتاب خود را کاهش مي

ر اطراف مفصل زانو موجب جذب نيرو د این امر که دهدو افزایش طول مي گرفتهکشش قرار 

دهندۀ جذب انرژی جنبشي توسط عضلات زانو و نشان ،. این جذب نيرو در مفصل زانو(28)شود مي

شدن زانو ، ميانگين زاویۀ خمحاضر بند از جمله رباط متقاطع قدامي است. در پژوهشهای همبافت

( 76/18) و( 03/26) ترتيببه پسران و دخترانزمين در حرکت برش در  ادر لحظۀ تماس پاشنه ب

( 24/47) و( 16/54) حداکثر به ترتيببهرفتن در مرحلۀ سکون و پيشها که این زاویه دست آمدبه

و تنش بالاتر رباط متقاطع قدامي در لحظۀ تماس پاشنه تحمل دهندۀ نشان این امرافزایش یافت که 

                                                           

1. Ford  

2. Braking Phase 
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با توجه دیگر، سویاست. از پسران زانوینسبت به  دختران زانویدر شدن زانو خم ۀنيز حداکثر زاوی

شود، نحوۀ مي بافت ویسکوالاستيک مانند رباط متقاطع قدامي واردیک که وقتي تنشي به به این

قاطع ، رباط مت(29) باشدميمؤثر  به نيرو در پاسخ آن بافت 2و نرخ بارگذاری 1بارگذاری مکانيکي

نيروی کششي بيشتری  معرضدر ،پا در حرکت برش ۀدر لحظۀ تماس اولي برتر دخترانقدامي پای 

 افزایش دهد. را زانوی دختراندر تواند خطر بروز آسيب مي و گيردقرار مي

نتایج  ،اندشدن زانو بررسي کردهخم ۀکه اثر جنسيت را بر ميزان زاوی هایيپژوهشذکر است شایان

تفاوت معناداری بين  ،و همکاران 3و مکلينو همکاران فورد در پژوهش . انددادهارائه را متفاوتي 

 مياني سکون ۀشدن زانو طي مرحلتماس اوليه و حداکثر ميزان خم ۀشدن زانو در لحظميزان خم

و امامي و همکاران، و همکاران  4مالينزاک . درمقابل،(30،25) مشاهده نشدبين پسران و دختران 

 ندمياني سکون در زنان نسبت به مردان گزارش کرد ۀشدن زانوی کمتری را طي مرحلخم ۀزاوی

و امامي و همکاران  و همکاران مالينزاک هاییافتهحاضر با  پژوهشنتایج  ،روایناز ؛(26،31)

. باشدمي خوانناهم و همکاران و مکلين و همکاران های فوردبا نتایج پژوهش اما رد،همخواني دا

نسبت به مردان  ،سکون مياني ۀزانوی زنان در مرحل بر این باور است کهمکلين  که ذکر استبهلازم

شدن زانو در کاهش بودن خمعلت مفيد .(32) باشدنمي معناداراین تفاوت  ، اماشودميکمتر خم 

تاندون  5اتصال ۀ، زاویزانو شدنهنگام آغاز خم است که علتبدینمي خطر آسيب رباط متقاطع قدا

جهت تاندون . این تغيير درکندميکاهش پيدا  نيدرشتاستخوان نسبت به محور طولي  کشککي

از زانو  مفصل شدن بيشترخم ه،نتيجدر ؛دارد نيدرشتی برشي هاتغيير نيروزیادی بر کشککي، اثر 

رباط شده بر تواند ميزان بار واردمي نيدرشت توسط استخوانشده ي ایجادکاهش نيروی برش طریق

 ۀدر لحظشدن زانوی دختران خم ۀزاوی پژوهش حاضر نيزدر  .(33) را کاهش دهد متقاطع قدامي

این  که استنسبت به پسران کمتر  بارزیر طوبه ،سکون ۀدر مرحل هپا و نيز حداکثر زاوی ۀتماس اولي

 .باشدميبيانگر خطر بيشتر برای آسيب رباط متقاطع قدامي در دختران فوتباليست نوجوان اختلاف 

 ،گيردجهت حرکت برش شتاب ميدر حرکت برش، بدن در 6رفتندر مرحلۀ پيشذکر است که قابل

 . (18)رود شدن ميشود و زانو به سمت بازراني کوتاه ميعضلۀ چهارسر

                                                           

1. Mechanical Loading 

2. Loading Rate 

3. Mclean 

4. Malinzak 

5. Insertion Angle 

6. Propulsive Phase 
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کردن فعال تنه حين فرود با تغيير کينماتيک اندام تحتاني، خم که نشان داد 1بلک بورنراستا، دراین

کردن بيشتر تنه حين خم که افترا کاهش خواهد داد. وی دری رباط متقاطع قداميپتانسيل آسيب 

 ،شدن تنهخمکه بيان کرد  ،همچنين شود.ميشدن زانو و ران خم ۀباعث افزایش زاوی ،اجرای حرکت

توان گفت مي ،صورتایندهد. درالعمل زمين و فعاليت عضلات چهارسر را کاهش مينيروی عکس

. (33) گذاردمي رباط متقاطع قداميبر ه شدميزان بار وارد برتأثير مثبتي  ،شدن تنهافزایش خمکه 

وضعيت خود را بيشتر از مردان در  ،زنان حين اجرای حرکت برشکه نيز نشان داد  2گریفين

. باشدميسو کمتری دارند که با نتایج پژوهش حاضر هم ۀدهند و فلکشن تنوضعيت قائم قرار مي

 که شده است براین، عنوانعلاوه. (7)شدن ران و زانو همراه است با باز ،فلکشن کمتر تنه این

راني، احتمال خطر بروز چهارسر ۀلگوس زانو و فعاليت عضلاو ۀویهمراهي این رخداد با افزایش زا

 . (34)دهد را افزایش مي رباط متقاطع قداميآسيب 

زمين به سمت عقب  العملعکسبردار نيروی  جایيهجابشدن ران باعث خم ۀکاهش زاویبراین، علاوه

و در  یافته عمودی زمين در مفصل ران کاهش العملعکسبازوی اهرمي نيروی  ،نتيجهدر ؛ودشمي

زانو  ۀعضلات بازکنند نياز توسط عملنيروی مهاری مورد ،بنابراین؛ کندپيدا مي مفصل زانو افزایش

ار نيرو شدن ران، بردخم ۀافزایش زاوی مقابل،. دریابدميزمين افزایش  العملعکسبرای جذب نيروی 

جذب خوبي بهران  ۀعضلات بازکنندتواند توسط ميکه  دهدميرا به سمت مرکز مفصل زانو سوق 

تماس  ۀشدن ران در لحظخم ۀبودن زاویتوان چنين نتيجه گرفت که بيشترمي ،روازاین؛ (35)شود 

شده، منجر دادهاز طریق سازوکار توضيح تواندمي سکون ۀحداکثر زاویه در طول مرحل نيزپا و  ۀاولي

و خطر  ودران ش ۀندبازکنه به رباط متقاطع قدامي توسط عضلات شدبه جذب بهتر نيروهای وارد

این دارای بيشتر از دختران  ،کمتری را متوجه این رباط نماید. در پژوهش حاضر نيز گروه پسران

 مزیت بيومکانيکي بودند.

 ،در دختران مکانيک حرکت بدن حين اجرای حرکت برش کلي،طوربه که نشان داد پژوهشنتایج 

وز الگوهای خطرزای آسيب رباط متقاطع قدامي در و بر باشدمياز پسران  ترضعيفطور معناداری به

دختران، الگوهای اجرای حرکت برش در  ۀنحونشان داده شد که  همچنين، تر است.دختران محتمل

هم در لحظۀ تماس اوليۀ پا و هم در حداکثر  ،خطرزای بيشتری را برای آسيب رباط متقاطع قدامي

 آورد.مي وجودبهرفتن قرار دارد، مرحلۀ پيشزوایای مفصلي در مرحلۀ مياني سکون که پا در 

                                                           

1. Blackburn 

2. Griffin 



 89                                                        ... یقدام متقاطع رباط بیآس یخطرزا یالگوها بروز سۀيمقا

 

 

تواند تفاوت آناتوميکي یکي از دلایل احتمالي تفاوت الگوی حرکت برش در دختران و پسران مي

 ۀبودن زاویدر دختران نسبت به پسران باشد. بيشتر Q ۀزاوی ۀبودن اندازبيشتر ،واقعو در هاآناندام 

Q طول ران و  بودنکمتر عرض استخوان لگن، ۀبودن اندازبيشتر دليلخود به ۀنوبدختران نيز به

 تواندمي Q ۀبودن زاویبيشترذکر است که قابلباشد. راني ميراست ۀبودن عضلانقباض یا ریلکس

ایستا و پویای والگوس قرار  هایاسترسمعرض بيومکانيک اندام تحتاني را تغيير دهد و زانو را در

 .(36) دهد

یکي از عوامل ناتواني فرد در کنترل حرکات اندام تحتاني، کاهش قدرت عضلات براین، علاوه

قدرت عضلاني مطلق کمتری نسبت به مردان  ،. نشان داده شده است که زنان ورزشکارباشدمي

رباط متقاطع  هایآسيبکه بين عدم کفایت قدرت عضلاني و بروز  دانيممي ،یگردسویاز .دارند

تفاوت در ميزان قدرت عضلات اندام  رسدمينظر به ،لذا ؛(37)وجود دارد  ایبالقوهقدامي ارتباط 

یکي از دلایل بروز تفاوت در  تواندمي راني و همسترینگعضلات چهارسر ،طور ویژهتحتاني و به

 رسدمي نظربهگرفته انجام مطالعات اساسبر الگوی حرکت برش دختران و پسران فوتباليست باشد.

تواند از طریق ایجاد ثبات بيشتر و تقویت استحکام مفصل زانو اشتن قدرت عضلاني متعادل ميد که

ای خطر بروز آسيب رباط متقاطع قدامي را طور بالقوهکاهش تغييرات گشتاور زانو، به ،نتيجهو در

کنندۀ زانو از طریق کننده و بازتوجه ویژه به تعادل قدرت عضلات خم ،روازاین ؛(18)کاهش دهد 

منظور کاهش احتمال خطر آسيب رباط متقاطع قدامي در دختران به های تمریني مناسببرنامه

 رسد.مي نظربهضروری 

نشان داده  ،بلکه .شودميخلاصه نتفاوت قدرت عضلاني به عضلات اندام تحتاني  ذکر است کهشایان

مرکزی تنه نيز  ۀقدرت و استقامت عضلات ناحي ،واقعشده است که وضعيت ثبات مرکزی تنه و در

منجر به بروز تفاوت در الگوی حرکت فرد و الگوهای خطرزای آسيب رباط متقاطع قدامي و  تواندمي

عف یا عدم ض حقيقت،. در(14)فلکشن جانبي تنه حين اجرای حرکت برش شود  ،طور ویژهبه

و نشان داده شده  باشدميدر والگوس زانو  کنندهنييتع يعامل ،مرکزی تنه ۀاستقامت عضلات ناحي

مرکزی تنه برخوردار  ۀطور معناداری از استقامت کمتری در عضلات ناحيبه ،زنان ورزشکارکه است 

رسد که یکي دیگر از عوامل احتمالي بروز تفاوت در الگوی نظر ميچنين به، لذا ؛(38)هستند 

 و پسر، تفاوت در وضعيت ثبات مرکزی تنه باشد.دختر  هایفوتباليستحرکتي 
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از دیگر عوامل احتمالي بروز تفاوت در الگوی حرکت برش و الگوهای خطرزای آسيب رباط متقاطع 

اند که به این نتيجه رسيدهپژوهشگران  است. 1قدامي در دختران و پسران، تفاوت در سستي مفصل

حرکات دایناميک اندام تحتاني، خطر بروز آسيب رباط با ایجاد تغيير در  تواندميسستي مفصل زانو 

نشان داده  ،دیگرسوی. از(39)افزایش دهد  را متقاطع قدامي در زنان بسکتباليست و فوتباليست

ند و بيشترین هست از سستي مفصلي بيشتری برخوردار ،مقایسه با مردانشده است که زنان در

 ان بلوغسالگي که مصادف با تغييرات هورموني طي دور 15در سن  ،زمينهاینتفاوت جنسيتي در

 14سني  ۀحاضر نيز در دامن پزوهشی هانمونهکه جاآناز ،بنابراین؛ (40) پيونددميوقوع به، است

عامل مهمي برای بروز  تواندميتفاوت در سستي مفصل که  رسدمير نظسال قرار داشتند، به 16الي 

 تفاوت در الگوی حرکت برش بين دو گروه باشد.

بسته به نوع تنش و  کهیک بافت ویسکوالاستيک است  ،رباط متقاطع قدامي که باید گفت ،نهایتدر

ه، شدزمان نيروی واردعلاوه بر ميزان و مدت ،همچنين .دهدمي يمتفاوت هایپاسخ ،زمان آنمدت

 هایویژگيآناتوميکي و استخواني،  عضلاني، هورموني، ـ عوامل متعدد دیگری نظير عوامل عصبي

. یکي از عوامل باشندميدر بروز آسيب رباط متقاطع قدامي اثرگذار  ،کفش و سطح زمين و غيره

حاضر نشان داده  وهشژپ. در است، الگوی حرکت فرد اصلاح و تغييرقابل (خوشبختانه)بسيار مهم 

ورزشي  هایآسيبکه الگوهای خطرزای بروز آسيب رباط متقاطع قدامي که یکي از بدترین  شد

 که رسدمينظر چنين بهشود. ، در الگوی حرکت دختران بيشتر از پسران مشاهده ميآیدميشمار به

 نموداستفاده  يهایپروتکلاز  باید طور ویژه ورزشکاران زن،برای اصلاح الگوی حرکت ورزشکاران و به

شود با تعيين نقش پيشنهاد مي ،رویناز ؛دنکه بيشترین اثرگذاری را بر الگوی حرکتي داشته باش

در ورزشکاران دختر و عضلاني در تفاوت الگوی حرکت برش  ـ تعادل قدرت عضلاني و کنترل عصبي

ویژه در بانوان ورزشکار به ،طع قداميجهت کاهش بروز آسيب رباط متقا، اقدامات پيشگيرانه درپسر

 صورت گيرد.

ورزشکاران زن و  والگوس زانوی ۀزاویبه تفاوت ميزان  پژوهشگرانپژوهش، این تا پيش از اجرای 

زانو و مچ پا در  ران، زمان تنه،پژوهشي به بررسي هم ، امامرد در حرکات فرود پي برده بودند

از  تریعملکرددر حين اجرای حرکت برش که بسيار  هویژبه ،ورزشکاران فوتباليست زن و مرد

بار با بررسي تفاوت فوتبال است، نپرداخته بود. پژوهش حاضر برای اولين ۀحرکت فرود در رشت

نشان  ميان دختران و پسران در اجرای حرکت برشالگوهای خطرزای آسيب رباط متقاطع قدامي 

معرض خطر بروز بيشتر از پسران در ،لگوهای حرکتيدليل تفاوت در ادختران فوتباليست بهکه  داد

                                                           

1. Joint Laxity 
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Abstract 
 

The aim of this study was to compare high-risk movement patterns of ACL injury in 

male and female adolescent soccer players during cutting maneuver. A number of 

adolescents Premier League soccer athletes, including 20 girls and 20 boys participated 

in the study. Cutting maneuvers on dominant foot were recorded by motion analysis 

system using six Vicon high-speed cameras, with a frequency of 240 Hz. Movements 

were analyzed by Nexus software and joint angles were collected. SPSS and independent 

T-Test were used to compare between groups. The results indicated that high-risk 

movement patterns of ACL injury during cutting maneuver on the dominant leg occurs 

more in girls than boys, therefore application of sport injury prevention measures to 

correct movement patterns of female athletes are more necessary. 
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