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A B S T R A C T 

Objective However, due to the long-term recovery process in anterior cruciate 

ligament injury and the occurrence of secondary problems after surgery, as well as 

the lack of adherence to postoperative rehabilitation programs, however, there is a 

risk of re-rupture of this ligament. Therefore, the aim of the present study was to 

compare the kinematic parameters of the trunk and lower limbs during shear 

maneuvers in healthy and reconstructed athletes of the anterior cruciate ligament. 

Methods The subjects of this study included 34 male athletes who were randomly 

divided into experimental (reconstructed cruciate ligament) and control (healthy) 

groups. Kinematic and Kinetic data were recorded using a camera motion capture 

system (Vicon, Oxford Metrics Ltd) sampling at 200 Hz, synchronously with ground 

reaction forces from force platform at 1000 Hz (Kistler AG, Winterthur, Switzerland). 

The calculation of kinematic variables from initial foot contact to toe-off with force 

plate was performed by Visual3D (C-Motion Inc) software. 

Results The results of independent t-test concerning trunk flexion, hip and ankle 

flexion did not show a significant difference between the healthy and ACLR groups 

(P>0.05), but decrease in knee joint flexion in the ACLR group, was significant 

(P=0.008) compared to the healthy group Also in the ACLR group, an increase in 

knee joint valgus was significant (P=0.05). ACLR group's tibia rotation with respect 

to femur was also significant (P=0.038) compared to that of the healthy group. 

Conclusion Due to the change in the kinematics of ACLR group compared to that of 

the healthy individuals and the increased risk of re-rupture in ACLR individuals, it is 

suggested that in designing exercises and postoperative rehabilitation courses, proper 

training of techniques and movements be performed to reduce the likelihood of re-

injury by achieving the desired kinematics in the joints and limbs as well as the 

athletes' awareness. injury by achieving the desired kinematics in the joints and limbs 

as well as the athletes' awareness. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Anterior cruciate ligament rupture is one of the most important parts of the knee joint that is common among 

athletes [1]. One of the most common treatments for ACL rupture is surgical reconstruction of the ligament, 

which is recommended for athletes who want to work at a high level after surgery [6]. The most important 

mechanisms of ACL injury include: valgus of the knee joint, anterior movement of the tibia relative to the femur, 

reduction of knee flexion [5,6] and external rotation of the tibia on the pronated foot [9], abrupt changes in the 

center of mass of the body at high acceleration and slowing down in activities such as such as one-legged landing 

and cutting maneuvers [10]. Kylie et al. Similar activities such as walking, running, jump-landing and cutting 

maneuvers, cause the ACL to rupture and re-damage in these people [11]. Because the trunk and lower extremity 

joints act as an interconnected system, understanding the kinematic variables in healthy and reconstructed ACL 

athletes improves our understanding of the biomechanical factors associated with ACL injury as well as its re-

rupture [11]. 

2. Methods 

The subjects of this study included 34 male athletes who were randomly divided into two groups of 17 

experimental (reconstructed anterior cruciate ligament) and control (healthy). Kinematic and kinetic information 

of these subjects was recorded by 8 cameras, 3-D motion analysis system (Vicon Motion Capture, England) and 

force platform (9260AA, Kistler, Switzerland) with sampling frequencies of 200 and 1000 Hz, respectively 

[12,19]. In this study, athletes in the healthy group and ACLR were matched in terms of superior and non-

superior legs. Model bar of recorded movements and the naming of markers and eliminating the distances 

between the path of markers were done by Nexus software, version 2. 8. 2, made by the British company Vicon. 

Then, Visual 3D software (Visual3D, C-Motion Inc) was used to build a 3D model of the trunk and lower limbs. 

According to the results of the previous literature, for the purposes of this study, only the initial deceleration 

stage was considered, which was from the moment the foot collided with the lifting of the toes (stance phase) 

with the force platform, because this stage is the period of time in which the prevalence of non- contact injuries 

of the anterior cruciate ligament is higher [13]. After preparing the subjects and static and dynamic calibration 

of 3-D motion analysis system, each subject was to travel the calibrated path of movement of 10 meters long 

with maximum speed and in a predetermined place on the force platform with his superior foot at an angle of 45 

degree performed the shear maneuver five times, from which three appropriate repetitions were selected for 

subsequent analysis (Figure 1). An appropriate test was one in which the right foot came in contact with the 

force platform and was performed at the specified angle [18]. Then, in order to filter the data, a fourth-order low-

pass Butterworth filter with a cutting frequency of 14 Hz was used [18]. The statistical method used in this study 

included descriptive statistics and inferential statistics at a significance level of 0.05. 

 

 

 

 
 

Figure 1. Runway, cutting at 45°, camera and force platform setup. 
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3. Results 

The results of independent t-test in trunk flexion, hip and ankle flexion did not show a significant difference 

between the healthy and ACLR groups (P>0.05), but in the ACLR group, there was a significant decrease 

(P=0.008) in knee joint flexion compared to the healthy group. Also in the ACLR group, there was a significant 

increase in knee joint valgus (P=0.05) and tibia rotation with respect to femur compared to the healthy group 

(P=0.038) (Table 1). 

 
Table 1. Results of descriptive and inferential statistics for the studied parameters in the two groups 

Kinematic parameters Groups Mean±SD p-value 

peak of trunk flexion Healthy 7.693   ± 18.532 0.08 

ACLR 4.366   ± 14.279 
peak of hip joint flexion Healthy 4.884 ±48.109 0.963 

ACLR 8.157   ± 47.637 

peak of knee joint flexion Healthy 6.786   ± 46.814 0.008* 
ACLR 7.824 ±37.483 

peak of knee joint valgus Healthy 1.430   ± 4.414 0.05* 

ACLR 3.675   ± 8.493 
tibiofemoral rotation ratio Healthy 4.402   ± 9.073 0.038* 

ACLR 7.978 ±12.536 

peak of Ankle joint flexion Healthy 1.782   ± 21.022 0.764 
ACLR 1.916 ±21.430 

                      *= Significant difference between the results of ACLR and control groups 

 

4. Discussion and Conclusion 

 

The results of the present study showed a significant reduction in the peak of knee joint flexion in ACLR athletes 

compared to healthy ones. The studies on the risk factors for ACL injury and its re-rupture with motion video 

analysis systems, have shown that the reduction in range of motion and flexion angle of the knee joint is usually 

associated with ACL ligament injury. In this case, the quadriceps muscles produce enough anterior shear force, 

which causes the ACL to rupture. Studies also show that the anterior shear force is the most important 

determinant of the amount of load applied to the ACL [20]. Increasing the amount of this variable has a 

significant relationship with decreasing knee flexion [14,21]. Knee valgus is one of the most important 

mechanisms of ACL injury and re-rupture [22]. The results of the present study on knee valgus were in line with 

the results of the study by Montgomery et al. (2016), The researchers report that 80% of the mechanisms of ACL 

rupture are caused by pressure of the valgus on the knee joint [23]. This biomechanical abnormality can also 

cause a different force distribution on the upper surface of the tibia, which increases the risk of primary 

osteoarthritis and re-injury of the ACL ligament [24]. The results of the present study showed that the 

tibiofemoral rotation ratio in the horizontal plane was significantly higher in the ACLR group than in the healthy 

group. Increasing the tibiofemoral rotation ratio causes valgus loads on the knee joint, which in turn causes 

excessive pressure on the ACL ligament. Because non-contact ACL injuries can be caused by a force that causes 

the tibia to rotate inward and outward, disruption of the large natural direction relative to the femur may increase 

the pressure on the ACL ligament and rupture it again [7,26]. In the study of Hantes et al. (2012), the findings 

showed that the altered anterior shear force due to the reduction of knee joint flexion in ACLR patients has a 

significant relationship with the increase of tibial rotation relative to the femur, which can be due to the reduction 

Muscle strength in the hamstring and gastrocnemius muscles in ACLR individuals who are responsible for 

controlling large rotation [27]. The mentioned results were consistent with the present study. The results of the 

present study showed that despite the decrease in the mean peak of trunk flexion segment in the ACLR group 

compared to the healthy group, no significant differences were found between the two groups. Decreased trunk 

angle in the affected group may be due to lack of control and neuromuscular stability of this part in these people 

[28]. The joints of the trunk and lower limbs act as an interconnected system, and since a change in a joint or 

limb can affect the joints and upper and lower limbs, this causes the line of transmission of forces in this Joints 

to be altered, causing excessive loading and increasing the likelihood of injury [29]. In the study by Hewett et 

al. (2009), dealing with the effect of trunk and lower limb kinematics on the risk factors for ACL injury and its 

re-rupture, it was reported that ACL reconstructed individuals lack optimal trunk kinematics compared to healthy 

individuals. The results of studies show that reducing trunk flexion in the sagittal plane increases axial pressure. 
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Therefore, it can be concluded that reducing the angle of the trunk segment in the stance phase can be a high risk 

pattern in ACL injury [30]. In the present study, the mean peak of hip joint flexion at the moment of foot collision 

with the force platform during shear maneuver was lower in the ACLR group than in the healthy group, but it 

was not statistically significant. According to the findings of Marry et al. (2016), considering that the side cutting 

maneuvering skill is performed in a closed kinetic chain and the reduction of trunk flexion angle is in line with 

the reduction of hip flexion, it can be concluded that less hip flexion increases the risk of ACL injury. This can 

be due to the weakening of the anterior thigh muscles in ACLR patients and lead to re-rupture of this ligament 

[31]. The mean rate of ankle flexion changes at stance phase was almost the same in both groups and the findings 

did not show any significant difference between the two groups. In the study of Sahebzmani et al. (2012) it was 

stated that increasing ankle flexion during sports maneuvers reduces the likelihood of lower limb injury [32]. 

On the other hand, reducing the dorsi flexion of the ankle, due to the reduction of flexion of the knee joint, has 

a greater impact on the knee joint, which increases the risk of ACL injury [33]. The findings of this study were 

not consistent with the results of the present study, because there was no significant relationship between the 

two groups due to the slight increase in ankle flexion in the ACLR group. 
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 چکیده

 یز جراحبعد ا هیو بروز مشکلات ثانو یقدام یبیرباط صل بیمدت در آس یطولان یبا توجّه به روند بهبود هدف

 نیمجدد ا یپارگسکیوجود ر نیبا ا ،یبعد از جراح یتوانبخش یهاافراد به برنامه یبندیعدم پا نیو همچن

 یمانور برش نیح یتنه و اندام تحتان یکینماتیک یپارامترها سهیرباط وجود دارد. لذا، هدف از مطالعه حاضر، مقا

 .بود یقدام یبیشده رباط صل یدر ورزشکاران سالم و بازساز

 یشیصورت در دسترس در دو گروه آزماورزشکار مرد بودند که به 34مطالعه شامل  نیا یهایآزمودن هاروش

 نیحرکت ا یکینتیو ک یکینماتیشده( و کنترل )سالم( قرار گرفتند. ثبت اطلاعات ک یبازساز یبی)رباط صل

با فرکانس  بیستلر به ترتیک روسنجیه نو صفح کانیحرکت وا ییدئویو زیثبت آنال ستمیس لهیبه وس هایآزمودن

پا تا لحظه جدا  هیاز لحظه تماس اول یکینماتیک یرهایّهرتز انجام شد. محاسبه متغ 1000و  200 یبردارنمونه

 .انجام شد ید یتر ژوالیافزار ونرم لهیبه وس روسنجیشدن پا از صفحه ن

داری بین دو گروه معنیپا تفاوت  ران و مچ سگمنت تنه و مفصل فلکشنآزمون تی مستقل در  جینتاها یافته

های حاکی از این پژوهش نشان از یافتههمچنین . (P>05/0)، نشان نداد رباط صلیبی بازسازی شدهسالم و 

و نسبت چرخش تیبیا  (=05/0Pدار ولگوس مفصل زانو )دار فلکشن مفصل زانو و افزایش معنیکاهش معنی

   .بود(، در گروه رباط صلیبی بازسازی شده نسبت به گروه سالم =038/0P) به فمور

شده، نسبت به افراد  یبازساز یبیرباط صل یافراد دارا یکینماتیک یرهایّدر متغ رییبا توجّه به تغ گیرینتیجه

 یهاو دوره ناتیتمر یدر طراح شودیم شنهادیافراد، پ نیمجدد در ا یابتلا به پارگ سکیر شیسالم و افزا

شود تا با کسب  وجّهو حرکات پرخطا ت هاکیتکن حیبه آموزش صح ،یپس از جراح یدرمانو  یتوانبخش

 .ابدیمجدد کاهش  بیورزشکاران، احتمال بروز آس یآگاه نیها و همچنانداممطلوب در مفاصل و  کینماتیک
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 مقدمه

های ورزشی نسبت به دیگر مفاصل مثل انتقال وزن بدن در هنگام حرکت و یا فعالیت لیبه دلمفصل زانو همانند تمام مفاصل بدن، 

ران ورزشکابین صدمه آن در  وعیمفصل زانو که ش هایبخش نیترماز جمله مهتر مستعد آسیب است. شانه، آرنج و مچ دست، بیش

گزارش شده  250000تا  100000شیوع این آسیب در ایالات متحده سالانه بین  .]1[ دباشمی 1پارگی رباط صلیبی قدامیاست،  جیرا

مچنین از هتواند منجر به آسیب ثانویه در ورزشکاران از جمله، ناتوانی در کوتاه مدت، تخریب غضروف مفصلی، آرتروز و است که می

 .]2،3[ها باشد های هنگفت بهداشتی ـ درمانی برای آنهدست دادن فصل و هزین

. ]4[باشد درصد می 70تر و ی بیشبرخورد ریغهای دهد که سهم آسیبی رخ میبرخورد ریغبه دو صورت برخوردی و  ACLآسیب 

ها و عوامل خطرساز مزا و پرخطر برای شناسایی مکانیسشناخت الگوهای حرکتی آسیببا توجّه به شیوع بسیار بالای این آسیب، 

هایی که ی رباط صلیبی قدامی در ورزشبرخورد ریغهای تر آسیبباشد. بیشامری مهم و ضروری می ACLآسیب و پارگی مجدد 

های مکرر که باعث اعمال نیروهای اکسنتریک قابل توجّه به عضله چهارسررانی همراه با کاهش و افزایش شتاب، فرود و چرخش

که در  باشدیم یجراح قیرباط از طر نیا ی، بازسازACLپارگی درمان  هایراه نتریاز متداول یک. ی]5[افتد شود، اتفاق میمی

(، نشان داد 2019و همکاران ) 2مطالعه کینگ. ]6[شود یم هیهستند توص یدر سطح بالا پس از جراح تیبه فعال لیکه ما یورزشکاران

های قبلی خود بودند و مجدد به فعالیت ی فعالیتریسرگ ازاند، قادر به قرار گرفته ACL % از بیمارانی که تحت بازسازی 82که تنها 

و  یبه بازساز ACL. پارگی ]7[اند و تنها نیمی از این افراد سطح عملکردی قبل از آسیب خود را بازیافتند تخصصی خود بازگشته

 هایعهیخطر ابتلا به ضاو  دور نگه دارد های تخصصیفعالیته از ما 12مدت  بهرا  افراد تواندیدارد که م ازین وسیعی یتوانبخش

 . ]8[ دهد شیافزا%  50 ،یسال پس از جراح 10از جمله آرتروز زانو را در مدت  یمفصل

ی ندرشت یقدامیی جاجابه، زانومفصل والگوس شامل:  ACLهای آسیب مکانیسم نیترمهم، از جمله به پیشینه پژوهش با توجّه

مرکز  یناگهان هایریمس رییتغ، در ]9[ شده تیپرون یپا یرو یندرشت یخارج و چرخش ]5،6[به فمور، کاهش فلکشن زانو نسبت 

و  3کایلی. ]10[باشد مانورهای برشی می و پا مانند فرود تک هاییتیانجام فعال در کاهش سرعت مچنینجرم بدن در شتاب بالا و ه

شامل کاهش فلکشن زانو،  ،یاندام تحتان کیومکانیدر ب رییدچار تغ یقدام یبیرباط صل یبازسازافراد مبتلا به  ند،افتیرهمکاران د

 نحی در سالم افراد به نسبت پا اورژن مچ شیافزا همچنینران و  یفلکشن، اداکشن و چرخش داخل شیابداکشن زانو، افزا شیافزا

باشند که این امر موجب پارگی و آسیب مجدد یم نورهای برشیو ما فرود پرش دن،یمشابه مثل، راه رفتن، دو هایتیفعال مانجا

ACLنشان داده شد، افرادی که تحت بازسازی و همکاران 4در مطالعه پولارداز طرفی  .]11[ ، در این افراد است ،ACL اندقرار گرفته ،

نور برشی، متغیّرهای کینماتیکی مفاصل هایی مثل مااند، در طی فعالیتهای تخصصی خود بازگشتهبه فعالیت کهنیای با وجود حت

 .]12[ شود ACLتواند منجر به آسیب مجدد و پاره شدن دوباره یابد که همین امر میها تغییر میاندام تحتانی آن

در مرحله کاهش سرعت مانورهای خاص ورزشی مانند  ،در صورت عدم تماس ACLدر آسیب  معمولاًزا های آسیبترکیب مکانیسم

های سریع ورزشی مانند . تغییر مسیرهای ناگهانی بدن در فعالیت]13[دهند ود و مانورهای برشی برای تغییر جهت رخ میپرش ـ فر

، از منظر ایجاد خطر و یکینماتیدر مطالعات کو  کنندیم جادیا یترشیخطر ب جلو به روی هابا حرکت سهیدر مقامانورهای برشی 

های ورزشی اند. مانورهای برشی حرکاتی هستند که در زنجیره حرکتی بسته و در رشتهر گرفتهتر مورد توجّه قرابروز آسیب، بیش

                                                           

1. Anterior cruciate ligament  
2. King  

3. Kylie 

4.  Pollard 
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جهت فریب  ،حرکت ریمسی راستا رییاسکواش، فوتبال و هندبال توسط ورزشکاران با هدف تغ س،یتن بال،یبسکتبال، وال مانندمتعددی 

 . ]14[ شودیاستفاده م اریبسدادن، 

تواند دارای همبستگی منفی گذار باشد. کاهش فلکشن رو به جلو تنه، میتواند اثرنماتیک اندام تحتانی میموقعیت سگمنت تنه بر کی

تواند از عوامل خطرساز در آسیب رباط صلیبی قدامی و پارگی مجدد آن شود. با نیروی برش قدامی تیبیا داشته باشد که این عامل می

در مطالعات . ]15[ ، در نظر گرفته شودACLد سگمنت تنه در بررسی عوامل خطرساز آسیب لذا باید کینماتیک مفاصل پروگزیمال، مانن

دیده، به بررسی مفاصل بالایی و پایینی محل آسیب نیز اخیر، پژوهشگران معمولاً برای ارزیابی متغیّرهای بیومکانیکی مفاصل آسیب

. همچنین از آن ]16[گیرد زنجیره حرکتی بسته صورت می پردازند که دلیل این امر، ماهیت مهارت خاص ورزشی است که درمی

کنند، شناخت متغیّرهای کینماتیکی در ورزشکاران اندام تحتانی به عنوان یک سیستم مرتبط با هم عمل میتنه و جایی که مفاصل 

نین پارگی مجدد آن بهبود مچهو  ACLسالم و بازسازی شده رباط صلیبی قدامی، درک ما را از عوامل بیومکانیکی مربوط به آسیب 

. لذا هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه متغیّرهای کینماتیکی تنه و اندام تحتانی در ورزشکاران سالم و بازسازی ]11[بخشد می

 .شده رباط صلیبی قدامی از طریق جراحی در طی حرکت مانور برشی بود

 روش شناسی

تشکیل دادند. با استفاده  (ACLR)و دارای سابقه بازسازی لیگامنت صلیبی قدامی  جامعه آماری پژوهش حاضر را ورزشکاران مرد سالم

به  ACLRآزمودنی در قالب دو گروه سالم و  34، تعداد P=8/0و توان آزمون  =05/0، در سطح معناداری G-Power افزارنرماز 

دارای سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی از طریق  آزمودنی که 17گیری در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شد. روش نمونه

دیدگی اسکلتی عضلانی در تنه و اندام گونه آسیبآزمودنی که از عدم هیچ 17 نیچنهم، و ACLRجراحی داشتند، در گروه آزمایشی 

 30تا  20داشتن بازه سنی  ، شامل:ACLRتحتانی برخوردار بودند، در گروه سالم قرار گرفتند.معیارهای ورود به این پژوهش در گروه 

سال، استفاده از آتوگرفت همسترینگ در جراحی، گذشت حداقل یک سال از سابقه جراحی، گذراندن دوره کامل توانبخشی با هدف 

ورزشی، بازگشت به فعالیت عادی و مشارکت فعال در  بهبود تعادل و تقویت عضله چهار سر، افزایش چابکی، انجام مانورهای پیچیده

 سال، نداشتن سابقه 30تا  20ورزشی بود. همچنین معیارهای ورود به پژوهش در ورزشکاران سالم شامل: داشتن بازه سنی  امور

 مفصل مچ لیگامنت یمنجر به شل ی کهطوربهآسیب اسکلتی عضلانی در یک سال اخیر و یا جراحی در تنه و اندام تحتانی،  گونههیچ

کننده در زمان اجرای پژوهش های خروج از پژوهش نیز شامل وجود آسیب در ورزشکاران شرکتملاک، بود. مفصل ران شود ایپا، زانو 

نامه کننده به ادامه همکاری در هر زمان از اجرای پژوهش بود. لازم به ذکر است که تمامی افراد فرم رضایتو تمایل نداشتن افراد شرکت

در  ی،انسان مطالعات در اخلاق تهیمراحل انجام مطالعه توسط کم هیکلمچنین ه آگاهانه جهت شرکت در این پژوهش را تکمیل کردند.

در این پژوهش،  مصوب گردید. IR.SSRC.REC.1399.116پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی بررسی و با شناسه اخلاق 

گروه  کیمشخصات دموگرافبودند. ، از نظر پای برتر و غیر برتر نسبت به ورزشکاران گروه سالم، همتا ACLRورزشکاران گروه 

 .ذکر شده است 1ها در جدول شماره )میانگین سن، قد، وزن، شاخص ترکیبات بدنی و مدت زمان بعد از آسیب( آزمودنی

هایآزمودن یو انحراف استاندارد مشخصات فرد نیانگی. م1جدول  

متر(قد )سانتی جرم )کیلوگرم( سن )سال( تعداد )نفر( گروه  BMI (Kg/m2) 
دوره زمانی بعد از 

 آسیب )ماه(

75/24±25/2 17 سالم  31/5±25/70  39/4±00/175  71/1±41/24  ------- 

ACLR 17 41/1±22  14/10±25/69  3±5/176  53/1±59/25  03/4±75/14  
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آزمون در  یآزمون، قبل از اجرا حیصح یحرکت، روش کار و اجرا یابیارز یکیومکانیب زاتیبا تجه ییآشنا جهت هایآزمودن ابتدا

 به مشارکت در پژوهش، لیتما ها خواسته شد تا در صورت. سپس از آنکردند افتیلازم را در حاتیتوض، کیومکانیب شگاهیآزما

 ها،زمودنیآهای آنتروپومتریکی شاخص نییتعجهت .کنند لیآگاهانه حضور در پژوهش را تکم نامهتیو رضا یپرسشنامه اطلاعات فرد

و طول پای  ، چین(Mi-Smart-Scale2)ی ائومیترازو هوشمند شو  ژاپن(، Inbody BSM170) ستادهیا یتالیجیج دبا استفاده از قدسن

، Insize)با استفاده از متر نواری و کولیس  مچ پاهای مفصل زانو و دو قوزک خارجی و داخلی مفصل کندیلبرتر و فاصله عرضی اپی

، ژاپن( استفاده شد. Inbody 770شاخص ترکیبات بدنی، از دستگاه بادی کامپوزیشن ) چنین جهت ارزیابیهم .شد گیریاندازه(، چین

 زدند،یبا آن توپ را شوت م هایرا که آزمودن ییپاتعیین  نیچنهمها و تشخیص پای غالب عملکردی ورزشکاران، با پرسش از آزمودنی

گرم کردن  قهیدق 5 یهر آزمودن یبرا ،قبل از اجرا ،مانور برشی انجام حرکت نیدر ح بیاز آس یریجلوگ یبرا. ]17[ دش گرفته نظر در

  بود.و انجام حرکات پویا  متر بر ثانیه بر روی تردمیل 4دویدن با سرعت در نظر گرفته شد که شامل 

 Vicon) حرکتی وایکان لیوتحلهیتجزدوربین پرسرعت  8آوری اطلاعات کینماتیکی حرکت مانور برشی ورزشکاران، از جهت جمع

Motion Captureمتر، با فرکانس میلی 14جمع آوری اطلاعات برای مسیر سه بعدی مارکرها به قطر استفاده شد.  (، انگلیس

تنه و  ینشان داده شده است، برا 1 که در شکل شماره یمارکرگذار ستمیس. همچنین از ]12[ هرتز صورت گرفت 200برداری نمونه

 یی، قسمت بالاتنه دو طرف ونیزائده آکروم یبر رو یرفلکس یشده، نشانگرها فیبر اساس مدل تعر. دهر فرد استفاده شی اندام تحتان

مچ  یو داخل یمفصل متاتارسال اول، دوم و پنجم، پشت پاشنه، قوزک خارج ،یو دهم پشت یهفتم گردن هایمهره نه،یجناغ س ینییو پا

 ایمفصل زانو، خار خاصره یو خارج یداخل یهالکندیینت ساق و ران، اپسگم برای کلاسترصورت به مارکر چهار از ،نیچنهم، پا

بود که همه مارکرها  یبه نحو هانیدورب دمانی. چ]18[ چسب دوطرفه نصب شد لهیوسه ب یفوقان یخلف ایخاصره و خار یفوقان یقدام

هر  یقبل از اجرا هانیحرکت، دورب یسه بعد یکینماتیاطلاعات ک یابیارز یمشاهده شوند. برا نیوربد در هر لحظه حداقل توسط دو

ثبت مارکرها توسط نرم  ریمس نیبردن فواصل ب نیمارکرها و از بگذاری نامحرکات ثبت شده و  ایمیلهمدل  شدند. برهیکال یآزمودن

دی تنه و اندام سه بعساخت مدل  یسپس برا. انجام شد انگلیس کانیوا یساخت کمپان، 2.  8. 2نسخه ( Nexus)نکسوس افزار 

 استفاده شد.( Visual3D, C-Motion Incویژوال تری دی )افزار از نرم تحتانی

 

 گذاری استفاده شده در این پژوهشای از مدل مارکر. نمونه1شکل 

ر کالیبره شده های ثبت آنالیز حرکتی، هر آزمودنی باید، مسیبعد از آماده سازی آزمودنی و کالیبراسیون استاتیک و داینامیک دوربین

 ،9260AAکرد و در محل از پیش تعیین شده روی صفحه نیروسنج کیستلر )متر را با نهایت سرعت طی می 10حرکت به طول 
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Kistlerدرجه حرکت مانور برشی  45های ثبت آنالیز ویدئویی بود، با پای برتر خود در زاویه سازی شده با دوربینزمان(، که هم، سوئیس

مناسب بود که  یآزمون(. 2شماره شکل ) انتخاب شد یبعد هایلیتحل یتکرار مناسب برا سه ،انیم نیکه از انمود را میرا پنج بار اج

 کردیاستراحت م قهیدق کی یهر اجرا آزمودن نی. بشدیمشخص شده اجرا م هیو در زاو کردیم دایتماس پ سنجرویراست با صفحه ن یپا

در این مطالعه ثبت اطلاعات لحظه برخورد به وسیله صفحه نیروسنج، با فرکانس نمونه  شود. یریجلوگ یخستگ یتا از اثرات احتمال

 .]19[هرتز صورت گرفت  1000برداری 

 
های ثبت آنالیز حرکت، صفحه نیروسنج و مسیر حرکت مانور برشی(. نمای کلی آزمایشگاه )چیدمان دوربین1شکل   

اهداف این پژوهش تنها مرحله کاهش سرعت اولیه که از لحظه برخورد پا تا بلند شدن انگشتان  باتوجّه به نتایج ادبیات پیشین، برای

ی برخورد ریغهای )مرحله سکون( با صفحه نیروسنج بود، در نظر گرفته شد. زیرا این مرحله، مدت زمانی است که میزان شیوع آسیب

ی فلکشن سگمنت تنه، فلکشن مفصل ران، فلکشن و ولگوس مفصل زانو، در این مطالعه، زوایا تر است.رباط صلیبی قدامی در آن بیش

وسیله پا در دو گروه ورزشکاران سالم و بازسازی شده رباط صلیبی قدامی در مرحله سکون بهنسبت چرخش تیبیا به فمور و فلکشن مچ

 ییاز نظر محتواا مورد بررسی اولیه قرار گرفت و هآوری اطلاعات، ابتدا دادهپس از جمع. ]11،20[بررسی شد ویژوآل تری دی  افزارنرم

ها سپس به منظور فیلتر کردن داده .برداری اطمینان حاصل شودشد تا از صحت نمونهمنابع چک  ریبا سا یقبل هایو نسبت به پروتکل

 .]17[هرتز استفاده شد  14گذر مرتبه چهار با فرکانس برش پایین (Butterworth)از فیلتر باترورث 

 (GRFz > 10N to < 10Nبرخورد پا با صفحه نیروسنج تا بلند شدن انگشتان ) یاز ابتداهای کینماتیکی، داده یزمان یسازنرمال یبرا

به صد  یحرکت یهاکلیس یتمام بیترت نیبد .درآمدند یانقطه 100 یزمان یبه نرمال ساز (،Stance Phaseسکون )به عنوان مرحله 

بلند  نقطه نشانگر صدمینو  (،Initial foot contactلحظه برخورد پا )نشانگر  کلینقطه از هر س نیاول کهیلنقطه نرمال شدند در حا

 .]12،17[ بود(، از روی صفحه نیروسنج Toe-offشدن انگشتان )

کار رفته آماری به هایی آماری در این پژوهش استفاده شد. روشهالیوتحلهیتجزجهت انجام  20اس. پی. اس. اس نسخه  افزارنرماز 

های آمار توصیفی و آمار استنباطی بود. از آمار توصیفی در مواردی از جمله محاسبه میانگین و انحراف معیار در این پژوهش شامل روش

آزمون  مچنین ازهها و ها مورد استفاده قرار گرفت. از آزمون شاپیرو ـ ویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع دادههای آزمودنیویژگی

 .استفاده شد 05/0ی داریمعن، در سطح (ACLR)و آزمایشی ( سالم)تی تست مستقل برای مقایسه میانگین بین دو گروه کنترل 
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 نتایج

(. در جدول شماره P>05/0طبیعی بود ) ACLRنتایج آزمون شاپیروـ ویلک نشان داد توزیع متغیّرهای مورد مطالعه در دو گروه سالم و 

های زوایای مفاصل تنه و اندام تحتانی در لحظه تماس پا با صفحه گیریآوری شده از اندازهیفی و استنباطی جمعهای توصداده 2

 با توجهّدرصد مرحله سکون در حین حرکت مانور برشی به تفکیک گروه نشان داده شده است.  100شدن انگشتان در  نیروسنج تا بلند

ی نسبت به گروه سالم، کاهش یافته بود داریمعن طوربه ACLRن مفصل زانو در گروه مستقل، حداکثر فلکشبه نتایج آزمون تی 

(008/0=P و زاویه والگوس مفصل زانو در گروه )ACLR ی بیشداریمعن طوربه، نسبت به گروه سالم( 05/0تر بود=P .)مچنین ه

داری نشان ، اختلاف معنیACLRبین دو گروه سالم و  های این پژوهش، در حداکثر نسبت چرخش تیبیا به فمورنتایج حاصل از یافته

بین  مچ پا( ولی در حداکثر زاویه فلکشن سگمنت تنه، مفصل ران و P=038/0همراه بود ) ACLRداد و با افزایش میانگین در گروه 

 .(P>05/0ی نشان داده نشد )داریمعندو گروه اختلاف 

 

ارامترهای مورد مطالعه در دو گروه. نتایج آمار توصیفی و استنباطی برای پ2جدول   

 گروه پارامترهای کینماتیکی
انحراف ± نیانگیم  

 استاندارد
داریمعنی سطح  

 حداکثر فلکشن تنه
532/18 ± 693/7 سالم  08/0  

ACLR 366/4 ± 279/14   

 حداکثر فلکشن مفصل ران
109/48 ± 884/4 سالم  963/0  

ACLR 157/8 ± 637/47   

صل زانوحداکثر فلکشن مف  
814/46 ± 786/6 سالم  008/0 *  

ACLR 824/7 ± 483/37   

 حداکثر ولگوس مفصل زانو
414/4 ± 430/1 سالم  05/0 *  

ACLR 675/3 ± 493/8   

 نسبت چرخش تیبیا به فمور
073/9 ± 402/4 سالم  038/0 *  

ACLR 978/7 ± 536/12   

مچ پاحداکثر فلکشن مفصل   
022/21 ± 782/1 سالم  764/0  

ACLR 916/1 ± 430/21   

P< 05/0 دار است.ها معنیتفاوت بین میانگین          * 

 
 

 بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه متغیّرهای کینماتیکی تنه و اندام تحتانی در ورزشکاران سالم و بازسازی شده رباط صلیبی قدامی 

دار حداکثر زوایه فلکشن مفصل زانو در ه حاضر نشان از کاهش معنینتایج مطالعاز طریق جراحی، در طی حرکت مانور برشی بود. 

و پارگی  ACLفاکتورهای آسیب  ریسکبه مطالعات انجام شده در بررسی  با توجّه نسبت به ورزشکاران سالم بود. ACLRورزشکاران 

رباط  شن مفصل زانو معمولاً با آسیباند که، کاهش دامنه حرکتی و زاویه فلکیی حرکت، نشان دادهدئویوهای مجدد آن با سیستم

ACLکنند که موجب پارگی ایجاد می ای نیروی برشی قدامی، همراه است. در این حالت عضلات چهارسررانی به اندازهACLشود ، می

، ACLر روی در میزان اعمال بار ب کنندهنییتععامل  نیترمهم عنوانبهدهد، نیروی برشی قدامی مطالعات نشان می نیچنمه. ]21[

  .]23[دارد . افزایش میزان این متغیّر با کاهش فلکشن زانو رابطه معناداری ]15،22[است 
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، نسبت به افراد سالم را نشان ACLRنتایج مطالعه حاضر افزایش معنادار حداکثر زاویه ولگوس مفصل زانو در صفحه فرونتال در افراد 

تنها در یک صفحه روی دهد.  ACLرسد آسیب گیرد و به نظر نمیصورت می داد. معمولاً حرکات ورزشی در چند صفحه حرکتی

باشد. نتایج مطالعه حاضر در مورد ولگوس زانو و پارگی مجدد آن می ACLهای آسیب مکانیسم نیترمهمولگوس مفصل زانو یکی از 

درصد  80ای راگبی، د که در ورزشکاران حرفه( همسو است. این محققین گزارش کردن2016و همکاران ) 1گومریبا نتایج مطالعه مونت

افتد. ترکیبی از حرکات ولگوس پویای زانو، چرخش در ، در اثر فشار ولگوس به مفصل زانو اتفاق میACLهای پارگی از مکانیسم

ه این امر ریسک شود ک ACLتحمل در  قابل ریغتواند منجر به بروز نیروی برشی قدامی صفحه افقی و هایپر اکستنشن مفصل زانو می

متفاوت در  ییروین عیتوز تواند موجباین ناهنجاری بیومکانیکی می مچنینه. ]24[دهد را افزایش می ACLآسیب و آسیب مجدد 

 .]25[ را موجب خواهد شد ACL گامنتیمجدد ل بیو آس هیآرتروز اول شتریامر، خطر ب نیشود که ا نیاستخوان درشت ییسطح بالا

تواند به دلیل ضعیف بودن قدرت عضلانی، دهد که این امر میوی بیشتر، احتمال آسیب در اندام تحتانی را افزایش میمیزان ولگوس زان

عضلات  تیموضوع در نقش تقو نیا ینیارتباط بال. ]27[باشد  ACLRهای خارجی ران در افراد دهندهکاهش قدرت چرخش خصوصبه

 برخوردار باشد. ییبالا تیّ، از اهمیتوانبخش هایپروتکل در تواندیم ،یناهنجار نیا جادیدر ا فیضع

به طور معناداری نسبت  ACLRنتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان نسبت چرخش تیبیا به فمور در صفحه هوریزنتال، در گروه 

که متعاقباً این عامل  شودیمزانو تر بود. افزایش نسبت چرخش تیبیا به فمور موجب ایجاد بارهای ولگوس در مفصل به گروه سالم بیش

ممکن است در اثر نیرویی که  ACLتماسی های غیرشود. از آن جایی که آسیبباعث فشار بیش از اندازه به رباط صلیبی قدامی می

زایش نی نسبت به فمور ممکن است به افشود، ایجاد شود. برهم خوردن راستای طبیعی درشتموجب چرخش داخلی و خارجی تیبیا می

در  یافته( گزارش کردند نیروی برشی قدامی تغییر 2012و همکاران ) 2هانتس .(27،9)و پارگی مجدد آن بیانجامد  ACLفشار بر رباط 

تواند نی نسبت به فمور دارد که این امر میداری با افزایش چرخش درشت، رابطه معنیACLRاثر کاهش فلکشن مفصل زانو در افراد 

نی را باشد که وظیفه کنترل چرخش درشت ACLRبه دلیل کاهش توان عضلانی در عضلات همسترینگ و گستروکنمیوس در افراد 

د از گرفت تاندونی همسترینگ جهت . نتایج ذکر شده با مطالعه حاضر همسو بود. در تحقیق حاضر تمامی افرا]28[برعهده دارند 

بازسازی رباط صلیبی قدامی استفاده کرده بودند که این نتیجه ممکن است ناشی از ضعف عضلات همسترینگ و عدم تقویت مناسب 

 های توانبخشی باشد. آن در این افراد در دوره

اختلاف  گونهچیهنسبت به گروه سالم،  ACLRوه کاهش میانگین حداکثر زاویه تنه در گر وجود نتایج مطالعه حاضر نشان داد با

دیده ممکن است ناشی از عدم کنترل و ثبات عصبی معناداری بین دو گروه مورد مطالعه یافت نشد. کاهش زاویه تنه در گروه آسیب

کنند و از آن جایی یممرتبط با هم عمل  ستمیس کیعنوان به یاندام تحتان تنه و مفاصل. ]29[عضلانی این بخش در این افراد باشد 

شود تا خط تواند مفاصل و اندام بالا و پایین دستی خود را تحت تأثیر قرار دهد، این امر موجب میکه تغییر در یک مفصل یا اندام می

 3مطالعه هیوتدر . ]30[مسیر انتقال نیروها در این مفاصل تغییر یافته و باعث بارگذاری زیاد در آن شود و احتمال آسیب را افزایش دهد 

و پارگی مجدد آن، گزارش شد  ACL(، در بررسی کینماتیک تنه و اندام تحتانی بر روی ریسک فاکتورهای آسیب 2009و همکاران )

دهد که افراد بازسازی شده رباط صلیبی قدامی از عدم کینماتیک مطلوب تنه نسبت به افراد سالم برخوردارند. نتایج مطالعات نشان می

توان نتیجه گرفت که کاهش زاویه سگمنت شود. لذا میکشن تنه در صفحه ساجیتال موجب افزایش فشار محوری میکه کاهش فل

 . ]31[باشد  ACLتواند از الگوهای پرخطر در آسیب تنه در مرحله استقرار می
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 ACLRام مانور برشی در گروه در مطالعه حاضر میانگین میزان حداکثر فلکشن ران در لحظه برخورد پا با صفحه نیروسنج حین انج

به اینکه  با توجّه(، 2016و همکاران ) 1های ماریبه یافته با توجّهدار نبود. نسبت به گروه سالم کمتر بود ولی از لحاظ آماری معنی

است،  شود و کاهش زاویه فلکشن تنه هم راستا با کاهش فلکشن مفصل رانمهارت مانور برشی در زنجیره حرکتی بسته انجام می

تواند ناشی از تحلیل و ضعف دهد. لذا این امر میرا افزایش می ACLتوان نتیجه گرفت، فلکشن کمتر مفصل ران، ریسک آسیب می

 .]32[باشد و منجر به پارگی مجدد این رباط گردد  ACLRعضلات قدامی ران در افراد 

گونه اختلاف هیچ پژوهشهای یافتهیکسان بود و  باًیتقروه پا در مرحله سکون در هر دو گرمیانگین میزان تغییرات فلکشن مچ 

فلکشن مچ پا ( بیان شد، افزایش 1391الزمانی و همکاران )در پژوهش صاحب د.داری را در بین دو گروه مورد مطالعه نشان ندامعنی

پا با توجّه به  مچ فلکشنیاهش دورسکاز طرفی  .]33[ دهدیرا کاهش م یاندام تحتان بیاحتمال آس یورزش یمانورها یهنگام اجرا

های یافته .]3[ دهدیم شیرا افزا ACL بیخطر آساین امر گذارد که یمفصل زانو م یبر رو یترشیب ریثأت ،کاهش فلکشن مفصل زانو

طه معناداری بین دو راب ACLRپا در گروه  این پژوهش با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود، چرا که با توجّه به افزایش ناچیز فلکشن مچ

 گروه دیده نشد. 

تر بوده، برای مطالعات آینده پیشنهاد و پارگی مجدد آن در زنان ورزشکار بیش ACLاز آن جایی که در ادبیات تحقیق، شیوع آسیب 

سیب و آ ACLش جنسیت در شناسایی ریسک فاکتورهای پارگی و همچنین نق ACLRشود تا، به مقایسه ورزشکاران زن سالم و می

 مجدد آن پرداخته شود.

 نهایی گیرینتیجه

انجام مهارت مانور  نینسبت به ورزشکاران سالم در ح یقدام یبیشده رباط صل یپژوهش حاضر نشان داد، ورزشکاران بازساز جینتا

کننده عضلات عملز ضعف ا یممکن است ناش راتییتغ نیکه ا باشند یدر حرکات مفصل زانو م یاافتهی رییتغ کینماتیک یدارا ،یبرش

صل از این پژوهش، احتمال به نتایج حا با توجهّ .تنه باشد یانیعدم کنترل و ثبات عضلات بخش م نیچنو هم یدر مفاصل اندام تحتان

شود که در های پیچیده ورزشی وجود دارد، لذا پیشنهاد می، در اجرای مهارتACLRورزشکاران  پارگی مجدد رباط صلیبی قدامی در 

کننده در متغیّرهای مورد مطالعه، آموزش صحیح های توانبخشی پس از جراحی، به مبحث تقویت عضلات عملتمرینات و دورهطراحی 

طرات ناشی خمچنین آگاهی ورزشکاران، هها و خطا توجّه شود تا با کسب کینماتیک مطلوب در مفاصل و اندامها و حرکات پرتکنیک

نسبت به  شکارانورزکورسازی  حاضر شامل عدم پژوهشهای محدودیت نیترمهمابد. از ، به حداقل کاهش یACLاز آسیب مجدد 

آن برای افراد  هدف و پژوهشمجبور به شرح کامل  آزمون گیرنده ها برای شرکت در مطالعه،جلب رضایت آزمودنیجهت مطالعه بود. 

تنه و ه ارزیابی فعالیت عضلات و ب پرداخته شد یاندام تحتان تنه و یکینماتیک یرهایّدر این مطالعه تنها به ارزیابی متغهمچنین  شد.

انی به خصوص عضلات تحت اندامتنه و پرداخته نشده است. ارزیابی فعالیت عضلات و همچنین متغیّرهای کینتیکی  اندام تحتانی

تری طلاعات بهتر و کاملتواند اباحتمالاً  مچنین متغیّرهای کینتیکی مفاصل در صفحات مختلف حرکتی،هو  چهارسررانی و همسترینگ

ر آسیب رباط صلیبی قدامی به ما در مفاصل اندام تحتانی به خصوص در مفصل زانو د پارامترها و متغیّرهای مورد ارزیابی در مورد رفتار

 .هدبد

  یتشکر و قدردان

 .شودیم یانپژوهش تشکر و قدرد نیا نیبا محقق یمطالعه جهت همکار نیورزشکاران حاضر در ا یتمام از
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 ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است

 حامی مالی

 یا حیوانی در آن استفاده نشده است. انسان این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ

 مشارکت نویسندگان

 قاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.این م

 تعارض 

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.
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