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A B S T R A C T 

Objective This study investigated the effects of knee and ankle braces on lower limb 
kinematics during a jump-landing task incorporating heading in elite soccer players 
with a history of anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). 
Methods Twelve male soccer players with ACLR and 12 healthy controls performed 
the task under three experimental conditions: without braces (WS), with a knee 
brace (KS), and with both knee and ankle braces (KAS). Kinematic data were 
collected using the Vicon motion analysis system, and hip, thigh, knee, and ankle 
angles were analyzed across five jump-landing phases. 
Results The control group exhibited greater hip flexion during the take-off and peak 
phases in the WS condition (P=0.096, P=0.025). The ACLR group demonstrated 
greater hip flexion during take-off in the WS condition (P=0.035). Within-group 
comparisons revealed no significant differences during the landing and post-landing 
phases. Between-group comparisons showed that the ACLR group exhibited 
significantly greater pelvic tilt across all conditions (WS, KS, KAS) compared to 
controls. Additionally, the ACLR group had greater hip flexion during landing in the 
WS condition (P=0.033) and greater ankle plantar flexion in the KS condition 
(P=0.052) compared to controls. In the post-landing phase, the ACLR group exhibited 
greater hip flexion in the WS and KAS conditions (P=0.038). 
Conclusion Knee and ankle braces can alter lower limb joint movement patterns in 
ACLR athletes, which may help reduce injury risk. However, they may also impose 
movement restrictions that could impact athletic performance. These findings 
underscore the importance of balancing injury prevention with performance 
optimization when using braces in soccer players with ACLR. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most common and debilitating sports injuries, 

affecting millions worldwide. In the U.S., ACL reconstruction surgeries have significantly increased across 

all age groups (1). Globally, over two million ACL injuries occur annually, with nearly 40% of individuals 

unable to return to their pre-injury sports performance even two years post-reconstruction (2,3). Soccer, 

the world’s most popular sport, is also among the riskiest for ACL injuries, with non-contact mechanisms 

such as landing from a jump being major causes (4-6). 

ACL plays a crucial role in knee stability, not only as a mechanical restraint but also through its 

proprioceptive function (8). While ACL reconstruction restores anatomical integrity, deficits in 

proprioception and neuromuscular control often persist, increasing the risk of re-injury (9). This concern 

is particularly relevant for athletes returning to high-demand sports like soccer, where the reconstructed 

knee, especially with a hamstring graft, faces a higher risk of subsequent injuries (10). Traditional 

rehabilitation programs primarily focus on restoring motor abilities such as strength, power, and 

coordination. However, recent studies suggest ACL injuries also impair sensory input due to 

mechanoreceptor damage in the ligament and joint capsule, altering cortical activation patterns and 

affecting motor control (11-13). Knee braces are commonly recommended in early rehabilitation to limit 

excessive knee motion and provide additional support (14). Research indicates that braces can reduce 

excessive tibial rotation under high rotational loads and partially restore normal kinematics (14). However, 

prolonged brace use may lead to muscle atrophy and decreased proprioception due to restricted joint 

movement (15). Despite being widely used in dynamic sports, studies on their effectiveness remain 

inconclusive. While some research suggests braces significantly reduce ACL injuries in soccer players, 

others report increased knee injury risk among high school and collegiate athletes (16-20). 

Most previous studies have focused on simple tasks like walking or landing, rather than sport-specific 

movements such as jumping and heading, which are critical for injury prevention and performance 

optimization. Soccer involves high-stress maneuvers like kicking, jumping, and landing under unstable 

conditions, placing substantial loads on the knee and ankle joints (21,22). Reduced knee flexion during 

landing has been identified as a key biomechanical risk factor for ACL injuries, increasing strain on the 

ligament (23-26). Moreover, dual-task activities, such as jumping to head the ball, have been shown to 

further elevate ACL loading and disrupt landing mechanics (29-32). Despite extensive research on knee 

braces, most studies have examined their effects during low-impact daily activities. There is a notable lack 

of studies evaluating the combined effects of knee and ankle braces during sport-specific tasks like jump-

landing with heading. This research gap highlights the need to investigate whether bracing can optimize 

joint kinematics, reduce re-injury risk, and enhance performance in athletes returning to competition after 

ACL reconstruction. This study aims to assess the effects of knee and ankle braces on lower limb 

kinematics during a jump-landing task with heading in elite soccer players with a history of ACL 

reconstruction. By analyzing the biomechanical characteristics of these movements, the study seeks to 

determine whether bracing can mitigate sensorimotor deficits, improve landing mechanics, and reduce the 

risk of re-injury in post-ACL reconstruction athletes.  

2. Methods 

This study included 12 professional football players who had returned to sport after ACL reconstruction 

(ACLR) as the experimental group (age: 25.70±1.30 years, height: 1.75±0.02 m, weight: 80.08±3.61 kg, 

BMI: 26.02±0.96 kg/m²) and 12 healthy professional football players with no history of major injuries as 

the control group (age: 24.90±1.65 years, height: 1.76±0.02 m, weight: 74.00±3.61 kg, BMI: 23.96±0.70 

kg/m²). The required sample size was estimated using G*Power software, considering α = 0.05 and an 

effect size of 0.80. Height and weight were measured using a stadiometer and weighing scale. Kinematic 

data were collected using a Vicon motion capture system (Oxford, UK) with four high-speed cameras (200 

Hz). Sixteen spherical markers (14 mm in diameter) were attached bilaterally at specific anatomical points 

following the Plug-In Gait model. Each participant performed four successful barefoot jump-landing trials. 

Starting 50 cm before a force plate, they jumped over a 20 cm foam obstacle, striking a suspended ball at 



Journal of 
Sport Biomechanics 

 Farokhroo et al.. Bracing Effects on Lower Limb Kinematics Post-ACL Reconstruction. J Sport Biomech.2025;10(4):324-344.  326 

Winter 2025. Vol 10. Issue 4 

 

peak height, and landed with each foot on a separate force plate. Participants were required to maintain 

balance for 30 seconds post-landing. Trials were repeated if participants lost balance or took an extra step. 

Before testing, participants warmed up for five minutes and performed 10 practice trials. The test was 

conducted under three conditions: (a) without knee or ankle braces (WS), (b) with a knee brace (KS), and 

(c) with both knee and ankle braces (KAS). The braces were provided by OPPO Medical Inc. Kinematic 

data were recorded using Nexus software and saved as C3D files, which were processed in Mokka and 

OpenSim-3.1. Analyzed variables included pelvic tilt, hip flexion, knee flexion, and ankle 

dorsiflexion/plantarflexion across five phases: preparation, takeoff, peak, landing, and post-landing. Data 

were filtered using a 6 Hz Butterworth low-pass filter. The Shapiro-Wilk test assessed data normality. 

Mean values of four successful trials were used for statistical analysis. MANOVA was applied to compare 

movement differences between groups across phases, while repeated measures ANOVA assessed within-

group effects of the knee brace. Statistical significance was set at P < 0.05. 

3. Results 

The kinematics of lower limb joints during jump-landing were analyzed under three conditions (WS, KS, 

KAS) in ACLR and control groups across five phases. No significant differences were found in the 

preparation, landing, and post-landing phases (P>0.05). In the start phase, hip flexion in the ACLR group 

was 3° greater in WS than in KS and KAS (P=0.035), while in the control group, hip flexion in WS was 

3° greater than in KS (P=0.046). In the peak phase, hip flexion was 3° greater in WS than KS in the control 

group (P=0.025). Across all jump-landing conditions, the ACLR group exhibited significantly greater 

pelvic tilt than the control group in all phases (P<0.05). In the preparation phase, pelvic tilt was 15.8° in 

WS, 18.5° in KS, and 19.7° in KAS. Similar differences persisted in the start, peak, landing, and post-

landing phases. Additionally, hip flexion in the ACLR group was significantly greater than in the control 

group during landing (10.2° in WS, 9.5° in KS, 9.9° in KAS; P<0.05). In KS, ankle plantarflexion was 6.8° 

greater in the ACLR group (P=0.052). Post-landing, hip flexion remained higher in the ACLR group (13.8° 

in WS, 11.6° in KAS; P<0.05). 

4. Conclusion 

This study examines the impact of knee and ankle braces on lower limb joint movement patterns during 

jump-heading-landing in professional football players with a history of anterior cruciate ligament 

reconstruction (ACLR). The findings reveal that braces significantly influence lower limb kinematics 

during jumping and landing phases, with notable differences between ACLR and control groups. 

 

The ACLR group demonstrated greater pelvic tilt across all phases, likely as a compensatory mechanism 

to reduce knee stress, though excessive pelvic tilt and hip flexion may increase injury risk (8, 35). 

Proprioceptive deficits and neuromuscular control impairments post-ACLR surgery persist, leading to 

altered movement patterns. While kinesiotape enhances sensory feedback (36-38), knee braces have not 

been shown to offer similar benefits. Glattek (2022) noted that braces provide psychological security but 

no significant clinical advantage and may cause muscle atrophy and reduced proprioception with prolonged 

use (41, 42). Choi et al. (2011) found long-term brace use weakens the vastus medialis oblique, questioning 

their effectiveness (15). Braces also reduce knee flexion angles, range of motion, and angular velocity, 

potentially increasing ACL injury risk (43-45). Brian et al. (2023) suggested knee braces might lower ACL 

injury risk by modulating strain and movement in certain planes, but their efficacy in controlling sagittal 

plane movement and reducing ground reaction forces (GRFs) remains unclear (46). Other studies found no 

significant brace effects on knee kinematics (47-49). During takeoff, knee braces reduced hip flexion, 

potentially limiting performance but reducing knee load (50). At landing, increased ankle plantarflexion in 

the ACLR group wearing braces may help absorb GRFs and lower ACL stress (32). Persistent abnormal 

movement patterns in ACLR athletes highlight the need for rehabilitation programs focusing on 

neuromuscular control (9). Reduced knee flexion during landing increases ACL injury risk due to higher 

anterior shear forces (35, 51-56). Increasing knee flexion and range of motion is protective (26, 57), and 

some studies suggest braces may aid in this regard (58). Akbari et al. (2023) found that adding a cognitive 

task, like heading a ball, altered trunk and lower limb kinematics, potentially increasing ACL injury risk. 
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This underscores the importance of training safe jump-landing techniques under cognitive load to prevent 

injuries (27). 

This study demonstrates that elite soccer players with a history of ACL reconstruction exhibit altered lower 

limb kinematics, even after returning to sport. The use of knee and ankle braces can modify movement 

patterns, potentially reducing re-injury risk, though they may also impose performance limitations. 

Rehabilitation protocols should prioritize restoring normal movement patterns and enhancing 

neuromuscular control, while the use of braces should be carefully monitored. Future research should 

investigate the long-term effects of brace use and develop more effective rehabilitation strategies for 

athletes post-ACL reconstruction. 
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 چکیده

-پرش فهیانجام وظ نیدر ح یاندام تحتان کینماتیکبند بر زانوبند و مچ ریتأث یبررسهدف این مطالعه  هدف

 .بود ACL ینخبه فوتبال با سابقه بازساز کنانیدر بازبه توپ فرود همراه با ضربه سر 

 12 و (ACLR) متقاطع قدامی رباطپارگی  سابقه یدارا فوتبالیست مرد بازیکن 12 مطالعه این در هاروش

 شد. آوریجمع Vicon حرکتی تحلیل سیستم از استفاده با کینماتیکی هایداده. کردند شرکت سالم ورزشکار

 با ،(WS) زانوبند بدون شرایط سه تحت همراه با ضربه سر را فرود -پرش وظایف کنندگانشرکت کهیدرحال

مرحله  پنج در پا مچ و زانو ران، لگن، دادند. زوایاییمانجام  (KASبند )مچ و زانو بند با و( KS) زانوبند

 .گرفت قرار بررسی مورد فرود -پرش از آمادگی، شروع، اوج، فرود و پس از فرود()

ی و در مرحله شروع و اوج، گروه کنترل فلکشن ران بیشتری در شرایط بدون گروهدروندر مقایسه  اهیافته

و در مرحله  ACLRدر گروه  ( و=025/0P) مرحله اوج ،(=046/0Pمرحله شروع  )بند نشان داد، زانوبند و مچ

. در مرحله فرود و پس از فرود (=035/0Pبود  )بند بیشتر فلکشن ران در شرایط بدون زانوبند و مچ شروع،

فرود -ی، در هر سه حالت پرشطورکلبهتفاوت معناداری بین هر سه شرایط دیده نشد. در مقایسه بین گروهی 

(WS ،KS  وKAS)  گروهACLR معناداری تیلت لگن بیشتری در مقایسه با گروه کنترل نشان داد.  طوربه

بود بند بیشتر از گروه کنترل در مرحله فرود بدون زانوبند و مچ ACLR، میزان فلکشن ران در گروه علاوهبه

(033/0p= همچنین گروه .)ACLR  و در همین مرحله در شرایطKS در  پلانتارفلکشن بیشتری در مچ پا

مقدار  KAS و WS(. در مرحله پس فرود نیز در شرایط =P 052/0داد )با گروه کنترل از خود نشان  مقایسه

 .(=038/0pبود )بیشتر از گروه کنترل  ACLR فلکشن ران گروه

تواند بر الگوی حرکتی مفاصل اندام تحتانی در ورزشکاران باسابقه بند میاستفاده از زانوبند و مچ گیرینتیجه

توانند می، در عین کاهش ریسک، حالنی. بااگذاشته و ریسک آسیب را کاهش دهندتأثیر  ACL بازسازی

 .های حرکتی ایجاد کنند که بر عملکرد ورزشی تأثیر بگذارندمحدودیت

 *نویسنده مسئول:
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 مقدمه

را در سراسر جهان  یادیاست که افراد ز یورزش یهابیآس نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکی( ACL) یقدام یبیرباط صل بیآس

 شیافزا یسن یهادر تمام گروه یریطور چشمگبه ACL یبازساز یهایجراح زانیمتحده، م الاتی. در ادهدیقرار م ریتحت تأث

تا دو سال  یحت دهیدبیآساز افراد  %40و حدود  دهدیرخ م ACL بیآس ونیلیم 2از  شیسالانه ب ،ی. در سطح جهان(1) است افتهی

 نیترعنوان محبوب. فوتبال، به(3, 2) ستندیخود ن بیاز آس شیپ یقادر به بازگشت به سطح عملکرد ورزش ACL یپس از بازساز

 یهاسمیمکان .(4) شودیمحسوب م ACL یهابیروز آسها از نظر بورزش نیاز پرخطرتر یکیفراوان،  تیوجود جذاب باورزش جهان، 

فوتبال  کنانی. باز(6, 5) در ورزشکاران زن و مرد هستند ACL یهابیآس یبدون برخورد، مانند فرود از پرش، از جمله علل اصل

بر ورزشکاران  هابیآس نیتوجه اقابل ریدهنده تأثکه نشان گردند،یبازم یورزش نیادیبه م ACL یماه پس از بازساز 9طور متوسط به

 یکیمحدودکننده مکان کیعنوان تنها بهنه یقدام یبیصل رباط .(7, 4) است یورزش یهاها از رقابتآن مدتیطولان ینخبه و دور

و کنترل  یکینامیدر ثبات د ینقش مهم ،یگسترده و عملکرد حس عمق یدارا بودن شبکه عصب لیبلکه به دل کند،یدر زانو عمل م

 گرداند،یزانو را بازم یکیو عملکرد مکان کیآناتوم یکپارچگی ACL یبازساز ی. اگرچه جراح(8) کندیم فایزانو ا یعضلان-یعصب

 یهابیخطر آس شیموضوع منجر به اختلال در تعادل و افزا نیکه ا مانندیم یاغلب باق یحرکتی و کنترل حس یحس عمق یهانقص

 رایکننده است، زنگران گردند،یفوتبال بازم مانندپر تقاضا  یهاکه به ورزش یورزشکاران یبرا ژهیومسئله به نی. ا(9) شودیمجدد م

 یبعد یهابیآس یبرا یترشیدر معرض خطر ب شود،یاستفاده م نگیکه از گرافت همستر یدر موارد ژهیوبه شده،یبازساز یزانو

 متمرکز هستند یو هماهنگ یمانند قدرت، توان، دامنه حرکت یحرکت یهاییتوانا یابیبر باز یبازتوان یسنت یهاپروتکل قرار دارد.

حس  یهایدارند، از جمله اختلال در ورود یترگسترده یامدهایپ ACL یهابیکه آس دهدینشان م دی، شواهد جدحالنی. باا(10)

 توانندیم یحس یهایدر ورود راتییتغ نی. ا(12, 11)ی و کپسول مفصل ACLدرون  یکیمکان یهارندهیگ بیاز تخر یناش یعمق

 یهامتخصصان مراقبت جه،ی. در نت(13) بگذارند ریتأث یبر کنترل حرکت تیدهند و در نها رییقشر مغز را تغ یسازفعال یالگوها

و ثبات  تیزانو را محدود کرده، حما ازحدشیتا حرکات ب کنندیم هیتوص یبازتوان هیاز زانوبند را در مراحل اول دهاغلب استفا یبهداشت

بالا کاهش  یچرخش یرا تحت بارها یندرشت ازحدشیچرخش ب تواندیاند که زانوبند منشان داده مطالعات. (14) فراهم کنند یشتریب

کمک  نگیبا گرافت همستر ACL یپس از بازساز مارانیامر به بهبود ب نیرا بازگرداند، که ا یعیطب کینماتیک یدهد و تا حد

و کاهش عملکرد حس  یعضلان یمانند آتروف یاز زانوبند ممکن است منجر به عوارض مدتی، استفاده طولانحالنی. باا(14) کندیم

طور به زانوبندها .(15) شودیرا محدود کرده و باعث عدم استفاده از عضلات اطراف م مفصل یعیحرکت طب رایشود، ز یعمق

توسط ورزشکاران  یراحتو به یرتهاجمینسبتاً ارزان، غ رایز شوند،یزانو استفاده م یهابیکاهش آس یبرا ایپو یهادر ورزش یاگسترده

 کنانیرا در باز ACL یهابیبروز آس یتوجهطور قابلکه زانوبند به اندنشان داده مطالعات یبرخ. (17, 16) قابل استفاده هستند

که از زانوبند  یو دانشگاه یرستانیورزشکاران دب انیزانو را در م یهابیخطر آس شیافزا گریمطالعات د دهد،یفوتبال کاهش م

ساده مانند  یهاتیها بر فعالتمرکز آن ن،یشیپ تقایتحق یاصل یهاتیاز محدود یکی. (20-18) اندگزارش کرده کردند،یاستفاده م

عملکرد  یسازنهیو به بیدرک خطر آس یخاص مانند پرش و فرود است، که برا یحرکات ورزش یجافرود از ارتفاع به ایراه رفتن 

برای زدن ضربه سر به یژه هنگام اجرای وظایف دوگانه مثل پرش وبهپیچیدگی مهارت  هستند. یمانند فوتبال ضرور ییهادر ورزش

 طیپرتنش مانند ضربه زدن، پرش و فرود در شرا یطور مکرر در معرض مانورهابه یفوتبال، اندام تحتان در .شودتوپ )هد( بیشتر می

خم شدن زانو در هنگام فرود  هیکاهش زاو (22, 21) کندیبر مفاصل زانو و مچ پا وارد م یتوجهکه فشار قابل رد،یگیقرار م داریناپا

عملکردی  یابیارز شده است، که بر ضرورت ییشناسا ACL بیخطر آس شیدر افزا یدیکل یکیومکانیاز عوامل ب یکیعنوان به
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 شیرا افزا ACLخم شدن زانو در هنگام فرود، بار وارد بر  هیکه کاهش زاو افتندیدر( 2011ن )و همکارا مایر .(26-23) کندیم دیتأک

 یربرخوردیغ یهابیآس یرا برا یمتعدد یکیومکانیعوامل ب ،یدر سطح جهان ریاخ قاتی. تحق(26) کندیم شتریرا ب بیداده و خطر آس

ACL و  یچرخش داخل شیافزا تال،یخم شدن در مچ پا، زانو، لگن و تنه در صفحه ساج یایاند، از جمله کاهش زواکرده ییشناسا

 ن،یعلاوه بر ا .(28 ,27)ل زمین العمعکس یروهایتنه و ن یخم شدن جانب ،یندرشت یقدام یبرش یرویزانو، گشتاور زانو، ن ابداکشن

 کیداده و بر مکان شیرا افزا ACLار وارد بر پرش و فرود، مانند ضربه سر به توپ، نشان داده است که ب نیدر ح هیثانو فیانجام وظا

 یهاتیاثرات آن در فعال یمطالعات به بررس شتریزانوبند، ب ریگسترده در مورد تأث قاتیوجود تحق با .(32-29) گذاردیم یمنف ریفرود تأث

زمان اثر زانوبند و طور همکه به ییهااند، که در آن بار وارد بر مفصل نسبتاً کم است. کمبود پژوهشروزمره مانند راه رفتن پرداخته

لزوم  یقاتیشکاف تحق نیکنند، مشهود است. ا یفرود همراه با ضربه سر، بررس وخاص، مانند پرش  یورزش فیبند را در وظامچ

 را برجسته ACL یدر ورزشکاران باسابقه بازساز یو ورزش دهیچیدر حرکات پ یاندام تحتان کیومکانیبر ب هاسیبر ریتأث یبررس

کرده، خطر  نهیمفاصل را به کینماتکی تواندیم دبناستفاده از زانوبند و مچ ایسؤال مطرح است که آ نیطور خاص، ا. بهکندیم

 یمطالعه، بررس نیاز ا هدف مانند پرش و فرود بهبود بخشد. یفیوظا نیرا در ح یمجدد را کاهش داده و عملکرد ورزش یهابیآس

نخبه فوتبال  کنانیدر بازبه توپ فرود همراه با ضربه سر -پرش فهیانجام وظ نیدر ح یاندام تحتان کینماتکیبند بر زانوبند و مچ ریتأث

 ادهاستف ایکند آ نییآن است که تع یمطالعه در پ نیحرکات، ا نیا یکیومکانیب یهایژگیو یابیاست. با ارز ACL یبا سابقه بازساز

مجدد را در ورزشکاران  یهابیفرود را بهبود بخشد و خطر آس کیرا جبران کرده، مکان یحسگر حرکت یهانقص تواندیم هاسیاز بر

 .کاهش دهد ACL یپس از بازساز یورزش نیادیبازگشته به م

 روش شناسی

 کنندگانشرکت

 70/25±30/1سن:  ی باعنوان گروه تجرببه ورزش بازگشته بودند به ACLRفوتبال که پس از  یاحرفه کنیباز 12مطالعه  نیدر ا

 12و  (مترمربع)کیلوگرم بر  02/26±96/0 :)کیلوگرم(، شاخص توده بدنی 08/80±61/3: بدن وزن )متر(،75/1±02/0: قد )سال(،

 76/1±02/0: قد )سال(، 90/24±65/1سن:  کنترلعنوان گروه به یجد بیفوتبال سالم و بدون سابقه هر نوع آس یاحرفه کنینفر باز

 هاییافتهشرکت کردند. بر اساس  (مترمربع)کیلوگرم بر 96/0±70/23:شاخص توده بدنی )کیلوگرم(، 00/74±61/3: بدن وزنه )متر(؛

و  :05/0αبا  یآمار لیوتحلهیتجز یکنندگان لازم برابرآورد تعداد شرکت G*powerافزار و با استفاده از نرم لوتیمطالعه پا کی

 ACLRورود به گروه  یارهایمع خواهد بود. یکننده در هر گروه کافشرکت 12نشان داد که  جیمحاسبه شد و نتا 80/0اندازه اثر 

 یسپر ،یجراح خیماه از تار 24ماه تا  12 نیگذشتن ب ،یکشور ای یفوتبال در سطح استان میت کیفعال در  تیعبارت بودند از: عضو

 ماه قبل از آزمون. 24تا  12 نیب نگیاتوگرافت همستر کیبا تکن ACLRشدن حداقل شش ماه پس از بازگشت به ورزش، انجام 

فعال در  تیسالم و داشتن سابقه عضو یبدن کیزیاز ف یعبارت بودند از برخوردار زیافراد گروه شاهد ن رشیپذ طیشرا ن،یهمچن

عبارت  قیخروج افراد از تحق یارهایمعپژوهش.  نیبه شرکت در ا یمنته ریحداقل در دو سال اخ یکشور ای یفوتبال استان هاییمت

 یهایماریبی، تحتان یهااندام ایتنه  یساختار یهایناهنجار ،یجد یهرگونه جراح .(33) زیراز موارد  کیبودند از داشتن سابقه هر

امضا شده اخذ  نامهتیفرم رضا هایشکنندگان قبل از شروع آزماهمه شرکت از ی.کیارتوپد یمشکلات جد ایو  یعضلان یعصب

 قرار گرفت. بیمورد تصو  (IR.BASU.REC.1400.033,7/18/2021) اخلاق دانشگاه یته. پروتکل مطالعه به در کمدیگرد
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 یریگاندازه ابزار

 ،یکینماتیک یرهایثبت متغ یبرا ن،یاستفاده شد. همچن یواریجرم سنج و قد سنج د یاز ترازو هایآزمودنقد و وزن  یریگاندازه یبرا

پرسرعت با فرکانس  یت یسر نیمجهز به چهار دورب (UK, Oxford, Peak Vicon) کانیوا یحرکت لیتحل ستمیاز س

بودند  متریلیم 14شکل و به قطر  یکرو هایآزمودن یمتصل شده به اندام تحتان یهرتز بهره گرفته شد. مارکرها 200 یبردارنمونه

خاص هر  یکیبه نقاط آناتوم( Plug-In Gait Marker Set) یو بر اساس مدل مارکرگذار یکه با استفاده از چسب دوطرفه نوار

قرار  رینقاط ز یصورت دوطرفه رو( بهمتریلیم 14)با قطر  یمارکر کرو 16مدل،  نیکنندگان متصل شدند. بر اساس اشرکت یدو پا

 سومکیاستخوان ران،  یفوق لقمه جانب ،یران در سمت جانب یتحتان سومکی ،یخلف و یقدام یفوقان اکیلیا یداده شدند: خارها

 ،لگن یسازمجموعه مارکرها امکان مدل نیپشت پاشنه و سر دوم استخوان متاتارس. ا ،یقوزک جانب ،یساق در سمت جانب یتحتان

 .(34) کردندیها و پاها را فراهم مها، ساقران

 آزمون یاجرا روش

کننده در نقطه آزمون، شرکت یاجرا یانجام داد. برا برهنهیصورت پافرود را به-موفق از مانور پرش شیکننده چهار آزماشرکت هر

 70طول  متر،یسانت 20)با ارتفاع  یمانع فوم کی. ستادیبه اندازه عرض شانه ا یی( با پاهارویقبل از صفحه ن متریسانت 50شروع )

کنندگان موظف بودند قبل از محل مانع و بدون برخورد با قرار داده شد. شرکت رویصفحه ن ی( در جلومتریانتس 5و عمق  متریسانت

 کی یهر پا رو کهیطوربه ندیشده بود، فرود آ زانیکه در ارتفاع با نخ آو یآن بپرند و در قله ارتفاع پرش پس از ضربه سر به توپ

قرار گرفته و تعادل  ستادهیا تیزم بودند که پس از فرود، بدون حرکت دادن پاها، در وضعمل افراد .دیجداگانه فرود آ یرویصفحه ن

تعادل خود را  ای داشتندیبرم یبلافاصله پس از فرود قدم هایآزمودن کهینگه دارند. درصورت حرکتیب هیثان 30خود را حفظ به مدت 

 .شدیتکرار م شیآزما دادند،یاز دست م

آزمون آشنا شود.  طیو مح فهیداشت تا با وظ ینیتکرار تمر 10فرصت گرم کردن و حدود  قهیدق 5از شروع آزمون،  شیپ یآزمودن هر

 (KS( با استفاده از زانوبند )ب (WSبند )مچ ایبدون استفاده از زانوبند  (الف مختلف انجام شد: طیفرود تحت سه شرا-آزمون پرش

 ,OPPO Medical Inc, Seattleمورد استفاده از شرکت بند زانوبند و مچ (.KASبند )( با استفاده از زانوبند و مچج

Washington صورت به یحرکت فهیوظ یمارکرها از ابتدا تا انتها ییفضا یهاتیموقع افزار نکسوزاستفاده از نرم با اند.شده هیته

 & Mokka (MOtion Kinematicافزار استخراج شدند. سپس با استفاده از نرم C3D لیعنوان فامحاسبه و به تالیجید

Kinetic Analyzer)  یهالیفا C3D یهالیبه فا TRC افزار شدند و با استفاده از نرم لیتبدOpenSim-3.1یقدام لتی، ت 

، اوج، فرود و پس شروع ،یو فرود: آمادگ پنج فاز مختلف پرش یپلانتار فلکشن مچ پا برا /یلگن، فلکشن ران، فلکشن زانو و دورس

 شدند. لتریهرتز ف 6با فرکانس  Butterworthگذر مرتبه چهارم  نییپا لتریبا استفاده از ف یکینماتیک یهااز فرود محاسبه شد. داده

: با شروع فاز رسد،یبه حداکثر فلکشن م هیاول ستادهیکه زانو از حالت ا یا: لحظهیآمادگ فازشرح است:  نیهر مرحله بد فیتعار

فرود:  فاز رسد،یکه مارکر ساکروم به آن م یاوج پرش: حداکثر ارتفاع فاز شود،ینشان داده م یحداکثر اکستنشن زانو پس از آمادگ

اشاره دارد که در آن زانو حداکثر فلکشن را تجربه  یاپس از فرود: به لحظه فاز ،دیرس وتنین 10به  یعمود GRFکه در آن  یالحظه

 .(1شکل )کند یم
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 ( مرحله پس از فرود5( مرحله فرود، 4( مرحله اوج، 3( مرحله شروع، 2( مرحله آمادگی، 1. وظایف پرش و فرود در مراحل مختلف پژوهش: 1 شکل

 یآمار لیوتحلهیتجز

محاسبه و  ریهر متغ یچهار آزمون موفق برا نیانگیم ریاستفاده شد. مقاد لکیو رویها از آزمون شاپنرمال بودن داده یابیارز یبرا

از آزمون  .شد لیوتحلهیتجز 24نسخه  SPSS افزارنرمشده توسط  آوری استفاده شد. اطلاعات جمع یآمار لیوتحلهیتجز یبرا

MANOVA یگروهدرون سهیمقا یبرا نیها در مراحل مختلف استفاده شد. همچنگروه نیتفاوت در حرکت ب لیوتحلهیتجز یبرا 

 .شد انجام P <05/0 در سطح معناداری هالیتحل استفاده شد. کلیهر مکر یریگاثرات زانوبند از آزمون اندازه

 نتایج

بند( برای کینماتیک مفاصل اندام تحتانی در حین پرش و فرود در سه شرایط مختلف )بدون زانوبند، با زانوبند و با زانوبند و مچ

بخش انجام شده است: الف(  ها در دوارائه شده است. مقایسه 5تا  1ول اجده متوالی در در پنج مرحل ACLRهای کنترل و گروه

 گروهی.گروهی و ب( مقایسه بینمقایسه درون

 یگروهدرونمقایسه 

در حرکات مفاصل اندام  داریمعنی تفاوت (KASو  KS، با WS) پرش و فرود سه شرایط از کیچیهدر  سازی،آماده مرحله در

درجه بیشتر از  3فلکشن ران حدوداً  WSدر شرایط  ACLR، در گروه شروعدر فاز  .(1 جدول) (>05/0Pنداشت ) تحتانی وجود

بود  KS یطدرجه بیشتر از شرا 3فلکشن ران ، در گروه کنترلدر همین شرایط و  اما؛ (=035/0Pبود ) KAS و KSشرایط 

(046/0P=.)  در فاز اوج، فلکشن ران در گروه کنترل در شرایطWS، 3  درجه بیشتر از شرایطKS  بود(025/0P= در مرحله فرود .)

 (.2شکل و  2جدول )و پس از فرود تفاوت معناداری بین هر سه شرایط دیده نشد 

 مقایسه بین گروهی

معناداری تیلت لگن بیشتری در مقایسه با گروه  طوربه ACLR( گروه KAS و WS، KSفرود )-سه حالت پرش ی، در هرطورکلبه

، (=009/0P) درجه 8/15 فرود بدون بریس-برای پرش ACLRنشان داد. در مرحله آمادگی این افزایش تیلت لگن در گروه  کنترل
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نیز این افزایش تیلت لگن در  شروع در مرحله (.3 شکل)( بود =009/0P) درجه KAS 19/7و با ( =002/0P)درجه  KS  18/5با 

درجه  KAS 21/26با  و (=006/0P)درجه  KS  19/4 (، با=003/0P)درجه  1/17 سیفرود بدون بر-پرش یبرا ACLRگروه 

(006/0 =P ).به همین ترتیب گروه  بودACLR  درجه 33/17 سیبدون بردر مرحله اوج پرش در شرایط (006/0P= با ،)KS 

. این مقادیر برای لحظه (3 جدول) ( تیلت لگن بیشتری نشان داد=P 013/0)درجه  KAS 20/54 ( و با=006/0P)درجه  20/49

و در مرحله پس از ( 4 جدول)( =016/0P)درجه  22/15و  (=006/0P)درجه  00/22(، =004/0P)درجه  04/15فرود به ترتیب 

  .(5 جدول) ( بودند=029/0P)درجه  77/19و  (=015/0P)درجه  21/04 (، =010/0P) درجه 17/16فرود 

 ACLRو  کنترلدو گروه  مرحله آمادگیو مچ پا در  زانو ،ران . زوایای لگن،1جدول 

  

 گروه

 

WS 

 

KS 

 

KAS 
 مقایسه درون گروهی

P.value 

WS/KS 

P.value 

WS/KAS 

P.value 

KS/KAS 

- کنترل چرخش لگن 95/14 ± 15/3  - 07/16 ± 60/4  - 71/14 ± 77/4  747/0  000/1  453/0  

ACLR  - 84/30 ± 15/3  - 58/34 ± 60/4  - 02/34 ± 77/4  996/0  000/1  000/1  

    0/009 0/009 0/002  مقایسه بین گروهی

 فلکشن/ اکستنشن ران

 
37/47 کنترل ± 59/3  19/47 ± 67/5  84/45 ± 63/3  000/1  000/1  897/0  

ACLR 67/52 ± 59/3  59/43 ± 67/5  33/50 ± 63/3  804/0  693/0  000/1  

309/0  مقایسه بین گروهی  658/0  391/0     

 فلکشن/ اکستنشن زانو

 
- کنترل 31/68 ± 13/2  - 8/65 ± 08/3  - 61/68 ± 83/1  159/0  000/1  786/0  

ACLR - 97/67 ± 13/2  - 24/66 ± 08/3  - 48/67 ± 83/1  000/1  000/1  000/1  

911/0  مقایسه بین گروهی  657/0  699/0     

پلانتار/ دورسی فلکشن 
 مچ

55/29 کنترل ± 90/1  05/29 ± 84/3  54/29 ± 82/1  000/1  000/1  000/1  

ACLR 22/29 ± 90/1  07/26 ± 84/3  61/29 ± 82/1  000/1  000/1  000/1  

906/0  مقایسه بین گروهی  589/0  980/0     

: با زانوبند و KASزانوبند،  با :KSبند، پوشیدن زانوبند و مچ بدون :WS: رباط صلیبی قدامی بازسازی شده، ACLR: مقادیر شامل میانگین و انحراف استاندارد می باشند. نکته

 (-فلکشن )+(/ دورسی فلکشن ) پلانتار +(فلکشن )(/ -اکستنشن )+(، زانو فلکشن )(/ -اکستنشن ) ( ران-لگن )+( / چرخش خلفی لگن )بند. چرخش قدامی مچ

 ACLRو  کنترلدو گروه  مرحله شروعو مچ پا در  زانو ،ران . زوایای لگن،2جدول 

  

 گروه

 

WS 

 

KS 

 

KAS 
 مقایسه درون گروهی

P.value 

WS/KS 

P.value 

WS/KAS 

P.value 

KS/KAS 

- کنترل چرخش لگن 23/9 ± 61/3  - 39/8 ± 26/4  - 95/7 ± 71/4  534/0  592/0  000/1  

ACLR - 41/26 ± 61/3  - 33/28 ± 26/4  - 21/28 ± 71/4  000/1  000/1  000/1  

/0 0/006 0/003  مقایسه بین گروهی 060     

 رانفلکشن/ اکستنشن 

 
80/6 کنترل ± 89/3  06/6 ± 87/3  22/4 ± 66/3  000/1  0/ 640  875/0  

ACLR 70/15 ± 89/3  25/13 ± 87/3  78/12 ± 66/3  0/035 123/0  000/1  

120/0  مقایسه بین گروهی  204/0  113/0     

 فلکشن/ اکستنشن زانو

 
- کنترل 59/23 ± 37/2  - 42/24 ± 62/2  - 21/23 ± 53/2  000/1  000/1  000/1  

ACLR - 38/26 ± 37/2  - 06/26 ± 62/2  - 82/25 ± 53/2  000/1  000/1  000/1  

414/0  مقایسه بین گروهی  662/0  474/0     

پلانتار/ دورسی فلکشن 
 مچ

- کنترل 84/13 ± 45/2  - 40/14 ± 28/2  - 41/14 ± 38/2  000/1  000/1  000/1  

ACLR - 80/16 ± 45/2  - 12/16 ± 28/2  - 51/16 ± 38/2  000/1  000/1  000/1  

405/0  مقایسه بین گروهی  599/0  540/0     

: با زانوبند و KASزانوبند،  با :KSبند، پوشیدن زانوبند و مچ بدون :WS: رباط صلیبی قدامی بازسازی شده، ACLR: مقادیر شامل میانگین و انحراف استاندارد می باشند. نکته

 (-فلکشن )+(/ دورسی فلکشن ) پلانتار +(فلکشن )(/ -اکستنشن )+(، زانو فلکشن )(/ -اکستنشن ) ( ران-لگن )+( / چرخش خلفی لگن )بند. چرخش قدامی مچ
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 90/48(، =033/0Pدرجه ) 21/10 به ترتیب KASو با  KSدر مرحله فرود بدون بریس، با  ACLRفلکشن ران در گروه میزان 

در این مرحله در شرایط  ACLR( بیشتر از آن در گروه کنترل بود. همچنین گروه =031/0Pدرجه ) 86/9و  (=047/0Pدرجه )

KS 8/6  درجه(052/0 P=پلانتارفلکشن بیشتری در مچ پا )  در مقایسه با گروه کنترل از خود نشان داد. در مرحله پس فرود نیز در

درجه بیشتر از گروه کنترل بود  63/11و  (=038/0Pدرجه ) 82/13 حدود ACLRمقدار فلکشن ران گروه  KAS و WSشرایط 

 .(3 جدول)
 

 ACLRو  کنترلدو گروه  مرحله اوج پرشو مچ پا در  زانو ،ران . زوایای لگن،3جدول 

  

 گروه

 

WS 

 

KS 

 

KAS 
 مقایسه درون گروهی

P.value 

WS/KS 

P.value 

WS/KAS 

P.value 

KS/KAS 

- کنترل چرخش لگن 89/2 ± 06/4/1  - 26/2 ± 73/4  - 27/2 ± 37/5  869/0  000/1  000/1  

ACLR - 22/20 ± 06/4  - 75/22 ± 73/4  - 81/22 ± 37/5  897/0  932/0  000/1  

013/0 0/003 0/006  مقایسه بین گروهی     

 فلکشن/ اکستنشن ران

 
57/30 کنترل ± 29/3  80/27 ± 42/3  61/26 ± 38/3  0/025 194/0  000/1  

ACLR 70/34 ± 29/3  93/31 ± 42/3  15/31 ± 38/3  101/0  321/0  000/1  

385/0  مقایسه بین گروهی  403/0  353/0     

 فلکشن/ اکستنشن زانو

 
- کنترل 53/75 ± 33/4  - 05/69 ± 00/4  - 43/70 ± 64/4  152/0  548/0  000/1  

ACLR - 41/72 ± 33/4  - 22/71 ± 00/4  - 22/70 ± 64/4  000/1  000/1  000/1  

616/0  مقایسه بین گروهی  706/0  975/0     

فلکشن  پلانتار/ دورسی
 مچ

62/0 کنترل ± 67/2  - 34/0 ± 82/2  - 62/0 ± 10/3  000/1  000/1  000/1  

ACLR - 38/0 ± 67/2  - 52/2 ± 82/2  - 75/0 ± 10/3  852/0  000/1  000/1  

798/0  مقایسه بین گروهی  591/0  978/0     

: با زانوبند و KASزانوبند،  با :KSبند، پوشیدن زانوبند و مچ بدون :WS: رباط صلیبی قدامی بازسازی شده، ACLR: مقادیر شامل میانگین و انحراف استاندارد می باشند. نکته

 (-فلکشن )+(/ دورسی فلکشن ) پلانتار +(فلکشن )(/ -اکستنشن )+(، زانو فلکشن )(/ -اکستنشن ) ( ران-لگن )+( / چرخش خلفی لگن )بند. چرخش قدامی مچ

 ACLRو  کنترلدو گروه  فرودمرحله و مچ پا در  زانو ،ران . زوایای لگن،4جدول 

  

 گروه

 

WS 

 

KS 

 

KAS 
 مقایسه درون گروهی

P.value 

WS/KS 

P.value 

WS/KAS 

P.value 

KS/KAS 

77/1 کنترل چرخش لگن ± 09/4  45/2 ± 12/5  73/1 ± 00/6  000/1  000/1  000/1  

ACLR - 81/16 ± 09/4  - 55/19 ± 12/5  - 42/20 ± 00/6  000/1  000/1  000/1  

    0/016 0/006 0/004  مقایسه بین گروهی

 فلکشن/ اکستنشن ران

 
83/22 کنترل ± 17/3  03/23 ± 19/3  52/21 ± 02/3  767/0  340/0  853/0  

ACLR 04/34 ± 17/3  51/32 ± 19/3  38/31 ± 02/3  000/1  692/0  560/0  

    0/031 0/047 0/033  مقایسه بین گروهی

 فلکشن/ اکستنشن زانو

 
- کنترل 28/29 ± 94/2  - 08/30 ± 35/2  - 67/28 ± 34/2  000/1  000/1  000/1  

ACLR  - 17/31 ± 94/2  - 67/28 ± 35/2  - 53/28 ± 34/2  000/1  000/1  000/1  

654/0  مقایسه بین گروهی  674/0  947/0     

پلانتار/ دورسی فلکشن 
 مچ

±6/54- کنترل 18/2  - 82/4 ± 36/2  - 67/6 ± 12/2  683/0  000/1  275/0  

ACLR - 49/10 ± 18/2  - 69/11 ± 36/2  - 96/11 ± 12/2  000/1  000/1  000/1  

214/0  مقایسه بین گروهی  0/050 092/0     

: با زانوبند و KASزانوبند،  با :KSبند، پوشیدن زانوبند و مچ بدون :WS: رباط صلیبی قدامی بازسازی شده، ACLR: مقادیر شامل میانگین و انحراف استاندارد می باشند. نکته

 (-فلکشن )+(/ دورسی فلکشن ) پلانتار +(فلکشن )(/ -اکستنشن )+(، زانو فلکشن )(/ -اکستنشن ) ( ران-لگن )+( / چرخش خلفی لگن )بند. چرخش قدامی مچ
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 ACLRو  کنترلدو گروه  مرحله پس از فرودو مچ پا در  زانو ،ران . زوایای لگن،5جدول 

  

 گروه

 

WS 

 

KS 

 

KAS 
 مقایسه درون گروهی

P.value 

WS/KS 

P.value 

WS/KAS 

P.value 

KS/KAS 

- کنترل چرخش لگن 94/2 ± 06/4  - 25/5 ± 63/5  - 92/3 ± 98/5  471/0  000/1  000/1  

ACLR - 11/19 ± 06/4  - 29/26 ± 63/5  - 69/23 ± 98/5  234/0  525/0  000/1  

    0/029 0/015 0/010  مقایسه بین گروهی

 فلکشن/ اکستنشن ران

 
30/15 کنترل ± 52/4  13/17 ± 48/4  18/14 ± 72/3  000/1  000/1  000/1  

ACLR 12/29 ± 52/4  50/25 ± 48/4  81/25 ± 72/3  889/0  782/0  000/1  

200/0 0/042  مقایسه بین گروهی  0/038    

 فلکشن/ اکستنشن زانو

 
- کنترل 10/18 ± 39/4  - 54/16 ± 34/3  - 11/18 ± 91/3  433/0  000/1  000/1  

ACLR - 05/29 ± 39/4  - 52/25 ± 34/3  - 23/26 ± 91/3  811/0  000/1  000/1  

092/0  مقایسه بین گروهی  071/0  156/0     

پلانتار/ دورسی فلکشن 
 مچ

06/6 کنترل ± 04/2  43/3 ± 30/2  77/7 ± 93/1  108/0  000/1  126/0  

ACLR 44/7 ± 04/2  32/4 ± 30/2  46/5 ± 93/1  000/1  000/1  940/0  

637/0  مقایسه بین گروهی  788/0  406/0     

: با زانوبند و KASزانوبند،  با :KSبند، پوشیدن زانوبند و مچ بدون :WS: رباط صلیبی قدامی بازسازی شده، ACLR: مقادیر شامل میانگین و انحراف استاندارد می باشند. نکته

 (-فلکشن )+(/ دورسی فلکشن ) پلانتار (+فلکشن )(/ -اکستنشن )+(، زانو فلکشن )(/ -اکستنشن ) ( ران-لگن )+( / چرخش خلفی لگن )بند. چرخش قدامی مچ

 بحث

-سرزدن به توپ-بند بر الگوی حرکتی مفاصل اندام تحتانی در حین اجرای پرشمطالعه به بررسی تأثیر استفاده از زانوبند و مچاین 

دهد های این تحقیق نشان میاست. یافته ( پرداختهACL) یای با سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامهای حرفهفرود در فوتبالیست

 دارد.اثر بر کینماتیک مفاصل اندام تحتانی در مراحل مختلف پرش و فرود معناداری  طوربند بهکه استفاده از زانوبند و مچ

ایش تیلت تیلت لگن بیشتری نسبت به گروه کنترل داشت. این افز ACLR در تمام مراحل پرش و فرود، گروه هابراساس این یافته

اینکه افزایش تیلت قدامی  دیده باشد. خصوصاًدهنده استراتژی جبرانی برای کاهش بار وارد بر زانوی آسیبلگن ممکن است نشان

تمایل  ACL اند که ورزشکاران باسابقه بازسازیتحقیقات پیشین نیز نشان دادهلگن ممکن است با فلکشن بیشتر تنه همراه باشد. 

زانو را کاهش وارد بر  زمین العملعکسناشی از نیروی  های جبرانی مانند افزایش تیلت لگن دارند تا فشارراتژیبه استفاده از است

تواند همراه شود اگر با افزایش فلکشن ران نیز همراه شود یمایش فلکشن تنه این افزایش تیلت لگن که با افز احتمالاًاما . (8) دهند

ریسک فاکتور برای زانو مطرح شود. زیرا مطالعات پیشین افزایش فلکشن ران را یک ریسک فاکتور برای آسیب  عنوانبهتواند یم

 بازسازیناشی از جراحی زانو برای عضلانی -های حس عمقی و کنترل عصبیکنند که نقصها تأیید میاین یافته .(35)دانند یمزانو 

ACL  باقی بمانند و منجر به تغییرات در الگوی های ورزشی ی و برگشت ورزشکار به فعالیتبخشتوانحتی بعد از دوره ممکن است

حسی  یهاامیپ ،علت تماس نزدیک با پوست بیان کردند کینزیوتیپ به( 2000رفشاگ و همکاران )در یک مطالعه  .حرکتی شوند

، (2006) طبق نظر برونتی و همکاران .(36) شودیهای عمقی پوست مکه سبب افزایش قدرت فعالیت گیرنده آوردیقوی را فراهم م

 .(37) کنندیطور مداوم تغییر ممرکزی به ی مفصلی متعدد و ارتباطات عصبیقدامی، مکانورسپتورها بعد از بازسازی لیگامان متقاطع

ایجاد  طع قدامیبه نقایص حسی که در اثر آسیب لیگامان متقا با توجه(، عنوان کردند که 2021همچنین زامپیری و همکاران )

های جبران نقش آوران های ورودی حسی سبببا فراهم کردن آورانبتواند  ، تحریک مکانورسپتورها با استفاده از کینزیوتیپشودیم

 کاربرد کینزیوتیپ بیان کردند که (2008) اسپانوس و همکاران .(38)یابد بازسازی زاویه کاهش  لیگامانی شود و متعاقباً میزان خطای
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مکانیکی پوست مناطق اطراف  یهارندهیفعال کردن گ افزایش فراخوان حس عمقی از طریق لهیوسمچ پا به یخوردگچیپ از آسیب

مکانیکی،  یهارندهیفیبرهای عصبی آورانی برخاسته از گ ها اظهار داشتند کهمطالعات قبلی، آن کند. طبقجلوگیری می مفصل

و مسیرهای  هارندهیگ و تحریک این نواحی سبب تقویت پوست و بافت عضلانی پاسخگوی حس عمقی مناسب هستند لیگامان،

دلیل  احتمالاً به کینزیوتیپ ی ریکارگبه( در تحقیقی بیان کردند که 2024روغنی و همکاران ) طورنیهم. (39) شودیعمقی م حس

کسی عنوان نکرده است که  تاکنون. اما (40) سبب بهبود حس عمقی مفصل زانو شود تواندیحسی بیشتر م یهایورود یریکارگبه

ی در این زمینه فراهم آورد و اچهیدرتواند زانوبند هم ممکن است بتواند اثراتی مشابه اثرات کینزیوتیپ نشان دهد. این مطالعه می

 زمینه این مطالعات را فراهم سازد.
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(، رنگ آبی( پرش و فرود WSبند )گروهی حرکات مفاصل اندام تحتانی در پرش و فرود: رنگ قرمز( بدون پوشیدن زانوبند و مچمقایسه درون  .2 شکل

(. ردیف اول چرخش لگن، ردیف دوم فلکشن ران، ردیف سوم KASبند )(، رنگ سبز( پرش و فرود با پوشیدن زانوبند و مچKSزانوبند )با پوشیدن 
 هارم دورسی/پلانتار مچ پا.فلکشن زانو و ردیف چ
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)رنگ سبز( در پرش و فرود بدون پوشیدن  ACLRمیانگین و انحراف استاندارد( بین گروه کنترل )رنگ قرمز( و گروه ) . مقایسه حرکات اندام تحتانی3 شکل

(. ناحیه سایه روشن تفاوت معناداری را نشان KAS) بندفرود با پوشیدن زانوبند و مچ(، پرش و KS) (، پرش و فرود با پوشیدن زانوبندWS) بندزانوبند و مچ
 دهد. ردیف اول چرخش لگن، ردیف دوم فلکشن ران، ردیف سوم فلکشن زانو و ردیف چهارم دورسی/پلانتار مچ پا.می

 از پس یبخشتوان اولیه مراحل در را زانو زا اولیه حمایت تواندمی بریس ( در یک بررسی بیان کرد با اینکه2022گلاتک )همچنین 

 از مدت طولانی استفاده .(41)ندارند  روانی امنیت احساس از فراتر مهمی بالینی مزیت هیچ زانوبندها کند، ارائه ACL بازسازی

یافتند  (2011همکاران ) و . چوی(42)شود  عمقی حس و عملکرد کاهش آن متعاقب و عضلانی آتروفی به منجر است ممکن بریس

 که کنندیم پیشنهاد کارشناسان از بسیاری بنابراین،؛ است بریس از مدتطولانی استفاده مورب پیامد میانی پهن که ضعف عضله

 جابجایی و اییهزاو سرعت حرکت، دامنه زاویه فلکشن، ها. بریس(15)بخشند ینم بهبود را در مدت زمان طولانی عملکرد هابریس

همکارانش . برایان و (45-43)دهد یم قرار آسیب خطر معرض در بیشتر را ACL منفی، اثرات این. دهندیم کاهش را اییهزاو

و حرکت  استرین /فشارتعدیل با را  ACLممکن است خطر آسیب  زانوبند( در یک مطالعه مروری به این نتیجه رسیدند که 2023)

ACL نیروی یتال و کاهش جدر کنترل حرکات صفحه سا بریس پیشگیرانه، حالنیباا ،کاهش دهند و فرونتال صفحات عرضی در
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 یبریس ما مطالعه، نوع یهاناهمگونی روش دلیل زانوبندها به ین نوعتوصیه برای استفاده از ا کمتر آشکار بود. زمین ملالععکس

 یرتأث یس هیچبر که دادند نشان دیگری  و اما مقالات .(46)شود یممحدود  کنندگان در مطالعهشرکتآمادگی استفاده شده و سطح 

 گیرینتیجه به قادر ما بنابراین، .ندارد حرکت از مرحله هر در اییهزاو سرعت یا حرکت دامنه زانو، فلکشن زوایای بر یتوجهقابل

 .(49-47)نبودیم  ساجیتال صفحه در زانو کینماتیک بر بریس اثرات

در هر دو شرایط فقط ، شروعدر مرحله  بودند. متفاوت ACLR بند در گروهزانوبند و مچ در مطالعه حاضر نتایج نشان دادند که اثرات

دهنده شد. این کاهش ممکن است نشان مشاهده فلکشن ران در مقایسه با شرایط بدون بریسکاهش  بندمچ با توأم و زانوبند زانوبند

و کاهش ، این محدودیت حالنیتواند بر عملکرد ورزشی تأثیر بگذارد. بااها باشد که میمحدودیت حرکتی ایجاد شده توسط بریس

تواند نکته . در نتیجه این نکته می(50) ای مجدد کمک کندهممکن است به کاهش بار وارد بر زانو و جلوگیری از آسیبفلکشن ران 

 لیبه دلمثبتی برای استفاده از بریس برای کاهش خطر آسیب مجدد در نظر گرفته شود. هرچند که صرف تغییر در فلکشن ران 

 لحظهدر  بند کافی نیست. بلکه رسیدن الگوی حرکتی به سطح طبیعی مهم است که این هدف برآورده نشد.استفاده از زانوبند و مچ

پلانتارفلکشن بیشتری در مچ پا نشان دادند. این افزایش ممکن است  (KS) در شرایط استفاده از زانوبند ACLR فرود، گروه

دهند و کاهش بار وارد بر زانو باشد. این یافته با مطالعاتی که نشان می العمل زمیننیروهای عکسدهنده تلاش برای جذب بهتر نشان

 ACLR های معنادار بین گروهتفاوت .(32) کمک کند، همسو است ACL تواند به کاهش بار وارد برافزایش پلانتارفلکشن مچ پا می

الگوهای حرکتی ، ورزشکاران ممکن است ACL دهد که حتی پس از بازسازیو گروه کنترل در تیلت لگن و فلکشن ران نشان می

های پرتقاضا مانند فوتبال. در ورزش ژهیوهای مجدد را افزایش دهد، بهغیرطبیعی را حفظ کنند. این تغییرات ممکن است خطر آسیب

د کننعضلانی و الگوهای حرکتی طبیعی تمرکز دارند، تأکید می-ها بر اهمیت تمرینات بازتوانی که بر بهبود کنترل عصبیاین یافته

. (52, 51, 35) شودیم ACL آسیب خطر افزایش باعث مرحله فرود در زانو فلکشن زوایای کاهش که است شده گزارش .(9)

 تواندینم زانو کننده خم و عضلات یابدیم افزایش یندرشت و کشکک تاندون بین زاویه یابد،یم کاهش زانو فلکشن کهیهنگام

 شده گزارش همچنینیابد. یم افزایش یندرشت به نسبت برشی قدامی نیرویی نتیجه در کند وارد ساق استخوان به را خلفی نیروی

 موازاتبهو  تیبیا محوری نیروی است ممکن ،زمین ناشی از ضربه  فرود العملعکس نیروی زانو کم  باشد دریافت فلکشن کهیهنگام

 .(55-53) دهد افزایش را ACLآن نیروی برشی قدامی روی 

ACL  ؛ شودیم اعمال ران استخوان به نسبت یندرشت استخوان به که است قدامی برشی نیروهای برابر در اصلیمحدودکننده

 ,51)شودمی زانو زوایای فلکشن بیشتر به نسبت ACL بیشتر فشار ایجاد باعث زاویه فلکشن کم زانو، در زانو بارگذاری اعمال بنابراین،

55 ,56) .ACL خطر بیشترین باشد، زانو نزدیک کامل به اکستنشن زانو کمتر خم شده باشد و یا کهحالتی  در فرود از ارتفاع در 

روشی برای  عنوانبه ای،یهزاوسرعت  یا یاهیزاو جابجایی حرکت، دامنه زانو، زاویه فلکشن افزایش ،رونیازا. (35)دارد  را آسیب

باعث  ،در یک تحقیق گزارش شده است که  استفاده از بریس زانو  .(57, 26)شود یم تلقی ACL آسیب برابر در محافظت از زانو

 مطالعه دریک .(58) دهدیمرا کاهش  ACLآسیب  ای شده و خطریهزاو سرعت حداکثر و حرکت دامنه زانو، فلکشن زاویه افزایش

 عمودیفرود و پرش  حین در تکلیف ثانویه یکعنوان به به توپ ضربه سر کردن اضافه ( مشاهده کردند که2023همکاران )اکبری و 

 توپسر به هنگام ضربه  پا مچ در یتوجهقابل تغییرات که رسدیم نظر به. نداشت پا مچ مفصل کینتیک و کینماتیک بر تأثیری

نیست همچنین بیان  لازم بدون توپ فرود و پرش عمودی شرایط با مقایسه در فرود و پرش عمودی وظیفه انجام حین در فوتبال

کینماتیک  و فرونتال صفحه در تنه را کینماتیک وظایف فرود و پرش عمودی، در تکلیف ثانویه یکعنوان به توپ دادن قرار که داشتند

 کسب که دهدیم نشان نتایج این .دهدمی افزایش را ACL آسیب خطر احتمالاً و دهدمی تغییر اندام تحتانی را در صفحه ساجیتال
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 از پیشگیری برای است ممکن توپ، به زدن ضربه مانند ثانویه، شناختی کار یک تحت فرود -پرش یهامهارت ایمن انجام توانایی

 یبخشتوان یا پیشگیری برنامه در است ضربه سر در فرود و پرش عمودی ممکن بنابراین،؛ باشد مفید مجدد آسیب یا ACL آسیب

و  ACLی که پس از بازسازی احرفههای یستفوتبال دهد که اولاًهای این مطالعه نشان مییافته .(27)شود  گنجانده ACL آسیب

 هاآناز الگوهای حرکتی طبیعی افراد سالم فاصله دارند و انجام پرش و فرود  هنوز اندبازگشتهی به ورزش بخشتوانسپری کردن 

تواند به بهبود الگوی حرکتی بند میاستفاده از زانوبند و مچیاً، ثانیب مجدد همراه است. آسهنگام اجرای تکنیک ضربه سر با ریسک 

های حرکتی ایجاد کنند که بر ها ممکن است محدودیتاین بریس، حالنیکمک کند. باا این ورزشکارانو کاهش بار وارد بر زانو در 

ها باید با احتیاط و تحت نظارت متخصصان انجام شود. همچنین، این عملکرد ورزشی تأثیر بگذارد؛ بنابراین، استفاده از این بریس

های حرکتی طبیعی تمرکز دارند، تأکید عضلانی و الگو-های بازتوانی که بر بهبود کنترل عصبیها بر نیاز به طراحی پروتکلیافته

 .کنندمی

اینکه، وظیفه  مضافاً کنندگان و تمرکز بر یک وظیفه حرکتی خاص.هایی دارد، از جمله تعداد محدود شرکتاین مطالعه محدودیت

یعتاً طبه بود که یشگاآزمافرود برای ضربه سر، در محیط -اجرای تکنیک حرکتی پرش در محیط آزمایشگاه اجرا شد. موردنظرحرکتی 

با شرایط بازی در زمین چمن نداشته  %100با شرایط فضای طبیعی بازی متفاوت است. در نتیجه این تمرکز ممکن است مطابقت 

تر، به درک بهتری از های بزرگتر و در جمعیتمتنوع ها بر وظایف حرکتیتوانند با بررسی تأثیر بریستحقیقات آینده میباشد. 

ها مدت استفاده از بریسهای مجدد دست یابند. همچنین، بررسی تأثیر طولانیابزارها بر الگوهای حرکتی و خطر آسیبتأثیرات این 

 .های بازتوانی مؤثرتر کمک کندتواند به طراحی پروتکلهای مجدد میبر عملکرد ورزشی و خطر آسیب

 گیری نهایینتیجه

ی پس از بازگشت به ورزش هنوز الگوی کینماتیکی طبیعی را بازنیافته و در احرفههای یستدهد که فوتبالاین مطالعه نشان می

 تواند بر الگوی حرکتی مفاصل اندام تحتانی در ورزشکاران باسابقه بازسازیبند میاستفاده از زانوبند و مچیب مجدد هستند. آسمعرض 

ACL  های حرکتی ایجاد کنند توانند محدودیتمیکاهش ریسک،  ، در عینحالنی. بااگذاشته و ریسک آسیب را کاهش دهندتأثیر

ی مختلف در ورزشکاران ارزیابی شود و هامهارتبند باید در اجرای اثر زانوبند و مچکه بر عملکرد ورزشی تأثیر بگذارند؛ بنابراین، 

تحقیقات آینده باید به بررسی تأثیرات شود پیشنهاد میو تحت نظارت متخصصان انجام شود.  یاطاستفاده از این ابزارها باید بااحت

 .های بازتوانی مؤثرتر بپردازندها و طراحی پروتکلمدت این بریسطولانی

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها کامل در مطالعه شرکت کردند و به آن تیکنندگان با رضاشده است. همه شرکت تیپژوهش رعا نیدر ا یاصول اخلاق یتمام

 .خواهد ماند یها محرمانه باقداده شد که تمام اطلاعات مربوط به آن نانیاطم

 حامی مالی
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 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهنگارش همه بخشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و 

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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