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در زنان ورزشکار (مقاله مروري)
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F_saki@ut.ac.ir

، رشت، ایران.دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلاننشیاراد.2
، تهران، ایران.دانشگاه تهران،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشیاستاد.3
، تهران، ایران.شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه تهرانس ارشد آسیبکارشنا.4

چکیده
بطور وسیعی مورد مطالعه قرار گرفته است، اما عوامل خطر ACLبا وجود اینکه عوامل خطر آفرین درونی و بیرونی آسیب 

. مطالعه مروري سیستماتیک حاضر دهند هنوز مبهم استبیومکانیکی و عصبی عضلانی که زنان را در معرض این آسیب قرار می
هاي اطلاعاتی کند. از بانکعوامل خطرآفرین عصبی عضلانی و بیومکانیکی رایج آسیب مذکور را خلاصه می

تا 1982(از Science Directو )2012تا 1985(از Sport Discus)، 2012تا 1966( از PubMed Medlineالکترونیکی
152را مورد بررسی قرار داده بودند استفاده شد. بطورکلی ACLی که عوامل خطر آفرین آسیب براي شناسایی مطالعات) 2012

مقاله بر عوامل خطرآفرین بیومکانیکی و عصبی عضلانی تمرکز داشتند. بررسی مقالات چهار ایمبالانس 52مقاله یافت شد که 
کند این چهار نقص با نشان داد. شواهد موجود پیشنهاد میعصبی عضلانی: تسلط لیگامان، تسلط چهارسر، تسلط پا و تسلط تنه را

دهد احتمالا در چندصفحه  حرکتی رخ میACLارتباط دارند. مرور تحقیقات همچنین نشان داد آسیب ACLهاي آسیب مکانیسم
معرض خطر ضروري هاي مذکور براي شناسایی ورزشکاران درگري و شناسایی ایمبالانستا فقط در یک صفحه. بنابراین غربال

-اي ویژه با هدف پیشگیري را در اختیار قرار میهاي مداخلهرسد. شناسایی الگوهاي حرکتی غلط،  طراحی و اجراي برنامهبنظر می
دهد.

لیگامان صلیبی قدامی: آسیب زانو، عوامل خطرآفرین،واژگان کلیدي
17/10/91پذیرش:27/8/91اصلاحیه نهایی:17/6/91وصول مقاله:

مقدمه
یکی از پر آسیب ترین ACL(1لیگامان صلیبی قدامی (

25تا 15هاي زانو است که در ورزشکاران جوان لیگامان
آسیب ACL ،6/1وقوع آسیب .)1(ساله شیوع بیشتري دارد

ورزشکار در هر ساعت بازي در ورزشکاران نخبه 1000در 
داندادهنشاناپیدمیولوژیکیمطالعاتگزارش شده است. 

درورزشکارمردانازبیشتربرابر10تا2ورزشکارزنانکه

1 Anterior Cruciate Ligament

درصد 70دارند. گزارش شده که قرارACLآسیبمعرض
درصد آنها برخوردي 30غیر برخوردي و ACLهاي آسیب
ورزشکارزناندرACLآسیبخطربالاي. میزان)2(است 

برابر9ورزش (درزنانشرکتمیزانافزایشهمچنینو
درافزایشبرابر5ودبیرستانیورزشهايدرزایشاف

مومیـعنگرانیگذشته،سال30در دانشگاهی)هايشورز
موضوعراACLآسیبودادهافزایشزمینهایندررا

ايمداخلهوبیومکانیکیمطالعاتازبسیاريبررسی
بالايايههزینهباهمراهتوجهقابلمسالهایناست.کرده
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افزایشسالیانه،دلارمیلیون625از ايامنهددردرمان
ودر ورزششرکتبرايفصلدادندستازپتانسیل
موجب ایجاد همچنینواستمدتطولانیهايناتوانی
اي مانند پارگی مینیسک و استئوآرتریتهاي ثانویهآسیب

هاي شود که لزوم بکارگیري برنامهمیدیدهآسیبافراددر
چندین .)3-5(است تر کردهرا پررنگپیشگیري از آسیب

هاي زیربنایی تفاوت جنسیتی تئوري براي توضیح مکانیسم
ها شامل اند. این تئوريارائه شدهACLدر میزان آسیب 

هاي آناتومیکی، متغیرهاي بیرونی و درونی (تفاوت
عضلانی و بیومکانیکی) هستند. عوامل -هورمونی، عصبی

ها که زاي مکانیکی لیگامانهورمونی به تغییراتی در اج
براساس سطوح استروژن و پروژسترون در مراحل مختلف 

. عوامل )6(گردد افتد، برمیي قاعدگی زنان اتفاق میچرخه
- 13(، پرونیشن پا)Q)9-7زاویهآناتومیکی شامل افزایش

، شلی عمومی )10و14و15(، هایپراکستنشن زانوها)10
بین کندیلی فمور است ، اندازه و شکل فضاي)8(مفصلی 

عضلانی و بیومکانیکی از متغیرهاي -. عوامل عصبی)16(
درونی قابل تعدیل هستند و مطالعه این عوامل بر این  فرضیه 

در زنان ورزشکار ACLتمرکز دارد که عوامل خطر آسیب 
. )17و18(عضلانی مرتبط هستند - با مقادیر نقص عصبی

ل در قدرت عضلانی به عنوان اختلا-نقص هاي عصبی
عضلانی، توان یا الگوهاي فعالسازي که منجر به افزایش 

).19(اند می شوند، تعریف شدهACLبارهاي مفصل زانو و 
هاي کنترل زنان ورزشکار طی فعالیت هاي ورزشی، نقص

دهند که موجب افزایش بارهاي عضلانی را نشان می-عصبی
وري شوند. هدف از مطالعه مرمفاصل اندام تحتانی می

حاضر بررسی عوامل خطر بیومکانیکی و عصبی عضلانی 
در ورزشکاران بود.ACLآسیب 

روش بررسی
از آنجا که کیفیت مطالعه مروري به کیفیت مقالات مرجع 
بستگی دارد، مطالعات بهترین شواهد براي پاسخ دادن به 

گویی به سوال خاص پژوهش سوالات هستند. براي پاسخ

ن بیومکانیکی و عصبی عضلانی حاضر، عوامل خطرآفری
زنان ورزشکار بررسی جامع مطالعات ACLمرتبط با آسیب 

جستجوي پیشینه تحقیق از پایه و کاربردي ضروري است. 
( از 1طریق مورتورهاي جستجوگر الکترونیک مدلاین

و )2012تا 1985(از Sport Discus)، 2012تا 1966
Science Directام شد. عبارات) انج2012تا 1982(از

عوامل خطر "و "آسیب زانو"،"لیگامان صلیبی قدامی"
در عناوین جستجوها مورد استفاده قرار گرفت. 2"آفرین

جستجوي دستی نیز براي یافتن مقالات فارسی و همچنین 
هاي اطلاعاتی به دست جستجوي پایگاهمقالاتی که از طریق

ت بودند از معیارهاي ورود عبار. نیامده بودند، انجام شد
، عوامل خطرآفرین ACLهاي آسیب مقالاتی که مکانیسم

نگر) و بیومکانیک نگر و گذشته(آیندهACLآسیب 
بارگزاري زانو را مخاطب قرار داده بودند. گزارشات منتشر 
نشده، مقالات منتشر شده غیرلاتین، مقالات موردي و 

ز هاي انسانی انجام نشده بودند امقالاتی که روي نمونه
هاي مطالعه حذف شدند. علاوه بر این، مطالعاتی که روش

بازسازي و توانبخشی آسیب مذکور را بررسی کرده بودند 
در مجموع با نگرفتند.در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار

مقاله بدست آمد. پس از 439،توجه به معیارهاي ورود
اب مقاله انتخ152حذف مقالات مشابه و مقالات غیر لاتین 

مقاله که 52گردید. در انتها، پس از مطالعه مقالات، 
هاي لیگامان صلیبی قدامی فراهم اطلاعاتی در مورد آسیب

آوردند، انتخاب شدند.می

نتایج
عضلانی –هاي عصبی کنند نقصشواهد موجود پیشنهاد می

شامل تسلط لیگامان، تسلط چهارسر، تسلط پا و تسلط تنه با 
دارند و این ارتباط ACLایی آسیب هاي زیربنمکانیسم

توانند موجب افزایش هاي پویا میها طی فعالیتنقص

1 Electronic Medline Database

2 Risk Factor
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بارهاي مفاصل اندام تحتانی شوند. بررسی مطالعات همچنین 
هایی که نشان داد مفصل زانو ممکن است در وضعیت

چندین صفحه حرکتی درگیر هستند بویژه در حرکاتی مثل 
کند. ولگوس تحمل فرود، پرش و برش بار زیادي را 

کلاپس زانو (افزایش ولگوس زانو، اداکشن ران و چرخش 
ACLترین مکانیسم آسیب به عنوان اصلیخارجی تیبیا)

معرفی شد.

بحث 
ACLبیومکانیک حرکات براي درك پاتومکانیک آسیب 

هاي پیشگیري مناسب ضروري هستند. درك ي برنامهو ارائه
متدهاي بهتر غربالگري و بهتر اتیولوژي آسیب به ارائه

کند و این امر با کاهش میزان هاي پیشگیري کمک میبرنامه
ي آسیب همراه خواهد بود. به عنوان گامی در راستاي ارائه

هاي غربالگري و پیشگیري مناسب، مانورهاي ورزشی برنامه
می شوند، مشخص و ارزیابی ACLکه بیشتر موجب آسیب 

هاي که اکثر آسیبه است اند. گزارش شدشده
طی کاهش شتاب ناگهانی در تغییر مسیر ACLغیربرخوردي 

عوامل خطر ).20(افتد یا مرحله فرود از پرش اتفاق می
اند.ي حرکتی تشریح شدهبیومکانیکی در هر سه صفحه

مکانیسم صفحه ساجیتال: فلکشن تنه، ران و زانو
ت به دامنه حرکتی بیشتري در صفحه ساجیتال نسب،زانو

هاي  فرونتال و عرضی دارد و فرود با زانوي صاف به صفحه
شناخته شده است ACLهاي آسیب عنوان یکی از مکانیسم

. زنان هنگام فرود، پرش و برش فلکشن زانو کمتري )21(
. هنگام حرکت زانو در )22-24(نسبت به مردان دارند 

ز صفحه ساجیتال نیروي برشی در انتهاي پروگزیمال تیبیا ا
شود. طریق تاندون پاتلا توسط انقباضات چهارسر ایجاد می

برش قدامی انتهاي پروگزیمال تیبیا نسبت به ران بطور 
. از )25و26(دهد را در معرض فشار قرار میACLمستقیم 

طرف دیگر قرارگرفتن زانو در وضعیت نزدیک به اکستنشن 
فزایش فلکشن) نیروهاي برشی قدامی تیبیا را ا30تا 0(بین 

. مطالعات روي جسد و تشخیص آسیب با )26و27(دهدمی

ترین محدودکننده اصلیACLاند آرتروسکوپی نشان داده
نیروي برشی قدامی است. این نتایج حاکی از آن است که 

هاي صفحه ساجیتال و نیروهاي برشی جلوگیري از جابجایی
نتایج ).28و29(است ACLقدامی تیبیا از عملکردهاي 

یقات حاکی از آن است که زنان فلکشن زانو، ران و تنه تحق
بلک بورن و .)30و31(کمتري در مقایسه با مردان دارند 

العمل زمین ) دریافتند فلکشن تنه، نیروي عکس2009(1پادوا
دهد. آنها همچنین در و فعالیت عضله چهار سر را کاهش می

طی مطالعه دیگري گزارش کردند که افزایش فلکشن تنه 
شود، بنابراین، عمل فرود باعث فلکشن بیشتر ران و زانو می

هاي پیشگیري آسیب اصلی برنامهءتواند جزفلکشن تنه می
ACLتواند به طور همزمان بر سینتیک و این دلیل که میهب

طور گیرد. بتحتانی تاثیرگذار باشد، قرارسینماتیک اندام
و زوایاي کمتر اي بیشترمیانگین، زنان با نیروهاي ضربه

آیند ي تماس با زمین فرود میفلکشن ران و زانو در لحظه
) نشان دادند که افزایش 2008بورن و پادوا (. بلک)32(

فلکشن تنه طی فرود، زوایاي فلکشن ران و زانو را افزایش 
ي دهد. محققان دریافتند فلکشن تنه، سینماتیک صفحهمی

. دویتا و )33(دهد غییر میفرونتال یا هوریزنتال را طی فرود ت
) نتیجه گرفتند که فلکشن تنه و ران دو 1992(2اسکلی

ي ساجیتال هستند، به نحوي که الگوي حرکتی مهم صفحه
العمل مقدار کم فلکشن تنه و ران با افزایش نیروي عکس

. با وجود اینکه تعداد زیادي از )34(زمین همراه است 
کنند، این حمایت میمطالعات از مکانیسم صفحه ساجیتال 

اند. در مجموع، هایی نیز بودهتحقیقات داراي محدودیت
اي بودن مکانیسم آسیب تحقیقات مذکور روي تک صفحه

. )21(اي بودن آن تاکید دارند بحث دارند و بر چند صفحه
براي مثال، اگر آسیب فقط در اثر نیروهاي برشی قدامی رخ 

MRIبعد از آسیب در 3هاي استخوانیداد الگوي کبوديمی

شد. این در نی مشاهده میباید در قسمت داخلی طبق درشت

1 Blackburn and Padua
2 Devita and Skelly
3 bone bruise
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حالی است که بدلیل نیروهاي فشاري خارجی و 
هاي داخلی یا خارجی تیبیا کبودي در قسمت چرخش

. علاوه بر این، در حالیکه )21(شود خارجی مشاهده می
اند زنان هنگام برخی مطالعات تحلیل حرکت گزارش کرده

رود اکستنشن زانوي بیشتري در مقایسه با مردان دارند، ف
اند بین زاویه فلکشن زانو زنان و مطالعات دیگري نشان داده
. همچنین پیشنهاد شده )35و36(مردان تفاوتی وجود ندارد 

ACLبینی کننده خوبی براي آسیب زاویه فلکشن زانو پیش

نیست.
مکانسیم صفحه فرونتال: ولگوس زانو

م صفحه فرونتال یکی از موضات بحث برانگیز در مکانیس
اکثر مطالعات از مکانیسم صفحه فرونتال است.ACLآسیب 

به عنوان یکی از اجزاء مشارکت کننده در مکانیسم چند 
کنند. مطالعه ویدئویی اي آسیب حمایت میصفحه
حین ورزش نشان داده است ابداکشن ACLهاي آسیب

ایج بدن هنگام آسیب است. هاي رکلاپس یکی از وضعیت
) گزارش کردند ابداکشن یکی از 2004السون و همکاران (

. کراس )37(هاي شایع آسیب در هندبال است مکانیسم
) نیز دریافتند زنان بستکبالیست 2007(1هاگ و همکاران 

مکانیسم کلاپس ACLبرابر بیشتر  از مردان حین آسیب 3/5
دیگر مطالعات تحلیل اند. از طرف ولگوس را نشان داده

حرکت هم گزارش کردند زاویه ابداکشن و گشتاور 
- هاي جنسیتی حین اجراي فعالیتابداکتوري زانو از تفاوت

. مطالعات آرتروسکوپی و )24(هاي ورزشی هستند 
هاي اند مکانسیمهاي بالینی هم اشاره کردهتصویربرداري

. )30(دارد ACLصفحه فرونتال نقش مهمی در ایجاد آسیب 
) زاویه ابداکشن زانو در 2005(2هوت و همکاراندر مطالعه 

طور معناداري بیشتر از ورزشکاران دیده بورزشکاران آسیب
.)18(سالم بود 

1 Krosshaug
2 Hewett et al

هاي ران و تیبیامکانیسم صفحه عرضی: چرخش
دامنه حرکتی حرکات صفحه عرضی (چرخشی و جابجایی) 

از لحاظ همانند حرکات صفحه ساجیتال زیاد نبوده و
هاي موجود در زمینه تجربی، ارزیابی آن سخت است. یافته

بیومکانیک ران در فرود به چرخش داخلی بیشتر ران در 
. )38(گردد زنان ورزشکار نسبت به مردان ورزشکار برمی

استرین بالایی را ACLاند که برخی مطالعات گزارش کرده
این کند، در حالیکهدر چرخش داخلی تیبیا تجربه می

است. استرین در چرخش خارجی، کمتر گزارش شده
) نشان داده2008(3یر و همکارانمطالعات جسد توسط می

تواند است که بارهاي فشاري و پیچش داخلی تیبیا می
. این در حالی است که )39(شود ACLموجب آسیب 

) دریافتند که مکانیسم 2008کراس شاگ و همکاران (
داخلی ران، ابداکشن زانو و آسیب ترکیبی از چرخش 
.  در مطالعه روي جسد )24(چرخش خارجی تیبیا است

یر و همکاران دریافتند که چرخش داخلی تیبیا قبل از می
پارگی لیگامان و چرخش خارجی آن بعد از پارگی لیگامان 

در این باره متناقض است و اینکه ها. یافته)39(افتد اتفاق می
ارجی) پرخطرتر است، هنوز کدام چرخش (داخلی یا خ

مشخص نیست.
اي: مکانیسم ولگوس کلاپسمکانیسم چند صفحه

اند زانو ممکن است در مطالعات زیادي گزارش کرده
هایی که چندین صفحه درگیر هستند بار  زیادي را وضعیت

تجربه کند، بویژه در حرکاتی مثل فرود، پرش و برش که 
بنابراین، بعید گیرد. حرکت در چندین صفحه صورت می

. در )30(تنها در یک صفحه رخ دهد ACLاست که آسیب 
) در یک 2008(5و شالتز 4تایید این مفهوم، شایموکوچی

ترین مکانیسم آسیب مقاله مروري گزارش کردند اصلی
ACLحد به زانو در چندین صفحه است ازاعمال بار بیش

ش دار شدن به سمت بیرون بخولگوس به زاویه.)20(

3 Meyer et al.
4 Shimokochi
5 Shultz
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دیستال یک استخوان یا یک مفصل اشاره دارد. در مفصل 
زانو، ولگوس ممکن است در نتیجه حرکت ابداکشن بخش 
دیستال تیبیا نسبت به ران یا در نتیجه حرکات چرخشی زانو 

ها داخلی و خارجی تیبیا و ران)در صفحه عرضی (چرخش
و همکاران چرخش محوري تیبیا را 1. هولیس)30(رخ دهد 
ه ران حین ولگوس زانو توصیف کردند، آنها نسبت ب

دریافتند با افزایش فلکشن زانو چرخش داخلی تیبیا هم 
درجه تیبیا داراي 90یابد، بنحوي که در فلکشن افزایش می

درجه چرخش داخلی است. بنابراین مکانیسم ولگوس 21
دهد آسیب نه تنها در صفحه فرونتال رخ کلاپس توضیح می

ات دیگر حرکت هم در وقوع آسیب دهد بلکه صفحمی
اغلب نشان ACLهاي غیربرخوردي . آسیب)40(نقش دارند 

هاي اند پوسچر رایج بدن در لحظه آسیب حین فعالیتداده
کاهش شتاب شامل زانو در وضعیت نزدیک به اکستنشن 

درجه)، تیبیا در وضعیت چرخش خارجی 30تا 0کامل (بین 
. مطالعات )22و24(و کف پا در وضعیت ثابت است 

) و کراس شاگ و 2004و همکاران (2ویدئویی السون
ترین ) نشان داد ولگوس کلاپس شایع2007همکاران (

در زنان هندبالیست و بسکتبالیست ACLمکانیسم آسیب 
. کراس شاگ و همکاران همچنین )24و37(بوده است 

برابر بیشتر  از مردان 3/5گزارش کردند زنان بستکبالیست 
اند. مکانیسم کلاپس ولگوس را نشان دادهACLن آسیب حی

زنان ورزشکار زاویه ولگوس و گشتاور ابداکشن بیشتري 
. )24(حین مانورهاي ورزشی نسبت به مردان دارند 

هاي قبل از فصل ورزشکاران و پیگیري آسیبغربالگري
ACLنگر نشان داد ورزشکارانی که دچار بصورت آینده

ولگوس بیشتري ،درجه8ن فرود شدند حیACLآسیب 
گیري گشتاور ولگوس اند. اندازهنسبت به افراد سالم داشته

توانست 4درصد ویژگی78و 3درصد حساسیت73زانو با 
بینی کند.را پیشACLآسیب 

1 Hollis
2 Olsen
3 sensitivity

هاي جنسیتی در کنترل عصبی عضلانیتفاوت
هنگامی که ورزشکار مانورهاي ورزشی مثل فرود از پرش، 

دهد بین نیروهاي استاتیک شتاب را انجام میبرش و کاهش 
و دینامیک عمل کننده بر زانو براي حفظ ثبات عملکردي 
مفصل تعامل وجود دارد. نیروهاي دینامیک شامل فعالیت 
آگاهانه و ناآگاهانه عضلات است در حالیکه، نیروهاي 
استاتیک شامل نیروهاي غیرانقباضی تولید شده توسط 

اي . درجه)41(هاست ي همبند و استخوانهاها، بافتلیگامان
که هر یک از این نیروها در حفظ ثبات زانو حین 

هاي عملکردي نقش دارند با توجه به فرد و نوع فعالیت
با این وجود، زمانی که نیروهاي .)42(فعالیت متفاوت است 

دینامیک محدودکننده حرکت مفصل براي تعدیل بارهاي 
هاي استاتیک در معرض بارهاي مفصلی کافی نباشند، نیرو

ACLگیرند و بطور باالقوه منجر به آسیب بزرگتري قرارمی

عضلانی -. بنابراین، الگوهاي کنترل عصبی)43(شوند می
که سیستم محدود کننده دینامیک را در مفصل زانو هدایت 

کنند منجر به اعمال بار بیش از حد به ساختارهاي می
ي مفصل و افزایش خطر استاتیک، کاهش ثبات عملکرد

عضلانی به -هاي عصبی. نقص)44(شوند میACLآسیب
عنوان اختلال در قدرت عضلانی، توان یا الگوهاي 

ACLفعالسازي که منجر به افزایش بارهاي مفصل زانو و 

. زنان ورزشکار طی )19و45(اند شوند، تعریف شدهمی
را عضلانی -هاي کنترل عصبیهاي ورزشی، نقصفعالیت

دهند که موجب افزایش بارهاي مفاصل اندام نشان می
) چهار 2010و همکاران (5. هوت)19(شوند تحتانی می

، تسلط 6عضلانی شامل تسلط لیگامان-نقص عصبی
که اعتقاد بر این است 9و تسلط تنه8، تسلط پا7چهارسر

ACLهاي زیربنایی آسیب هاي مذکور با مکانیسمنقص

4 specificity
5 Hewett
6 Ligament Dominance
7 Quadriceps Dominance
8 Leg Dominance
9 Trunk Dominance
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. از این رو باید این )46(یف کردند ارتباط دارند را توص
هاي خاصی ها در ورزشکاران مشخص شده و برنامهنقص

اند، اي را هدف قرار دادهعضلانی ویژه-که نقص عصبی
ارائه شوند.

تسلط لیگامان
هاي کنترل دهد که استراتژيتسلط لیگامان زمانی رخ می

پایداري ،عضلانی بکارگرفته شده توسط ورزشکار-عصبی
کنند، بنابراین هنگام ینامیک کافی را براي زانو فراهم نمید

العمل هاي ورزشی مقدار زیادي از نیروي عکسفعالیت
. زمانی که )18(شود هاي زانو جذب میزمین توسط لیگامان

گیرد فراخوانی عصبی زانو در وضعیت ولگوس قرارمی
هاي ایمبالانس،تواند جزئی از مکانیسم آسیب باشدمی

مسئول چنین ،عضلانی مشاهده شده در زنان-یعصب
هاي بیومکانیکی است. در این نقص عضلات به طور نقص

کنند و جذب نمی،العمل زمین راکامل نیروهاي عکس
ها باید میزان بالایی از نیرو را در دوره مفاصل و لیگامان

جذب نیروي زیاد در یک دوره زمانی کوتاهی جذب کنند.
شود. در تسلط ACLاند باعث پارگی توکوتاه مدت می

العمل زمین حرکات اندام تحتانی را لیگامان نیروي عکس
شود زانو در وضعیت ولگوس قرار کند و باعث میکنترل می

تسلط لیگامان در زنان ورزشکار که با .)31و47(گیرد 
است در مراههافزایش ولگوس زانو یا افزایش ابداکشن تیبیا 

. )48(و فرود از پرش گزارش شده است مانورهاي دو، برش 
در تسلط لیگامان فرد از ساختارهاي آناتومیک (تطابق 

هاي کنندههاي مفصلی) و تثبیتاستخوانی و غضروف
العمل زمین استفاده ب نیروهاي عکسذاستاتیک براي ج

هاي عضلانی اصلی اندام تحتانیدهندهکند تا از حرکتمی
حرکتی خلفی که در کنترل. گروه عضلانی زنجیره)46(

عبارتند از عضلات سرینی عضلانی اندام تحتانی نقش دارند 
(بزرگ و کوچک)، همسترینگ، دوقلو و نعلی. عضلات 

ي جذب نیروهاي خلفی باید برابزرگ و قوي زنجیره
طور مناسبی فراخوانی شوند. طبق قانون العمل زمین بعکس

اوي وخلاف العمل مسسوم نیوتن همیشه یک نیروي عکس

شود. بنابراین، زمانی که کننده تولید میجهت نیروي عمل
یک ورزشکار زن فوتبالیست با یک پا حرکت برش را انجام 

دهد و یا یک بسکتبالیست حرکت فرود از ریباند را می
کند، زمین نیز با یک دهد، به زمین نیرو وارد میانجام می

راند. نیروي نیروي مساوي و خلاف جهت او را به عقب می
العمل تجربه شده توسط ورزشکار بطور واقعی از وزن عکس

هاي بدن بدن فرد بیشتر است بدلیل اینکه بدن فرد و سگمنت
فرد داراي اینرسی هستند و نیروي بیشتري از وزن فرد به 

کنند. این خواص اینرسی به سرعت حرکت زمین وارد می
و وزن بدن بر وهاشود این نیرشود و باعث میمرتبط می

ها، نیروي . طی تمام فعالیت)46(داشته باشند زمین و بدن اثر
شود. مرکز بدن وارد می1العمل زمین بر مرکز ثقلعکس

العمل ثقل که در سگمنت تنه قرار دارد هدف نیروي عکس
زمین است، از این رو تنه و کنترل حرکت تنه براي کنترل 

دن حیاتی هستند. علاوه العمل زمین وارد بر بنیروهاي عکس
بر تنه، موقعیت مرکزثقل نسبت به مفصل زانو و سطح پلانتار 

نقشی ،پا براي حمایت یا آسیب زانو ضروري است. تنه
حیاتی در توانایی زنان ورزشکار براي کنترل بدن خود در 

در بخش بعدي در مورد تسلط تنه بحث خواهد .فضا دارد
- لیگامان نیروهاي عکسشد. با این وجود در مفهوم تسلط 

ي فرد به العمل زمین از حرکات تنه پیروي کرده و اگر تنه
سمت جانب حرکت کند، مرکز ثقل نیز به سمت جانب 

العمل جایی مرکز ثقل، نیروي عکسشود. با جابهجا میجابه
زمین نیز به سمت جانب مرکز مفصل زانو حرکت کرده و 

کت بیش از حد شود. حرموجب ایجاد ولگوس در زانو می
تنه به جانب یا فقدان کنترل عصبی عضلانی کافی حرکات 

هاي ورزشی باعث تنه در صفحه فرونتال حین فعالیت
العمل زمین به سمت مرکز جرم، حرکت نیروي عکس
شود.افزایش بداکت شدن تیبیا میاجانب مفصل زانو و 

شود. میACLولگوس زانو باعث افزایش فشار بر لیگامان 
درجه افزایش در ولگوس زانو نسبت به 5شده است گزارش

1 Center of Mass
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برابر بار 6تواند می،راستاي طبیعی زانو در صفحه فرونتال
. همچنین هوت و همکاران )49(بیشتري به زانو وارد کند 

زاویه ACL) دریافتند زنان ورزشکار مبتلا به آسیب 2005(
ولگوس و گشتاور آبداکشن بیشتري حین فرود نسبت به 

. تجزیه و تحلیل رگرسیونی )18(کاران سالم داشتند ورزش
نشان داده است زاویه ولگوس و گشتاور آبداکتوري 

. )18(هستند ACLهاي آسیب بینی کنندهترین پیشمهم
تسلط چهارسر

هاي کنترل دهد که استراتژيتسلط چهارسر زمانی رخ می
عضلانی بکارگرفته شده توسط ورزشکار براي -عصبی
شدن عضلات کردن ثبات زانو ترجیحا باعث فعالفراهم 

. تسلط چهارسر بعنوان ایمبالانس )50(شوند چهارسر زانو می
بین قدرت، فراخوانی و هماهنگی اکستنسور و فلکسور زانو 
تعریف شده است که به پایدار کردن مفصل زانو عمدتا 

. مطالعات )17و18(گردد ي عضلات چهار سر برمیبوسیله
یوگرافی نشان داده است زنان هنگام اجراي الکتروم

مانورهاي ورزشی بیشتر عضلات چهارسر را خود را فعال 
. زمانی که عضله چهار سر فعال شود زانو )31و51(کنند می

گیرد که این وضعیت یکی از در وضعیت اکستنشن قرار می
است. منقبض شدن چهارسر ACLهاي رایج آسیب مکانیسم

1نئی رانیت یا فشرده شدن مفصل درشتهمچنین باعث سف

شود شود. علاوه بر این، زمانی که چهار سر منقبض میمی
شود. در این وضعیت تیبیا نسبت به فمور به جلو کشیده می

ACLکند تیبیا را به عقب بکشد. انقباض عضله تلاش می
چهارسر در چنین وضعیتی باعث اعمال نیروهاي برشی به تیبا 

. بعبارت دیگر، خط کشش )46و52(شودمیACLو 
تواند تیبیا را به اي است که میعضلات همسترینگ بگونه

را کم کند. فعالسازي ACLعقب بکشد و فشار روي 
د میزان بار وارد شده بر ساختارهاي توانهمسترینگ می

غیرفعال زانو را کاهش دهد، نیروي فشاري مفصل زانو را 
افزایش داده و زانو را نسبت به بارهاي خارجی 

1 Tibiofemoral joint

واروس/ولگوس پایدار کند. در واقع ترکیب افزایش فعالیت 
را ACLچهار و کاهش فعالسازي همسترینگ خطر آسیب 

. قدرت کم )45و48و51(در زنان افزایش داده است 
تواند یکی از دلایل آسیب همسترینگ نسبت به چهارسر می

ACL ا به عقب توسط ی. کشش ناکافی تیب)53(باشد
همسترینگ بدلیل ضعف در قدرت، فعال شدن محدود یا 

تواند ثبات کافی نمی،تاخیر در زمان رسیدن به اوج گشتاور
رسر و را براي متعادل کردن نیروهاي تولید شده توسط چها

. )53(نیروهاي خارجی اعمال شده به ساق پا فراهم کند 
گزارش شده است زنان ورزشکار نسبت قدرت همسترینگ 

و )16و45و51و54(به چهارسر کمتري نسبت به مردان دارند 
زمان رسیدن به اوج گشتاور همسترینگ در زنان نسبت به 

.)53(تر است مردان طولانی
تسلط پا

عضلانی متفاوت بین اندام -رل عصبیتسلط پا بعنوان کنت
. این نقص )50(تحتانی چپ و راست تعریف شده است 

بوسیله نامتقارن بودن پاها و وضعیت پا هنگام فرود از پرش 
تر و غیربرتر توصیف شده است که در آن پاي ضعیف

. گزارش شده است )19(گیرد جلوتر از پاي برتر قرار می
متري در پاي غیربرتر نسبت زنان ورزشکار نیروي گشتاور ک

درصد یا 15. اختلاف )45(کنند به پاي برتر خود تولید می
هاي دو طرف یک عامل بیشتر در قدرت یا توان اندام

. )41(هاي اندام تحتانی است خطرآفرین مهم در آسیب
برابر ACL4/6گزارش شده است افراد مبتلا به آسیب 

اند. اد سالم داشتهگشتاور ابداکشن بزرگتري نسبت به افر
هاي چپ و راست پیشنهاد شده است ایمبالانس بین اندام

. اغلب پاي )50(را افزایش دهد ACLتواند خطر آسیب می
غالب قدرت و هماهنگی بالاتري دارد و نشان داده شده 

عضلانی، انعطاف -است که ایمبالانس در قدرت عصبی
افزایش هاي مهمی ازکنندهبینپذیري و هماهنگی، پیش

. تکیه بیش از حد )50(خطر آسیب در زنان ورزشکار هستند 
گتري به ربه پاي برتر باعث اعمال نیروها و گشتاورهاي بز
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پذیري شود، در حالیکه پاي غیربرتر بدلیل انعطافزانو می
ACLکمتر ساختارهاي دینامیک بیشتر در معرض آسیب 

گیرد.قرار می
تسلط تنه

انایی بدن در حفظ راستاي صحیح ثبات مرکزي بعنوان تو
. تسلط )55(ران تعریف شده است -لگنی-مجموعه کمري

و کنترل 1تنه که به عنوان ایمبالانس بین نیازهاي اینرسی تنه
. تسلط تنه )56(و هماهنگی مقابله با آن تعریف شده است 

به طور ساده به عنوان ناتوانی 2(اختلال عملکرد مرکز بدن)
. از )46(نه در سه بعد توصیف شده است در کنترل دقیق ت

آنجایی که بطور معمول زنان حس کافی از وضعیت تنه 
خود در فضاي سه بعدي ندارند و یا بدنبال اغتشاش و 

دهند در اختلال در تنه اجازه حرکت بیشتري به تنه خود می
قرار خواهند ACLهاي آینده بیشتر در معرض خطر آسیب

هاي تنه و کنندهتثبیت3بینیشفعالیت پ.)57و58(گرفت 
لگن براي متعادل کردن حرکات تنه و تنظیم پوسچر اندام 

هاي کنندهبین تثبیتتحتانی لازم است. کاهش فعالیت پیش
تواند باعث حرکت تنه به جانب و افزایش بارهاي مذکور می

. عضلاتی که ثبات مرکزي )55و59و60(ابداکشن زانو شود 
هاي خارجی دهندهارتند از: چرخشکنند عبرا فراهم می

ران، عضلات سرینی، همسترینگ، شکم، مربع کمري، 
. بهبود )61(فیدوس کننده ستون فقرات و مولتیراست

کارایی این عضلات براي فراهم کردن ثبات تنه در چندین 
در ACLصفحه بنظر میرسد در کاهش خطر ابتلا به آسیب 

ات مرکزي و فعالیت زنان ورزشکار مفید باشد. کاهش ثب
تواند بر عملکرد ورزشکار در هاي تنه و ران میتثبیت کننده

هاي توانی اثر بگذارد و ممکن است به علت عدم فعالیت
کنترل مرکز جرم بدن بطور ثانویه باعث آسیب شود 

به فلکشن ACL. ارتباط ثبات مرکزي با آسیب )62و63(
نه به سمت . اگر ت)55(جانبی تنه نسبت داده شده است 

1 Inertial demands of the trunk
2 Core Dysfunction
3 preactivation

جانب حرکت کند (نسبت به پاي اتکا)، بردار نیروي عکس 
کند و نسبت به العمل زمین نیز به سمت جانب حرکت می

مرکز مفصل زانو داراي بازوي اهرم بلندتري خواهد بود که 
. هوت و )57(دهد به طور مستقیم بار ابداکشن را افزایش می

بیان کردند ACL) با مطالعه ویدئویی آسیب 2009همکاران (
زنان ورزشکار در لحظه آسیب فلکشن جانبی تنه و ولگوس 

4. فورد)57(اند زانو بیشتري نسبت به مردان حین فرود داشته

و همکاران نیز کاهش کنترل فعال تنه هم در صفحه ساجیتال 
و هم در صفحه فرونتال را حین فرود در زنان گزارش 

) بیان 2007ان (و همکار5. همچنین زازولاك )64(کردند 
به سمت جانب ممکن است اي تنه کردند جابجایی زاویه

. آنها همچنین )55(باشد ACLگوکننده آسیب بهترین پیش
جابجایی جانبی ACLگزارش کردند افراد مبتلا به آسیب 

تنه بیشتري نسبت به افراد سالم دارند و کاهش قدرت 
ترك بین مشهاي خارجی ران تنها عامل پیشدهندهچرخش

هاي اندام تحتانی و کمر بوده است. زنان بین آسیب
داري استقامت عضله ورزشکار همچنین بطور معنی

مري آنها نسبت به مردان کمتر بود. ضعف یا عدم کمربع
عضلات مرکزي بعنوان یک عامل ،استقامت عضلانی

و فرودهاي مکرر ذکر کننده در ولگوس زانو در پرشتعیین
) در 2007وه بر ضعف تنه، زازولاك (. علا)65(شده است 

مطالعه دیگري به این نتیجه رسید که اختلال در حس عمقی 
تواند ثبات دینامیک زانو را تغییر داده و خطر آسیب تنه می

عمقی تنه با . ارتباط بین حس)58(بینی کند در زنان را پیش
در زنان ورزشکار توسط هوت و همکاران نیز ACLآسیب 

بعد از ACLآنها دریافتند زنان مبتلا به آسیب گزارش شد. 
بازسازي این لیگامان اختلال بیشتري در کنترل عصبی و 

. بر )18(حس عمقی تنه نسبت به مردان آسیب دیده دارند 
رسد تمرینات ثبات مرکزي شامل ها بنظر میاساس این داده
عمقی، اغتشاش درمانی و اصلاح نوسانات تمرینات حس

4 Ford
5 Zazulak
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هاي غیربرخوردي لقوه باعث کاهش آسیببدن بطور با
ACLشوند.در زنان ورزشکار می

گیرينتیجه
عضلانی، به عنوان -عوامل خطرآفرین بیومکانیکی و عصبی

و زانو در زنان ACLفاکتورهاي مهم در بروز آسیب 
هاي ورزشکار بیان شده اند. باور بر این است که تفاوت

- تحتانی، محتملدامعضلانی تنه و ان-بیومکانیکی و عصبی
ترین دلیل اختلاف قابل توجه نرخ بالاي شیوع آسیب غیر 

در زنان به نسبت مردان است. در حال ACLبرخوردي 
حاضر، روشی دقیق و کاربردي در غربالگري و مشخص 

وجود ACLکردن ورزشکاران در معرض خطر آسیب 
ندارد. ارزیابی خطرهاي بالقوه آسیب قبل از شرکت در 

اي هدفمند جهت هاي مداخلهورزشی که با برنامهفعالیت
شود، عضلانی دنبال می-هاي عصبیاصلاح ایمبالانس

ممکن است بروز نسبی آسیب را در ورزشکاران کاهش 
ي غربالگري و مشخص کردن هاي سادهدهد. متد

ورزشکاران در معرض خطر آسیب که به راحتی براي 
ها و یزیوتراپیست، فهاي ورزشیدهندهمربیان، تمرین

ي غربالگري وسیع ورزشکاران در دسترس باشد، اجازه
ورزشکاران و مشخص کردن ورزشکارانی که نیازمند 

دهند.شرکت در برنامه پیشگیري هستند را می

تشکر و قدردانی 
نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه 

مقاله مروري محققانی که از مقالات آنها در تدوین این
.دارنداستفاده شده است اعلام می
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