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چکیده
هدف این مطالعه بررسی ارتباط سینماتیک صفحه ساجیتال تنه و زانو با حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا بود.هدف:

زن ورزشکار سالم محاسبه شد. سینماتیک تنه و زانو 22برشی قدامی تیبیا طی فرود تک پا در حداکثر نیروي روش بررسی:
شامل فلکشن رو به جلو تنه و فلکشن زانو با استفاده از دستگاه تحلیل حرکت ثبت شدند. همبستگی میان سینماتیک تنه و زانو با 

حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا بررسی شد. 
در لحظه تماس پا با زمین، داراي همبستگی ) r= ،05/0<P-456/0(و زانو ) r= ،05/0<P-757/0(ي فلکشن تنه زوایایافته ها:

با حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا بودند.منفیمعنادار
بیشتر دهد که فلکشن کمتر تنه و زانو موجب حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیايها نشان میجهت این همبستگینتیجه گیري:

هاي تمرینی باید بر فلکشن بیشتر تنه و زانو تاکید نمایند. این نتایج شواهدي مهم را شود. از این رو برنامهطی عمل فرود تک پا می
آورد تا برنامه هاي تمرینی خود را بر این اساس طراحی را بررسی می کنند، فراهم میACLبراي کسانی که عوامل خطر آسیب 

نمایند.
.سینماتیک، نیروي برشی قدامی تیبیا، لیگامان صلیبی قدامی، فرود تک پاکلیدي: واژگان 

14/11/92پذیرش:19/9/92اصلاحیه نهایی:28/1/92وصول مقاله:
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مقدمه
هاي هاي ورزشی، آسیبهمراه با افزایش شرکت در فعالیت

در زنان ACL(1ورزشی بویژه آسیب لیگامان صلیبی قدامی (
هايلیگامانترینآسیبپرازیکیACLش یافته است. افزای
زناندرACLیبآسخطربالايمیزان. )1(استزانو

زش وردرزنانشرکتمیزانافزایشهمچنینوورزشکار
افزایشبرابر5ودبیرستانیهايورزشدرافزایشبرابر9(

نگرانیگذشته،سال30در )دانشگاهیهايورزشدر
راACLآسیبودادهافزایشزمینهایندرراعمومی
وبیومکانیکیمطالعاتازبسیاريبررسیموضوع

نشاناپیدمیولوژیکیمطالعاتت. اسکردهايهمداخل
مردانازبیشتربرابر10تا2ورزشکارزنانکهاندداده

. )2و3(دارندقرارACLآسیبمعرضدرورزشکار
تفاوت هاي زیربنایی چندین تئوري براي توضیح مکانیسم

ها اند. این تئوريارائه شدهACLجنسیتی در میزان آسیب 
هاي آناتومیکی، شامل متغیرهاي بیرونی و درونی (تفاوت

. از )4(عضلانی و بیومکانیکی) هستند -هورمونی، عصبی
-میان این عوامل، به فاکتورهاي بیومکانیکی و عصبی

- 8(عضلانی در طی چند سال اخیر توجه زیادي شده است 
. دلیل این امر احتمالا به این خاطر است که این فاکتورها )5

-ی و عصبی. فاکتورهاي بیومکانیک)9(تغییر هستند قابل 
عضلانی مربوط به جنسیت شامل افزایش نیروهاي عکس 

، زمان )8(نسبت چهارسر به همسترینگ ،)9(العمل زمین 
)11(؛ کاهش حس عمقی )10(رسیدن به اوج گشتاور 

، و همچنین تغییر در الگوهاي فراخوانی )5(وکنترل پوسچر 
)6و7(و سینماتیک اندام تحتانی )12(عضلانی -عصبی

ترین عامل افزایش دهنده خطر است. احتمالا قانع کننده
آسیب، تغییر در سینماتیک اندام تحتانی طی فرود است. 

زایکی،پرشازفرودکهاندکردهگزارشمحققانبرخی
بسکتبالیستزناندرACLآسیبهايمکانیسمتریناصلی

وگريمثالعنوانبه. )13و14(استوالیبالیستو

1 Anterior Cruciate Ligament

زنانهايآسیبتمامدرصد58،)14(2همکاران
اند. بیان کردهپرشازناشیفروددنبالبهرابسکتبالیست

رازانوآسیبوفرودنیروهايبینارتباطقبلیتحقیقات
اند که بیومکانیک و پوسچر نمودهو بیان )15(اندکردهتایید

اندام تحتانی بر بارهاي مفصل زانو تاثیرگذار است. به عنوان 
درجه تا 50مثال، نشان داده شده است که فلکشن بین 

را افزایش ACLامل زانو، استرین وارد بر اکستنشن ک
را در حالت ACL. وضعیت اکستنشن زانو، )16(دهد می

کند و این لیگامان را مستعد آسیب میکشش قرار داده
اند که زنان، فلکشن کمتر و تحقیقات بیان کرده. )17(

. فرود از )6(ولگوس بیشتر زانو را طی فرود نشان می دهند 
، ATSF(3پرش موجب افزایش نیروي برشی قدامی تیبیا (

. )18(، می گردد ACLعامل مشارکت کننده در بار وارد بر 
نیدرشتقدامیجابجاییازممانعتACLاصلیعملکرد

یکتیبیاقدامیبرشینیرويو )19(استرانبهنسبت
نیدرشتپروگزیمالسرقدامیجهتدرفشاریانیرو

طوربهیاو)20(استراناستخواندیستالسربهنسبت
راناستخواندیستالسرخلفیجهتدرنیرویکبرعکس

. )21(باشدمینیدرشتاستخوانپروگزیمالسربهنسبت
ACLنیوتن نیرو را 2000تواند حدود قبل از پارگی می

ی انقباض عضلات آنتاگونیست تحمل کند. اگر همزمان
نباشد، عضلات چهارسر رانی حین اکستنشن زانو با نیروي 

نیوتن، تیبیا را جلو کشیده و موجب پارگی 2000بیش از 
ACLاند که نیروي می شود. مطالعات جسد نشان داده

شده و در زانوي ATSFعضلات چهار سر موجب ایجاد 
وارد ACLن را بر نزدیک به اکستنشن کامل، استرس و استری

. برعکس عضلات چهارسر، همسترینگ با )22(کند می
ACLنیروي برشی خلفی تیبیا، موجب کاهش نیرو بر 

ي تماس با زمین طی فرود، چهارسر . در لحظه)23(گردد می
به طور اکسنتریک براي تلاش در کاهش نیروهاي ضربه اي 

. اگر )24(بدن، منقبض می شود و مقابله با شتاب رو به پایین 

2 Gray et al.
3 Anterior Tibial Shear Force
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ATSFي د شده توسط انقباض اکسنتریک عضلهایجا
ي کافی باشد و همسترینگ نتواند نیروي چهارسر به اندازه

ACLبرشی خلفی کافی براي مقابله با این نیرو ایجاد کند، 

زنان به نسبت . )25(در معرض خطر آسیب قرار می گیرد 
مردان، فعالیت بیشتر عضلات چهار سر و فعالیت کمتر 

، )6(دهند لات همسترینگ را طی فرود نشان میعض
هارسر همچنین عضلات همسترینگ آنها از عضلات چ

. این یافته ها نشان می دهند که ممکن )26(ضعیف تر است 
بیشتر بوده و این، ATSFاست زنان طی فرود در معرض 

باشد. ACLعامل مشارکت کننده در افزایش خطر آسیب 
بسیاري از مطالعات بیومکانیک فرود را براي تعیین عوامل 
بیومکانیکی که می توانند نیروهاي ضربه اي و بارهاي زانو را 

. چاپل )6و27و28(دند، بررسی کرده انطی فرود کاهش ده
-دریافتند که طی فرود از عمل توقف،)29(و همکاران 

پرش، زنان ورزشکار تفریحی در مقایسه با همتایان مرد 
خود، حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا و حداکثر گشتاور

ي فلکشن زانو را کاهش اکستنشن زانو را افزایش و زاویه
ن زوایاي زانو، به ارزیابی ارتباط بی،)30(4می دهند. والوس

طی عملATSFي ساجیتال با حداکثر ران وتنه در صفحه
پرش پرداخت. نتایج نشان داد که فلکشن زانو -توقف
ATSFکند، در حالیکه را در زنان ورزشکار پیش بینی می

کنند. در مجموع ي فلکشن تنه و ران، پیش بینی نمیزوایا
در زنان ATSFمطالعات محدودي عوامل همراه با افزایش 

اند. به علاوه، مطالعات فقط به ورزشکار را بررسی کرده
پرداخته اند و ATSFی مفصل زانو در ارتباط با افزایش بررس

وه بر مفصل ي محققان، فقط یک تحقیق علابر اساس دانسته
ي فلکشن تنه با افزایش این نیرو پرداخته زانو به بررسی زاویه

است. همچنین عدم درك ارتباط بین سینماتیک و سینتیک 
ندام طی فرود ممکن است سدي در برابر درك بیومکانیک ا

هاي زانو باشد. از این روتحتانی در پیشگیري از آسیب
سینماتیکبینارتباطبررسیحاضر،تحقیقاصلیهدف

4 Walusz

زمین طی عمل فرود تک پا ي تماس باتنه و زانو در لحظه
ي ساجیتال با حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا در در صفحه

زنان ورزشکار بود.

روش بررسی
جامعه باشد. وصیفی (همبستگی) میاین مطالعه از نوع ت

ساله) 25تا 18آماري تحقیق حاضر شامل دانشجویان دختر (
رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران در سال 

نفر از 22تعداد بودند. از جامعه مذکور، 91-90تحصیلی 
سال رشته تربیت 25تا 18دانشجویان دختر در دامنه سنی 

به عنوان نمونه آماري تحقیق انتخاب بدنی و علوم ورزشی 
3ها باید حداقل داراي شدند. براي ورود به تحقیق، نمونه

فاقدها ورزشی منظم بودند. همچنین نمونهيسال سابقه
هاي ی تنه یا اندام تحتانی، ناهنجارياي از جراحتاریخچه

شدید ستون فقرات (اسکولیوز، کایفوز و ...)، ضایعه 
گامان هاي زانو، وجود آسیب ماندگار در منیسک، پارگی لی

چ پاي اندام تحتانی (مانند تغییرات دژنراتیو در مفصل زانو، م
هاي اندام تحتانی قابل رویت بی ثبات و..) و بد راستایی

شامل ژنو والگوم، ژنو واروم، ژنو رکورواتوم، کف پاي 
.بودندصاف و کف پاي گود 

براي Vicon 460در این تحقیق از دستگاه تحلیل حرکت 
بررسی حرکات در صفحه حرکتی ساجیتال استفاده شد. نرخ 

ي اشعه نشانگر بازتابنده12از هرتز بود. 200نمونه برداري 
مادون قرمز استفاده گردید. نشانگرها بر روي بدن افراد قرار 
گرفت: زائده آخرمی راست و چپ، زائده خاري مهره هفتم 

نی راست و چپ، ساکروم، گردنی، خار خاصره قدامی فوقا
تروکانتر بزرگ، اپی کندیل خارجی و داخلی ران، 
برجستگی درشت نی، یک سوم انتهایی ساق پا، قوزك 

5داخلی و خارجی مچ پا. سینماتیک حرکت به کمک 
ي حرکت طی فرود تک پا ثبت ثبت کنندهViconدوربین 

ر متر در نظسانتی40اي با ارتفاع بدین منظور جعبهشد. 
متري از صفحه نیرو قرار سانتی10گرفته شد و با فاصله 

آزمودنی در وضعیتی متعادل نزدیک به لبه جعبه به گرفت. 
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ایستاد که پاي غالب در حالت معلق قرار طریقی می
گرفت. این وضعیت با کنترل مرکز ثقل، حرکات افقی می

. هیچ گونه دستورالعملی مبنی بر ردکبدن را محدود می
شد. سه صحیح فرود به ورزشکاران داده نمیجراي تکنیک ا

کوشش موفقیت آمیز براي هر آزمودنی ثبت می شد. قبل از 
اي کرد. دادهبار فرود را تمرین می3انجام آزمون، آزمودنی 

که از سیستم آنالیز حرکت بدست می آمد، مختصات 
مارکرها نسبت به سیستم مختصات متصل به زمین آزمایشگاه 

هاي فرود تک پا، از شخص خواسته از ثبت دادهبود. پیش
ثانیه بدون حرکت بایستد تا مختصات 3شد به مدت می

مارکرها در حالت استاتیک بدست آید، سپس افراد سه بار 
ها انجام داده فرود تک پا را در فضاي تحت پوشش دوربین

ي فرود هاي این سه مرحله به عنوان دادهو میانگین داده
گرفت. در این هر فرد مورد استفاده قرار میمربوط به 

پژوهش جهت محاسبه زوایاي تنه و زانو به کمک یک 
افزار اي در محیط نرممتخصص مهندسی پزشکی برنامه

MATLAB در این تحقیق از صفحه نیرو نوشته شد. همچنین
Kistler .براي بررسی نیروي برشی قدامی تیبیا استفاده شد

هرتز بود.1000نرخ نمونه برداري 
حین حرکت انسان، بعضی متغیرهاي روش دینامیک 
معکوس براي تخمین مولفه قدامی نیروي مفصل زانو استفاده 

شوند. دینامیک معکوس روشی است که از اطلاعات می
هاي تیک سگمنتاآنتروپومتریک شرکت کنندگان، سینم

العمل زمین براي تخمین سینتیک مفصل بدن و نیروي عکس

هاي مختلفی که براي تخمین کند. از بین روشه میاستفاد
شود، در این تحقیق از نیروي برشی قدامی تیبیا استفاده می

استفاده شده ،)31(روش پیشنهاد شده توسط یو و همکاران
العمل زمین داکثر نیروي خلفی عکساست. در این روش، ح

در نظر ACLمعادل نیروي برشی قدامی تیبیا و اعمال فشار بر 
گرفته شد. 

استفاده SPSS 20براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 
شد. براي بررسی ارتباط بین مقادیر سینماتیک و نیروي 

شد. برشی قدامی تیبیا، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده 
درصد با 95همچنین آزمون فرضیات در سطح معنی داري 

به انجام رسید.05/0آلفاي کوچکتر یا مساوي 

نتایج
ها و میانگین سینماتیک تنه و هاي فردي آزمودنیویژگی

زانو و حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا طی فرود تک پا در 
آورده شده است. 1ي تماس پا با زمین در جداول لحظه

با توجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون، زاویه فلکشن زانو 
در لحظه تماس پا با زمین با حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا 

)  =r= ،033/0P-456/0(داراي همبستگی معنادار منفی بود
)1(نمودار

همچنین زاویه فلکشن تنه نیز در لحظه تماس پا با زمین با 
اي همبستگی معنادار منفی بود نیروي برشی قدامی تیبیا دار

)757/0-r= ،000/0P=2) (نمودار.(

انحراف استاندارد)±ها و متغیرهاي اندازه گیري شده (میانگین اطلاعات توصیفی آزمودنی1جدول 

انحراف استاندارد±میانگین 

آزمودنی ها
04/22±78/0سن (سال)
59/161±44/4متر)قد (سانتی

58/54±39/7وزن (کیلوگرم)

گیري شدهمتغیرهاي اندازه
91/22±26/11فلکشن رو به جلو تنه 

05/7±78/4فلکشن زانو 
75/1±51/0حداکثر نیروي برشی قدامی زانو
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ATSF. همبستگی بین تغییرات فلکشن زانو در لحظه تماس پا با زمین با حداکثر 1نمودار 

ATSFلکشن تنه در لحظه تماس پا با زمین با حداکثر . همبستگی بین تغییرات ف2نمودار 

بحث 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ارتباط بین فلکشن زانو 

)456/0-r= در لحظه تماس پا با زمین با حداکثر نیروي (
برشی قدامی تیبیا معنادار بود. جهت این همبستگی نشان 

ATSFدهد که فلکشن کمتر زانو منجر به مقادیر بزرگتر می

شود. نیروي برشی قدامی تیبیا به عنوان طی فرود تک پا می
در ACLهاي غیر برخوردي یک عامل خطر بالقوه آسیب

ATSFنظر گرفته شده است. نشان داده شده است که 
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رود. به شمار میACLترین مکانیسم بار وارد شده بر اصلی
ا معمولا بعد از برخورد اولیه پا بACLآسیب غیربرخوردي 

. در لحظه تماس پا با )3و32(زمین طی فرود اتفاق میافتد 
زمین، زانو تحت گشتاور خارجی فلکشن ایجاد شده توسط 

گیرد العمل زمین قرار مینیروهاي عمودي و خلفی عکس
برابر وزن بدن 10. گزارش شده است که این نیروها )33(

عمودي و خلفی هستند. نشان داده شده است که نیروهاي 
بینی کننده نیروي برشی قدامی تیبیا العمل زمین پیشعکس

هستند. بعد از تماس اولیه با زمین، عضلات چهارسر به 
صورت اکسنتریک براي مقابله با فلکشن زانوي ایجاد شده 

شوند و العمل زمین، منقبض مییروهاي عکستوسط ن
گشتاور خارجی فلکشن زانو به عنوان عملکردي از نیروهاي 
فرود، افزایش یافته و نیروي چهارسر براي ایجاد گشتاور 

. از این رو نیروهاي پایین )33(یابد متقابل افزایش می
العمل زمین احتمالا با نیازمندي کمتر نیروي عضله عکس

را ACLچهارسر همراه است که به طور بالقوه نیروي وارد بر 
. بدلیل بالاتر بودن میزان نیروي برشی )32(دهد کاهش می

قدامی تیبیا طی اعمال پویاي ورزشی در زنان نسبت به 
ATSFتوسط ACLمیزان بار وارد شده بر مردان، کاهش

نیازمند فعالسازي مناسب ساختار عضلانی اندام تحتانی و 
ي ساجیتال، زانو داراي در صفحهباشد. حفظ فلکشن زانو می

ي حرکتی بیشتري نسبت به صفحات فرونتال و دامنه
هوریزنتال است و پوسچر صاف زانو طی فرود به عنوان 

در زوایاي . )34(استهبیان شدعامل افزایش خطر آسیب
کم فلکشن زانو، چهارسر نیروي قدامی زیادي بر زانو اعمال 

مطالعات محدودي به بررسی ارتباط .)35(کند می
اند. پرداختهATSFسینماتیک اندام تحتانی و تنه با حداکثر 

) ارتباط بین سینماتیک و سینتیک مفصل 24(5یو و همکاران
زانو و نیروهاي عکس العمل زمین را مورد بررسی قرار 

العمل زمین و دادند و نشان دادند که نیروهاي بزرگتر عکس
گشتاورهاي اکستنشن زانو با نیروي برشی قدامی تیبیاي 

5 Yu et al.

بزرگتر همراه است. در زوایاي کم فلکشن زانو، توانایی 
وقلو در اعمال نیروي برشی قدامی و عضلات چهارسر و د

یابد، در حالیکه توانایی عضلات افزایش میACLبار وارد بر 
ان این نیرو، کم می شود. در همسترینگ در کاهش میز

براي ي تماس با زمین، چهارسر به طور اکسنتریکلحظه
اي و مقابله با شتاب رو به تلاش در کاهش نیروهاي ضربه

شود. زنان به نسبت مردان، فعالیت پایین بدن، منقبض می
لات همسترینگ بیشتر عضلات چهارسر و فعالیت کمتر عض

، همچنین عضلات )6(دهند را طی فرود نشان می
. )26(تر استلات چهارسر ضعیفهمسترینگ آنها از عض

) نیز گزارش کردند که زاویه 2007(6سل و همکاران
رومیوگرافیک عضله پهن خارجی فلکشن زانو و فعالیت الکت

بینی را پیشATSFچنین جنسیت، به طور معناداري و هم
تباط یافت شده در این کند. از این رو با توجه به ارمی

توان بیان کرد که فرود با فلکشن کم موجب مطالعه، می
شده که ممکن است بدلیل افزایش ATSFحداکثر افزایش

نیاز وارد بر عضلات چهارسر باشد که یک عامل خطر براي 
به شمار رود.ACLآسیب غیر برخوردي 

چنین نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که علاوه بر فلکشن هم
نیز داراي همبستگی )=r-757/0زانو، فلکشن رو به جلو تنه (

برشی قدامی تیبیا است. نشان داده شده معنادار منفی با نیروي
است که موقعیت تنه بر سینماتیک اندام تحتانی تاثیر گذار 

. مطالعات نشان داده اند که زنان فلکشن زانو، ران )24(است 
36و37(و تنه کمتري در مقایسه با همتایان مرد خود دارند

. از این رو علاوه بر بررسی ارتباط سینماتیک زانو با )6و
، باید سینماتیک مفاصل پروگزیمال مانند ATSFحداکثر 

در نظر ACLسگمنت تنه در بررسی عوامل خطر آسیب 
نشان دادند که فلکشن ،)32گرفته شود. بلک بورن و پادوا (

ي چهارسر را عضلهلیت العمل زمین و فعاتنه، نیروي عکس
در تحقیقی دیگر بیان کردند که فلکشن تنه ،دهدکاهش می

. )24(شودطی عمل فرود باعث فلکشن بیشتر ران و زانو می

6 Sell et al.
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) دریافتند که افزایش فلکشن تنه 2008بلک بورن و پادوا (
ر فلکشن در مقایسه با یک وضعیت قائم، افزایش بیشتري د

زانو در مقایسه با یک وضعیت قائم طی عمل فرود را موجب 
می شود.

در بررسی ادبیات پیشینه، تنها یک تحقیق مشابه که ارتباط 
سینماتیک تنه را با نیروي برشی قدامی تیبیا بررسی کرده 

7باشد، جهت مقایسه با تحقیق حاضر یافت شد. والوس

زوایاي زانو، ران در تحقیق خود به ارزیابی ارتباط بین،)30(
طی عمل ATSFي ساجیتال با حداکثر هو تنه در صفح

زن ورزشکار تفریحی در این 33پرش پرداخت. -توقف
تحقیق شرکت کردند. نتایج نشان داد که زاویه فلکشن زانو 

داراي همبستگی معنادار منفی است. ATSFبا حداکثر 
را در زنان ATSFوالوس دریافت که فلکشن زانو می تواند 

حالیکه زوایاي فلکشن تنه و ورزشکار پیش بینی کند، در 
پرش پیش بینی نمی کنند. -را طی عمل توقفATSFران، 

اند که با فلکشن تنه طی اسکات محققان نشان داده
ایزومتریک، فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات چهارسر، 
گشتاور اکستنشن داخلی زانو و نیروي برشی قدامی تیبیا 

. این کاهش در نیازمندي نیروي )38و39(یابد کاهش می
چهارسر احتمالا به این دلیل است که فلکشن تنه، مرکز ثقل 

د و از این رو کنسگمنت تنه را به مفصل زانو نزدیک می
مشارکت آن را در گشتاور خارجی فلکشن زانو کاهش 

پوسچر خم توانایی اندام تحتانی در جذب .)32(دهد می
دهد. بدلیل آنکه سگمنت تنه نیروهاي فرود را افزایش می

. )40(دهد درصد حجم بدن را تشکیل می35بیشتر از 
العمل حرکت و یا وضعیت آن طی فرود بر نیروي عکس

سینتیک و ،)42(. دویتا و اسکلی)41(زمین تاثیرگذار است 
سینماتیک فرود را طی فرود سفت و فرود نرم ارزیابی 
کردند. فرود نرم که با پوسچر خم طی فرود تعریف شده، 

شود. العمل زمین  میتر عکسموجب ایجاد نیروهاي پایین
افزایش توانایی جذب نیرو ساختار عضلانی این امر از طریق 

7 Walusz

آید که میزان استرس وارد بر اندام تحتانی بدست می
لیگامانی و استخوانی را کاهش -ساختارهاي کپسولی

هاي تحمل وزن، نیاز دهد. با فلکشن کمتر تنه طی فعالیتمی
وارد بر عضلات چهارسر براي حفظ مرکز ثقل بدن افزایش 

ي . به عنوان مثال طی فرود دراپ، در صفحه)43(یابد می
العمل زمین بین ران و ساجیتال بردار نیروي عمودي عکس

گیرد که موجب ایجاد گشتاور فلکشن در این زانو قرار می
. خم کردن تنه به جلو، بردار نیروي )44(شود مفاصل می

العمل زمین را از مرکز مفصل ران دور عمودي عکس
کند و از این رو نیاز وارد بر اکستنسورهاي ران را افزایش می

. )44(دهد و نیاز وارد بر اکستنسورهاي زانو را کاهش می
موجب جذب بیشتر انرژي شده و فلکشن تنه طی فرود

شیموکوچی و . )45(کند نیروي کمتري را به زانو منتقل می
هاي مختلف بدن در به ارزیابی اثر وضعیت،)46(همکاران

صفحه ساجیتال طی فرود تک پا بر پارامترهاي بیومکانیکی 
و فعالسازي عضلانی اندام تحتانی پرداختند. نتایج نشان داد 

و که تغییر موقعیت بدن در صفحه ساجیتال بر بیومکانیک تنه
اندام تحتانی و فعالسازي عضلات اندام تحتانی تاثیرگذار 

العمل است. فرود با پوسچر صاف، نیروي عمودي عکس
زمین، حداکثر گشتاور اکستنسور زانو و فعالسازي عضله 
چهارسر را افزایش داده در حالیکه زاویه فلکشن زانو را 

شود. اما کاهش و گشتاور کمتر اکستنسور ران را موجب می
العمل زمین، فرود با پوسچر خم، نیروي عمودي عکس

گشتاور اکستنسور زانو و فعالسازي عضله چهارسر را کاهش 
دهد در حالیکه زاویه فلکشن زانو و گشتاور اکستنسور می

دهد. محققان نتیجه گرفتند که به نظر ران را افزایش می
بوسیله ACLرسد فلکشن رو به جلو تنه طی فرود،  از می
ایش ظرفیت جذب نیرو و افزایش فلکشن زانو و کاهش افز

از این رو، با توجه به کند.نیروي برشی قدامی حمایت می
توان اینگونه استنباط کرد که با افزایش مطالب بیان شده می

فلکشن تنه و فلکشن زانو، با توجه به وجود همبستگی 
ان این معنادار منفی این زوایا با نیروي برشی قدامی تیبیا، میز

یابد که ممکن است بدلیل افزایش فعالیت نیرو کاهش می

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
19

.2
.4

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/19.2.47
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1370-en.html


ه...بررسی ارتباط بین سینماتیک تن54

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان /دوره نوزدهم /تابستان 

عضلات همسترینگ و کاهش فعالیت عضلات چهارسر 
باشد. 

نتیجه گیري
نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که سینماتیک صفحه 
ساجیتال تنه و زانو در لحظه تماس پا با زمین طی فرود تک 

ي ارتباط معنادار پا با حداکثر نیروي برشی قدامی تیبیا دارا
منفی بود. جهت این ارتباط نشان داد که با افزایش فلکشن 

کاهش یافته و احتمالا نیروي ATSFتنه و زانو، حداکثر 
شود. وارد میACLکمتري بر 

تشکر و قدردانی

بـا تشــکر و قــدردانی از همکــاري دانشــجویان تربیــت بــدنی  
انشگاه علـوم  دانشگاه تهران و مسئول آزمایشگاه ارگونومی د

بهزیستی و توانبخشی سرکار خانم هدي نبوي کـه در انجـام   
را داشتند.همکارياین تحقیق کمال 
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