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Extended Abstract

1. Introduction

ackground & Objectives: Brain injuries 
are caused by linear and rotational acceler-
ations of the head and neck area. Junge et 
al. stipulated that 54% of all brain injuries 
occur during exercises. In collision sports, 

such as boxing, the risk of brain injury is higher due to re-
peated blows to the head. The findings of a 16-year study 
on injuries suffered by professional boxers pointed out 
that 89.9% of injuries are in the head and neck regions, 
with 15.9% inducing brain injury. Significant improve-
ments have been made in understanding head/brain in-
jury parameters. Various measures and precautions have 
been taken to prevent them. However, sports-related head 
injuries are still a concern.
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Background and Aims Brain injuries are often induced by the linear and rotational acceleration of the 
head and neck. Head and neck orientation determines the type and severity of brain injury. The scant 
focus has been paid to this topic in previous studies. Therefore, this study aimed to assess and analyze 
the impact of head and neck orientation on linear and rotational acceleration in boxing.
Methods In this study, a computer simulation method was utilized to investigate the impact of head and 
neck orientation on linear and rotational accelerations of the head during punching in boxing. A suitable 
head and neck and punch model was initially simulated using the Adams software. Then, the inverse 
kinematic method and Euler ZXZ angles were used to determine the orientation of the head and neck. 
Results The findings revealed that the maximum linear and rotational acceleration related to the refer-
ence state (anatomical position) was 75g and 4036, respectively. The head and neck orientation did 
not affect the magnitude of the linear and rotational acceleration in the sagittal plane. However, as the 
angle of the head and neck orientation increased in the frontal plane, the magnitude of the linear and 
rotational acceleration decreased.
Conclusion In line with our findings, rotational acceleration was the sole cause of brain injury in boxing. 
Increasing the orientation of the angle of the head and neck in the frontal plane would reduce intensity. 
Therefore, by detecting biomechanical parameters associated with a head injury and influential factors 
affecting it, the severity of the damage, the pertinent risk factors, and relevant rehabilitation solutions 
can be projected and predicted.
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In boxing competitions, the head area is exposed to re-
peated punches. Athletes are constantly moving and shift-
ing the position of their head and neck to repel blows, 
they try to reduce the number of blows, escape, and evade 
them, and also limit their impact on their head, body, and 
other areas. Hence, the moving and shifting of the head 
and neck during trauma and the mechanism of head in-
juries is an appropriate study topic that has been primar-
ily ignored scientifically and academically. Therefore, the 
objective of this analytical study was to assess the impact 
of head and neck orientation on biomechanical param-
eters of head injuries in boxing.

2. Methods 

A computer simulation method was utilized in the pres-
ent research. First, a suitable model of the head, neck, and 
punching was simulated in the Mechanical Dynamics 
Incorporation’s (MSC) Automated Dynamic Analysis of 
Mechanical Systems (ADAMS) software (MSC Software 
Corporation, 2013 version). Next, the inverse kinematic 
method and Euler ZXZ angles were used to determine the 
orientation of the head and neck. Three primary axes that 
define their angles concerning the reference position were 
considered to obtain the head and neck orientation. We 
set rotates around the Z-axis, and then using β around the 
X-axis, and eventually У around the Z-axis, respectively, 
we achieved the desired orientation in space. Then, using 
the model, a punch was applied to the side of the head 
at angles of 0, 5, 10, and 15 degrees in the lateral and 
anterior-posterior directions, and linear and rotational ac-
celerations were obtained at each angle using the injury 
threshold. After that, the heads were compared.

3. Results

Angle θ is the angle of motion in the frontal plane. In 
other words, the rotation occurs around the x-axis, and the 
head bends to the sides. Also, Φ shows the angles of mo-
tion in the sagittal plane, and the rotation occurs around the 
y-axis. The findings demonstrated that angle changes did 
not affect the magnitude of linear and rotational accelera-
tions in the sagittal plane (increasing angle θ reduced the 
magnitude of linear and rotational accelerations). More-
over, linear acceleration and maximum rotational accel-
eration in the reference position (neck’s anatomical posi-
tion) were 75g and 4036 g, respectively. In other words, 
when the punching hits the head at different angles, the 
amount of acceleration remains constant in all directions 
in the flexion-extension state of the neck. However, with 
an accelerative angle when the neck is bent to the sides, 
the magnitude of linear acceleration decreases by 3% and 
rotational acceleration by 5%. Although these values are 
very insignificant, they can probably impact the sever-
ity of the head injury. The highest increase in the sagittal 

plane occurred among the acceleration components from 
155 rad/s2 to 1155 rad/s2. Even though this value is lower 
than the head injury threshold, the rate of rapid increase of 
this component indicates that with a slight rise in angle ɸ 
(more than 15 degrees), this value is likely to reach. 

4. Discussion

The findings of this study indicated that rotational ac-
celeration that causes brain damage in boxing decreases 
with increasing the angle of the head and neck when hit-
ting the frontal plane. Therefore, it can be stated that by 
recognizing the biomechanical parameters related to head 
injury and the factors affecting it, the severity of the injury 
and the risk factors associated with it can be predicted, 
and an appropriate strategy can be implemented for reha-
bilitation. One of the most critical messages for preventing 
brain damage is to improve medical care. Early diagnosis 
of concussion by a physician and immediate action after an 
accident can play an important role in preventing second-
ary injuries. In addition, the use of appropriate headgears 
with the ability to design important parameters and reduce 
the risk of head injuries and the factors affecting them can 
be significantly impactful in reducing the rate of head in-
juries. Presently, head and neck orientation during trauma 
is not included in the performance evaluation of headgears. 
However, according to the results of this study, it appears 
that the development of such protocols is requisite for a 
more thorough and accurate assessment of headgears.
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مقاله پژوهشی

تحلیلی بر تأثیر جهت گیری سر و گردن بر پارامترهای بیومکانیکی آسیب سر در بوکس

مقدمه و اهداف صدمات مغزی در اثر شتاب های خطی و چرخشی سر و گردن ایجاد می شود. جهت گیری سر و گردن هنگام ضربه نیز 
یکی از عوامل تعیین کننده  نوع و شدت آسیب های مغزی است که در مطالعات گذشته کمتر مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین، هدف 

از این مطالعه تحلیلی بر تأثیر جهت گیری سر و گردن بر پارامترهای بیومکانیکی آسیب سر در بوکس بود.
مواد و روش ها در این پژوهش، برای بررسی تأثیر جهت گیری سر و گردن بر شتاب های خطی و چرخشی سر هنگام ضربه ی مشت در 
بوکس از روش شبیه سازی کامپیوتری استفاده شد. بدین صورت که در ابتدا مدلی مناسب از سر و گردن و ضربه مشت در نرم افزار آدامز 

شبیه سازی شد. سپس برای تعیین جهت گیری سر و گردن از روش سینماتیک معکوس و زوایای اویلر ZXZ استفاده شد.
 4036 rad

s2
یافته ها یافته ها نشان داد شتاب خطی و شتاب چرخشی بیشینه در حالت مرجع )وضعیت آناتومیکی گردن( به ترتیب g75 و 

می باشد. جهت گیری سر و گردن در صفحه ساجیتال بر اندازه شتاب های خطی و چرخشی تأثیری نداشت، در حالی که با افزایش زاویه 
جهت گیری سر و گردن در صفحه فرونتال، اندازه شتاب های خطی و چرخشی کاهش یافت.

نتیجه گیری به نظر می رسد تنها شتاب چرخشی علت آسیب مغزی در بوکس است که با افزایش زاویه جهت گیری سر و گردن هنگام ضربه 
در صفحه فرونتال از شدت آن کاهش می یابد. می توان گفت با تشخیص پارامترهای بیومکانیکی مرتبط با آسیب سر و عوامل تأثیرگذار بر 

آن ميتوان میزان شدت آسیب و عوامل خطرزاي مرتبط با آن را پیشبیني کرد و براي توانبخشی، راهکارهاي مرتبط با آن را اجرا کرد.

کلیدواژه ها: 
ضربه مغزی، شتاب 

خطی، شتاب چرخشی، 
جهت گیری سر و گردن، 

بوکس
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مقدمه و اهداف

سر به عنوان یکی از حیاتی ترین اعضای بدن در معرض خطر 
آسیب بسیار زیاد به ویژه در ورزش قرار دارد. جونگ1 و همکاران 
بیان کرده اند 54 درصد از کل آسیب های مغزی در ورزش اتفاق 
می افتد ]1[. همچنین از 1/2 میلیون آسیب تروماتیک مغزی 
خفیف2، بیش از 300.000 مورد آن مربوط به ورزش گزارش 
شده است ]2[. در ورزش های برخوردی مانند بوکس به دلیل 
اصابت ضربات مکرر به سر، خطر آسیب مغزی بیشتر می باشد. 
نتیجه 16 سال مطالعه بر روی آسیب های بوکسورهای حرفه ای 

1.Junge
2.Mild traumatic brain injury (TBI)

نشان داد 89/9 درصد آسیب ها در ناحیه سر و گردن اتفاق می افتد 
که 15/9 درصد از این آسیب ها منجر به آسیب مغزی می شود 
]3[. فیف3 و همکاران نیز نشان دادند 89/8 درصد از آسیب ها در 
بوکس مربوط به سر و گردن می باشد و از این میزان 39/8 درصد 
در هر1000 ورزشکار مربوط به تکان مغزی است ]4[. درنتیجه، 
با توجه به مطالعات انجام شده، ورزشکاران ورزش های برخوردی 

در معرض خطر آسیب مغزی قرار دارند. 

شناخته  پاتوفیزیولوژیک4  فرایند  یک  به عنوان  مغزي  آسیب 
در  و  عملکرد عصبي ميشود  اختلالات  به  منجر  که  شده است 
اثرات بیومکانیکي شدید بر روي سر، گردن و یا صورت  نتیجه   

3.Fif
4. Pathophysiologic

* نویسنده مسئول: 
ندا بروشک

نشانی: تهران، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه بیومکانیک و فناوری ورزشی.
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اتفاق می افتد. این آسیب به طور معمول با نقص شناختي، رفتاری 
و کنترل حرکتی از 24 ساعت تا 10 روز پس از آسیب همراه 
شدیدي  آسیبهاي  با  است  ممکن  تکرار  صورت  در  و  است 
همچون آسیب های  مغزی خفیف و اختلال عملکرد حافظه همراه 
شود ]5[. فعالیت های ورزشی، علی رغم اینکه با هدف ارتقاء سطح 
سلامت فرد و اجتماع گسترش یافته اند، اما به دلیل عدم شناخت 
کامل از شرایط مناسب برای اجرا، می توانند باعث بروز آسیب 
مغزی در ورزشکاران شوند. هزینه های پزشکی ناشی از این نوع 
آسیب ها سالانه حدود 60 میلیارد دلار تخمین زده شده است ]6[. 
علاوه بر هزینه های سرسام آور، طولانی بودن زمان توانبخشی و 
احتمال عدم امکان بازگشت دوباره ورزشکار به مسابقات، خطراتی 
نیز در اثر بازگشت به فعالیت ورزشی پیش از ترمیم کامل آسیب 
فرد را تهدید می کنند. همچنین شواهد نوظهوری که از عواقب 
بلندمدت آسیب های مغزی خبر می دهند، اهمیت مطالعه در این 

زمینه را برجسته می کند.

بروشک5 و همکاران در تحقیق خود، عامل اصلی آسیب مغزی 
در تکواندوکاران را شتاب چرخشی6 معرفی کردند ]7[. اوسالیوان7 
و فیف در تحقیق خود تنها به بررسی شتاب خطی8 حاصل از 
ضربه به سر در تکواندو پرداختند. آن ها این پارامتر را عامل آسیب 
مغزی بیان کردند ]8[. همچنین مک اینتاش9 و فیف در تحقیقات 
خود نشان دادند شتاب خطی و شتاب چرخشی سر از عوامل 
مهم آسیب مغزی در بوکسورها می باشد ]10 ،9[. همان طور که 
در تحقیقات پیشین ملاحظه می شود ]10-8[. شتاب خطی و 
شتاب چرخشی برای ارزیابی آسیب سر در ورزش های برخوردی 
مورد استفاده قرار گرفته است که شتاب خطی بیانگر آسیب های 
و  انتشاری11  آسیب های  بیانگر  چرخشی  شتاب  و  موضعی10 
می شود  پیش بینی  بنابراین   .]11[ می باشد  مغز  در  گسترده 
شتاب های خطی و چرخشی، پارامترهای بیومکانیکی مهم برای 

آسیب های سر در ورزش های رزمی به شمار آیند. 

پارامترهای  درك  در  ملاحظهاي  قابل  پیشرفتهاي  اگرچه 
تأثیرگذار بر آسیبهاي سر انجام شده است و اقدامات مختلفی 
آسیبهاي  همچنان  شده است،  انجام  آن ها  از  پیشگیري  براي 
نگران کننده   عاملی  اتفاق می افتد،  به سر که در ورزش  مربوط 
می باشد. سالیوان12 و همکاران گزارش کردند آسیب آکسون های 
مغزی با درجه حرکات سر در صفحه فرونتال متناسب می باشد. 
در تحقیقی دیگر نشان داده شد بین درجه حرکات سر در صفحه 
ساجیتال و آسیب های شدید مغزی ارتباط مستقیمی وجود دارد.

5. Boroushak
 6. Rotational Acceleration
7. O’Sullivan
8. Linear Acceleration
9. McIntosh
10. Local
11. Diffuse
12. Sullivan

به عبارتی با افزایش درجه حرکت سر در صفحه ساجیتال، شدت 
آسیب های مغزی بیشتر می شود ]12[. پست13 و همکاران نیز 
بیان کردند ضربه وارد شده به هر قسمت سر منجر به چه آسیب 
فرونتال،  ناحیه  به  نتایج آن ها نشان داد ضربه  مغزی می شود. 
لترال15،  قسمت  به  ضربه  و  هماتوم14  دورال  ساب  آسیب های 
آسیب های کوفتگی پارانشیمی16 را افزایش می دهد ]13[. در این 
تحقیقات، تأثیرات انفجار بر عوامل آسیب سر و مغز نیز مورد 
مطالعه قرار گرفته است. تنش ها و مرکز فشار در سر در زوایای 
مختلف سر وگردن حول محور عمود بر صفحه مرجع با استفاده 
از آن ها  با استنتاج  از روش اجزای محدود بررسی شده است. 
می توان اظهار کرد حرکت گردن در صفحات و زوایای مختلف، 
احتمالاً متغیری تأثیرگذار در نوع و شدت آسیب مغزی می باشد 
که تاکنون در مطالعاتی که مربوط به ضربات برخوردی به سر 
برخوردی  رقابت های  در  نگرفته  است.  قرار  بررسی  مورد  است 
قرار  مشت  مکرر  ضربات  اصابت  معرض  در  سر  بوکس،  مانند 
می گیرد. ورزشکاران برای دفع ضربه، مرتب در حال تغییر حرکت 
سر و گردن خود می باشند و به این ترتیب سعی در کاستن میزان 
ضربات وارده و یا فرار از آن را خواهند داشت که این امر سبب 
می شود ضربه در جهت  گیری های مختلف سرو گردن نسبت به 
بدن وارد شود. به نظر می رسد تغییر در حرکت سر و گردن هنگام 
ضربه، عامل مؤثری در مطالعه مکانیسم آسیب های سر در ورزش 

باشد که تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است.

اثرات  و  ناخوشایند آسیب مغزی، علائم  ماهیت  به  توجه  با 
جبران ناپذیر آن، مطالعه مکانیسم ضربه مغزی در انسان همچنان 
پارامترهای  دانستن  بر  علاوه  است.  چالش برانگیز  مشکل  یک 
بیومکانیکی مرتبط با آسیب مغزی همچون شتاب خطی و شتاب 
چرخشی، بررسی برخی از عوامل مرتبط با آن مانند حرکت گردن 
در صفحات و زوایای مختلف در ورزش هایی همچون بوکس که 
سر در معرض ضربه با جهت گیری های مختلف سر و گردن است، 
لازم و ضروری می باشد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر این 
جهت گیری ها هنگام ضربه بر روی پارامترهای بیومکانیکی شتاب 
خطی و شتاب چرخشی سر ناشی از ضربه مشت بوکس می باشد.

مواد و روش ها

در این مطالعه برای بررسی تأثیر جهت گیری سر و گردن بر 
شتاب های خطی و چرخشی سر هنگام ضربه ی مشت بوکس از 
روش شبیه سازی کامپیوتری استفاده شد. بدین صورت که ابتدا 
مدلی مناسب از سر و گردن و ضربه مشت در نرم افزار آدامز17 
نسخه 2013 ساخت شرکت نرم افزاری MSC کالیفورنیای ایالات 

13. Post
14. Subdural hematoma
15. Lateral
16. Contusions Parenchymal
17. Adams
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متحده امریکا شبیه سازی شد. برای مدل سازی سر، ویژگی های 
مکانیکی آن مثل سختی، مواد، ویژگی های ضربه )مانند، عمق 
پارامترهای  تورفتگی ضربه(، میزان میرایی18 در ضربه و دیگر 
مرتبط با تماس درنظر گرفته شد. مدل سازی گردن با ویژگی هایی 
که گردن در شرایط واقعی دارد بخش مهمی از شبیه سازی بود. 
به دلیل اتصال سر به گردن و بدن، پس از اعمال نیرو، سر دچار 
شتاب چرخشی شده و رفتار گردن مشخص می شود. براساس 
پاسخ واقعی بدن انسان به ضربه، مدلی مناسب از گردن با طول 

18. Damping

و سختی لازم و بهینه به دست آمد. به طور کلی گردن به عنوان 
یک مجموعه پیوسته ی متشکل از بی نهایت ذره به صورت یک 
عضو انعطاف پذیر مدل شد. در این مدل ویژگی ها و رفتار گردن و 
بدن توسط یک تیر یک سر درگیر19 )تیری که یک سر آن گیردار 
بوده و کاملًا ثابت شده و سری دیگر آن آزاد باشد( شبیه سازی 
شد. اتصال گردن به طرفین )از یک سو به سر و از سوی دیگر به 
بالاتنه( بوسیله اتصال ثابت اجرا شد. سر نیز به عنوان یک جسم 
جامد معرفی شد که خواص مربوط به تماس مشت با سر به 

19. cantilever beam

جدول 1. مشخصات فیزیکی و دینامیکی اعضای شبیه سازی شده

مقدار )اندازه( مشخصهمشخصهعضو

گردن 

30 سانتی مترطول معادل

فولادجنس معادل

1 سانتی مترقطر معادل

سر 

25 سانتی مترقطر

200 نیوتن بر مترسختی

12ضریب استهلاک

4 سانتی مترعمق تورفتگی در حین ضربه

5/1 کیلوگرمجرم

مشت

6/7 متر بر ثانیهسرعت دست 

4/4 کیلوگرمجرم

5 سانتی مترعقب روی شانه هنگام ضربه

30 نیوتن بر مترضریب سختی فنر خطی معادل در مفصل شانه

4 نیوتن متر بر ثانیهضریب استهلاک معادل در مفصل شانه

1500 نیوتننیروی پیش بار

4236 نیوتن نیروی مشت

تصویر 1. سه محور اصلی سر برای تعیین زوایای جهت گیری هنگام اصابت ضربه
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وسیله تعریف ویژگی ها در تماس دو سطح به نرم فزار داده شد. 
مشخصات هندسی سر به طور کامل در شبیه سازی رعایت و جرم 
آن به صورت گسترده در کل هندسه به صورت همگن توزیع شد. 
این مشخصات و همچنین خواص گردن شامل انعطاف پذیری 
معادل، ضریب میرایی و طول معادل آن مطابق با مطالعه بروشک 
و همکاران در نظر گرفته شد ]14[. ویژگی های مشت نیز برای 
مدل سازی با مطالعه والیلکو20 و همکاران تطبیق داده شد ]15[. 
پس از تعیین ویژگی های مکانیکی اجزای سیستم )جدول شماره 
1(، محدودیت  های حرکتی مجموعه ایجاد شد. دست در امتداد 
شانه با استفاده از فنر خطی کا21 حرکت می کند که بر اساس 
قبلی در نظر گرفته شده  آزمایشگاهی در مطالعات  روش های 
 است ]16 ،8[. بدین ترتیب این مدل پیشنهادی آماده استفاده 
در جهت گیرهای مختلف سر و گردن نسبت به بدن قرار گرفت. 

برای به دست آوردن جهت گیری سر و گردن نیز 3 محور اصلی 
که زوایای آن را نسبت به موقعیت مرجع تعیین می کند، در نظر 

گرفته شد ) تصویر شماره 1(. 

توالی اویلر ZXZ برای دوران مجموعه سر و گردن استفاده شد. 
 Bزاویه اندازه  به  سپس   ،Z محور  حول   a زاویه  اندازه  به  ابتدا 
حول محور X »و در نهایت به اندازه زاویه Y حول محور z« دوران 
می کند تا به جهت گیری دلخواه در فضا برسد )فرمول شماره 
1(. بیان موقعیت ضربه به صورت مختصات کاری )مختصات در 
دستگاه مرجع22 ثابت( نیز امکان پذیر است. باید توجه داشت این 
مختصات برای هر هندسه سر و گردن، منحصر به فرد بوده و قابل 
تعمیم به دیگر هندسه های موجود نخواهد بود. این در حالی است 
که می توان فارغ از جزئیات هندسی سر و گردن هر فرد، تأثیر 
جهت گیری این مجموعه را با استفاده از زوایا و یا توالی دوران در 

مختصات مفصلی به سادگی بررسی کرد و تعمیم داد.

1. 

( )' '' , ,
ZX Z

s c s c c s c c c s s s
R c c s s c c c c s s c s

s s s c c

α β γ α γ α β γ α γ α β
α β γ α β γ α γ α β γ α γ α β

β γ β γ β

− + − − 
 = + − − 
  

( )' '' , ,
ZX Z

s c s c c s c c c s s s
R c c s s c c c c s s c s

s s s c c

α β γ α γ α β γ α γ α β
α β γ α β γ α γ α β γ α γ α β

β γ β γ β

− + − − 
 = + − − 
  

اگر ماتریس دوران را به صورت فرمول شماره 2 در نظر بگیریم. 

2. ( )' ''

11 12 13

21 22 23

31 32 33

, ,
ZX Z

r r r
R r r r

r r r
α β γ

 
 =  
  

با استفاده از سینماتیک معکوس23 و مقایسه فرمول های شماره 
1 و 2، زوایای دلخواه در فضای کاری قابل تبدیل به زوایای فضای 

20. Walilko
21. K
22. Reference coordinate
 23.Inverse Kinematics

اگر β≠0 وβ≤π≥0 باشد طبق فرمول شماره 3  مفصلی است. 
زوایای اویلر حاصل می شوند.

3. 

2 2
31 32 33

13 23

31 32

tan 2( , )
tan 2( / s , / s )
tan 2( / s , / s )

A r r r
A r r
A r r

β
α β β
γ β β

= +

= −
=

زوایای اویلر مناسب حاصل شده برای جهت های مختلف به 
شرح زیر است:

در فرمول شماره 4 خم کردن سر به طرفین یا چرخش حول 
محور X با زاویه θ )زاویه مثبت برای سمت راست و زاویه منفی 

برای سمت چپ(:

4. 
( )

1 0 0
0 ( , , ) (0, ,0)
0

XR c s
s c

θ θ θ α β γ θ
θ θ

 
 = − ⇒ = 
  

( )
1 0 0
0 ( , , ) (0, ,0)
0

XR c s
s c

θ θ θ α β γ θ
θ θ

 
 = − ⇒ = 
  

در فرمول شماره 5 خم کردن سر به قسمت قدامی و خلفی یا 
چرخش حول محور y با زاویه φ )زاویه مثبت برای قسمت قدامی 

وزاویه منفی برای قسمت خلفی(:

5. 
( )

0
0 1 0 ( , , ) ( / 2, , / 2)

0
Y

c s
R

s c

ϕ ϕ
ϕ α β γ π ϕ π

ϕ ϕ

 
 = ⇒ = − 
 − 

( )
0

0 1 0 ( , , ) ( / 2, , / 2)
0

Y

c s
R

s c

ϕ ϕ
ϕ α β γ π ϕ π

ϕ ϕ

 
 = ⇒ = − 
 −  و سپس θ با زاویه X در فرمول شمار 6 چرخش حول محور

:φ با زاویه Y چرخش حول محور

6. 

( ) ( )
1 0 0 0 0
0 0 1 0
0 0

X Y

c s c s
R R R c s s s c s c

s c s c c s s c c

ϕ ϕ ϕ ϕ
θ ϕ θ θ θ ϕ θ θ ϕ

θ θ ϕ ϕ θ ϕ θ θ ϕ

     
     = = − = −     
     − −     

( ) ( )
1 0 0 0 0
0 0 1 0
0 0

X Y

c s c s
R R R c s s s c s c

s c s c c s s c c

ϕ ϕ ϕ ϕ
θ ϕ θ θ θ ϕ θ θ ϕ

θ θ ϕ ϕ θ ϕ θ θ ϕ

     
     = = − = −     
     − −     

سپس، با استفاده از مدل موردنظر، یک ضربه مشت به قسمت 
جانبی سر در زوایای 0، 5، 10 و 15 درجه ، در راستای جانبی 
و قدامی-خلفی اعمال شد و شتاب های خطی و چرخشی در هر 

زاویه به دست آمدند و با آستانه آسیب سر مقایسه شدند.
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یافته ها

نتایج حاصل از سینماتیک معکوس برای تعیین زوایای حرکتی 
سر و گردن 

زوایای θ مربوط به زوایای حرکتی در صفحه فرونتال می باشد. 
به عبارتی چرخش حول محور X اتفاق افتاده است و سر به طرفین 
خم می شود. همچنین φ زاویای حرکتی در صفحه ساجیتال 
را نشان می دهد. چرخش حول محور Y ایجاد می شود. در این 
صفحه زوایای حرکتی در حرکت فلکشن-اکستنشن گردن مورد 

بررسی قرار می گیرد )جدول شماره 2( 

نتایج حاصل از ضربه مشت بوکس در جهت گیری های مختلف 
سر و گردن

درصفحه  گردن  و  سر  جهت گیری   ،4 و   3 شماره  تصاویر 
ساجیتال را نشان می دهد. علاوه بر این، تصاویر شماره 5 و 6 
می دهد.  نشان  را  فرونتال  در صفحه  گردن  و  جهت گیری سر 
rmax و amax به ترتیب اندازه های شتاب های چرخشی و خطی 

به ترتیب   rz وaz ،ry ،ay ،rx ،ax  این بر  را نشان می دهند. علاوه 
مؤلفه شتاب خطی در راستای محور X، مؤلفه شتاب چرخشی 
حول محور قدامی-خلفی، مؤلفه شتاب خطی در راستای محور 
Y، مؤلفه شتاب چرخشی حول محورجانبی، مؤلفه شتاب خطی 
در راستای محور Z و مؤلفه شتاب چرخشی حول محور گردن را 
نشان می دهد. در این مطالعه، حداکثر شتاب خطی و میانگین 
 ، گردن(  آناتومیکی  وضعیت   ( مرجع  حالت  در  خطی  شتاب 
به ترتیب 75 جی24 و 20 جی به دست آمد. مدت زمان کل 
شتاب گیری سر، 30 هزارم ثانیه محاسبه شد. شتاب چرخشی نیز 
rad/s2. 4036 به دست آمد. در نتیجه تعداد زیادي از آزمونهاي 

انجام شده بر روي اجساد که تمرکز آنها بر روي شتاب سر بوده 

24. g

است، برای آستانه آسیب، منحنی توسط دانشگاه وین استیت25 
تحت عنوان منحنی تحمل وین استیت26 ]17[ ایجاد شد. این 
منحنی نشان دهنده  رابطه ی بین مدت زمات شتاب گیری و شتاب 
تولید شده در سر است. اگر ترکیب آن ها بالای منحنی قرا بگیرد، 
فراتر از آستانه تحمل انسانی است. اما قرار گرفتن ترکیب شتاب 
پایین منحنی در تحمل آستانه  و مدت زمان شتاب گیری در 
انسانی می باشد. با مقایسه میانگین شتاب خطی سر و مدت زمان 
شتاب گیری آن با منحنی تحمل وین استیت می توان اظهار کرد 
شتاب خطی تولید شده در سر پایین تر از آستانه آسیب می باشد 
)تصویر شماره 2(. مقایسه شتاب چرخشی با مقدار آستانه شتاب 
1800rad ، تکان مغزی27( ]17[، نشان داد شتاب 

s2 چرخشی سر )
چرخشی تولید شده بالاتر از آستانه آسیب است.

تصویر شماره 3 نشان می دهد تغییرات اندازه شتاب خطی و 
مؤلفه های آن در جهت گیری های مختلف سر و گردن در صفحه 
ساجیتال یکسان است. همچنین تصویر شماره 4 نشان می دهد 
تغییرات اندازه شتاب چرخشی در جهت گیری های مختلف سر و 
گردن در صفحه ساجیتال یکسان است. مؤلفه شتاب چرخشی 
 rx، نیز با افزایش زاویه ɸ با کاهش اندکی همراه است )در زاویه 

15درجه با کاهش 6/15 درصد( )جدول شماره 3(. مؤلفه شتاب 
چرخشی rz با افزایش زاویه ɸ افزایش یافته است )در زاویه 15 
درجه 628/85 درصد( ) جدول شماره 3(. مؤلفه شتاب rx با تغییر 

جهت گیری سر وگردن تقریباً ثابت باقی مانده است.

اندازه شتاب چرخشی، شتاب  ترتیب  به   rz و   rmax ، rx ، ry

چرخشی حول محور قدامی-خلفی، شتاب چرخشی حول محور 
جانبی و شتاب چرخشی حول محورگردن را نشان می دهد. واحد 
شتاب ها برحسب rad/s2 می باشد. φ زاویای حرکتی در صفحه 
ساجیتال و θ مربوط به زوایای حرکتی در صفحه فرونتال می باشد.

25. Wayne State
26. Wayne State Tolerance Curv (WSTC)
27. Concussion

جدول 2. زوایای سینماتیک معکوس برای جهت گیر های مختلف سر و گردن

θ درجه

051015

Φ درجه

 0)0، 0،0 ()0، 5،0 ()0، 10،0 ()0، 15،0 (

5)-90، 5،90 ()-45، 7،45 ()154، 11،153 ()-161، 16،162 (

10)-90، 10،90 ()117- ،116،11- ()-45، 14،45 ()147، 18،146 (

15)-90، 15،90 ()109، 16،108 ()124، 18،23 -()-46 ،21،44 -(

20)-90، 20،90 ()-76، 21،77 ()117، 22،116 -()-125، 25،28 (

25)-90، 25،90 ()-78، 26،79 ()-67، 27،70 ()122، 29،120 (
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 ،)ay( و مؤلفه اصلی شتابamax  تصویر شماره 5 نشان می دهد
در صفحه فرونتال با افزایش زاویه θ ، کاهش پیدا کرده است. 
همچنین مؤلفه شتاب az با افزایش زاویه θ در هر دو طرف گردن 
به صورت تقریباً متقارنی یک روند افزایشی را نشان می دهد )در 
زاویه 15 درجه، 441/84( ) جدول شماره 4(. همچنین برای 
به  می شود  ملاحظه  گردن  طرف  دو  در  تقارن  عدم   ax مؤلفه 
گونه ای که در سمت چپ نمودار با افزایش زوایه θ شتاب خطی 

افزایش و در سمت راست اهش یافته  است )تصویر شماره 5(.

ay ،ax ،amaxو az به ترتیب اندازه شتاب خطی، شتاب خطی در 

راستای محور x، شتاب خطی در راستای محور y و شتاب خطی 
در راستای محور z را نشان می دهد. واحد شتاب ها برحسب 9/8= 
جی می باشد. φ زاویای حرکتی در صفحه ساجیتال و θ مربوط 

به زوایای حرکتی در صفحه فرونتال می باشد.

 θ با افزایش زاویه rx و rmax تصویر شماره 6 نشان می دهد مقدار
روند کاهشی دارد. برای مؤلفه شتاب rz روند سمت راست نمودار 
تقریباً افزایشی و روند سمت چپ آن تقریباً کاهشی می باشد. 
برای مؤلفه ry عدم تقارن در دو طرف گردن ملاحظه می شود. 
افزایش زوایه θ، شتاب  با  به گونه ای که در سمت چپ نمودار 

چرخشی افزایش یافته  است. در سمت راست نمودار تقریباً روند 
کاهشی را طی می کند.

بحث

نتایج نشان داد شتاب خطی و چرخشی بیشینه در حالت مرجع 
rad 4036 می باشد. تغییرات زاویه ɸ تأثیری 

s2 به ترتیب 75 جی و )
بر اندازه شتاب های خطی و چرخشی در صفحه ساجیتال نداشت، 
در حالی که افزایش زاویه θ سبب کاهش در اندازه شتاب های 
خطی و چرخشی شده است. به عبارتی زمانی که ضربه مشت 
بوکس در زوایای مختلف، در حالت فلکشن-اکستنشن گردن، به 
سر برخورد می کند، در تمامی جهت گیری ها مقدار شتاب ثابت 
باقی مانده  است. با افزایش زاویه در حالت خم شدن گردن به 
طرفین، اندازه شتاب خطی به مقدار 3 درصد و شتاب چرخشی 5 
درصد کاهش  یافته است. هر چند این مقادیر بسیار ناچیز است، 
اما احتمالاً می تواند  در درجه مقیاس آسیب28سر تغییر ایجاد کند. 
در دسته بندی آسیب های سر، زمانی که سر در معرض شتاب 
rad 3900 قرار می گیرد ]18[، منجر به از بین رفتن 

s2 چرخشی 

28. Abbreviated Injury Scale (AIS)

تصویر 2. مقایسه شتاب خطی تولید شده در سر با منحنی آستانه تحمل وین استیت

تصویر 3. منحنی شتاب خطی سر بر حسب تغییر زاویه ی ɸ ناشی از ضربه مشت مستقیم در بوکس
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بافت مغز و خونریزی در سخت شامه یا زیر سخت شامه می شود 
که این نوع آسیب ها براساس طبقه بندی لفورت29 ]19[ در درجه 
4 آسیب قرار دارند ]20[. با کاهش 5 درصدی شتاب چرخشی، 
این احتمال وجود دارد که مقدار آن پایین تر از آستانه آسیب های 
درجه 4 قرار گیرد. احتمالاً با افزایش جهت گیری سر و گردن 
بوکسورها در صفحه فرونتال از مقدار شتاب چرخشی سر کاسته 
آکسون  و همکاران، آسیب  خواهد شد. طبق گزارش سالیوان 
مغز با درجه حرکات صفحه فرونتال متناسب می باشد. همچنین 
در تحقیقی دیگر نشان داده شد بین حرکات صفحه فرونتال و 

آسیب های شدید مغزی ارتباط وجود دارد ]12[. 

همان طور که در تصویر شماره 7 مشاهده می شود، وقتی سر 
به طرفین خم می شود تغییر زاویه ی محور y دستگاه مختصات 

29. LeFort

 fn
متصل به سر با راستای نیروی F ، نیرو را به دو مؤلفه عمودی 

ft با زاویه ی θ تجزیه می کند. fn تولید شتاب کرده، در 
و مماسی 

حالی که ft توسط عضلات گردن تحمل می شود. با افزایش زاویه ی 
θ مؤلفه fn کاهش و مؤلفه  ft افزایش می یابد. بنابراین علاوه بر 
با  مقاومت عضلات گردن  افزایش  نیرو،  مؤلفه عمودی  کاهش 
نیز دلیل کاهش  افزایش زاویه جهت گیری در صفحه فرونتال 
شتاب خطی در حرکت جانبی گردن است. گشتاور چرخشی 
که تابع مؤلفه های نیرو می باشد، به همان نسبت کاهش می یابد. 
درنتیجه، می توان گفت دلیل عمده ی کاهش شتاب چرخشی 
در صفحه فرونتال تغییرات مؤلفه های گشتاور با تغییر زاویه ی 

جهت گیری θ است. 

در میان مؤلفه های شتاب، بیشترین افزایش در مؤلفه rz و در 
این مقدار  rad 1155 است. 

s2 به   155 rad
s2 از  صفحه ساجیتال 

کمتر از آستانه آسیب سر می باشد، اما نرخ افزایش سریع این 

تصویر 4. منحنی شتاب چرخشی سر بر حسب تغییر زاویه ی ɸ ناشی از ضربه مشت مستقیم در بوکس

تصویر 5. منحنی شتاب خطی سر بر حسب تغییر زاویه ی θ ناشی از ضربه مشت مستقیم در بوکس
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مؤلفه نشانگر این است که با افزایش اندك زاویه ɸ )بیشتر از 15 
درجه(، این مقدار احتمالاً به بالاتر از آستانه آسیب خواهد رسید. 
والش30 و همکاران دریافتند تغییرات زوایای بردار وارد شده به 
سر، مؤلفه های شتاب را تغییر می دهد، آن ها به این نتیجه رسیدند 
که تنها مقادیر شتاب به دست آمده نمی تواند به طور کامل پاسخ 
دینامیکی سر را توصیف کند ]21[. می توان گفت علاوه بر اندازه 
شتاب، احتمالاً مؤلفه های آن نیز در شدت آسیب سر تأثیرگذار 
هستند. برای رسیدن به نتایجی دقیق تر نیاز به تحقیقات بیشتری 

در این زمینه است. 

تحمل  آستانه  و  حاضر  تحقیق  از  آمده  به دست  نتایج  طبق 
آسیب سر، شتاب چرخشي در جهت گیری های مختلف سر و 
گردن ميتواند باعث آسیب سر بوکسورها شود. در حالی که شتاب 
امر، مهار  این  ندارد. شاید علت  خطي نقش چنداني در آسیب 

30. Walsh

شتاب خطي توسط عضلات گردن باشد و هر چقدر قدرت عضلات 
و شتاب  نیروي ضربه  برابر  در  آن  مقاومت  باشد،  بیشتر  گردن 
خطي حاصل در سر بیشتر است ]11[. در واقع، شتاب خطي 
زماني حاصل ميشود که نیروي مقاوم یا نیروي گردن کمتر از 
نیروي مشت باشد. البته، واکنشي که گردن در برابر نیروي ضربه 
نشان می دهد، ميتواند باعث انتقال ایمپالس از گردن به مغز شود. 
سابدورال  و  جمجمه  شکستگي  پیش بینیکننده  خطی  شتاب 
هماتوم31) خونریزي زیر سخت شامه( است. در حالی که شتاب 
چرخشي با تکان مغزی و دی ایِ آی32 مرتبط ميباشد. بنابراین، 
برابر شکستگی های جمجمه  را در  مقاومت گردن میتواند سر 
محافظت کند، اما از طرف دیگر خود ميتواند باعث چرخش سر و 
انتقال اندازه حرکت به مغز شود. همچنین، ساختار و ویژگيهاي 
فیزیکي بافت مغز به گونهاي است که در برابر نیروهایي که به 

31. Subdural Hematoma
32. Diffuse Axonal Injury (DAI)

جدول3. درصد تغییرات شتاب چرخشی نسبت به حالت مرجع با تغییرات جهت گیری در صفحه ساجیتال و فرونتال

°15-°10-°5-°15°10°5درجه چرخش

Φ=0

rmax-139-4/4-4/880/062-1/47-3/94

rx1/62-1/37-1/942/075-0/16-3/68

ry-47/41-72/95-61/7150/2887/55118/34

rz-52/74-5/96-69/65-75/5530/0583/23

θ=0

rmax-1/44-1/66-3/16-0/56-1/00-1/32

rx-1/76-2/64-6/04-1/54-2/87-4/18

ry-10/77-8/56-7/61-7/541/77-19/22

rz413/69413/69628/85121/02-19/22617/31

تصویر 6. منحنی شتاب چرخشی سر بر حسب تغییر زاویه ی θ ناشی از ضربه مشت مستقیم در بوکس
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صورت مستقیم و خطي )نیروهاي فشاري و کششي( به آن وارد 
ميشود، مقاومت بسیار بالاتري نشان می دهد. آستانه تحمل آسیب 
شتاب خطي بیشتر است، اما به دلیل مقاومت کمتر لایههاي بافت 
برابر  برشي، آستانه تحمل آسیب سر در  نیروهاي  برابر  مغز در 
شتاب چرخشي بهصورت محسوسي پایینتر میباشد که این امر 
منجر به چرخش و ایجاد برش در بافت مغز ميشود ]11[. باید 
توجه داشت مکانسیم آسیب مغزي در هر رشته ورزشي متفاوت 
است. شناسایي پارامترهای بیومکانیکی مرتبط با آسیب مغزي و 
همچنین عوامل تأثیرگذار بر آن از نظر بالیني اهمیت بسیاري 
دارد؛ زیرا با تشخیص متغیر آسیب و مکانیسم آن ميتوان میزان 
شدت آسیب و عوامل خطرزاي مرتبط با آن را پیشبیني کرد و 

براي توانبخشی راهکارهاي مرتبط با آن را اجرا کرد. 

شدت  و  نوع  به  توجه  با  مغزی  آسیب های  در  توانبخشی 
ممکن  برخی  در  آن  مدت  و  است  متفاوت  افراد،  در  آسیب ها 

است حتی چندین سال طول بکشد. آسیب های مغزی که در 
حوزه ورزش اتفاق می افتد، می تواند باعث دور شدن ورزشکار از 
میادین ورزشی و حتی پایان عمر قهرمانی او تلقی شود. بنابراین، 
پیشگیری از این نوع آسیب ها امری حیاتی محسوب می شود. 
ورزشکاران، مربیان و متخصصان این حوزه باید توجه زیادی به آن 
داشته باشند. یکی از راه های پیشگری از آسیب های وارد به سر، 
تقویت حس عمقی عضلات گردن می باشد. حس عمقي بخشي 
از سیستم حس پیکري است. یکي از مهم ترین گیرندههاي حس 
با داشتن تراکم  پیکري، دوك عضلاني میباشد و ناحیه گردن 
بالاي دوك عضلاني، نقش مهمي در فراهم کردن این حس دارد. 
در ورزش های رزمي و برخوردي، ضربههاي زیادي به ناحیه ي سر 
و گردن وارد ميشود. بنابراین ممکن است با تکرار این ورزشها، 
اطلاعات  نتواند  و  شود  اختلال  دچار  ناحیه  این  عمقي  حس 
لازم هنگام اصابت ضربه به سر را به  خوبی فراهم آورد ]22[. 

جدول 4. درصد تغییرات شتاب خطی نسبت به حالت مرجع با تغییرات جهت گیری در صفحه ساجیتال و فرونتال

°15-°10-°5-°15°10°5درجه چرخش

Φ=0

amax0/91-2/45-3/64-0/98-1/58-2/97

ax-44/32-59/39-55/8146/4293/48139/41

ay-1/22-4/06-7/48-1/97-4/60-8/85

az105/39274/68441/8463/8063/80398/00

θ=0

amax0/18-0/11-0/510/27-0/130/02

ax-0/81-1/52-2/73-2/56-7/13-9/12

ay0/510/931-0/410/310/200/10

az-2/341/562-0/390/073/761/93

تصویر 7. مؤلفه های بردارهای نیروی وارد بر سر
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درنتیجه، احتمال آسیب سر در ورزشکاران افزایش می یابد. با 
تأکید بر برنامه های تمرینی منظم عضلات گردنی، می توان حس 
عمقی آن ها را بهبود بخشید و احتمال خطر ضربه مغزی در 
بوکسورها را کاهش داد. همچنین روش های پیشگیری و کاهش 
خطر آسیب سر به وسیله روسون33 این گونه شرح داده شده 
است: »ورزشکارانی که در معرض برخورد ضربه به سر قرار دارند 
می توانند از طریق کشش عضلات گردن خود و تکنیک های دفع 

ضربه از خود محافظت کنند« ]23[.

شتاب  سختی34(،  )کاهش  گردن  انطباق پذیری  در  افزایش 
خطی را کاهش و شتاب چرخشی را افزایش می دهد، در حالی که 
کاهش در انطباق پذیری گردن، موجب افزایش شتاب خطی و 
کاهش شتاب چرخشی می شود ]23[. ویژگی مکانیکی انطباق 
و  جهت گیری ها  در  آزادی  درجه   6 در  گردن  عضلات  توسط 
مکان های مختلف ضربه فراهم شده است که بر پاسخ دینامیکی 
در تمام صفحات آناتومیکی تأثیر می گذارد ]24[. با این وجود 
میزان مشارکت گردن در پاسخ به یک ضربه در جهت گیری های 
مختلف سر و گردن هنوز ناشناخته مانده  است. بنابراین، برای 
درك بهتر این موضوع علاوه بر مدل سر و گردن نیاز به استفاده 
از مدل مناسبی از عضلات گردن می باشد که پیشنهاد می شود 

درتحقیقات بعدی بررسی شود. 

یکی از مهم ترین پیام های اصلی برای پیشگیری از آسیب های 
زود هنگام  است. تشخیص  پزشکی  مراقبت های  بهبود  مغزی، 
ضربه مغزی توسط پزشک مسابقات و اقدامات فوری لازم پس از 
وقوع حادثه، می تواند نقش مهمی در جلوگیری از بروز آسیب های 
ثانویه داشته باشد. استفاده از کلاه های ایمنی مناسب با قابلیت 
طراحی کاهش پارامترهای مهم و خطرزای آسیب سر و عوامل 
میزان  کاهش  در  چشمگیری  به طور  می تواند  آن ها،  بر  مؤثر 
آسیب های سر مؤثر باشد. در حال حاضر، جهت گیری سر و گردن 
در هنگام ضربه، در ارزیابی عملکرد کلاه ایمنی درنظر گرفته نشده 
است. با توجه به نتایج این مطالعه، به نظر می رسد تدوین چنین 

پروتکل هایی برای ارزیابی دقیق تر کلاه ایمنی مورد نیاز است.

نتیجه گیری

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که جهت گیری سر و گردن 
هنگام ضربه، بر پاسخ دینامیکی سر تأثیر می گذارد. به طور کلی، 
با افزایش زاویه جهت گیری سر و گردن در صفحه فرونتال اندازه 
شتاب کاهش یافت. در حالی که، زاویه جهت گیری سر و گردن 
بر اندازه شتاب در صفحه ساجیتال اثر قابل مشاهده ای نداشته 
باعث  چرخشی  شتاب  تنها  داد  نشان  نتایج  به طورکلی  است. 
آسیب دیدگی مغز در بوکسورها می شود که شدت آن با افزایش 

زاویه ی جهت گیری سر و گردن احتمالاً کاهش می یابد.

33. Rowson
34. Stiffness

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از نوع فراتحلیل است و نمونه انسانی و حیوانی نداشته 
است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از طرح پسادکتری خانم دکتر ندا بروشک 
مصطفی  دکتر  آقای  راهنمایی  با  طرح 97013316  شماره  با 
رستمی در صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از  حمایت  صندوق  مادی ومعنوی  حمایت  مورد  مقاله  این 
پژوهشگران و فناوران کشور قرار گرفته است و به همین دلیل از 

آن سازمان تشکر و قدردانی می شود.
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