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Background and Aims The knee joint injury in judokas mostly occurs in the standing position. This study 
aims to investigate the relationship between kinematic variables of trunk and the occurrence of knee 
injuries in male judokas.
Methods In this study, 15 male judokas aged 20-30 years (7 with a history of knee joint injury and 8 
controls) were selected based on the inclusion and exclusion criteria. Then, after installing markers on 
their body, they were asked to stand on a 30-cm box and, after a jump upwards, land on the ground 
on one foot (the support foot). Cameras were used to measure the angles of the knee and trunk joints 
during the jump landing task. Shapiro-Wilk test was used to examine the normality of data distribution. 
ANCOVA was used to compare the groups. The ssignificance level was set at 0.05.
Results Healthy judokas had lower knee flexion angle and higher knee valgus angle. Moreover, they had 
lower trunk flexion angle, higher internal knee rotation, and higher relative rotation speed between 
femur and tibia compared to the injured group (P<0.05).
Conclusion Male Judo players with a history of knee injury have lower knee flexion and greater knee 
valgus, lower trunk flexion, higher internal knee rotation, and higher relative rotation between femur 
and tibia compared to their healthy peers. Professionals and coaches need to design injury prevention 
exercises for this group of athletes.
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I
Extended Abstract

Introduction

n Judo sport, the knee joint injury occurs more 
than any injuries. Among knee joint injuries in 
judo, anterior cruciate ligament (ACL) injury is 
more common [2]. Studies have shown that the 
ACL injury is multi-level, and biomechanical 

indicators in all three anatomical levels are related to this 
type of injury [4]. According to previous reports, there is 
a difference between individuals with healthy ACL and 
those with ACL reconstruction in the amount of anterior 
translation and internal-external rotation of the tibia [7]. 
More anterior translation and rotation of the tibia were 
reported in people with ACL reconstruction compared to 
healthy people [8]. To our knowledge, the mechanism of 
knee joint injury, especially ACL injuries in judo has not 
been comprehensively addressed and more studies are 
needed in this field. Obviously, determining the biome-
chanical differences between healthy and injured judokas 
in rotation and landing skills can help in designing move-
ment patterns that reduce the possibility of ACL re-injury.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental causal-comparative study. 
Participants were 15 male judokas who were the mem-
bers of Iran’s national team in 2017-2018 including 8 
healthy judo players and 7 judo players with a history of 
knee joint injury. They were selected using a purposive 

sampling method and based on the entry and exit crite-
ria. To determine the kinematic parameters including the 
angles of the knee and trunk joints, 14 passive (reflec-
tive) markers were first installed on the anatomical points 
in the upper and lower limbs based on the plug-in-gate 
model. Shapiro-Wilk test was used to check the normality 
of the collected data, whose results showed their normal 
distribution in the two groups (P<0.05).

Results

The results of analysis of covariance (Table 1) showed 
a significant difference in all study variables between the 
two groups, where healthy judokas had lower knee flex-
ion angle (range of motion) and higher knee valgus, as 
well as lower trunk flexion, higher internal knee rotation, 
and higher relative rotation between femur and tibia com-
pared to the injured judokas (P<0.05).

Conclusion

The results of the present study showed a significant dif-
ference in the trunk flexion angle and knee valgus angle 
in the sagittal and frontal planes respectively between the 
two groups male judo players with and without knee in-
jury. Healthy judokas had lower knee flexion angle and 
more knee valgus angle. Anterior tibial shear force is con-
sidered as a potential risk factor of non-contact ACL in-
juries. Cortes et al. showed that a small increase in the in-
ternal rotation of the femur increases the knee valgus and 
has no effect on other kinematic variables of the lower 

Table 1. The results of analysis of covariance to compare the study variables

Variables Group Mean±SD* F df P Eta Squared

Knee flexion angle (degree)
Healthy 15.63±1.63

8.56 1 0.04 0.50
Injured 10.98±2.14

Knee valgus angle (degree)
Healthy 5.04±0.75

14.66 1 0.001 0.74
Injured 10.01±1.12

Trunk flexion angle (degree)
Healthy 24.50±8.41

12.71 1 0.001 0.67
Injured 19.32±9.69

Knee internal rotation angle 
(degree)

Healthy 15.23±4.36
17.64 1 0.02 0.87

Injured 16.30±3.60

Relative rotation between femur 
and tibia (degree/second)

Healthy 62.3±8.1
13.20 1 0.001 0.60

Injured 118.3±10.3

*SD= Standard deviation
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limbs such as knee flexion and knee valgus, as well as the 
kinetics of the femur and knee [8], which is not consistent 
with our results. This difference can be explained by the 
fact that the medial gluteal muscles are effective on the 
movement of the limb in the frontal and horizontal planes. 
Therefore, it seems logical that they have no effect in the 
sagittal plane. 

Our study also showed a higher relative rotation speed 
between the femur and tibia in the healthy group com-
pared to the injured group. Due to ACL injury, it is expect-
ed that during the execution of difficult and complex tasks 
such as landing, the movement patterns of the joints in 
the lower limb undergo changes such as increased ankle 
dorsiflexion and decreased hip flexion. These changes are 
compensatory and adaptive mechanisms after the ACL 
reconstruction.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط پارامترهای کینماتیکی آسیب‌های تنه و زانو در جودوکاران مرد

مقدمه و اهداف امروزه شایع‌ترین مکانیسم آسیب مفصل زانو برای جودوکاران درشرایط ایستاده رخ می‌دهد. هدف از تحقیق حاضر، بررسی 
ارتباط متغیرهای کینماتیکی با وقوع آسیب‌های زانو در جودوکاران مرد بود.

مواد و روش‌ها بدین منظور تعداد 15 نفر از جودوکاران مرد با دامنه سنی 20 تا 30 سال براساس معیارهای ورود وخروج انتخاب و به 
2 گروه 7 نفره دارای سابقه آسیب مفصل زانو و 8 نفر بدون سابقه آسیب تقسیم شدند. بعد از مارکرگذاری روی بدن آزمودنی‌ها از آن‌ها 
خواسته شد بر روی جعبه 30 سانتی‌متری قرار گرفته و پس ازیک پرش روبه بالاروی یک پا )پای تکیه‌گاه( روی سطح زمین فرودآیند. 
برای اندازه‌گیری زوایای مفاصل زانو و تنه هنگام پرش و فرود نیز از دوربین‌هایی که در 4 طرف قرار گرفته بودند، استفاده شد. از آزمون 
شاپیرو ویلک برای نرمال بودن داده‌ها، از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی ارتباط بین متغیرهای تحقیق استفاده شد. سطح معنا‏داری 

نيز P≥0/05 در نظر گرفته شد. 
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد جودوکاران سالم نسبت به جودوکاران با سابقه آسیب دارای زاویه فلکشن زانوی کمتر و والگوس زانوی بیشتری 
بودند. همچنین فلکشن تنه کمتر، چرخش داخلی زانو بیشتر و نهایتاً سرعت چرخش نسبی بین ران و درشت نی بیشتری در گروه سالم 

.)P>0/05( نسبت به گروه آسیب دیده مشاهده شد
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج تحقیق حاضر به نظر می‌رسد ورزشکاران دارای سابقه آسیب اندام تحتانی، دارای میزان فلکشن کمتر و والگوس 
بیشتر در زانو، فلکشن تنه کمتر، چرخش داخلی زانوی بیشتر و نهایتاً سرعت چرخش نسبی بین ران و درشت نی بیشتری نسبت به 
ورزشکاران بدون سابقه آسیب زانو هستند. بنابراین متخصصان و مربیان باید تمرینات پیشگیری از آسیب دوباره را برای این گروه از 

ورزشکاران طراحی کنند.
کلیدواژه‌ها کینماتیک، آسیب زانو، والگوس زانو، جودو
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مقدمه

و  بین ورزشکاران حرفه‌ای متداول است  زانو در  آسیب مفصل 
معمولاً در طول فعالیت‌های ورزشی اتفاق می‌افتد. همچنین وقوع 
آسیب زانو در رشته جودو به تکرار گزارش شده است ]1[. در ورزش 
جودو آسیب مفصل زانو بیشتر از هر ساختارآناتومیکی دیگری اتفاق 
برای جودوکاران، آسیب  زانو  می‌افتد. در میان آسیب‌‌های مفصل 
رباط صلیبی قدامی1معمول است ]2[. مطالعات نشان می‌دهند که به 
احتمال زیاد آسیب‌های رباط صلیبی قدامی چند سطحی می‌باشند 
و شاخص‌های بیومکانیکی در هر 3 سطح آناتومیکی با آسیب رباط 
آسیب‌های  احتمال  به‌عبارت‌دیگر   .]3[ مرتبط‌اند  قدامی  صلیبی 
رباط صلیبی قدامی هنگام حرکات ترکیبی زانو در سطوح سهمی یا 
ساجیتال، عرضی یا فرونتال و افقی یا هوریزنتال وجود دارد. اجرای 
حرکاتی که به‌طور هم‌زمان در سطوح ساجیتال و هوریزنتال انجام 
می‌شود، در مقایسه با حرکاتی که فقط در سطح ساجیتال انجام 
می‌شوند، نیروهای برشی بزرگتری را تولید می‌کند که این نیروها 

نقش مهمی در پارگی رباط صلیبی قدامی خواهند داشت ]4، 5[.

حرکاتی که به‌طور هم‌زمان در چند سطح حرکتی اجرا می‌شوند 
مانند تکنیک‌های فرود و چرخش، مستلزم به‌کارگیری نیروی برشی 
قدامی همراه با نیروی انقباض عضلات درگیر در سطوح افقی و یا 
فرونتال می‌باشند. نیروی برشی قدامی مستقیماً با نیروی عضلات 
می‌شود.  اعمال  ساجیتال  سطح  در  که  است  مرتبط  چهارسرران 
درنتیجه‌ ترکیب این نیروهای انقباضی نیروی قابل توجهی تولید 
می‌شود که فشار بالاتری را به رباط صلیبی قدامی وارد می‌کند ]6[.

براساس گزارشات قبلی بین افراد با رباط صلیبی قدامی سالم و 
آسیب‌دیده بازسازی‌شده رباط2 )بازسازی رباط صلیبی قدامی( در 
میزان انتقال قدامی درشت‌نی و چرخش داخلی-خارجی درشت‌نی 
تفاوت وجود دارد ]7[. انتقال قدامی 3درشت‌نی بیشتری را در افراد 
چرخش  میزان  به‌علاوه  کردند.  مشاهده   R قدامی  صلیبی  رباط 
بیشتری در گروه رباط صلیبی قدامی R نسبت به افراد سالم گزارش 
شده است ]8[. از طرفی در بعضی از تحقیقات، تفاوت کینماتیکی بین 
زانوی آسیب‌دیده و سالم گزارش شده است ]8، 9[. البته تفاوت‌های 
رباط  و  بین ورزشکاران سالم  زانو  گزارش‌شده‌ کینماتیکی مفصل 
صلیبی قدامی R در مطالعات پیشین همراه با ضد و نقیض است. 
این تفاوت‌ها گواه این مطلب است که این دو گروه در زوایای مختلف 
حرکتی نیز الگوی حرکتی یکسانی را اجرا نمی‌کنند، به‌طوری‌که 
دامنه حرکتی مناسب برای این دو گروه نیز مشخص نشده است و 

احتمالاً شاخص‌های کینماتیکی آن‌ها نیز متفاوت خواهد بود.

 با وجود مطالعات انجام‌شده و برنامه‌های ارائه‌شده برای پیشگیری 
از آسیب رباط صلیبی قدامی، میزان ایجاد این آسیب در دهه‌های 

1. Anterior cruciate ligament (ACL)
2. Anterior cruciate ligament reconstruction
3.Tibia

گذشته همچنان بالا است ]10[. یکی از نکاتی که می‌تواند منجر 
به نتایج متناقض در تحقیقات پیشین شده باشد، روش‌های به‌کار 
برده‌شده در این مطالعات است، تاجایی‌که برای تعیین ارتباط بین 
عوامل خطرزای بیومکانیکی و احتمال افزایش آسیب، ارزیابی دقیقی 
از اثرات نوع تکلیف حرکتی در ایجاد آسیب صورت نگرفته است. 
هرچند تحقیقاتی انجام شده است، اما تمرکز تحقیقات در سطح 
ساجیتال بوده وکیفیت ارتباط سطح هوریزنتال در حرکاتی مانند 
چرخش در این سطح بررسی نشده است ]11[. همچنین درباره 
علت اصلی این صدمات میان محققین توافق کلی وجود ندارد ]12[. 
تعدادی از محققان عوامل کینماتیکی و کینتیکی سطح ساجیتال 
را به‌عنوان عامل اولیه آسیب رباط صلیبی قدامی در نظر می‌گیرند، 
درحالی‌که برخی دیگر ادعا می‌کنند که عوامل بیومکانیکی سطح 
ساجیتال نمی‌تواند علت اصلی آسیب مذکور باشد ]10، 13[. برای 
مثال، نقش رباط صلیبی قدامی در محدودیت چرخش درشت‌نی 
بحث‌برانگیز باقی مانده است. به‌علاوه هرچند کینماتیک فعالیت‌های 
چرخشی در شرایط تحمل وزن با آسیب مذکور رابطه مستقیمی 

دارند، اما مطالعات کمی در این زمینه انجام شده است ]11[.

مطابق بررسی ما، تاکنون به مکانیسم آسیب مفصل زانو و به‌ویژه 
صدمات رباط صلیبی قدامی به‌عنوان مهم‌ترین عامل ایجاد آسیب زانو 
در ورزش جودو به‌طور جامعی پرداخته نشده و نیاز به بررسی‌های 
تفاوت‌های  تعیین  است  بدیهی  است.  زمینه  این  در  بیشتری 
مهارت‌های  اجرای  در  آسیب‌دیده  و  سالم  افراد  بین  بیومکانیکی 
چرخش و فرود می‌تواند ما را در طراحی الگوهای حرکتی که احتمال 

بروز آسیب مجددرباط صلیبی قدامی را کاهش می‌دهد، یاری کند.

مواد و روش‌ها

تحقیق یک  این  تحقیق حاضر،  و محتوای  اهداف  باتوجه‌به 
مطالعه حاضر  است.  علی‌مقایسه‌ای  نوع  از  مطالعه شبه‌تجربی 
بر مبنای اصول اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی تهران شرق انجام 
شد. نمونه پژوهش در این مطالعه را 15 جودوکار مرد که در 
سال 1397-1398 عضو تیم ملی جمهوری اسلامی ایران بودند، 
تشکیل دادند. از این میان تعداد 8 جودوکار سالم و 7 جودوکار با 
سابقه آسیب مفصل زانو بودند. روش نمونه‌گیری در این تحقیق 
هدفمند بود و آزمودنی‌ها باتوجه‌به معیارهای ورود و خروج وارد 
تحقیق‌ شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل ورزشکار ملی‌پوش 
به‌طور مرتب و  بودن، داشتن تمرین در طول 3 سال گذشته 
محدوده سنی 20  در  داشتن  قرار  هفته،  در  حداقل 3 جلسه 
بیماری‌های  الی 30 سال، نداشتن اختلالات عصبی‌عضلانی و 
درگیرکننده سیستم اعصاب مرکزی، عدم انجام فعالیت ورزشی 
خسته‌کننده در 48 ساعت پیش از انجام آزمون، رضایت داوطلبانه 
آزمودنی‌ها برای شرکت در تحقیق و ازجمله معیارهای خروج از 
تحقیق، ایجاد درد در هر قسمت از بدن در حین انجام آزمون 

به‌صورتی که فرد قادر به همکاری نباشد، بود ]14[.

علیرضا مرادی و همکاران. ارتباط کینماتیک تنه با وقوع آسیب‌های زانو
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یافته‌ها

در زمان حضور آزمودنی‌ها در آزمایشگاه، ابتدا کلیه مراحل 
آزمون برای آن‌ها توضیح داده شد و آزمودنی‌ها با امضاء فرم 
پژوهش  در  شرکت  برای  را  خود  رضایت  کتبی،  رضایت‌نامه 
اعلام کردند. سپس آزمودنی‌ها فرم اطلاعات فردی که شامل 
وضعیت مفصل زانو )سالم و یا ‌آسیب‌دیده( بود را تکمیل کردند. 
آن‌ها مشخص  براساس خوداظهاری  آزمودنی‌ها  تکیه‌گاه  پای 
شد. سپس مشخصات پیکرسنجی4 آن‌ها شامل قد، وزن، سن، 
شاخص توده بدنی و میزان فعالیت آزمودنی‌ها جمع‌آوری شد. 
فرود  و  حرکات چرخش  اجرای  نحوه  با  آزمودنی‌ها  ادامه  در 
به گرم کردن عمومی  دقیقه  به‌مدت 10  آشنا ‌شدند. سپس 

بدن پرداختند. 

درآزمایشگاه بیومکانیک

جهت تعیین پارامترهای کینماتیکی شامل زوایای مفصل زانو 
و تنه، ابتدا تعداد 14 عدد مارکر غیرفعال )انعکاسی( براساس 
چیدمان مدل )پلاگ–‌این-گیت5( بر روی نقاط آناتونیکی اندام 
تحتانی و فوقانی عضو برتر نصب شد. این نقاط عبارت بودنداز: 
ساکروم7،  گردنی،  هفتم  مهره  خاری  زایده  آخرمی6،  زایده 
استخوان‌های  فوقانی  برجستگی  فوقانی8،  قدامی  خارخاصره‌ای 
ران9، وسط ران در نقطه‌ای هم‌راستا با سطح سهمی، کندیل‌های 
قوزک  درشت‌نئی،  قدامی  برجستگی  ران،  خارجی  و  داخلی 

4. Anthropometery
5. Plug-in-Gait
6. Acromion
7. Sucrum
8. Anterior-Superior iliac spine
 9. greater trochanter

داخلی10، قوزک خارجی11، برجستگی پاشنه12 و مفصل استخوان 
دوم کف پایی با بند اول انگشت دوم13 ]15[. سپس آزمودنی 
در فضای بین دوربین‌ها )۶ دوربین نصب‌شده و کالیبره‌شده در 
محیط آزمایشگاه ( در وضعیت ایستا به‌مدت 5 ثانیه قرار گرفت و 

مختصات مارکرها ضبط شد )تصاویر شماره 1 و 2(.

روی  متعادل  وضعیتی  در  آزمودنی  فرود،  آزمون  اجرای  برای 
سکویی با ارتفاع 4۰ سانتی‌متر نزدیک به لبه به طریقی می‌ایستاد 
که پای غالب در حالت معلق )پاشنه پا در تماس با لبه جلویی 

10. Medial malleolus
11. lateral malleolus
12. Hell
13. Second metatarsal

علیرضا مرادی و همکاران. ارتباط کینماتیک تنه با وقوع آسیب‌های زانو
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نویسنده اول و                                                                                                                                                                        
همکاران

 

وانبخشی  * پژوهشی طب ت –فصلنامه  علمی       
 
 

6 

ترین عامل ایجاد آسیب زانو در ط صلیبی قدامی به عنوان مهمبه دانش ما تاکنون به مکانیسم آسیب مفصل زانو و بویژه صدمات ربا
بدیهی است تعیین تفاوتهای بیومکانیکی بین افراد های بیشتری در این زمینه است. ورزش جودو بطور جامعی پرداخته نشده و نیاز به بررسی

رباط صلیبی مجدد ی حرکتی که احتمال بروز آسیبتواند ما را در طراحی الگوهامی در اجرای مهارتهای چرخش وفرود دیدهسالم وآسیب
 .دهد، یاری نمایدرا کاهش میقدامی 
 

 مواد و روش ها
ای است. مطالعه حاضر بر مبناای مقایسه –ز نوع علی شبه تجربی ااین تحقیق یک مطالعه با توجه به اهداف و محتوای تحقیق حاضر 

انجاام شاد. نموناه پاژوهش در ایان  IR. IAUETB.96014د کمیته اخالاق اصول اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی تهران شرق و با ک
 8از ایان میاان تعاداد . عضو تیم ملی جمهوری اسالامی ایاران بودند،تشاکیل دادناد 1398-1397جودوکار مرد که در سال  15مطالعه را 

هاا باا توجاه باه یاق هدفمناد باوده و آزمودنیگیری در ایان تحقروش نموناه.جودوکار با سابقه آسیب مفصل زانو بودند 7جودوکار سالم و 
داشاتن تمارین در طاول ساه ساال  ،باودن پوششدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل ورزشکار ملی  معیارهای ورود و خروج وارد تحقیق

و  یعضالان -یاخاتلالات عصابساال، نداشاتن  30الی  20گذشته به طور مرتب و حداقل سه جلسه در هفته،قرار داشتن در محدوده سنی 
سااعت پایش از انجاام آزمون،رضاایت  48ی ، عدم انجام فعالیت ورزشی خساته کنناده در اعصاب مرکز ستمیکننده س ریدرگ یهایماریب

انجاام آزمونباه  نیدرد در هر قسمت از بدن در حا جادیاها برای شرکت در تحقیق و از جمله معیارهای خروج از تحقیق ،داوطلبانه آزمودنی
 .]14[، بودنباشد یفرد قادر به همکارکه  یصورت

 
 یافته ها

نامه کتبی ها با امضاء فرم رضایتها در آزمایشگاه، ابتدا کلیه مراحل آزمون برای آنها توضیح داده شد، و آزمودنیدرزمان حضور آزمودنی
آسیب ل وضعیت مفصل زانو )سالم و یافرم اطلاعات فردی که شامها آزمودنیسپس  .رضایت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام داشتند

سپس مشخصات آنتروپومتریک آنها . ها مشخص شدها براساس خود اظهاری آنگاه آزمودنیدرادامه پای تکیهدیده( بود را تکمیل کردند. 
و  چرخشرای حرکات ها با نحوه اجها جمع آوری شد. در ادامه آزمودنی، شاخص توده بدنی و میزان فعالیت آزمودنیشامل قد، وزن، سن

 دقیقه به گرم کردن عمومی بدن پرداختند.  10شده، و سپس به مدت آشنا  فرود
 

 
 460.نحوه قرارگیری دوربینهای وایکن 1شکل

 تصویر ۲. محل قرار‌گیری مارکرها
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سکو( قرار گرفته و به لبه جلویی سکو تکیه داشته باشد )تصویر 
شماره A-3(. این وضعیت با کنترل مرکز ثقل، حرکات افقی بدن را 
محدود می‌کند. وزن آزمودنی به‌صورت کامل به‌وسیله پای غیرغالب 
تحمل می‌شد. برای انجام آزمون از آزمودنی خواسته شد تا به‌صورت 
کاملًا عمودی و متعادل، بدون خم کردن، پایین آوردن تنه و حالت 
پرشی، با فرمان آزمون‌گیرنده بر روی پای غالب فرود آید )تصویر 
شماره B-۳(. پس از فرود، از آزمودنی خواسته شد وضعیت را برای 
5 ثانیه حفظ کند و با اعلام آزمون‌گیرنده به اجرای خود خاتمه 
دهد. قبل از انجام آزمون، آزمودنی‌ها برای انجام صحیح آزمون، 
یادگیری تکنیک در روز آزمون، هر  از  آموزش داده شدند. پس 

آزمودنی 3 بار فرود را تمرین کرد. هر آزمودنی 3 کوشش صحیح را 
با فاصله ۳۰ ثانیه انجام داد )تکنیک فرود به‌وسیله آزمونگر چک شد 

و در صورت صحیح نبودن آزمون تکرار می‌شد(.

درنهایت برای محاسبه زوایای تنه و زانو به کمک یک متخصص 
مهندسی پزشکی برنامه‌ای در محیط نرم‌افزار متلب14نوشته شد 
و متغیرهای )فلکشن زانو، والگوس زانو، فلکشن تنه، چرخش 

داخلی زانو و چرخش نسبی بین ران و درشت نی( ثبت شد.

14. MATLAB (R2020b) 

جدول 1. ویژگی‌های فردی آزمودنی‌های مورد مطالعه

Pمیانگین ±انحراف‌معیارگروهشاخص

سن )سال(
۱/۸۷±۱۸/7۰آسیب‌دیده

0/795
1/42±۱۹/41سالم

وزن )کیلوگرم(
2/13±63/23آسیب‌دیده

0/482
2/23±65/23سالم

قد )سانتی‌متر(
1/46±1۷6/25آسیب‌دیده

0/679
1/10±1۷5/6سالم

سابقه ورزشی )سال(
۰/۸۹±۴/۵۳آسیب‌دیده

0/071
1/02±۴/6گروه سالم

علیرضا مرادی و همکاران. ارتباط کینماتیک تنه با وقوع آسیب‌های زانو
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پس از جمع‌آوری اطلاعات تحقیق، داده‌های مربوط به ویژگی‌های 
آزمودنی‌ها از قبیل سن، قد و وزن به‌علاوه متغیرهای تحقیق در 
نرم‌افزار SPSS نسخه 21  استنباطی در  و  آمار توصیفی  2 بخش 
تجزیه‌وتحلیل شدند و از آزمون شاپیرو ویلک15 برای نرمال‌سنجی 
بین  ارتباط  بررسی  جهت  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  داده‌ها، 
متغیرهای تحقیق استفاده شد. سطح معناداری در سطح 95 درصد 
با آلفای کوچکتر و یا مساوی با 0/05 در نظر گرفته شد. میانگین 
و انحراف‌معیار مشخصات فردی آزمودنی‌ها شامل سن، قد، وزن و 

شاخص توده بدنی در جدول شماره ۱ آورده شده است.

برای بررسی پیش فرض نرمال بودن داده‌ها از آزمون شاپیرو 
ویلک استفاده شد. نتایج نشان داد هیچ یک از داده‌ها برابر یا کمتر 
از سطح اطمینان 0/05 نبود که نشان‌دهنده توزیع نرمال آن‌ها 

در 2 گروه بود.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول شماره ۲ اختلاف 
اندازه‌گیری نشان داد،  معناداری را برای تمام متغیرهای مورد 
به‌طوری‌که جودوکاران سالم نسبت به جودوکاران باسابقه آسیب 
دارای زوایه فلکشن) دامنه حرکتی ( زانوی کمتر و والگوس زانوی 
بیشتری بودند. همچنین فلکشن تنه کمتر، چرخش داخلی زانوی 
بیشتر و سرعت چرخش نسبی بین ران و درشت‌نی بیشتری در 

.)P>0/05( گروه سالم نسبت به گروه آسیب‌دیده مشاهده شد

بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان‌دهنده وجود اختلاف معنا‌دار در زاویه 
فلکشن تنه والگوس زانو به‌ترتیب در صفحات ساجیتال و فرونتال 
بین دو گروه با سابقه‌ آسیب زانو و بدون سابقه آسیب زانو بود. 

15. Shapiro wilk test

چنان‌که جودوکاران سالم نسبت به جودوکاران با سابقه آسیب 
دارای زاویه فلکشن زانوی کمتر و والگوس زانوی بیشتری بودند. 
نیروي برشی قدامی تیبیا به‌عنوان یک عامل خطر بالقوه آسیب‌هاي 
غیربرخوردي رباط صلیبی قدامی درنظر گرفته شده است. نشان 
داده شده است که نیروي برشی قدامی تیبیا، اصلی‌ترین مکانیسم 
بار واردشده بر رباط صلیبی قدامی به شمار می‌رود ]16[. بعد از 
تماس اولیه با زمین، عضلات چهارسر به‌صورت اکسنتریک براي 
مقابله با فلکشن زانوي ایجاد‌شده توسط نیروهاي عکس‌العمل 
زمین، منقبض می‌شوند وگشتاور خارجی فلکشن زانو به‌عنوان 
عملکردي از نیروهاي فرود و نیروي چهارسر براي ایجاد گشتاور 
متقابل افزایش می‌یابد ]17[. پاسچر خم توانایی اندام تحتانی در 
جذب نیروهاي فرود را افزایش می‌دهد. به‌دلیل آنکه سگمنت 
تنه بیشتر از 35 درصد حجم بدن را تشکیل می‌دهد ]18[. در 
این رابطه تعدادی از محققین با ما همسو بودند، شیموکوچی 
و همکاران در تحقیق خود به ارزیابی اثر وضعیت‌هاي مختلف 
بدن درصفحه ساجیتال طی فرود تک‌پا بر پارامترهاي بیومکانیکی 
و فعالسازي عضلانی اندام تحتانی پرداختند و افزایش چرخش 
داخلی زانو و چرخش نسبی بیشتر ران نسبت به درشت‌نی را 
 .]4[ کردند  گزارش  قدامی  صلیبی  رباط  آسیب  با  افراد  برای 
ریستانیس و همکاران به بررسی کینماتیک و فعالیت عضلانی 
مرتبط با آسیب زانو در طی تکلیف پرش-فرود دوپا پرداختند 
و افزایش چرخش داخلی ران، کاهش زاویه فلکشن تنه، کاهش 
زاویه فلکشن زانو و کاهش والگوس زانو را گزارش کردند ]17[. 
در پژوهشی دیگر، مالینزاک و همکاران متغیرهای فلکشن تنه، 
فلکشن زانو و چرخش داخلی زانو را طی عمل فرود بین زنان و 
مردان مقایسه کردند که مردان سالم دارای فلکشن کمتر تنه و 
زانو و همچنین چرخش داخلی زانوی کمتری نسبت به زنان سالم 

علیرضا مرادی و همکاران. ارتباط کینماتیک تنه با وقوع آسیب‌های زانو

جدول ۲. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه متغیرهای اندازه‌گیری‌شده فرود در جودوکاران سالم و دارای سابقه آسیب

FDfη2Pمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

زاویه فلکشن زانو )درجه(
1/63±15/63جودوکاران سالم

8/5610/500/04
2/14±10/98جودوکاران دارای سابقه آسیب

زاویه والگوس زانو )درجه(
0/75±5/04جودوکاران سالم

14/6610/740/001
1/12±10/01جودوکاران دارای سابقه آسیب

زاویه فلکشن تنه )درجه(
8/41±24/50جودوکاران سالم

12/7110/670/001
9/69±19/32جودوکاران دارای سابقه آسیب

زاویه چرخش داخلی زانو )درجه(
4/36±15/23جودوکاران سالم

17/6410/870/02
3/60±16/30جودوکاران دارای سابقه آسیب

چرخش نسبی بین ران و درشت‌نی
 )درجه/ثانیه(

8/1±62/3جودوکاران سالم
13/2010/600/001

10/3±118/3جودوکاران دارای سابقه آسیب
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بودند. همچنین نتیجه‌گیری کردند که افزایش فلکشن تنه در 
مقایسه با یک وضعیت قائم، افزایش بیشتری در فلکشن زانو در 
مقایسه با یک وضعیت قائم طی عمل فرود را موجب می‌شود ]5[. 
کارسیا و گیسر علت تغییرات در کینماتیک را در ناتوانی عضلات 
ابداکتور در کنترل والگوس، پس از اعمال خستگی بیان کردند و 
نشان دادند خستگی عضلات دورکننده ران باعث تسهیل حرکت 
والگوس زانو می‌شود و خطر آسیب رباط صلیبی قدامی افزایش 

خواهد یافت ]16[.

نتایج پژوهش کورتس و همکاران نشان داد افزایش اندک در 
چرخش داخلی ران، والگوس زانو را افزایش می‌دهد و در دیگر 
متغیرهای کینماتیکی اندام تحتانی مانند فلکشن و والگوس زانو 
و همچنین، کینتیک ران و زانو هیچ تأثیری ندارد ]8[ که با نتایج 
پژوهش حاضر ناهمسو بود. این تفاوت را می‌توان اینگونه توجیه 
کرد که عضلات سرینی میانی بر حرکت اندام در صفحات فورونتال 
و افقی مؤثر هستند؛ بنابراین منطقی به نظر می‌رسد که در صفحه 
ساجیتال تأثیری نداشته باشند. همچنین، در توجیه نتایج مربوط 
به والگوس می‌توان به این نکته اشاره کرد که نیاز حرکتی در 
فعالیت فرود، حرکت در صفحه ساجیتال است. زاویه والگوس زانو 
هنگام فعالیت‌های ورزشی یکی از قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های 
آسیب رباط صلیبی قدامی است و میزان آن ارتباط مستقیمی با 
میزان گشتاور ابداکتوری وارد بر این مفصل دارد ]11[. باتوجه‌به 
مطالب بیان‌شده احتمالاً نتایج به‌دست‌آمده در تحقیق حاضر را 

می‌توان به‌وسیله دلایل یادشده در سطور قبل توجیه کرد.

بخش دیگری از نتایج این پژوهش نشان داد سرعت چرخش 
نسبت  سالم  گروه  در  بیشتری  درشت‌نی  و  ران  بین  نسبی 
به گروهآسیب دیده وجود دارد. به دنبال آسیب رباط صلیبی 
پیچیده‌تر  و  تکالیف دشوار  اجرای  زمان  دارد در  امکان  قدامی 
مثل مانور فرود، الگوهای حرکتی مفاصل اندام تحتانی دستخوش 
تغییراتی مانند افزایش میزان دورسی فلکشن مچ پا و کاهش 
فلکشن هیپ شود. این تغییرات یک مکانیسم جبرانی و سازوکار 
تطبیقی بعد از بازسازی رباط صلیبی قدامی است. برخی از این 
سازگاری‌های بیومکانیکی، می‌توانند زمینه‌ساز آسیب مجدد رباط 
افراد دارای آسیب  افراد باشد ]19[. در  این  صلیبی قدامی در 
رباط صلیبی قدامی، نقص عملکردی در زانوی این افراد به‌صورت 
جبرانی موجب افزایش در حرکت مفاصل مچ و یاران می‌شود. با 
بررسی بیومکانیک‌های فرود در بیمارانی که رباط صلیبی قدامی 
را ۶ ماه قبل بازسازی کرده بودند، گزارش کردند که این تطبيقات 

همچنان پابرجا است ]18[. 

همچنین تحقیق گوکلر و همکاران نشان داد در صفحه‌های 
فرونتال و افقی، دامنه حرکتی مفصل زانوی افراد دارای بازسازی 
رباط صلیبی نسبت به افراد سالم بیشتر بوده است، به‌طوری‌که 
یک بیش‌تحرکی جانبی و چرخشی در مفصل زانوی آن‌ها یافت 
افراد  گزارش‌شده،  علمی  یافته‌های  طبق  ارتباط،  این  در  شد. 

دارای رباط صلیبی قدامی بازسازی‌شده تغییرات معناداری را در 
کینماتیک‌های صفحه‌های فرونتال و افقی زانو در طی تکالیف 

حرکتی و مانورهای پرش و فرود از خود نمایش می‌دهند ]19[.

 مکلاند و همکاران نیز افزایش دامنه حرکتی زانوی دارای رباط 
صلیبی قدامی بازسازی‌شده در صفحه فرونتال هنگام فرود از یک 
پرش عمودی نسبت به زانو سالم را گزارش کردند. تحقیقی دیگر 
نشان داد افراد دارای رباط صلیبی قدامی بازسازی‌شده هنگام 
اجرای تکالیف حرکتی نسبت به افراد سالم، دارای حرکت چرخشی 
وقتی  به‌طورکلی   .]20[ می‌باشند  خود  درشت‌نی  در  بیشتری 
دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی بیماران دارای رباط صلیبی 
قدامی بازسازی‌شده را در هر صفحه در کنار هم بررسی می‌کنیم، 
این‌گونه به نظر می‌رسد که این افراد علاوه‌بر مدل جبرانی انتقال 
بین مفصلی کینماتیک‌های اندام تحتانی، یک مدل جبرانی انتقال 
بین صفحه‌ای نیز در کینماتیک‌های مفاصل اندام تحتانی هنگام 
اجرای تکالیف پیچیده مانند فرود، بروز می‌دهند که در تأیید آن، 
آلنتورن و همکاران نشان دادند که افراد دارای رباط صلیبی قدامی 
بازسازی‌شده هنگام اجرای تکالیف حرکتی، یک جابه‌جایی در 
کنترل مکانیکی از صفحه ساجيتال به صفحه‌های فرونتال یا افقی 
را اجرا می‌کنند تا تغییر در مکانیک‌های زانو را جبران کنند ]21[.

محدودیت‌هایی که در انجام این پژوهش وجود داشته است و 
باید مد نظر قرار گیرند، بدین شرح بود:

 به‌علت انتخاب جودوکاران مرد ملی‌پوش به‌عنوان نمونه‌های 
زنان  و  مردان  میان  بیومکانیکی  تفاوت‌هاي  با‌توجه‌به  تحقیق، 
دارد.  وجود  محدودیت  تحقیق  این  نتایج  تعمیم‌پذیري  در 
خود  آینده  مطالعات  در  پژوهشگران  دیگر  می‌شود  پیشنهاد 
ارتباط پارامترهای کینماتیکی تنه با وقوع آسیب‌های زانو را در 
جودوکاران زن ملی‌پوش در رده های سنی نوجوانان تا بزرگسالان 

مورد بررسی قرار دهند. 

پیشنهاد می‌شود کینماتیک اندام تحتانی در ورزشکاران جودو 
دارای سابقه آسیب زانو با سایر رشته‌های ورزشی مورد بررسی 

قرار گیرد. 

پیشنهاد می‌شود ویژگی‌های کینماتیک تنه و اندام تحتانی 
رشته‌های برخوردی و غیربرخوردی مورد مقایسه قرار گیرد.

نتیجه گیری

که  گرفت  نتیجه  می‌توان  حاضر  تحقیق  نتایج  باتوجه‌به 
ورزشکاران دارای سابقه آسیب اندام تحتانی دارای میزان فلکشن 
کمتر و والگوس بیشتر در زانو، فلکشن تنه کمتر، چرخش داخلی 
زانوی بیشتر و نهایتاً سرعت چرخش نسبی بین ران و درشت‌نی 

بیشتری نسبت به ورزشکاران بدون سابقه آسیب زانو هستند.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
نظر  تهران شرق در  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
گرفته شده و کد اخلاق به شماره  IR.IAUETB.9601دریافت 

شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه علیرضا مرادی با راهنمایی دکتر 
سید کاظم موسوی ساداتی و مشاوره دکتر عبدالرسول در گروه 
علوم ورزشی دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

تهران شرق می‌باشد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از آزمودنی‌های تحقیق که در اجرای پروتکل این 
پژوهش همکاری کردند، قدردانی و تشکر می‌کنند.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://etb.iau.ir/fa
https://etb.iau.ir/oloomensani/fa/page/411/%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4%DB%8C
https://etb.iau.ir/oloomensani/fa/page/411/%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4%DB%8C
https://etb.iau.ir/oloomensani/fa/page/411/%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4%DB%8C
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