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Background and Aims Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction in young male athletes is typically 
performed using various methods, including hamstring tendon autograft (HT), patellar tendon autograft 
(PT), or allograft (QT). However, no consensus exists on the optimal graft choice for ACL reconstruction. 
This study aimed to compare the lower limb biomechanics in young male athletes following ACL 
reconstruction using allograft, patellar tendon autograft, and HT.
Methods This study compared the biomechanics of directional changes in young athletes with 
unilateral ACL reconstruction using HT (n=6), PT (n=6), and QT (n=6). The participants were in the active 
rehabilitation phase and performed change-of-direction movements (side-step change of direction, 
forward change of direction, and running with directional change). Biomechanical assessments were 
conducted using a three-dimensional motion analysis system with eight cameras (Vicon, Vicon Motion 
Systems Ltd, Oxford, UK) and two analog force plates (AMTI OR6-5, Advanced Medical Terminology, 
Watertown Inc, MA, USA). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA), 
which was employed to evaluate intergroup differences in SPSS software, version 26 at a significance 
level of 0.05.
Results MANCOVA revealed a significant difference in vertical ground reaction force (GRF) between 
the HT, PT, and QT groups (P=0.021), independent of movement direction (P =0.984). Other force 
variables, such as internal-external and anterior-posterior GRF, loading rate, and hip and knee flexion/
extension torques, showed no significant differences between groups or group-direction interactions 
(P>0.05). However, adduction/abduction and internal/external rotation torques of the hip and knee 
demonstrated significant dependence on movement direction (P<0.001 and P=0.032). Additionally, hip 
and knee adduction/abduction and internal/external rotation angles exhibited significant intergroup 
and directional interactions (P=0.001 and P=0.002 for the hip and P=0.001 for the knee). In contrast, 
no significant differences were observed in other angles, such as knee flexion/extension and internal/
external rotation, across groups or movement directions.
Conclusion Overall, the findings indicate reduced knee and hip loading in adolescents following ACL 
reconstruction. Moreover, athletes with PT or QT grafts experienced greater deficits in knee and hip 
performance during rehabilitation than with HT grafts. Therefore, graft choice in ACL reconstruction 
should be tailored to the individual conditions of athletes and planned to optimize movement 
biomechanics, minimize the risk of graft re-rupture, and reduce complications at the donor site.
Keywords Anterior cruciate ligament reconstruction, Biomechanical parameters, Lower limb 
biomechanics, Running
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A
Extended Abstract

Introduction

nterior cruciate ligament (ACL) injuries 
are among the most common and de-
bilitating injuries in young male athletes, 
particularly in high-impact sports such as 
basketball. The ACL plays a crucial role in 

stabilizing the knee joint by preventing excessive anterior 
translation and rotational movements of the tibia relative 
to the femur. A torn ACL can lead to pain, instability, and 
functional deficits, significantly hindering an athlete’s 
ability to return to competitive play. ACL reconstruction 
is the preferred treatment for individuals seeking to re-
store full knee function and resume sports activities. Three 
primary graft options for ACL reconstruction include the 
hamstring tendon autograft (HT), the patellar tendon au-
tograft (PT), and the allograft (donor tissue). The graft 
choice depends on several factors, including the patient’s 
age, activity level, rehabilitation goals, and surgeon pref-
erence. While the PT autograft offers high tensile strength 
and superior stability, it is associated with anterior knee 
pain and an increased risk of patellar tendinitis.

 The HT autograft provides excellent biomechanical prop-
erties with lower donor-site morbidity but may lead to 
hamstring weakness. The allograft, derived from cadav-
eric tissue, eliminates donor-site complications but has a 
higher risk of graft failure due to slower biological incor-
poration. Despite these considerations, there is no con-
sensus on the optimal graft choice, particularly regarding 
lower limb biomechanics and functional performance dur-
ing dynamic sports movements. This study addresses this 
gap by comparing the lower limb biomechanics of young 
male basketball players undergoing ACL reconstruction 
with different graft types. Specifically, it examines how 
ACL reconstruction influences movement patterns during 
running and change-of-direction maneuvers, critical com-
ponents of basketball performance. By analyzing key bio-
mechanical variables, including ground reaction forces, 
joint torques, and movement angles, this study provides 
insights into the optimal graft choice for maximizing func-
tional recovery and minimizing re-injury risk.

Methods

This cross-sectional study compared the biomechan-
ics of directional changes in young basketball athletes 
(aged 18–35 years) who had undergone unilateral ACL 
reconstruction using (HT, 6 participants), (PT, 6 partici-
pants), and allograft (QT, 6 participants). All participants 
were in the active phase of functional rehabilitation and 

performed directional change movements while running, 
including side-step change of direction, forward change 
of direction, and running with directional change. Biome-
chanical assessments were conducted using an advanced 
3D motion analysis system with eight high-speed cam-
eras (Vicon, Vicon Motion Systems Ltd, Oxford, UK) 
and two analog force plates (AMTI OR6-5, Advanced 
Medical Terminology, Inc., Watertown, MA, USA), al-
lowing precise measurement of joint angles, ground re-
action forces (GRF), and loading rates during movement 
execution. The primary biomechanical variables analyzed 
included ground reaction forces in vertical, internal-ex-
ternal, and anterior-posterior components; joint torques 
in hip and knee flexion/extension, adduction/abduction, 
and internal/external rotation; and joint angles in the same 
movement planes. A multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) was used to determine significant differ-
ences between the three graft groups while controlling 
for potential confounders, with a significance level of P < 
0.05 established to determine statistical significance.

Results

 The results of the MANCOVA revealed significant dif-
ferences in several key biomechanical parameters among 
the three groups. A significant difference in vertical 
ground reaction force (GRF) was observed between the 
HT, PT, and QT groups (P=0.021). In contrast, no signifi-
cant differences were found in GRF components related 
to movement direction (P=0.984) or in internal-external 
and anterior-posterior GRF and loading rates (P>0.05). 
Regarding joint torques, adduction/abduction, and in-
ternal/external rotation torque at both the hip and knee 
joints were significantly influenced by movement direc-
tion (P<0.001 and P=0.032, respectively). In contrast, no 
significant intergroup differences were observed in hip 
and knee flexion/extension torques (P>0.05). Regarding 
joint angles, significant intergroup and movement direc-
tion interactions were found in hip and knee adduction/
abduction and internal/external rotation angles (P=0.001 
and P=0.002 for the hip; P=0.001 for the knee), but no 
significant differences were noted in knee flexion/exten-
sion and internal/external rotation angles between groups 
or movement directions (P>0.05). These findings suggest 
that graft type has a measurable impact on biomechanical 
performance during high-intensity movements. Notably, 
PT and QT graft recipients exhibited greater deficits in 
knee and hip performance than HT graft recipients, indi-
cating potential biomechanical disadvantages associated 
with these graft choices.
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Conclusion

The findings of this study highlight the complex biome-
chanical adaptations that occur following ACL reconstruc-
tion, with differences in GRF and joint torques suggesting 
that graft type influences mechanical loading patterns 
during sports-specific movements. The higher vertical 
GRF observed in certain groups may indicate altered neu-
romuscular control or compensatory strategies to protect 
the reconstructed knee. The significant dependence of hip 
and knee torques on movement direction suggests that 
athletes may experience varying degrees of mechanical 
stress based on their cutting and directional movement 
patterns, emphasizing the need for targeted rehabilitation 
programs that account for directional biomechanics. The 
deficits in knee and hip performance observed in PT and 
QT graft recipients may result from factors such as graft 
harvesting techniques, muscle imbalances, and altered 
proprioception, as PT autografts are known to cause ante-
rior knee pain and quadriceps weakness, while allografts 
may exhibit delayed biological incorporation, leading to 
functional deficits during early rehabilitation. 

This study provides valuable insights into the biome-
chanical outcomes of ACL reconstruction using different 
graft types, indicating that HT grafts may offer superior 
biomechanical advantages compared to PT and QT grafts, 
particularly regarding knee and hip performance during 
dynamic movements. Given the importance of optimal 
movement biomechanics for injury prevention and sports 
performance, these findings underscore the need for in-
dividualized graft selection based on an athlete’s specific 
needs and functional demands. Future research should ex-
plore long-term functional outcomes and re-injury rates 
associated with graft choices. Incorporating neuromuscu-
lar training programs tailored to the observed biomechan-
ical deficits may help optimize rehabilitation and enhance 
return-to-sport outcomes. Ultimately, ACL reconstruction 
is not a one-size-fits-all procedure, and careful consider-
ation should be given to graft selection to minimize com-
plications, reduce re-rupture risks, and promote long-term 
athletic success.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثر پارامترهای بیومکانیکی اندام تحتانی در حین تغییر جهت هنگام دویدن 
در ورزشکاران مرد جوان پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی به روش های آلوگرفت، 

اتوگرفت پاتلا و اتوگرفت همسترینگ

مقدمه و اهداف  بازسازی رباط صلیبی قدامی)ACL( در ورزشکاران مرد جوان معمولاً با استفاده از روش های مختلفی، از جمله اتوگرافت 
تاندون همسترینگ، اتوگرافت پاتلا یا آلوگرافت انجام می شود. با این حال شاخص های بیومکانیکی در انتخاب روش جراحی مؤثرند، ولی 
هنوز در مورد بهترین روش برای بازسازی این رباط بر اساس این شاخص ها توافقی وجود ندارد. این مطالعه با هدف مقایسه بیومکانیک 
تاندون  اتوگرفت  و  پاتلا  اتوگرفت  آلوگرفت،  به 3 روش  قدامی  رباط صلیبی  بازسازی  از  مرد جوان پس  ورزشکاران  در  تحتانی  اندام 

همسترینگ انجام شده است.
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی به مقایسه بیومکانیک تغییر جهت در ورزشکاران بسکتبال )با دامنه سنی 18 تا 35 سال( پرداخته 
است که تحت بازسازی یک طرفه با استفاده از اتوگرفت همسترینگ )6 نفر(، اتوگرفت پاتلا )6 نفر( و آلوگرفت )6 نفر( قرار گرفته اند. 
شرکت کنندگان در مرحله فعال توان بخشی عملکردی بودند و حرکات تغییر جهت هنگام دویدن )تغییر جهت به کنار، تغییر جهت همراه 
با دویدن و تغییر جهت از جلو( را انجام دادند. این مطالعه شامل 3 گروه با 6 نفر در هر گروه است. ارزیابی های بیومکانیکی با استفاده از 
سیستم تحلیل حرکت سه بعدی با هشت دوربین )Vicon، شرکتVicon Motion Systems Ltd، آکسفورد، بریتانیا( و 2 صفحه نیروی 
آنالوگ )AMTI OR6-5، Advanced Medical Terminology، Inc.، واتر تاون، MA، ایالات متحده(  انجام شد. داده ها با استفاده از تحلیل 

کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( برای بررسی تفاوت های بین گروه ها با سطح معناداری 0/05 تحلیل شدند. 
یافته ها تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکو.ا( نشان داد نیروی عکس العمل عمودی زمین بین گروه  اتوگرفت همسترینگ، در مقایسه با 
گروه های اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت تفاوت معنی داری داشت )P=0/021( و این تفاوت مستقل از جهت حرکت بود )P=0/984(. در سایر 
متغیرهای نیرویی، مانند نیروی داخلی خارجی و قدامی خلفی، نرخ بارگذاری و گشتاورهای فلکسوری / اکستنسوری هیپ و زانو، تفاوت 
معناداری بین گروه ها یا تعامل گروه و جهت مشاهده نشد )P>0/05(. با این حال، گشتاورهای ادداکشن / ابداکشن و چرخش داخلی / 
خارجی هیپ و زانو وابستگی معناداری به تمامی جهت های حرکتی )جهت به کنار، تغییر جهت همراه با دویدن و تغییر جهت از جلو( 
مطالعه نشان دادند )P<0/001  و P=0/032(. همچنین، زاویه های ادداکشن / ابداکشن و چرخش داخلی / خارجی هیپ و زانو در تعامل 
گروه و جهت تفاوت معنی داری داشتند )P=0/001  و P=0/002 برای هیپ و P=0/001  برای زانو(، در حالی که در سایر زوایا، همچون 

فلکشن / اکستنشن و چرخش داخلی / خارجی زانو، تفاوت معنی داری بین گروه ها و جهت های مختلف مشاهده نشد.
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مقدمه و اهداف

طور  به  جوان  در   )ACL( قدامی1  صلیبی  رباط  آسیب های 
میان جوانان  در  هر سال 2.3درصد  و  رایج شده اند  فزاینده ای 
  (ACLR) 26 تا 18 سال افزایش یافته اند ]1[. بازسازی جراحی
برای  ترجیحی  درمانی  روش  قدامی  صلیبی  رباط  آسیب های 
است.  قبلی شان  فعالیت  سطح  به  جوان  ورزشکاران  بازگشت 
به طوری که تخمین زده می شود سالانه 60000 تا 175000 مورد 
بازسازی آسیب های رباط صلیبی قدامی در ایالات متحده انجام 
می شود ]2، 3[. علی رغم موفقیت کلی در بازسازی رباط صلیبی 
قدامی، ورزشکاران جوان پس از این جراحی با خطر بیشتری 
برای آسیب مجدد در زانوی بازسازی شده یا زانوی مقابل مواجه 
هستند ]4[ و همچنین خطر ابتلا به آرتروز زودرس در زانوی 

بازسازی شده افزایش می یابد ]5[.

انتخاب گرفت در فرایند جراحی و توان بخشی بازسازی رباط 
صلیبی قدامی نقش مهمی ایفا می کند. بافت اتوگرفت )گرفت از 
بدن خود ورزشکاران( به دلیل نرخ بالاتر پارگی مجدد در مقابل 
بازسازی با آلوگرفت )گرفت از بدن فرد دیگر( به گزینه اصلی 
برای ورزشکاران جوان و فعال تبدیل شده است ]6[. در حالی که 
توافقی در مورد انتخاب بهینه گرفت وجود ندارد و عوامل خاص 
گرفت  اتو  تأثیرگذارند.  تصمیم گیری  این  در  ورزشکاران  هر 
همسترینگ، اتو گرفت پاتلا رایج ترین اتوگرفت ها بوده اند و اخیراً 

آلوگرفت نیز محبوبیت بیشتری پیدا کرده است ]7[.

اگرچه بیومکانیک ضعیف، مهم ترین عامل در ایجاد خطر با 
تغییر در بیومکانیک برای آسیب اولیه و ثانویه رباط صلیبی قدامی 
است ]8[، اطلاعات کمی در مورد تأثیر انتخاب و برداشت گرفت بر 
پروفایل بیومکانیکی ورزشکاران در طول دوره توان بخشی موجود 
است. در این متن، تمرکز بر بیومکانیک مرتبط با وظایف حرکتی 
خاص مانند دویدن، پریدن و تغییر جهت است که به طور مستقیم 

با آسیب های غیرتماسی رباط صلیبی قدامی در ارتباط هستند.

بیومکانیک مناسب پس  و  ناکافی قدرت  بازیابی  علاوه بر این 
از بازسازی رباط صلیبی قدامی می تواند به افزایش خطر آرتروز 
زانو در آینده، احتمال بیشتر آسیب مجدد و آسیب جدید منجر 
شود. از آنجا که بیومکانیک غیربهینه، به ویژه در حرکات دینامیک 

1. Nterior Cruciate Ligament (ACL)
2. Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR)

و پرتحرک، اکنون به عنوان نظریه اصلی در آسیب های غیرتماسی 
تأثیر  بررسی   ،]12-9[ است  شده  مطرح  قدامی  صلیبی  رباط 
بیومکانیک  و  عملکرد حرکتی  بر  مختلف  گرفت های  برداشت 

دویدن و تغییر جهت ضروری است.

ارزیابی های تحلیل حرکتی در تحقیقات به طور فزاینده ای رایج 
ابزاری مؤثر در تصمیم گیری برای بازگشت  شده اند و به عنوان 
جراحی  که  ورزشکارانی  در  به ویژه  بالینی،  عمل  در  ورزش  به 
بازسازی رباط صلیبی قدامی را انجام داده اند، مورد استفاده قرار 
می گیرند ]9[. به ویژه، ارزیابی بیومکانیکی وظیفه تغییر جهت در 
ورزشکاران پس از بازسازی جراحی اهمیت زیادی دارد، چراکه 
والگوس  و  تغییر جهت  مکانیک  تقارن حرکت،  بررسی  امکان 
دینامیک اندام تحتانی را فراهم می کند ]10، 12[. در این زمینه، 
بیومکانیک تغییر جهت، شامل تحلیل الگوهای فلکشن مفاصل و 
جذب ضربه فعال در مفاصل اندام تحتانی، نه تنها با خطر آسیب 
مجدد ACLR مرتبط است ]10، 11[، بلکه در پیشرفت آرتروز زانو 
پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی نیز نقش دارد ]13[. تغییرات 
در مکانیک تغییر جهت می تواند بر خطر آسیب های بیشتر و 
عملکرد بلندمدت ورزشکاران تأثیرگذار باشد، به ویژه زمانی که 

این تغییرات به درستی مدیریت نشوند.

علاوه بر این اجزای والگوس دینامیک اندام تحتانی که به خطر 
بالاتر آسیب ACLR کمک می کنند ]9، 10[، مانند افزایش فلکشن 
ران، چرخش داخلی ران و بازشدگی زانو، به ویژه در ورزشکاران 
زن، پس از جراحی ACLR مشاهده شده اند ]14[. این مباحث 
بیومکانیکی  مختلف  پارامترهای  تأثیر  تحلیل  در  بیومکانیکی 
اندام تحتانی هنگام تغییر جهت در ورزشکاران مرد جوان پس از 
بازسازی رباط صلیبی قدامی به روش های مختلف گرفت، از جمله 
آلوگرفت، اتوگرفت پاتلا و اتوگرفت همسترینگ نیز اهمیت دارند. 
بررسی این تغییرات در مکانیک تغییر جهت، به ویژه در رابطه با نوع 
گرافت مورد استفاده، می تواند به طور قابل توجهی در کاهش خطر 
آسیب مجدد و بهبود عملکرد ورزشکاران پس از بازسازی رباط 

صلیبی قدامی تأثیرگذار باشد.

درد جلوی زانو که به ویژه پس از برداشت گرافت پاتلا مشاهده 
می شود، ممکن است به استراتژی های اجتناب از زانو و کاهش 
کنترل اکسانتریک عضلات ران منجر شود. این وضعیت می تواند 
باعث تغییر در استراتژی های حرکتی ورزشکاران و به ویژه کاهش 

دانیال کردی و مهدی خالقی تازجی. مقایسه بیومکانیکی بازسازی رباط قدامی صلیبی به سه روش متداول آلوگرفت، پاتلا و همسترینگ

نتیجه گیری نتایج کلی نشان می دهند در جوانان بازسازی ACL با بازسازی رباط صلیبی قدامی، بارگذاری زانو و هیپ کاهش یافته است. 
همچنین ورزشکارانی که از گرفت های اتوگرفت پاتلا یا آلوگرفت استفاده کرده اند، در مقایسه با کسانی که از اتوگرفت همسترینگ بهره 
برده اند، در طول دوران توان بخشی مشکلات بیشتری در عملکرد زانو و هیپ خود تجربه کردند. بنابراین انتخاب نوع گرفت برای بازسازی 
ACL باید بر اساس شرایط فردی هر ورزشکار انجام شود و به گونه ای برنامه ریزی شود که بهینه ترین بیومکانیک حرکتی، کاهش خطر 

پارگی مجدد گرفت و حداقل سازی عوارض در ناحیه اهداکننده مدنظر قرار گیرد.
کلیدواژه ها بازسازی لیگامان صلیبی قدامی، پارامتر های بیومکانیکی، بیومکانیک اندام تحتانی، دویدن
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توانایی در کنترل حرکات دینامیک زانو و ران و منجر به یک 
وضعیت عمودی تر در طول تغییر جهت و سایر وظایف حرکتی 
شود. به علاوه، ضعف موقت عضلات چهارسر ران پس از برداشت 
گرفت های همسترینگ ممکن است به افزایش وابستگی به این 
عضلات و در نتیجه به افزایش والگوس دینامیک زانو منجر شود 
تغییر  به ویژه در  اندام تحتانی  تغییرات در مکانیک  این   .]15[
جهت هنگام دویدن، می تواند خطر آسیب های بیشتر به رباط 
صلیبی قدامی را در پی داشته باشد و عملکرد کلی ورزشکار را 
تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین بررسی تأثیر نوع گرفت )آلوگرفت، 
اتوگرفت پاتلا و اتوگرفت همسترینگ( بر بیومکانیک تغییر جهت 
و  بازسازی رباط صلیبی قدامی  از جراحی  در ورزشکاران پس 
ارتباط آن با افزایش یا کاهش خطر آسیب مجدد و بهبود عملکرد، 

موضوعی حیاتی در تحقیقات بیومکانیکی است.

این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه بیومکانیک تغییر جهت 
در 3 نوع حرکت مشخص )تغییر جهت به سمت کنار، تغییر 
جهت همراه با دویدن، و تغییر جهت از جلو( در میان ورزشکاران 
جوانی که تحت بازسازی رباط صلیبی قدامی با روش های مختلف 
پیوند قرار گرفته اند، انجام می شود. روش های مورد بررسی شامل 

اتوگرفت همسترینگ، اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت هستند.

این پژوهش به دنبال پر کردن شکاف دانشی موجود در زمینه 
تأثیر تکنیک های مختلف بازسازی رباط صلیبی قدامی بر الگوهای 
بیومکانیکی حرکت است. شاخص های کلیدی مورد ارزیابی شامل 
میزان فلکشن زانو، والگوس دینامیک و تقارن حرکتی بین دو پا 
هستند که نقش مهمی در سنجش اثربخشی جراحی و پیشگیری 

از آسیب های مجدد ایفا می کنند.

این شاخص ها امکان تحلیل استراتژی های حرکتی اتخاذشده 
اینکه آیا  توسط ورزشکاران را فراهم می کنند، از جمله بررسی 
اجتناب  استراتژی  از  بازسازی شده  زانوی  بر  برای کاهش فشار 
استفاده می شود یا خیر. فرضیه اصلی این است که روش بازسازی 
منجر  خود،  خاص  مکانیکی  ویژگی های  دلیل  به  آلوگرفت،  با 
به عملکرد بهتری در تغییر جهت خواهد شد، از جمله افزایش 
فلکشن زانو و کاهش والگوس دینامیک. یافته های این مطالعه 
می توانند به بهینه سازی فرایند توان بخشی و تسهیل بازگشت 

ایمن ورزشکاران به فعالیت های ورزشی کمک کنند.

مواد و روش ها

در این مطالعه گذشته نگر و مقطعی ورزشکاران جوان 18 تا 
35 ساله که تحت جراحی بازسازی رباط صلیبی قدامی یک طرفه 
قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند. بر اساس داده های مطالعات 
قبلی که کینماتیک اندام تحتانی در مکانیک پرش فرود را بررسی 
کرده اند ]15[، با فرض α =0/05 و β=0/90، با توجه به اختلاف 
مقدار گشتاور و کینماتیک زانو و با کمک نرم افزار جی پاور تعداد 

نفرات برای هر گروه 6 نفر برآورد شد.

 در مجموع 18 ورزشکار جوان )در 3 گروه( با توجه به معیار های 
ورود و خروج انتخاب شدند. شرکت کنندگان بر اساس نوع گرفت 
به 3 گروه تقسیم شدند: در گروه اتوگرفت همسترینگ )6 نفر( 
میانگین سن 24/6 )3/4( سال، قد 182/0 )4/8( سانتی متر، وزن 
77/5 )8/8( کیلوگرم و شاخص توده بدنی 23/3 )1/7( کیلوگرم 
بر مترمربع بود. در گروه اتوگرفت پاتلا )6 نفر( میانگین سن 24/5 
 )11/7(  79/5 وزن  سانتی متر،   )4/8(  183/5 قد  سال،   )3/7(
کیلوگرم و شاخص توده بدنی 3/5 )2/7( کیلوگرم بر مترمربع 
ثبت شد. در گروه آلوگرفت )6 نفر( میانگین سن 24/8 )3/1( 
سال، قد 184/8 )2/9( سانتی متر، وزن 84/1 )10/3( کیلوگرم 
و شاخص توده بدنی )3/0( 24/6 کیلوگرم بر مترمربع بود. نتایج 
این متغیرها وجود  نشان داد تفاوت معناداری بین گروه ها در 

.)P>0/05( نداشت

معیارهای ورود به مطالعه برای گروه بازسازی رباط صلیبی 
قدامی

که  یک طرفه  قدامی  صلیبی  رباط  بازسازی  با  ورزشکاران 
نوع  این  داشتند.  قرار  عملکردی  توان بخشی  فعال  مرحله  در 
توان بخشی بر بازگشت تدریجی به فعالیت های حرکتی پیشرفته، 
بهبود قدرت عضلانی، افزایش پایداری زانو و تمرینات هدفمند 

برای آماده سازی جهت بازگشت به ورزش متمرکز است. 

معیارهای خروج از مطالعه

1. سابقه آسیب یا جراحی جدی دیگر در اندام تحتانی در 5 
سال گذشته، 2. سابقه آسیب رباط صلیبی قدامی قبلی، 3. فاصله 
کمتر از 4 ماه یا بیشتر از 12 ماه از تاریخ جراحی، 4. عدم توانایی 

در تکمیل وظایف، 5. داده های تحلیل حرکتی ناقص ]15[.

رضایت نامه های آگاهانه از شرکت کنندگان طبق پروتکل های 
تأیید شده توسط هیئت بازنگری نهادی ما3 دریافت شد. به برخی 
قدامی  صلیبی  رباط  بازسازی  درزمینه  ورزشکاران  داده های  از 
توسط  که  رضایت نامه  معافیت  به  استناد  با  به طور گذشته نگر 

هیئت بازنگری نهادی ما صادر شده بود، دسترسی پیدا شد.

گرفت و تکنیک جراحی

در مورد برداشت گرفت و جزئیات جراحی، تمام بازسازی های 
رباط صلیبی قدامی توسط 2 جراح ارتوپدی با تخصص در پزشکی 
ورزشی انجام شده بود )تصویر شماره 1(. اتو گرفت همسترینگ 
از طریق یک برش قدامی میانی در محل ورود به تیبیا برداشت شد 
و با یک دستگاه معلق قشری بر روی فمور و با یک پیچ مداخله ای 
بیو جذب لنگر 4/5 میلی متری PEEK بر روی تیبیا ثابت می شود. 

استاندارد مستقیماً  قدامی  از طریق یک برش  پاتلا  اتوگرفت 

3. Institutional Review Board (IRB)

دانیال کردی و مهدی خالقی تازجی. مقایسه بیومکانیکی بازسازی رباط قدامی صلیبی به سه روش متداول آلوگرفت، پاتلا و همسترینگ
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استخوانی  بلوک های  شامل  که  می شود  برداشت  پاتلا  روی  از 
9 تا 10×20 میلی متری در هر دو طرف است، انجام  شده بود. 
گرفت های اتوگرفت پاتلا با استفاده از یک دستگاه معلق قشری بر 
روی فمور ثابت  شده بود و ثابت سازی بر روی تیبیا با استفاده از 

یک پیچ مداخله ای بیو جذب یا تیتانیومی انجام  شده بود.

آلوگرفت به عنوان گرفت  تمام بافت نرم از طریق یک برش 2 
سانتی متری بر روی ران پایین برداشت می شود و اندازه آن ها 
از 8/5 تا 10 میلی متر در قطر و 60 تا 80 میلی متر در طول 
متغیر است )بسته به نحوه ثابت سازی تیبیا(. ثابت سازی فمور با 
استفاده از یک دستگاه معلق قشری انجام  شده بود. ثابت سازی 
تیبیا با استفاده از یک دستگاه معلق قشری یا یک پیچ مداخله ای 

بیو جذب انجام  شده بود.

پروتکل آزمایش

چه  در  بگویند  که  شد  خواسته  شرکت کنندگان  تمام  از 
از آسیب  قبل  یا  ورزش هایی در حال حاضر شرکت می کنند، 
)فقط برای گروه های بازسازی ACL( در چه ورزش هایی فعالیت 
داشتند و برنامه ریزی برای بازگشت به چه رشته ورزشی در فصل 
بعد دارند؛ اگر فقط یک ورزش گزارش شده بود، شرکت کننده 
به عنوان ورزشکار تک ورزشی طبقه بندی می شد و اگر بیش از 

یک ورزش گزارش شده بود، مشارکت چندورزشی ثبت می شد

داده های تحلیل حرکت سه بعدی اندام تحتانی در حین حرکات 
تغییر جهت )تغییر جهت به کنار، تغییر جهت همراه با دویدن و 
تغییر جهت از جلو( با استفاده از یک سیستم ضبط حرکت با 8 
 Vicon Motion شرکت ،Vicon( دوربین در فرکانس 120 هرتز
Systems Ltd، آکسفورد، بریتانیا( و 2 صفحه نیروی آنالوگ در 

 AMTI OR6-5، Advanced Medical( فرکانس 2400 هرتز
.Terminology، Inc، واتر تاون، MA، ایالات متحده( ضبط شد. 
یک بیومکانیست با تجربه نشانگرهایی را بر روی لگن و اندام های 

تحتانی شرکت کننده قرار داد. 

مطابق با مجموعه نشانگر اصلاح شده  Plug-in-Gait )تصویر 
شماره 2( ]16[ در این پروتکل، به جای استفاده از استیک ران4، 
زانو 5 قرار داده شد ]17[. همچنین  بر روی کشکک  نشانگری 
به جای استیک تیبیا6، از یک نشانگر روی برجستگی پروکسیمال 
استخوان تیبیا 7 استفاده شد ]18، 19[. محور زانو با استفاده 
از دستگاه های تنظیم کننده زانو8 تعیین شد. این دستگاه ها با 
ایجاد نشانگرهای مجازی 9، محور خم شدن زانو 10 را بر اساس 
تعریف  ارزیاب  توسط  آناتومیکی  محورهای  بصری  هم راستایی 
کردند ]20[. علاوه بر این محور مچ پا 11با استفاده از نشانگرهای 
قرارگرفته بر روی مالئوس داخلی و خارجی 12مشخص شد ]21[.

میانگین  با  ولترینگ  فیلتر  از  استفاده  با  نشانگر  مسیرهای 
خطای مربعی 10 میلی متر مربع فیلتر شدند و داده های صفحه 
نیرو با استفاده از فیلتر باتروورث 16 هرتز فیلتر شدند. کینماتیک 
و کینتیک با استفاده از نرم افزار متلب )R2021b( محاسبه شدند.

اندازه گیری های کینماتیکی و کینتیکی در طول لحظه اولیه 

4. Thigh wand
5. Patella marker
6. Tibia wand
7. Proximal tibial crest marker
8. Knee alignment devices
9. Virtual markers
10. Knee flexion axis
11. Ankle joint axis
12. Medial and lateral malleoli
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تصویر 1. نمای اتوگرفت همسترینگ و پاتلا و الو گرفت
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برخورد پاشنه با زمین ارزیابی شدند. به طوری که نیروهای بین 
کردن  وارد  لحظه  در  سه بعدی  تحلیل  در  مفصل ها  سیگمان 
فشار در وظایف تغییر جهت در اندام تحتانی توسط داده های 
کینماتیک و نیروی واکنش زمین فیلتر شد تا تحلیل دینامیکی 
و کینتیک را محاسبه کنیم. برای نیروهای بین سیگمانی مفاصل 
از اطلاعات نیروهای عکس العمل زمین و صفحه نیرو استفاده شد 
تا نیروهای قدامی خلفی، داخلی جانبی و فشرده ساز ـ کششی 
در  زمین،  عکس العمل  نیروی  تغییرات  دامنه  شود.  محاسبه 
لحظه برخورد پاشنه با زمین در وظایف مورد نظر برای مؤلفه های 
کنترل  جهت  شد.  محاسبه  قدامی خلفی  و  داخلی خارجی 
متغیر مخل وزن، نیرو های عکس العمل در هر دو راستا بر وزن 
آزمودنی تقسیم شد و به عنوان متغیر مرجع در نظر گرفته شد. 
از نیروهای محور Z برای مشخص کردن لحظه اولین تماس با 
صفحه نیرو استفاده شد. سپس در مراحل اولیه برای اطمینان از 
صحت داده های کینماتیکی از مدل سازی چوب کبریتی برای هر 
آزمودنی استفاده شد تا از رؤیت و ثبت مختصات تمامی مارکرها 
در تمام مراحل آزمون اطمینان حاصل شود. برای اطمینان از 
صحت داده های کینتیکی نمودار اولیه نیروهای ثبت شده توسط 
فورس پلیت رسم شد. متغیرهای نمایانگر جذب شوک، شامل 
حداکثر نیروی عکس العمل زمین، میانگین گشتاورهای ساژیتال 
در مفاصل ران و زانو بودند. متغیرهای نمایانگر والگوس دینامیک 
اندام شامل میانگین فلکشن ران، چرخش داخلی ران و زوایای 
نشان دهنده  مثبت  مقادیر  بودند.  زانو  گشتاورهای  و  فلکشن 
فلکشن ران، فلکشن و چرخش داخلی ران، فلکشن و فلکشن 
با مقادیر مثبت نشان دهنده  زانو هستند. گشتاورهای خارجی 
گشتاورهای فلکشن ران و زانو، گشتاورهای فلکشن و فلکشن ران 

و گشتاورهای چرخش داخلی ران گزارش می شوند.

تمام داده ها به منظور مقایسه بین شرکت کنندگان نرمال سازی 
شدند ]22[. برای این منظور از نرمال سازی غیر بعدی استفاده 
شد تا تفاوت های اندازه بین شرکت کنندگان کاهش یابد ]23[. 
نرمال سازی غیر بعدی به طور مؤثری اثرات اندازه مانند جرم، طول 
و زمان را در نظر گرفته و به یک اندازه گیری بدون واحد منتهی 

می شود.

تحلیل آماری

به  نوع گرفت  بر اساس  آماری، شرکت کنندگان  برای تحلیل 
3 گروه اتوگرفت همسترینگ، اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت تقسیم 
و متغیرهای درون گروهی  شدند. ویژگی های جمعیت شناختی 
نتایج  بررسی شد.  آزمون تی  با  بین گروهی شرکت کنندگان  و 
کینماتیکی و کینتیکی تنها در پای آسیب دیده و با استفاده از 
تحلیل کوواریانس چندمتغیره 13 ارزیابی شدند که در آن گروه 
)عملیاتی در  بین موضوعی و سمت آسیب دیده  به عنوان عامل 
مقابل غیرعملیاتی( به عنوان عامل درون موضوعی در نظر گرفته 
شد. اثر تعامل گروه × سمت نیز مورد بررسی قرار گرفت. برای 
متغیرهایی که اثر معنادار نشان دادند، آزمون های تی پس کاو با 
اصلاح بونفرونی برای مقایسه جفت های گروه ها انجام شد. تمام 
تحلیل های آماری در نرم افزار  SPSS نسخه 26 با سطح معناداری 

0/05 انجام گرفت.

یافته ها

داده های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه در جدول 
شماره 1 خلاصه شده است که به طور قابل توجه ای، بین 3 گروه از نظر 

سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی تفاوت معناداری وجود نداشت. 

13. MANOVA

تصویر 2. مدل مارکر گذاری و دستگاه های تنظیم کننده زانو
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در جدول شماره 2، تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد 
نیروی عکس العمل عمودی زمین میان گروه ها تفاوت معنی داری 
داشت )P=0/021(. به طوری که گروه آلوگرفت بیشترین نیروی 
عکس العمل عمودی زمین را داشت، در حالی که گروه اتوگرفت 
همسترینگ کمترین نیروی عکس العمل عمودی زمین را نشان 
داد که این امر به طور آماری حاکی از اختلافات قابل توجه بین 
گروه های اتوگرفت همسترینگ، اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت در این 
 )P=0/984( متغیر بود. عدم معنی داری اثر تعامل گروه و سمت
بیانگر آن بود که این تفاوت بین گروه ها با توجه به سمت حرکت 

تغییری نداشت و مستقل از جهت حرکت بود.

در سایر متغیرها، مانند نیروی عکس العمل داخلی خارجی و نیروی 
عکس العمل جلویی عقبی، نرخ بارگذاری و گشتاورهای فلکسوری / 
اکستنسوری هیپ و زانو، تفاوت معنی داری بین گروه ها یا در اثر 
تعامل گروه و سمت مشاهده نشد )مقادیر P همگی بالاتر از 0/05 
بودند( که حاکی از نبود اختلافات آماری معنادار در این شاخص ها 
در بین گروه ها بود. اما در متغیرهای گشتاور ادداکشن/ابداکشن و 
چرخش داخلی / خارجی هیپ و زانو، اثر تعامل گروه و سمت به طور 
این   .)P=0/032 و  P<0/001 ترتیب )به  مشاهده شد  معنی داری 
نتایج نشان دادند در این پارامترها، تفاوت مشاهده شده بین گروه ها 
به سمت حرکت وابسته بود، هرچند که خودِ اثر اصلی گروه ها بر این 

متغیرها معنی دار نبود.

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( در جدول شماره 
3 نشان داد زاویه فلکشن / اکستنشن هیپ بین گروه های اتوگرفت 
معنی داری  آماری  تفاوت  آلوگرفت  و  پاتلا  اتوگرفت  همسترینگ، 
نبود  نیز معنی دار  تعامل گروه و سمت  اثر  و   )P=0/115( نداشت
)P=0/990(. این نتایج حاکی از آن بود که مقدار این متغیر نه بین 
گروه ها و نه بین سمت های مختلف تفاوت آماری قابل توجهی نداشت.

با این حال، در متغیرهای ادداکشن / ابداکشن و چرخش داخلی /
خارجی هیپ و زانو، تعامل گروه و سمت به طور معنی داری قابل توجه 
زانو( که  برای هیپ؛  P=0/001برای   P=0/002 و P=0/001( بود
بیانگر آن است که تفاوت های مشاهده شده بین گروه ها به سمت 
حرکت وابسته بودند. از سوی دیگر، اثر اصلی گروه ها در این متغیرها 

بدون در نظر گرفتن سمت معنی دار نبود. همچنین در سایر متغیرهای 
زاویه ای همچون فلکشن / اکستنشن و چرخش داخلی/خارجی زانو، 
هیچ تفاوت معنی داری در اثر گروه و یا تعامل گروه و سمت مشاهده 
نشد )مقادیر P بالاتر از 0/05( که نشان داد در این موارد نیز تفاوت 

آماری معناداری میان گروه ها و سمت ها وجود نداشت.

بحث

نیروهای  و  حرکتی  اختلالات  توان بخشی،  دوره  طول  در 
بیومکانیکی متعددی در اندام های بازسازی شده )بازسازی رباط 
صلیبی قدامی( هنگام انجام حرکات با تغییر جهات مشاهده شده 
نوع گرفت، در همه گروه ها  از  اختلالات، صرف نظر  این  است. 
وجود داشت. در تمامی گروه های بازسازی رباط صلیبی قدامی، 
کاهش معناداری در گشتاور فلکشن زانو مشاهده شد. این کاهش 
ممکن است به عنوان یک ویژگی مثبت در نظر گرفته شود، چراکه 
در مطالعات پیشین نشان داده شده است افراد مبتلا به آسیب 
رباط صلیبی قدامی قبل از جراحی، افزایش گشتاور فلکشن زانو 
را تجربه می کنند و کاهش آن پس از جراحی می تواند به بهبود 

پایداری و عملکرد زانو کمک کند.

علاوه بر این زاویه فلکشن هیپ و گشتاورهای ابداکشن زانو در 
اندام های بازسازی شده در تمامی گروه ها افزایش یافت. همچنین  
گروه های استفاده کننده از گرفت های اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت 
در مقایسه با گروه اتوگرفت همسترینگ، عدم تقارن بیشتری در 
گشتاورهای فلکشن زانو نشان دادند. به طور معناداری، گشتاورهای 

فلکشن هیپ در گروه های اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت بیشتر بود.

بالینی قابل توجه هستند، چرا که ثبات آن ها  از نظر  نتایج  این 
نشان دهنده اهمیت بالای یافته هاست. این نتایج نشان می دهند 
در حالی که انتقال بار از زانو به هیپ بعد از بازسازی رباط صلیبی 
قدامی )بازسازی رباط صلیبی قدامی( یک الگوی مشترک است، 
این الگو در ورزشکارانی که از گرفت های اتوگرفت پاتلا یا آلوگرفت 
استفاده کرده اند، بارزتر مشاهده می شود. به  نظر می رسد گرفت های 
اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت هر دو الگوهای مشابهی از جبران مکانیسم 

اکستانسور در طول مراحل توان بخشی ایجاد می کنند.
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جدول 1. ویژگی های شرکت کنندگان

متغیرها 
گروه

میانگین±انحراف معیار
P

 آلوگرفت اتوگرفت پاتلااتوگرفت همسترینگ

3/10/986±3/724/8±3/424/5±24/6سن )سال(

2/90/539±4/8184/8±4/8183/5±182/0قد )سانتی متر(

10/30/535±11/784/1±8/879/5±77/5وزن ) کیلوگرم(

3/00/647±2/724/6±1/723/5±23/3شاخص توده بدنی
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س العمل زمین در بین گروه ها در لحظه اولیه برخورد پاشنه با زمین.
ک و نیروی عک

جدول 2. مقایسه کینتی

متغیرها
 گروه

ف معیار
ن±انحرا

میانگی
P

گ
سترین

ت هم
اتوگرف

ت پاتلا
 اتوگرف

ت
آلوگرف

CS
CR

CF
CS

CR
CF

CS
CR

CF
گروه

ت
گروه × سم

 GRF
)%

BW
عمودی )

210/1±67/0
216/0±38/4

211/6±63/5
200/1±57/4

222/0±48/4
211/2±39/3

206/5±56/4
214/1±62/5

193/2±51/4
0/ *021

0/984

)%
BW

GRF داخلی خارجی)
 -3/3±17/0

-1/4±4/1
0/1±6/8

-0/04±19/2
-0/5±6/5

1/1±5/6
-4/2±16/0

-3/1±3/7
-2/7±4/2

0/229
0/ †077

 GRF
(%

BW
) جلویی عقبی

0/23±14/5
-18/7±6/1

-8/5±6/8
8/8±6/6

-14/9±14/5
-20/9±12/5

2/2±9/4
-13/0±5/2

-5/9±3/6
0/329

0/913

(%
BW

/m
s) نرخ بارگذاری 

1/7±1/2
8/8±6/5

5/6±4/7
2/5±2/6

11/0±5/2
11/0±10/2

1/1±0/92
12/4±10/1

7/5±9/4
0/136

0/854

گشتاور فلکسوری/ اکستنسوری هیپ 
(N.m

m
/kg)

1012/8±773/9
2654/6±1744/3

2480/1±1313/7
1571/9±399/1

3124/2±1587/2
1921/2±1802/2

878/4±1174/6
3031/6±1236/1

2832/4±1010/6
0/127

0/901

گشتاور ادداکشن/ ابداکشن هیپ 
(N.m

m
/kg)

-1269/2±812/7
-731/7±1137/9

-737/3±996/0
-1212/2±966/8

40/0±284/0
102/9±620/9

1903/5±863/2
-400/7±1182/4

-122/8±522/9
0/178

0/ †001

ش داخلی/ خارجی هیپ 
گشتاور چرخ

(N.m
m

/kg)
181/0±176/5

-69/2±163/7
-126/5±203/9

175/7±179/6
-142/9±235/4

-57/4±338/1
233/3±261/8

-142/9±314/7
-76/6±289/8

0/979
0/ †001

گشتاور فلکسوری/ اکستنسوری زانو 
(N.m

m
/kg)

202/2±363/4
-555/2±535/9

-490/4±500/2
158/9±305/3

-589/0±373/0
-154/6±621/3

285/2±345/9
-833/4±468/4

-702/3±273/6
0/180

0/856

گشتاور ادداکشن/ ابداکشن زانو 
(N.m

m
/kg)

-368/6±281/8
-59/6±367/8

13/9±345/2
-376/3±553/1

188/4±136/6
365/7±545/4

-487/3±415/9
-226/4±638/9

-5/6±448/0
0/205

0/ †001

ش داخلی/ خارجی زانو 
گشتاور چرخ

(N.m
m

/kg)
-54/1±126/0

64/7±126/0
70/0±190/8

-71/6±260/0
24/4±268/7

125/9±245/8
-149/8±157/8

81/3±164/9
71/5±137/0

0/937
0/ †032

ت از جلو، داده ها به صورت میانگین )انحراف معیار( ارائه شده اند، گشتاورها بدون بعُد هستند.
ت همراه با دویدن، CF = تغییر جه

ت به کنار، CR = تغییر جه
س العمل زمین،  CS= تغییر جه

ف ها: GRF = نیروی عک
مخف

ت.
ت حرک

P<0/05*  در مقاسیه گروه، P< 0/05 †  در مقایسه گروه با جه
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ک در بین گروه ها در لحظه اولیه برخورد پاشنه با زمین.
جدول 3. مقایسه کینماتی

متغیر 
 گروه

ف معیار
ن±انحرا

میانگی

P

گ
سترین

ت هم
اتوگرف

ت پاتلا
 اتوگرف

ت
آلوگرف

CS
CR

CF
CS

CR
CF

CS
CR

CF
گروه

ت
گروه × سم

فلکشن/ اکستنشن هیپ )˚(
48/2±8/5

45/2±7/7
47/9±9/5

44/3±7/8
49/4±5/3

50/1±4/3
41/3±13/0

49/9±5/4
51/2±7/3

0/115
0/990

ادداکشن/ ابداکشن هیپ )˚(
-4/6±4/9

-8/0±2/6
-17/8±4/7

-16/3±6/4
-7/9±1/8

-8/1±3/3
-17/1±8/2

-6/0±3/6
-3/6±2/6

0/357
0/ †001

ش داخلی/ خارجی هیپ )˚(
چرخ

14/3±10/1
15/7±19/0

21/1±22/2
5/1±11/5

5/2±11/9
11/3±12/8

11/9±19/7
9/3±17/2

12/1±17/0
0/742

0/ †002

فلکشن/ اکستنشن زانو )˚( 
45/1±26/2

42/8±32/8
39/0±31/7

32/8±4/2
31/0±4/6

27/6±4/6
29/4±11/7

28/4±14/1
27/5±13/4

0/219
0/947

ادداکشن/ ابداکشن زانو )˚(
9/2±9/1

10/1±10/5
11/2±11/1

3/8±3/3
5/8±3/4

8/1±5/7
5/6±5/5

6/2±5/2
7/4±5/3

0/594
0/ †001

ش داخلی/ خارجی زانو )˚(
چرخ

-4/0±11/3
-4/7±14/0

-3/97±11/5
5/0±6/6

4/1±5/9
2/5±7/8

3/0±13/7
4/1±13/7

2/7±15/1
0/719

0/946

ت.
ت حرک

ت از جلو، P<0/05* در مقاسیه گروه، P<0/05 † در مقایسه گروه با جه
ت همراه با دویدن، CF= تغییر جه

ت به کنار، CR= تغییر جه
 CS= تغییر جه
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یافته های این مطالعه نشان می دهند توان بخشی متناسب با نوع 
گرفت پیوندی زانو می تواند پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی 
)بازسازی رباط صلیبی قدامی( مفید باشد. الگوی مشاهده شده شامل 
افزایش  و  زانو  فلکشن  کاهش  زمین،  نیروی عکس العمل  کاهش 
جبرانی فلکشن هیپ است که به عنوان استراتژی اجتناب از زانو 
تفسیر می شود ]13[. این موضوع نشان می دهد ورزشکاران ممکن 
است همچنان زانوی خود را محافظت کنند. استفاده از این استراتژی 
اجتناب می تواند به عنوان معیاری برای ارزیابی آمادگی بازگشت به 
ورزش مورد استفاده قرار گیرد ]10، 24[. این اطلاعات که از تحلیل 
حرکت به دست می آیند، اهمیت بالینی ارزیابی های مبتنی بر حرکت 
را برجسته می سازند و ارتباط مستقیمی با نتایج این مطالعه دارند، 
در حالی که فلکشن مناسب هیپ هدف مطلوب توان بخشی پس از 
بازسازی رباط صلیبی قدامی )بازسازی رباط صلیبی قدامی( است، 
اگر این فلکشن با فلکشن زانو همراه نباشد، ممکن است ورزشکاران 
برای دستیابی به فلکشن هیپ، خم شدن بیش از حد تنه به جلو 
زانو در  به آسیب پذیری بیشتر  را نشان دهند که می تواند منجر 
برابر آسیب مجدد شود ]4، 25[. در این مطالعه، انتقال بار از اندام 
بازسازی شده به سمت مقابل در حین تغییر جهت مشاهده شد. این 
انتقال بار ممکن است ناشی از ناراحتی یا محدودیت هایی در اندام 
بازسازی شده باشد، به ویژه در ورزشکارانی که از گرفت های اتوگرفت 
پاتلا یا آلوگرفت استفاده کرده اند و این مسئله باعث می شود آن ها 

فشار کمتری به زانوی بازسازی شده وارد کنند ]9[.

در بررسی نیروی عکس العمل زمین، گروه های مختلف گرفت 
دادند،  نشان  عمودی  العمل  عکس  نیروی  میزان  در  تغییراتی 
به ویژه در گروه اتوگرفت پاتلا که کاهش های معناداری را نسبت 
به سمت مقابل نشان دادند )P=0/021(. همچنین تغییرات در 
نیروی عکس العمل داخلی خارجی، به ویژه در گروه های اتوگرفت 
پاتلا و آلوگرفت مشهود بود، ولی تفاوت معناداری از نظر »گروه × 
سمت« مشاهده نشد ) P=0/077(. درزمینه گشتاورهای فلکشن 
و اکستنسوری هیپ، تفاوت های معناداری در گروه های مختلف 
به عنوان  هیپ  فعالیت  افزایش  نشان دهنده  که  شد  مشاهده 
جبران برای محدودیت های زانو است )P =0/127(. از سوی دیگر، 
به  نسبت  بازسازی شده  اندام های  در  زانو  فلکشن  گشتاورهای 
سمت مقابل کاهش یافتند )P=0/180( که این می تواند بیانگر 

تلاش برای محافظت از زانو در برابر بار اضافی باشد ]14[.

در مورد میزان فلکشن / اکستنشن هیپ، هیچ تفاوت معناداری 
بازسازی شده  اندام های   ،)P=0/115 ( بین گروه ها مشاهده نشد
افزایش های کوچکی در این متغیر نشان دادند که ممکن است 
به عنوان تلاش برای جبران آسیب های زانو تفسیر شود. در مقایسه 
گروه های گرفت اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت تفاوت های معناداری در 
گشتاورهای ادداکشن / ابداکشن هیپ و چرخش داخلی / خارجی 
هیپ نشان دادند که ممکن است به  دلیل تغییرات در الگوهای 

حرکتی برای کاهش فشار روی زانو باشد ]15[.

به عنوان  دارند.  را  خود  خاص  عوارض  مختلف  گرفت های 
جلوی  درد  به  منجر  است  ممکن  پاتلا  اتوگرفت  گرفت  مثال، 
زانو و مشکلات تاندون کشکک شود، در حالی که گرفت اتوگرفت 
و  زانو  فلکشن  دینامیک  ضعف  باعث  می تواند  همسترینگ 
گرفتگی عضلات پشت ران در هنگام دویدن شود ]26[. گرفت 
و  جراحی  از  پس  چهارسر  ضعف  مانند  نگرانی هایی  آلوگرفت 
یا پارگی احتمالی تاندون چهارسر را به همراه دارد ]7[، اما به 
 دلیل عوارض کمتر در ناحیه اهداکننده و نتایج بیومکانیکی بهتر، 
گرفت آلوگرفت در مقایسه با سایر گرفت ها محبوبیت بیشتری 
یافته است ]7، 26[. برای مشخص شدن مزایای بلندمدت گرفت 
آلوگرفت نسبت به اتوگرفت همسترینگ یا اتوگرفت پاتلا از نظر 
به  مجدد،  آسیب های  نرخ  کاهش  و  بیومکانیکی  پروفایل های 

تحقیقات بلندمدت نیاز است ]25[.

در این مطالعه، تفسیر آسیب ها و پیامدهای احتمالی آن ها 
در ورزشکاران با گرفت بازسازی رباط صلیبی قدامی، به ویژه در 
ارتباط با عملکرد بیومکانیکی اندام ها، نقشی حیاتی ایفا می کند. 
رباط  بازسازی  با گرفت  ورزشکاران  نشان می دهند در  یافته ها 
افزایش  با  همراه  زانو،  فلکشن  گشتاور  کاهش  قدامی،  صلیبی 
برای  بدن  تلاش  نشان دهنده  می تواند  هیپ،  فلکشن  جبرانی 
محافظت از زانو و اجتناب از فشارهای زیاد بر روی آن باشد. این 
مکانیسم ها ممکن است به ویژه در مراحل اولیه توان بخشی و پس 
از جراحی به عنوان پاسخ های طبیعی به آسیب در نظر گرفته 
شوند، اما اگر به طور طولانی مدت ادامه یابند، ممکن است منجر 
به افزایش فشارهای جبرانی بر روی سایر مفاصل، مانند هیپ و 

در نتیجه آسیب های جدید شود.

مختلف  گروه های  زمین،  عکس العمل  نیروی  بررسی  در 
نشان  عمودی  العمل  نیروی عکس  میزان  در  تغییراتی  گرفت 
دادند. به ویژه در گروه اتوگرفت پاتلا، کاهش قابل توجهی نسبت 
نیروی  در  تغییرات  همچنین  شد.  مشاهده  مقابل  سمت  به 
اتوگرفت پاتلا  عکس العمل داخلی خارجی، به ویژه در گروه های 
و آلوگرفت مشهود بود. در گشتاورهای فلکشن و اکستنسوری 
هیپ نیز تفاوت هایی مشاهده شد که نشان دهنده افزایش فعالیت 
هیپ به عنوان جبرانی برای محدودیت های زانو است. علاوه بر 
این، گشتاورهای فلکشن زانو در اندام های بازسازی شده نسبت به 

سمت مقابل کاهش نشان دادند.

نتایج نشان می دهد فعالیت جبرانی در هیپ و کاهش  این 
بارگذاری زانو ممکن است به عنوان بخشی از فرایند توان بخشی و 
محافظت از زانو عمل کند. این استراتژی ها می توانند به ورزشکاران 
کمک کنند تا با کاهش فشار مستقیم بر زانوی بازسازی شده، 

بهبودی بهتری داشته باشند و از آسیب مجدد جلوگیری کنند.

دانیال کردی و مهدی خالقی تازجی. مقایسه بیومکانیکی بازسازی رباط قدامی صلیبی به سه روش متداول آلوگرفت، پاتلا و همسترینگ
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علاوه بر این وجود تفاوت های معنادار در گشتاورهای فلکشن و 
اکستنسوری زانو و هیپ نشان می دهد الگوهای حرکتی ورزشکاران 
با گرفت های اتوگرفت پاتلا و آلوگرفت در مقایسه با گروه اتوگرفت 
به ویژه  تفاوت ها،  این  دارند.  بیشتری  تفاوت های  همسترینگ 
 / زانو و گشتاورهای چرخشی داخلی  ابداکشن  در گشتاورهای 
خارجی، ممکن است به دلیل تغییرات جبرانی در الگوهای حرکتی 
ناشی از درد یا ناراحتی در ناحیه گرفت باشد. چنین تغییرات 
بیومکانیکی ای می تواند به عنوان عامل خطر برای آسیب های مجدد 
به مفاصل و بافت های اطراف عمل کند، زیرا بدن برای جبران 

آسیب های اولیه ممکن است بار را به طور غیرطبیعی توزیع کند.

در نهایت، نوع های مختلف گرفت پیوندی ممکن است پیامدهای 
متفاوتی از نظر آسیب های بلندمدت داشته باشند. به عنوان مثال، 
اتوگرفت پاتلا به دلیل مشکلات تاندونی و درد زانو می تواند باعث 
تغییرات دائمی در الگوهای حرکتی و آسیب های جبرانی به سایر 
وجود  با  همسترینگ  تاندون  گرفت  در حالی که  شود،  مفاصل 
ضعف  به  منجر  است  ممکن  اهدایی،  ناحیه  در  کمتر  عوارض 
چهارسر و آسیب های بعدی در مفصل زانو شود. در این زمینه، 
نیاز به تحقیقات بلندمدت وجود دارد تا نتایج بیومکانیکی و میزان 
آسیب های مجدد در ورزشکاران با گرفت های مختلف مورد بررسی 
قرار گیرد و مشخص شود کدام نوع گرفت در بلندمدت باعث 

کاهش آسیب های مجدد و بهبود عملکرد بیومکانیکی می شود.

به طور کلی، این یافته ها به ویژه از جنبه مطالعات توان بخشی 
مهم هستند، زیرا می توانند به تعیین استراتژی های توان بخشی 
متناسب با نوع گرفت و پیش بینی خطرات احتمالی آسیب های 
حرکتی  الگوهای  در  تغییرات  از آنجایی که  کنند.  کمک  بعدی 
ممکن است به طور غیرمستقیم به آسیب های مجدد و مشکلات 
اجرای  و  بیومکانیکی  دقیق  ارزیابی  شوند،  منجر  بلندمدت 
رباط  بازسازی  گرفت  نوع  با  متناسب  توان بخشی  برنامه های 
صلیبی قدامی می تواند در پیشگیری از این آسیب ها و تسریع 

روند بازگشت به فعالیت های ورزشی مفید واقع شود.

نتیجه گیری 

این مطالعه نشان داد پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی، اختلالات 
حرکتی و تغییرات بیومکانیکی در اندام های بازسازی شده، مستقل از 
نوع گرفت، مشهود است. کاهش گشتاور فلکشن زانو و افزایش جبرانی 
در فلکشن هیپ به عنوان استراتژی های محافظتی برای کاهش بار 
مستقیم بر زانو مشاهده شد. این تغییرات، هرچند در مراحل اولیه 
توان بخشی قابل قبول هستند، اما در صورت تداوم ممکن است به 

افزایش فشار بر مفاصل دیگر و آسیب های جبرانی منجر شوند.

تفاوت های مرتبط با نوع گرفت نشان داد گرفت های اتوگرفت 
پاتلا و آلوگرفت باعث افزایش الگوهای جبرانی بیشتری در مقایسه 
با اتوگرفت همسترینگ می شوند. در حالی که گرفت پاتلا ممکن 

است به درد جلوی زانو و مشکلات تاندونی منجر شود، گرفت 
همسترینگ می تواند ضعف دینامیکی ایجاد کند. این نتایج بیانگر 
نیاز به طراحی برنامه های توان بخشی متناسب با نوع گرفت برای 

کاهش آسیب های جبرانی و بهبود عملکرد است.

طول  در  بیومکانیکی  ارزیابی های  اهمیت  یافته ها  این 
توان بخشی را نشان می دهند و بر نقش تحلیل حرکت برای تعیین 
استراتژی های بازگشت به ورزش تأکید دارند. تحقیقات آینده باید 
خطر  کاهش  برای  را  مختلف  گرفت های  بلندمدت  پیامدهای 
آسیب های مجدد و بهینه سازی عملکرد بیومکانیکی بررسی کنند.

محدودیت های این مطالعه شامل طراحی مطالعه و اندازه نمونه 
محدود در هر یک از گروه هاست. همچنین زمان جراحی بین 4 
تا 12 ماه متغیر بود. هرچند عملکرد ممکن است در این بازه 
زمانی تغییر کند، اما مقایسه بین گروه ها همچنان معتبر است، 
زیرا زمان جراحی بین گروه ها تفاوتی نداشت. ورزشکاران هنوز 
برای بازگشت به فعالیت کامل تأیید نشده بودند، بنابراین انتظار 
می رود به مرور زمان تقارن و انحرافات از بیومکانیک تغییر جهت 

نرمال بهبود یابند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی در نظر گرفته شده است. 

حامي مالي

گروه  در  کردی  دانیال  آقای  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
بیومکانیک ورزشی دانشگاه خوارزمی است و هیچ گونه کمک مالی 
از سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تقدیر و تشکر 

نویسندگان از تمامی شرکت کنندگان به خاطر همکاری شان در 
این مطالعه تشکر و قدردانی کنند. 
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