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آن با آسیب لیگامان متقاطع قدامی در  هبرتر و رابط پای برتر و غیر بینکینماتیکی مانور فریب  همقایس

 ای حرفه های زن هندبالیست
 

 2الدینی سیف، محمدرضا امیر 2پور ، فریبرز محمدی1سعیده ایلاقی حسینی

 

 چکیده

  کارهای آسیب لیگامان متقاطع قدامی و و ساز قرار گرفته استمنظر بروز آسیب مورد توجه  از ،حرکات سریع ورزشی جهت بدن در تغییر :مقدمه

(Anterior cruciate ligament  یاACL)  برتر و رابطه آن با  پای برتر و غیر بینتحقیق حاضر به مقایسه کینماتیکی مانور فریب  .ردای دا اهمیت ویژهدر این زمینه

 .پرداخت ACL بآسی

متر  3گذاری، هر آزمودنی مسافت  نشانهیند اپس از فر صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند.  به ای زن هندبالیست حرفه 18 ،مطالعهاین  در ها: روشمواد و 

هت با سرعت دوید و پس از رسیدن به محل علامت زده شده بر روی زمین، حرکت فریب به سمت پای برتر را نشان داد و به سمت دیگر میله تغییر جتعیین شده را 

هرتز  8گذر  لتر پایینفیو  هرتز 022برداری  با نرخ نمونه کینماتیکیهای  برتر انجام داد. داده و از آن عبور کرد. سپس مانور را در جهت دیگر و با پای غیر داد

Butterworth ،فزار  ا نرم درCortex های  نیز با استفاده از آزمون والگوس(/ اکستنشن و واروس)فلکشن/  پردازش شد. متغیرهای مورد نظر مفصل زانو 

Shapiro-Wilk ،Paired t ،Levene  وANCOVA  افزار  نرمدرSPSS  .20/2مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P شد نظر گرفته داری در یبه عنوان سطح معن. 

اری در  د اختلاف معنی وجود نداشت، امابرتر  پای برتر و غیری مفصل زانو( P=  310/2) و اکستنشن (P=  343/2) تغییرات فلکشن درداری  تفاوت معنی :ها یافته

 .مشاهده شدپای برتر و غیر برتر  ی( زانوP=  221/2( و واروس )P=  221/2والگوس ) تغییرات

توان نحوه صحیح اجرای  می ،در نتیجهشود.  میهای خطرزا  کینماتیکی در وضعیت های شاخص خطرشناخت هرچه بهتر  منجر به به دست آمدهنتایج  گیری: نتیجه

ها، از وسایل حمایتی مانند  بهتر است هنگام اجرای این تکنیک. همچنین، آموزش داد ،های پرخطر قرار دارند ها را به ورزشکارانی که در معرض وضعیت تکنیک

 .بریس، کنزیوتیپ و زانوبند استفاده گردد

 یمتقاطع قدام گامانیل، آسیب یضربدر یپا، یپرانتز یپاکینماتیک، فریب،  ها: کلید واژه

 

آن با آسیب  هبرتر و رابط پای برتر و غیر بینکینماتیکی مانور فریب  همقایس .محمدرضاالدینی  پور فریبرز، امیر سیف ایلاقی حسینی سعیده، محمدی ارجاع:

 181-193(: 4) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. ای حرفه های زن لیگامان متقاطع قدامی در هندبالیست
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 مقدمه
سراسر جهان است. های توپی و ورزش المپیکی محبوب در  مادر ورزش ،هندبال

های متناوب و مکرر،  این رشته ورزشی به وسیله برخوردهای شدید بدنی، دویدن
های  های نفر به نفر، تغییر مسیرهای سریع همراه با تکنیک درگیری

گرفتن، پرتاب کردن، پاس دادن و  انندبرانگیز و هماهنگی بین عناصری م چالش
تا هندبال به  ه استدها باعث شد. این برخورشود میدریبل کردن توپ شناخته 

 .(1)مطرح گردد های توپی  عنوان یک رشته پرآسیب در میان ورزش
بررسی حرکات  ،شناسی ورزشی یکی از اهداف علم بیومکانیک و آسیب

 مختلف بدن، بهبود عملکرد ورزشی و جلوگیری از بروز آسیب در حین ورزش
دیدگی همراه است، محققان  جا که ورزش همواره با خطر آسیب . از آنباشد می

 .(2) اند همواره به دنبال شناسایی، تعدیل و حذف الگوهای حرکتی خطرزا بوده
ها و تغییر مسیرهای سریع و ناگهانی مانند حرکت  فرود از پرش، برش

. حرکت فریب، قرار گرفته استیب مورد توجه فریب، از منظر ایجاد خطر بروز آس
 ،جانبی کند با تغییر مسیر یک تکنیک فرار سرعتی است که بازیکن تلاش می

حرکت در زنجیره بسته است که . این حرکت نوعی گذارد حریف را پشت سر
کند.  یک بازیکن هندبال در طی یک جلسه تمرین یا مسابقه، به تکرار اجرا می
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اغلب هنگام  (ACLیا  Anterior cruciate ligament) قدامیلیگامان متقاطع 
که این حرکات شامل  بیند میکاهش شتاب اندام تحتانی در حرکات پویا آسیب 

 . البته شاید اجرای این حرکات به صورت غیر(3)باشد  میحرکات برشی و فریب 
، اما برخورد با بازیکن دیگر یا تداخل با بازیکن نشودبرخوردی منجر به آسیب 

. (4)افرایش دهد آسیب را حین اجرای این حرکات  خطرمیزان  تواند می ،حریف
برخوردی مانند دویدن، پریدن،  در طول حرکات غیر ACLهای  آسیب بیشتر

جا که  . از آن(5)افتد  میفرود یا تغییر جهت ناگهانی )مانند برش جانبی( اتفاق 
های مالی زیادی  با ناتوانی و زمان از دست رفته و نیز هزینه ACLهای  آسیب

، امروزه شود میها تحمیل  های ورزشی آن که بر ورزشکاران و تیم استهمراه 
برخوردی این رباط به منظور  های غیر های آسیب شناسایی و درک مکانیسم

 .اوانی یافته استاهمیت فرپیشگیری مؤثرتر، 
و همکاران به بررسی نرخ رخداد آسیب  Langevoortای که  در مطالعه

المللی  های بزرگ بین ای هندبال در طول رقابت بازیکنان زن و مرد حرفه

آسیب در  145 تا 85بین  ساعت مسابقه 1111پرداختند، میزان آسیب در هر 

های مختلف بدن  . بیشترین میزان بروز آسیب در بخش(6)گردید زنان گزارش 

درصد و پس از  9/13ن هندبال لیگ برتر ایران، در اندام تحتانی با بازیکنان ز

برابر  3-6/3 ،. زنان ورزشکار(1) ه استدر اندام فوقانی، تنه و سر اتفاق افتاد ،آن

 .(4)باشند  می ACLبیشتر از مردان ورزشکار در رشته ورزشی مشابه مستعد آسیب 

 های شاخصزنان تیم هندبال، تغییرات  ACLهای آسیب  در مکانیسم

زانو و چرخش داخلی/ خارجی  والگوس/ فلکشن زانو، واروسهمچون کینماتیکی 

که برخی  . با وجود این(8)ه است شد مشاهدهزانو در طول مانورهای ورزشی 

ب ، والگوس شدید در سطح فرونتال اندام تحتانی را با افزایش آسیتحقیقات

ACL دیگر زاویه نزدیک به اکستنشن کامل در  های پژوهشند، ا همرتبط دانست

و  ACLسررانی را موجب فشار بر  سطح ساژیتال و نیروی قدرتمند عضله چهار

در  ACLاحتمال دارد که پارگی  .(4)دانند  میهای آن  ساز و کار غالب در آسیب

ثانیه بعد از تماس اولیه پا و طی مرحله ابتدایی کاهش شتاب و تولید  میلی 41

سررانی  ت کشویی عضله چهارفشار جانبی در چرخش داخلی درشت نی و حرک

منجر زانو  والگوس/ . با کاهش زاویه خم شدن زانو، گشتاور واروسبیفتداتفاق 

 و همکاران McLean. (9)شود  می ACLافزایش نیروهای کششی و تنشی بر  به

ترین عامل ایجاد بار  اصلی ،که گشتاور والگوس زانو اظهار کردند در مطالعه خود

 .(11)باشد  میدر صفحه فرونتال  ACLاضافی بر روی 

بینی، خطر آسیب  منتظره در مقایسه با تکالیف قابل پیش مانورهای غیر

ACL دهد  میافزایش  ،و چرخش داخلی/ خارجی بیشتر والگوس/ را با واروس

برتر  جا که تاکنون تحقیقی به بررسی مانور فریب بین پای برتر و غیر . از آن(11)

شناخت  ،مطالعه حاضراز انجام هدف ؛ ی هندبال نپرداخته بوددر رشته ورزش

های خطرزا بود که با  کینماتیکی در وضعیت های شاخص خطرهرچه بهتر 

های  ها به ورزشکاران و آشنایی آنان با موقعیت آموزش صحیح اجرای تکنیک

 و همچنین، استفاده از وسایل حمایتی مانند بریس، کنزیوتیپ و زانوبند، خطرزا

 .بود ACLکاهش بروز آسیب  توان شاهد می

 

 ها مواد و روش
بدنی و علوم ورزشی   در آزمایشگاه دانشکده تربیت ،نیمه تجربیپژوهش این 

. پس از شدانجام  1396 سالدانشگاه شهید باهنر کرمان در خرداد 

ای  کرمان، تمام بازیکنان زن حرفه ت هندبال شهرأهای لازم با هی هماهنگی
 ای با حداقل  بازیکن زن هندبالیست حرفه 18 آنان، از میان و شدندشناسایی 

صورت هدفمند و در دسترس به  به ،سال سابقه شرکت در مسابقات کشوری 3
 پیشین مطالعاتبا استفاده از اطلاعات مربوط به  عنوان آزمودنی انتخاب شدند.

در سطح  8/1تا توان آماری  گردیدنفر برآورد  18، حجم نمونه حداقل (12)
ساعت  24 وسال بود  21-23 ها، نمونهدامنه سنی  حاصل شود. 15/1داری  معنی

این  ،گونه فعالیت شدید بدنی نداشتند. همچنین برداری هیچ قبل از انجام نمونه
سال گذشته بودند.  بازیکنان فاقد هرگونه آسیب در اندام تحتانی طی یک

 در تحقیق فراخوانده شدند. ت مربوط جهت همکاریأها از طریق هی آزمودنی
قبل از انجام تحقیق، اهمیت آن، آشنایی با تجهیزات، روش کار و اجرای 

ها شرح داده شد.  در یک جلسه توجیهی برای آزمودنی حآزمون به شکل صحی
ها جهت شرکت در طرح و  نامه برای موافقت آزمودنی سپس فرم رضایت

آوری  جمع ،ت و پس از تکمیلها قرار گرف نامه پزشکی در اختیار آن پرسش
ساعت از فعالیت  24ها در دو روز متفاوت که حداقل  گردید. سپس آزمودنی

در آزمایشگاه حضور یافتند که روز اول به معاینات بالینی  ،شان فاصله داشت بدنی
 گذاری، پروتکل گرم کردن  نشانهگیری وزن و قد( و روز دوم به انجام  )اندازه

یا و اختصاصی اندام تحتانی(، انجام پروتکل مانور فریب دقیقه حرکات پو 5)
برداری کینماتیکی اختصاص داده شد. لازم  منحصر به هر فرد آزمودنی و نمونه

، توسط IR.KMU.REC.1396.20حاضر با شماره  پژوهشبه ذکر است که 
 .قرار گرفتمورد تأیید کرمان کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

ساعت قبل از انجام آزمون  24 ها آزمودنی ،اثر خستگی جهت حذف
 ،. همچنینانجام ندادندگونه فعالیت شدید بدنی  و هیچ داستراحت کافی داشتن

تمام شرایط آزمون یکسان بود و سعی گردید شرایط از لحاظ روشنایی، دما، سر 
مستقل  هایگیری کنترل شود تا فقط تأثیر متغیر و صدا و مراحل تست

 بعدازظهر انجام گرفت. 14صبح تا  9 تگیری گردد. آزمون بین ساع اندازه
متر( و  11/1متر نواری )دقت  با استفاده ازگیری قد و وزن  پس از اندازه

، آلمان(، Beurer، شرکت GS85( )مدل کیلوگرم 11/1ترازوی دیجیتال )دقت 
، پای حاضر در تحقیقها  پای برتر آزمودنی .ها مشخص شد پای برتر آزمودنی

پای موافق دست پرتاب در نظر گرفته نیز برتر  مخالف دست پرتاب و پای غیر
آزمودنی پای راست بود(.  2پای چپ و پای برتر  ،آزمودنی 16)پای برتر  شد

کینماتیکی فلکشن/ اکستنشن و واروس/ والگوس  های شاخصارزیابی  جهت
 ،هانشانگری جلوگیری از حرکت خواست شد برادرها  از آزمودنی ،مفصل زانو

زیر( باشند.   د و با حداقل لباس )تنها با یک لباسنهای خود را بیرون آور لباس
نظر قرار داده شد.  های مورد موقعیتروی بر  فعالانعکاسی  نشانگر 12سپس 
 طرفه بر روی نقاط  صورت دستی و دو  گذاری در این سیستم به نشانه

خار قدامی فوقانی ایلیاک قوزک خارجی، کندیل خارجی زانو،  یآناتومیک
(Anterior superior iliac spine  یاASIS)زیر و  ، وسط ران، وسط ساق

طرفه و کش  ها با استفاده از چسب دونشانگر. (13) برجستگی زانو انجام گردید
ها ثابت  ( بر روی بدن آزمودنیآزمونجا شدن در حین  ه)برای جلوگیری از جاب

اکثر سرعت خود، مانور فریب را با . سپس آزمودنی در مسیر تعیین شده با حدشد
)مانوری که بیشترین  گردیدضبط و آنالیز  که کردبار اجرا  3پای برتر و غیر برتر 

قرار گرفت(. نحوه انجام مانور فریب به  تجزیه و تحلیلسرعت را داشت، مورد 
متر را با  3فرد آزمودنی مسافت  ،برداری این صورت بود که با شروع نمونه

 ل اجرای مانور فریب دوید )محل علامت زده شده به فاصله سرعت تا مح
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)برای  متری( و حرکت فریب به سمت پای برتر را نشان داد 5/1متری از میله  1
سمت راست میله( و  ،سمت چپ میله و برای افراد چپ دست ،افراد راست دست

ا در سپس به سمت دیگر میله تغییر جهت داد و از میله عبور کرد. سپس مانور ر
 برتر انجام داد. جهت دیگر و با پای غیر

از شش دوربین  ،ها بعدی اجرای مانور فریب آزمودنی  برای ثبت سه
و  آمریکا(، Motion Analysis)شرکت  Rapture-Hقرمز  تصویربرداری مادون

 )شرکت  Motion Analysisبعدی   سیستم اپتوالکترونیک سه
Motion Analysis ، آمریکا( استفاده گردید. با توجه به نوع مهارت، فرکانس

بود که در  ای گونهها به  هرتز در نظر گرفته شد. چیدمان دوربین 211ها  دوربین
 به  ؛گرفت میدرجه نسبت به هم قرار  45-61  دو دوربین با زاویه ،هر صفحه

دوربین  در هر لحظه از حرکت، حداقل توسط دو نشانگرکه اطلاعات هر   طوری 
 .شد میثبت 

مورد  5/2نسخه  Cortexافزار  نرمدر  شده  های کینماتیکی ثبت داده
ها، فیلتر نشانگرپردازش قرار گرفت. جهت حذف نویزهای ناشی از نوسانات 

. برای بررسی نرمال گردیدهرتز استفاده  8با فرکانس  Butterworthگذر  پایین
 از ها همگنی واریانس ت بررسیجه، Shapiro-Wilkها از آزمون  بودن داده

و  Paired t آزموناز های درون گروهی  ، برای مقایسه میانگینLeveneآزمون 
نیز از آزمون حذف اثر متغیرهای مزاحم احتمالی بر متغیرهای وابسته  جهت

ANCOVA  .افزار  های به دست آمده در نرم دادهاستفاده شدSPSS  24نسخه 
(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )تحلیل قرار  و  مورد تجزیه

 .داری در نظر گرفته شد سطح معنیبه عنوان  P < 15/1گرفت. 
 

 ها یافته
کیلوگرم، میانگین  13/12 ± 85/1با میانگین وزن ای  حرفههندبالیست زن  18
سال در مطالعه  93/21 ± 48/1و میانگین سن  متر سانتی 11/115 ± 96/6قد 

 حاضر شرکت نمودند.
ها از توزیع نرمال برخوردار  نشان داد که داده Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

های پارامتریک جهت تعیین نتایج استفاده گردید.  باشند. بنابراین، از آزمون می
مفصل  و فلکشن/ اکستنشن والگوس /های واروس اطلاعات مربوط به شاخص

 .است ارایه شده 1جدول  ها در زانو آزمودنی
داری بین تغییرات والگوس و واروس  تفاوت معنی ،1با توجه به نتایج جدول 

داری  معنی اختلاف ، اماپای برتر و غیر برتر بازیکنان زن هندبال وجود داشتی زانو
 .دشمشاهده نپای برتر و غیر برتر بازیکنان ی اکستنشن زانوو بین تغییرات فلکشن 

 

 بحث
 پای برتر و غیر بینهدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه کینماتیکی مانور فریب 

ای شهر کرمان بود. به  در زنان هندبالیست حرفه ACLبرتر و رابطه آن با آسیب 
رفتن  منظور ایجاد ایمنی و سلامت بیشتر بازیکنان هندبال، جلوگیری از هدر

جلوگیری از تبعات روانی ناشی از آسیب ها،  منابع مالی، ضرر و زیان مدیران تیم
ها و  سطح مسابقات لیگ و ملی، با آموزش صحیح تکنیک یارتقا ،و همچنین

توان میزان بروز  می و کنزیوتیپ، بریس ،استفاده از وسایل حمایتی مانند زانوبند
 ها را کاهش داد. آسیب

Shimokochi  های مختلف  ارزیابی وضعیت در پژوهش خود، بهو همکاران
 های شاخصبدن در صفحات ساژیتال، فرونتال و ورتیکال طی فرود بر 

 داری تفاوت معنی ها . نتایج مطالعه آنبیومکانیکی فلکشن و اکستنشن پرداختند
های بررسی  که با یافته (14)نمود در زوایای فلکشن و اکستنشن گزارش  را

و  Shimokochi تحقیقبودن پروتکل حرکتی در متفاوت  داشت. تفاوتحاضر 
از دلایل احتمالی  .بود اختلافاز دلایل این  ،حاضر تحقیقبا  (14) همکاران
 اشاره کرد.ها و جنسیت  توان به متفاوت بودن سن آزمودنی دیگر می

McLean  جنسیت بر کینماتیک  تأثیربه بررسی  ای مطالعهو همکاران در
اندام تحتانی حین تغییر مسیر ناگهانی از طریق تجزیه و تحلیل سه حرکت 

نتایج والگوس، با / واروسدر خصوص بررسی متغیر ( که 15) ورزشی پرداختند
همخوانی را نوع توان علت این  به نوعی می مطابقت داشت.حاضر  بررسی

 ماهیت حرکتی اجرا شده )حرکت برشی(، جنسیت و دامنه سنی مشابه دانست.
های  از پروتکل این قسمتدر  ،مشابه های پژوهشبه دلیل عدم وجود 
های سنی و جنسیتی  های ورزشی مشابه و دیگر گروه اجرایی مشابه دیگر، رشته

 استفاده گردید.
 ACL. دهد میشتاب خود را کاهش در مرحله ترمز در حرکت فریب، بدن 

درجه زانو در حرکات برشی و فریب، تحت تنش  41صفر تا حین خم شدن 
ه موجب جذب نیرو در اطراف مفصل زانو ألکه این مس گیرد میبالایی قرار 

که این  استبرتر بیشتر از پای برتر  . میانگین زاویه فلکشن پای غیر(4)شود  می
. وقتی تنشی به بافت گردد می ACLامر موجب وارد شدن نیروی بیشتری بر 

وارد شود، نحوه بارگذاری مکانیکی و نرخ بارگذاری  ACLویسکوالاستیک مانند 
برتر در حرکت فریب دارای  پای غیر .(16)خواهد بود در پاسخ آن بافت مؤثر 

 ،در نتیجه است.والگوس و چرخش داخلی درشت نی بیشتری نسبت به پای برتر 
ACL  و احتمال آسیب آن  گیرد میدر معرض نیروی کششی بیشتری قرار

 .(16)یابد  میافزایش 

 اکستنشن/فلکشنووالگوس/واروسمتغیرهایPaired tنتایجآزمون.1جدول

متغیرها

)درجه(والگوسزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

)درجه(واروسزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

(درجه)فلکشنزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

)درجه(اکستنشنزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

پایغیربرترپایبرترپایغیربرترپایبرترپایغیربرترپایبرترپایغیربرترپایبرتر

 11/95 ± 78/2 91/12 ± 38/9 15/91 ± 31/1 91/11 ± 35/1 15/91 ± 78/8 52/1 ± 18/8 15/19 ± 31/1 91/11 ± 35/1نفر( 71آزمودنی )

F 555/1 257/2 533/7 157/7 

 P 887/8* 887/8* 921/8 975/8مقدار 
 برتر غیر و برتر پای در زانو والگوس و واروس بین دار معنی اختلاف*
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 در حرکت فریب با پای غیر ACL شاید ،زمانی این عوامل نتیجه همدر 
 پاهمان را در  ACLکه خطر بروز آسیب  گیرد برتر تحت کشش بیشتری قرار 

 .دهد میافزایش 
در مرحله پیش رفتن در حرکت فریب، بدن در جهت مخالف حرکت فریب 

برتر کاسته  و از میزان خم شدن زانو در حرکت با پای غیر گیرد میشتاب 
 ACLخطر بروز آسیب در این حالت که  رود میو زانو به سمت باز شدن  شود می

برتر بیشتر از پای برتر  . میانگین زاویه اکستنشن پای غیر(11)یابد  میافزایش 
 خواهد شد. ACLبود که باز شدن بیشتر مفصل زانو موجب آسیب 

Besier ی وارد بر زانو در طول مانورهای و همکاران در تحقیقی نیروها
دویدن و برش را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. نیروی فلکشن در هر دو مانور 

خارجی در  و چرخش داخلی/ والگوس/ واروسکه نیروی  در حالی ؛شبیه هم بود
مانور برش به طور چشمگیری بیشتر بود که این موضوع نشان دهنده خطر 

 .(18)باشد  میبرش در مانور  ACLآسیب بیشتر 
Cortes  های شاخصخود به بررسی تغییرات  مطالعهو همکاران در 

برش و چرخش پرداختند. نتایج  کینماتیکی و کینتیکی اندام تحتانی بین دو مانور
بداکشن و انشان داد که در حین انجام حرکات برشی، میزان  پژوهش آنان

اوج گشتاور اداکتورها نسبت به حرکت چرخشی بیشتر  ،اکستنشن زانو و همچنین
 ACLکاهش فلکشن و افزایش گشتاور اداکشن فشار بیشتری به  ،در نتیجه .بود

 .(19)دهد  میآسیب قرار  و آن را در معرض کند میوارد 
)والگوس و واروس( در  حاضر تغییرات کینماتیکی مفصل زانو تحقیقدر 

شاخص برآورد کننده مورد بررسی صفحه فرونتال در لحظه برخورد به عنوان 
 Olsen داری بین پای برتر و غیر برتر مشاهده گردید. قرار گرفت و تفاوت معنی

 المللی بر روی  های بین ی رقابتیوئنوارهای وید ای مطالعهو همکاران در 
صورت ه های بازی را ب های آسیب و موقعیت دیده، مکانیسم ورزشکار آسیب 32

یافتند که آسیب در حرکات برشی با دریف کردند و مصاحبه و مشاهده توص
والگوس شدید، چرخش داخلی یا خارجی زانو و اکستنشن کامل اتفاق افتاده 

 .(16) است
دار نبودن متغیر والگوس که ترکیبی از اداکشن و چرخش داخلی  یمعن

همواره با دو  باشد، میبداکشن و چرخش استخوان درشت نی ااستخوان ران، 
عامل قابل استدلال خواهد بود. عامل اول کاهش میزان توان عضلانی و عامل 

کننده در کینماتیک را  میزان فلکشن زانو که البته این دو عامل تعیین ،دیگر
 توان مستقل از هم دانست. نمی

زمان در  با حرکات همکه  درجه آزادی حرکت استسه مفصل زانو دارای 
توان خم شدن،  و نمی گیرد میجهت حرکت در تحقیقات مورد بررسی قرار 

. نمودرا به صورت مجزا بررسی  های رخ داده در این مفصل والگوس و چرخش
کننده در  توان یکی از عوامل تعیین کاهش توان عضلانی را می به طور قطع

رخدادهای کینماتیکی مفصل زانو به حساب آورد که با ظهور آن، افزایش 
عضلانی به سبب کاهش درگیری  -والگوس زانو و کاهش هماهنگی عصبی

 -برای انجام هر سیکل چرخه کشش. شود می مشاهدههای درون مفصلی  گیرنده
انقباض که بیشترین بازده یک گروه عضلانی را در یک مهارت به کار خواهد 

و این عضلات که در مرحله  یابد میگرفت، مقداری از انرژی عضلات کاهش 
به خوبی ایفای  ،عهده داشتند ضربه پای برتر نقش ثبات دهندگی مفصل را بر

ای برتر فرد نیز دچار تغییرات کینماتیکی هرچند پ ،در نتیجه. نقش نخواهد کرد
 برتر خواهد شد. اندک نسبت به پای غیر

 ،برتر یکی از دلایل احتمالی تفاوت الگوی حرکت فریب با پای برتر و غیر
ممکن است کنترل عضلانی بهتر اندام برتر و تفاوت در میزان قدرت عضلانی 

جایی که مهارت با پای  . از آن(21) کننده و بازکننده مفصل زانو باشد عضلات خم
برتر  این پا در مقایسه با پای غیرکه رود  شود، انتظار می میبیشتر انجام برتر 

در معرض آسیب  ACLجذب نیروی بیشتری را در حرکت فریب داشته باشد و 
کننده  تفاوت قدرت مؤثر و عملکرد عضلات کنترل ،کمتری قرار گیرد. همچنین

صلی تفاوت الگوی تواند از عوامل ا مفصل زانو در در پای برتر و غیر برتر می
به نظر  ،گرفته صورتحرکت فریب در این دو پا باشد. بر اساس تحقیقات 

تواند از طریق ایجاد  برتر می داشتن قدرت متعادل در پای برتر و غیرکه رسد  می
کاهش تغییرات گشتاور  ،ثبات بیشتر و تقویت استحکام مفصل زانو و در نتیجه

توجه بنابراین، . (11) را کاهش دهد ACLای خطر بروز آسیب  زانو، به طور بالقوه
برتر از  کننده و بازکننده زانو در پای برتر و غیر ویژه به تعادل قدرت عضلات خم

در  ACLهای تمرینی مناسب، به منظور کاهش احتمال خطر آسیب  طریق برنامه
 باشد. می دختران امری ضروری

در زنان کمک  ACLوانست به دانش در زمینه آسیب تحاضر نتایج پژوهش 
و بسته به  باشد مییک بافت ویسکوالاستیک  ACLجا که  کند. از آن یبسیار

با تعیین نقش  ،رو از این ؛خواهد داد ینوع تنش و مدت زمان آن پاسخ متفاوت
عضلانی در تفاوت الگوی حرکت فریب  -تعادل قدرت عضلانی و کنترل عصبی

برتر، اقدامات پیشگیرانه در جهت کاهش بروز آسیب  تر و غیرتوسط پای بر
ACL  با توجه به در معرض خطر . گرفتبه ویژه در بازیکنان زن هندبال صورت

با نحوه اجرای  ها آنبودن بازیکنان هندبال در مانورهای مختلف و عدم آشنایی 
در طراحی تمرینات به مبحث آموزش  باید صحیح حرکات پرتکرار و خطرزا،

تا با افزایش آگاهی بازیکنان از  گرددها و حرکات مختلف توجه  صحیح تکنیک
 توانند میبازیکنان  ،. همچنینکاهش یابدها  آسیببروز ،  شرایط ایجاد آسیب

از بریس و زانوبندهای  ،جهت جلوگیری از والگوس و واروس بیش از حد زانو
 .ندمناسب استفاده نمای

 

 ها محدودیت
توان به استرس ناشی از شرایط محیط  های تحقیق حاضر می از جمله محدودیت

ها بر عملکرد نشانگرها(، تأثیر نصب  )وجود سیستم و دوربین آزمایشگاه
عدم توانایی در کنترل میزان  ،برداری و همچنین یند نمونهاها در فر آزمودنی

 .ها اشاره کرد انگیزش آزمودنی
 

 پیشنهادها
صفحه نیرو ، از دستگاه آنالیز حرکتتوان در کنار استفاده از  در مطالعات آینده می

تر استفاده نمود. همچنین، اجرای  برای کسب نتایج دقیق و الکترومیوگرافی
های سنی مختلف به دلیل مکانیک حرکت متفاوت  پژوهش در افراد با گروه

گر )مانند صدای تماشاچی،  و در نهایت، افزودن عوامل مداخله شود پیشنهاد می
 .دریافت پاس و...( نیز بر نزدیک شدن نتایج به شرایط مسابقه کمک خواهد کرد

 

 گیری نتیجه
 ریغ یپا در بیمانور فر یط ACL بیحاضر نشان داد که احتمال آس پژوهش جینتا

تفاوت  وجوداز عدم  یبه دست آمده حاک جینتا ن،ی. همچنبود برتر یپا از شتریبرتر ب
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 راتییدار تغیتفاوت معن وجودفلکشن و اکستنشن مفصل زانو و  راتییدار تغیمعن
 جی. نتابود بیمانور فر یبرتر ط ریغ و برتر یپا نیو واروس مفصل زانو ب والگوس

کمک کند. با توجه به در  ستیدر زنان هندبال ACL بیآس نهیبه دانش در زم تواند یم
 نحوه با آنان ییآشنا عدم و مختلف یمانورها در هندبال کنانیمعرض خطر بودن باز

به  نات،یتمر یدر طراح که شود یم شنهادیپ خطرزا، و پرتکرار حرکات حیصح یاجرا
 یآگاه شیتا با افزا گرددها و حرکات مختلف توجه کیتکن حیمبحث آموزش صح

 شنهادیپ ن،ی. همچنفتدیب اتفاق یکمتر یهابیآس ب،یآس جادیا طیاز شرا کنانیباز
و  سیاز بر ورزشکاران ،از حد زانو شیاز والگوس و واروس ب یریجهت جلوگ شود یم

 .کنندمناسب استفاده  یزانوبندها
 

 تشکر و قدردانی
 بیومکانیک رشته ارشد کارشناسی نامه مقطع مطالعه حاضر برگرفته از پایان

پزشکی  مصوب دانشگاه علوم ،IR.KMU.REC.1396.20 اخلاقبا کد  ورزشی
 و کلیه کرمان استان هندبال بدین وسیله نویسندگان از هیأت. باشد کرمان می
 قدردانی و که در انجام پژوهش همکاری نمودند، تشکر کننده شرکت ورزشکاران

 .آورند عمل می به
 

 نقش نویسندگان
 ایبر مالی منابع بجذ ،مطالعه دازیپر هیدا و حیاطر سعیده ایلاقی حسینی،

 اتتجهیز دنکر همافر ،مطالعه علمی و ییاجرا و پشتیبانی تخدما ،مطالعه منجاا
 تأیید ،نوشته دست تنظیم ر،ماآ تخصصی تخدما ،ها داده آوری جمع ها، نمونه و

 منجاا یندافر چگیرلیت یکپاومسؤ ،مجله فترد به لساار جهت نهایینوشته  ستد
 ر،پویمحمد زفریبر داوران، اتنظر به پاسخگویی و رنتشاا تا زغاآ از مطالعه

 نظر از نوشته ستد تخصصی یابیارز ،مطالعه علمی و ییاجرا و پشتیبانی تخدما
 لساار جهت نهایی نوشته ستد تأییدالدینی،  محمدرضا امیر سیف ،علمی مفاهیم

 .شتنددا هعهدبر  را مجله فترد به
 

 مالیمنابع 
، مصوب 41129نامه مقطع کارشناسی ارشد با کد  تحقیق حاضر برگرفته از پایان

آوری  دانشگاه شهید باهنر کرمان در جمع باشد. می دانشگاه شهید باهنر کرمان
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن داده

 .انتشار اعمال نظری نداشته است
 

 افعتعارض من
پور،  دکتر فربیرز محمدی .باشند نمی منافع رضتعا دارای ننویسندگا از امکد هیچ

بودجه انجام مطالعات پایه مرتبط با این پژوهش را از دانشگاه شهید باهنر کرمان 
در این دانشگاه مشغول به فعالیت  دانشیاربه عنوان  1389اخذ نمود و از سال 

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  1394حسینی از سال باشد. سعیده ایلاقی  می
بیومکانیک ورزشی در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید باهنر 

 نوشته دست تخصصی ارزیابی ،الدینی باشد. دکتر محمدرضا امیر سیف کرمان می
 این در دانشیار عنوان به 1389 سال از و داشت برعهده را علمی مفاهیم نظر از

 .باشد می فعالیت به مشغول دانشگاه
 

References 
1. Laver L, Myklebust G. Handball injuries: Epidemiology and injury characterization. In: Doral MN, Karlsson J, editors. Sports 

Injuries: Prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2015. p. 1-27. 

2. Bahr R, Krosshaug T. Understanding injury mechanisms: A key component of preventing injuries in sport. Br J Sports Med 

2005; 39(6): 324-9. 

3. Boden BP, Dean GS, Feagin JA, Jr., Garrett WE, Jr. Mechanisms of anterior cruciate ligament injury. Orthopedics 2000; 

23(6): 573-8. 

4. Yu B, Garrett WE. Mechanisms of non-contact ACL injuries. Br J Sports Med 2007; 41(Suppl 1): i47-i51. 

5. Azidin RM, Sankey S, Drust B, Robinson MA, Vanrenterghem J. Effects of treadmill versus overground soccer match 

simulations on biomechanical markers of anterior cruciate ligament injury risk in side cutting. J Sports Sci 2015; 33(13): 

1332-41. 

6. Langevoort G, Myklebust G, Dvorak J, Junge A. Handball injuries during major international tournaments. Scand J Med Sci 

Sports 2007; 17(4): 400-7. 

7. Barani A, Bambaei Chi E, Rahnama N. Lower extremity injuries in premier league female futsal players. Olympic 2009; 

17(3): 29-38. [In Persian]. 

8. Munro A, Herrington L, Comfort P. Comparison of landing knee valgus angle between female basketball and football 

athletes: possible implications for anterior cruciate ligament and patellofemoral joint injury rates. Phys Ther Sport 2012; 

13(4): 259-64. 

9. Browne UP. A comparison of risk factors between a cutting task and a stop-jump as it relates to the non contact anterior 

cruciate ligament injury [MSc Thesis]. Chapel Hill, NC: University of North Carolina; 2007. 

10. McLean SG, Huang X, Su A, Van Den Bogert AJ. Sagittal plane biomechanics cannot injure the ACL during sidestep cutting. 

Clin Biomech (Bristol, Avon) 2004; 19(8): 828-38. 

11. Imwalle LE, Myer GD, Ford KR, Hewett TE. Relationship between hip and knee kinematics in athletic women during cutting 

maneuvers: A possible link to noncontact anterior cruciate ligament injury and prevention. J Strength Cond Res 2009; 23(8): 

2223-30. 

12. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: A flexible statistical power analysis program for the social, 

behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Methods 2007; 39(2): 175-91. 

13. Robertson G, Caldwell G, Hamill J, Kamen G, Whittlesey S. Research methods in biomechanics. 2nd ed. Champaign, IL: 

Human Kinetics; 2013. 



 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران سعیده ایلاقی حسینی پای برتر و غیر برتر زنان هندبالیست بینمقایسه کینماتیکی مانور فریب 

 190 1394/ مهر و آبان 4/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

14. Shimokochi Y, Yong LS, Shultz SJ, Schmitz RJ. The relationships among sagittal-plane lower extremity moments: 

implications for landing strategy in anterior cruciate ligament injury prevention. J Athl Train 2009; 44(1): 33-8. 

15. McLean SG, Walker KB, Van Den Bogert AJ. Effect of gender on lower extremity kinematics during rapid direction changes: 

an integrated analysis of three sports movements. J Sci Med Sport 2005; 8(4): 411-22. 

16. Olsen OE, Myklebust G, Engebretsen L, Bahr R. Injury mechanisms for anterior cruciate ligament injuries in team handball: 

A systematic video analysis. Am J Sports Med 2004; 32(4): 1002-12. 

17. Brown SR. The relationship between leg dominance and knee mechanics during the cutting maneuver [MSc Thesis]. Muncie, 

IN: Ball State University; 2012. 

18. Besier TF, Lloyd DG, Cochrane JL, Ackland TR. External loading of the knee joint during running and cutting maneuvers. 

Med Sci Sports Exerc 2001; 33(7): 1168-75. 

19. Cortes N, Morrison S, Van Lunen BL, Onate JA. Landing technique affects knee loading and position during athletic tasks.  

J Sci Med Sport 2012; 15(2): 175-81. 

20. Sigward SM, Powers CM. The influence of gender on knee kinematics, kinetics and muscle activation patterns during side-

step cutting. Clin Biomech (Bristol, Avon) 2006; 21(1): 41-8. 



DOI: 10.22122/jrrs.v13i4.2960 Published by Vesnu Publications 

 

 

1- MSc Student, Department of Sport Biomechanics, School of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Bahonar University, Kerman, Iran 
2- Associate Professor, Department of Sport Biomechanics, School of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Bahonar University, 

Kerman, Iran 

Corresponding Author: Saeedeh Ilaghi-Hosseini, Email: saeide9handball@gmail.com 
 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران حسینی سعیده ایلاقی پای برتر و غیر برتر زنان هندبالیست بینمقایسه کینماتیکی مانور فریب 

 193 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

Kinematic Comparison of Feint Maneuver between Dominant and Non-Dominant 

Legs and its Relationship with Anterior Cruciate Ligament Injuries in Female 

Professional Handball Players 

 
Saeedeh Ilaghi-Hosseini

1
, Fariborz Mohammadipour

2
, Mohammadreza Amir-Seyfaddini

2 

 

 

Abstract 
 

Introduction: Changing the direction of the body in fast moving movements is a matter of injury, which is of special 

importance in the injury mechanism of anterior cruciate ligament (ACL). The present study investigated the 

kinematic comparison of feint maneuver between dominant and non-dominant legs and its relation with anterior 

cruciate ligament injuries injury. 

Materials and Methods: In this study, 18 professional female handball players were selected in a targeted and 

convenience way. The subjects, after attaching the markers, ran for 3 meters and when arrived to marked location on 

the ground, performed the feint maneuver with their dominant leg and passed the bar. Then, performed the same 

action with their non-dominant leg. Raw data processing was implemented using Cortex software. Then, the 

variables of the knee joint (flexion/extension and valgus/varus) entered the SPSS software; and the Shapiro-Wilk test 

was used to evaluate the normality of the data. Lyon and dependent t tests were used for homogeneity and intragroup 

comparison, respectively. The significance level was considered at less than 0.05. 

Results: The changes in flexion (P = 0.346) and extension (P = 0.322) of knee joint were not significant between 

dominant and non-dominant legs; but the changes in valgus (P = 0.001) and varus (P = 0.001) of knee joint were 

significantly different between the dominant and non-dominant legs. 

Conclusion: The results of this study will help to understand the risk factors of kinematics in risky situations better, 

and thus can teach the correct way of performing techniques to athletes exposed to high-risk situations. It is better to 

use protective instruments such as brace or kinesiotape while doing this techniques. 
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