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  هاي غيرتماسي رباط صليبي قدامي: مروري بر متون  خطر بيومكانيكي آسيب عوامل
 

 2علي اشرف جمشيدي، 1عليرضا رجب زاده

  
  چكيده
مفاصل  وضعيت .آيد مي ي به شمارهاي ورزش ترين آسيب يكي از شايع Anterior cruciate ligament)يا  (ACLقدامي زانو  رباط صليبيآسيب  :مقدمه

و نيز نرخ آسيب اين رباط ACL تواند بر ميزان نيروهاي وارد بر  هاي ورزشي مي ت در طول فعاليتعضلا عضلاني وعملكرد -ن، الگوي كنترل عصبيمختلف بد
 عوامل، ACLخطر آسيب  عوامليكي از مهمترين  باشد. مي ACL هاي غيرتماسي در آسيبگذار تأثيربيومكانيكي  عواملهدف از اين مطالعه بررسي موثر باشد. 

تواند بر ميزان  هاي ورزشي مي هاي ديگر بدن از جمله مفاصل هيپ و مچ پا به هنگام فعاليت بيومكانيكي هستند.وضعيت و گشتاور حول مفصل زانو و قسمت
در معرض آسيب بيشتري قرار را  ACLخطرسازي كه مي تواند  عواملدر زنان، وجود  ACLموثر باشد. هم راستا با شيوع بيشتر آسيب  ACLنيروهاي وارد بر 

را  عوامل هاي نوروماسكولار كه بتواند اين هايي همچون تمرين رسد، استفاده از روش خورد. بنابراين به نظر مي دهد، در زنان نسبت به مردان بيشتر به چشم مي
  .زنان كمك كندو نرخ آسيب آن به ويژه در  ACLتواند به كاهش نيروهاي وارد بر  كنترل كند، مي

  خطر بيومكانيكي عواملعضلاني،  -آسيب رباط صليبي قدامي، كنترل عصبي ها: كليد واژه
  

پژوهش در علوم . هاي غيرتماسي رباط صليبي قدامي: مروري بر متون  خطر بيومكانيكي آسيب عوامل .اشرف علي جمشيدي، عليرضا رجب زاده ارجاع:
  70-75): 1( 11؛ 1394ي توانبخش

  
 4/12/1393تاريخ پذيرش:   9/2/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
يكي از  (Anterior cruciate ligament, ACL) قدامي زانو رباط صليبيآسيب 
كه  به طوري ؛آيد هاي اندام تحتاني در ورزشكاران به حساب مي ترين آسيب شايع
در ايالات به تنهايي ACL هزار آسيب 250 هزار تا 80بين آمار سالانه  طبق

اين آسيب اغلب در افراد جوان و فعال جامعه رخ  .)1, 2( افتد متحده اتفاق مي
 برابر مردان گزارش شده 8تا  2دهد و شيوع آن در زنان در مطالعات مختلف  مي

   و غيرتماسي (Contact) اين رباط به هر دو شكل تماسي .)3, 4( است 
(Non-contact) حدود  هاي غيرتماسي ببيند كه در اين بين آسيب مي آسيب  

  .)5( شود ها را شامل مي آسيبدرصد  70
عوارض  از جمله تواند عوارض متعددي را بر جاي بگذارد ؛ اين ضايعه مي 
مدت  عوارض بلنداز جمله و مفصلي درد، سفتي، تورم  توان به مي مدت آن كوتاه
و اختلالات  هاي مينيسك آسيب ،استئوآرتريت ل،بي ثباتي مفصتوان به  ميآن 

و طولاني مدتي  پيچيده) و به همين نسبت درمان 6 ,7(عملكردي اشاره نمود
ديده را چند ماهي از ميادين مسابقه و تمرين دور  دارد. همچنين ورزشكار آسيب

باشد.   تواند عوارض روحي متفاوتي بر وي داشته دارد كه اين امر خود مي نگه مي
ر اين درمان اين ضايعه خواه به صورت جراحي و خواه به صورت بعلاوه 

  كند. توانبخشي هزينه سنگيني را بر دوش فرد و جامعه تحميل مي
اهميت  ،با اين تفاسير و با توجه به درمان سخت و طولاني مدت آن

شود. اولين قدم در راستاي  پيشگيري در مورد اين ضايعه برجسته تر و بارزتر مي

ه تفاوت در توجياست. محققين  به آن مربوطخطر  عواملشناخت  ،پيشگيري
ر را دACLهاي غيرتماسي  آسيب خطر عواملنرخ آسيب بين زنان و مردان، 

آناتوميكي، هورموني، محيطي و  عوامل؛ كنند طبقه بندي ميدسته اصلي چهار 
ند و به همين هستقابل تغيير  عواملبيومكانيكي جزو  عوامل .)8, 9( بيومكانيكي

). گزارشات 10( ستا  شدهمينه طراحي و اجرا زعلت مطالعات زيادي در اين 
هاي ورزشي حاكي از آن است كه  محققين از آناليز نوارهاي ويديوئي آسيب

ACLحين فرود از يك پرششود ر دچار ضايعه ميعمدتا حين اين دو مانو : 
(Landing from a Jump) و حين حركات برشي (Cutting) )11(.  از ديدگاه

مفاصل مختلف بدن حين حركات برشييا حين فرود و نيز  وضعيتبيومكانيك 
تواند  ها مي در زمان اين فعاليت تفعاليت عضلا كنترل نوروماسكولار و الگوي
مفصل زانو و در نتيجه ميزان  وارد بر مستقيمي بر ميزان گشتاورهاي تأثير

همچنين تفاوت محسوس نرخ آسيب در  شته باشد.داACL نيروهاي وارد بر 
بيومكانيكي  عواملزنان و مردان، محققين را بر آن داشته تا به مقايسه جنسيتي 

و تشخيص  ياز اين رو ضروري است تا با بررس اي داشته باشند. توجه ويژه
اين آسيب به  موثرترگذار گامي در راستاي پيشگيري و نيز درمان تأثير عوامل

بيومكانيكي  عواملشده  مطالعه مروري سعيبرداشته شود. در اين  ويژه در زنان
از  را به خطر اندازد، ACLهاي ورزشي  تواند در طول فعاليت كه مي

كنترل نوروماسكولار گردآوري و به طور اجمالي كينماتيك و ، كينتيكمنظر
 بررسي شود.

 يمرورمقاله
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  مفصل زانو در بيومكانيكيخطر  عوامل
كنترل نوروماسكولار زانو در صفحه فرونتالنقش مهمي در حفظ سلامت 

ACLهاي ورزشي دارد، چرا كه ميزان گشتاورهاي توليدي حول  حين فعاليت
در اين  .)12( دارد ACLهاي  مفصل زانو در اين صفحه ارتباط نزديكي با آسيب

يكي از قويترين پيش بيني ي ورزشي زانو هنگام فعاليت ها لگوسبين زاويه وا
رود. ميزان والگوس زانو ارتباط مستقيمي با  به شمار ميACLهاي آسيب  كننده

محدود كردن والگوس  .)13( اين مفصل دارد ابداكتوري وارد برميزان گشتاور 
 را كاهش دهد؛ ACLتواند استرس وارد بر  هاي ورزشي مي زانو در فاليت

، ابداكتوري زانوگشتاور  دهد نشان ميمطالعاتي كه بر روي جسدانجام شده است، 
به علاوه افزايش والگوس، با  .)14( دهد را افزايش مي ACLبارگذاري بر روي 

 اتفاق،همراه است كه اين  فرونتال افزايش جابجايي اندام تحتاني در صفحه
 و همكارانHewett . )15( را به دنبال داردكاهش كنترل مفصلي در اين صفحه 

افرادي در هنگام فرود  زانو ميزان والگوس نگر دريافتند، اي آينده در مطالعه )12(
   دي كه دچار اين آسيب نشدند،مبتلا شدند در مقايسه با افراACLكه به آسيب 

برابر گروه آسيب  5/2ها  و ميزان گشتاور والگوس زانو در آن درجه بزرگتر 8
اند  نمودهرا بين زنان و مردان مقايسه  عاملمطالعاتي كه اين  نتايج نديده بود.
اين و  والگوس بزرگتري دارند فرود و حركات برشي،دهد زنان در حين  نشان مي

   اند در زنان دانسته ACLعلل شيوع بيشتر آسيب مهمترين را يكي از  عامل
)17 ,16(. 

والگوس در زانو از دو  -گشتاورهاي واروسمفصل زانو براي مقابله با 
نمودن انتخابي عضلاتي است  برد؛ استراتژي اول فعال استراتژي مختلف سود مي

كه بتوانند با بازوي اهرمي مناسب، گشتاور وارده را كنترل نمايند و استراتژي 
انقباضي در همه عضلات اطراف مفصل زانو براي افزايش فشار  دوم ايجاد هم

انقباض  .)18-20( و به منظور بهبود ثبات است (Joint compression) مفصلي
تندينوسوس، سارتوريوس، گراسيليس،  عضلات طرف داخل زانو شامل سمي

واستوس داخلي و كاستروكنميوس داخلي به مقابله با گشتاور ابداكتوري زانو و 
فموريس، واستوس خارجي و  انقباض عضلات خارج زانو شامل  بايسپس

   كند استروكنميوس خارجي نيز به مقابله با گشتاور اداكتوري زانو كمك ميگ
دهد  اي فعاليت اين عضلات در زنان و مردان نشان مي . بررسي مقايسه)19, 21(

كه در طول حركات برشي، فعاليت واستوس خارجي در زنان بيشتر از فعاليت 
. )22( ضيه صادق استواستوس داخلي است؛ در حاليكه در مردان خلاف اين ق

نشان دادند، نسبت بكارگيري بخش داخلي  )23( و همكارانش Myerهمچنين 
كوادريسپس به بخش خارجي آن در زنان كمتر از مردان است كه اين الگوي 

تواند كنترل مفصل زانو در صفحه فرونتال را كاهش دهد.  فعاليت عضلاني مي
گزارش شده است، حين فرود آمدن فعاليت بيشتر عضلات طرف خارج زانو 

خارجي) نسبت به عضلات طرف داخل زانو  (همسترينگ خارجي و واستوس
. )24( (واستوس داخلي) در زنان با افزايش زاويه والگوس زانو همراه خواهد بود

اين عضلات بر ميزان  (Preparatory) رسد فعاليت مقدماتي بنابراين به نظر مي
 گذار باشد.تأثيربه هنگام برخورد پا با زمين ACL استرس وارد بر 
قايسه ميزان فعاليت عضلات داخلي و خارجي زانو، محققين علاوه بر م

انقباضي عضلات اطراف  اند و آن ميزان هم ديگري را به مقايسه گذاشته عامل
زانو در داخل و خارج زانو است. به طور كلي در زنان و مردان ميزان هم انقباضي 

انقباضي در عضلات طرف خارج  در عضلات طرف داخل زانو كمتر از ميزان هم
كوادريسپس و  خارجي –به - انقباضي داخلي آن است. در اين بين نسبت هم

كه اين موجب مي شود استرس  )10( همسترينگ در زنان كمتر از مردان است
  در زنان بيشتر شود.ACL وارد بر 

عضلات اصلي كه در صفحه ساجيتال ثبات ديناميك مفصل زانو را تامين 
كنند، عضلات كوادريسپس و همسترينگ هستند. نيروي توليدي  مي

اش يك نيروي برشي قدامي در پروگزيمال  اهرميكوادريسپس به واسطه بازوي 
كند؛ در حاليكه همسترينگ بر خلاف كوادريسپس با نيروي برشي  تيبيا ايجاد مي

 كند قدامي مقابله نموده و از اين نظر با رباط صليبي قدامي سينرژيست عمل مي
فعاليت نامتعادل اين دو گروه عضلاني به عنوان عضلات اكستانسور و  .)25(

را به مخاطره اندازد. زنان ورزشكار در  ACLتواند سلامت  فلكسور زانو مي
مقايسه با مردان همتايشان حين حركات ورزشي فعاليت كوادريسپس بيشتر و 

انقباضي  هم به علاوه نسبت .)16, 26( كنند همسترينگ كمتري را تجربه مي
سرهاي كوادريسپس در زنان ورزشكار به ميزان قابل توجهي بيشتر از مردان 

. همچنين در مورد عضله ركتوس فموريس به عنوان )27( همتايشان است
است كه اين عضله در زنان نسبت به  بخشي از كوادريسپس نشان داده شده
ين عدم تعادل در قدرت و . ا)22, 28( مردان فعاليت بيشتر و طولاني تري دارد

فعاليت بين همسترينگ و كوادريسپس در درجات پايين فلكشن زانو اهميت 
 .)26( زنان را در معرض خطر بيشتري قرار دهد ACLتواند  بيشتري دارد و مي

در زواياي نزديك به  ACLهاي  دهد، بيشتر آسيب نتايج مطالعات نشان مي
به هنگام افزايش زاويه فلكشن زانو . )29( افتد اكستنشن كامل اتفاق مي

نيروي برشي دهد.  ميرا كاهش  ACLنيروهاي وارد بر هاي ورزشي  فعاليت
كننده در ميزان بار وارد  ترين عامل تعيين اصلي (Anterior shear force) قدامي

بين تاندون  شود، زاويه كه فلكشن در زانو بيشتر مي زماني. )30( استACL بر 
افزايش يافته و نيروي حاصل از انقباض كوادريسپس در پروگزيمال پتلا و تيبيا 

. بنابراين افزايش اين زاويه )31( كند ميكمتري توليد ي تيبيا نيروي برشي قدام
شود. از طرفي افزايش فلكشن زانو با  توام ميACLبا كاهش نيروي وارد بر 

العمل  كاهش نيروي عكس العمل خلفي زمين همراه است و چون نيروي عكس
خلفي زمين ارتباط مستقيمي با ميزان نيروي برشي قدامي در پروگزيمال تيبيا 

را ACL ، مي توان گفت كه افزايش فلكشن زانو، نيروي وارد بر )32( دارد
با استفاده از مدل بيومكانيكي و  )33( و همكاران Southardكاهش خواهد داد. 

بيومكانيكي در دو حالت فرود به صورت عادي و فرود با هيپ و  عواملمقايسه 
زانوي خم نشان دادند، در حالت فرود با الگوي فلكشن در اندام تحتاني تنشن 

يابد. به علاوه در اين حالت نيروي برشي  تا ده درصد كاهش ميACLوارد بر 
مي خلفي همسترينگ به ميزان شش درصد وزن بدن بيشتر و نيروي برشي قدا

 عاملشود. مقايسه جنسيتي اين  كوادريسپس تا سه درصد وزن بدن كمتر مي
دهد، زنان حركات برشي و فرود از ارتفاع را با فلكشن كمتري در زانوي  نشان مي

   قرار دارندACLبيشتري براي آسيب  خطردهند و درنتيجه در  خود انجام مي
)35 ,34 ,16( .  

 
  هاي ديستال در قسمت بيومكانيكي خطر عوامل

   در زنجيره حركتي بسته ACLهاي غيرتماسي  از آنجايي كه آسيب
(Close kinematic chain) هاي ديستال زانو و  افتد، وضعيت سگمان اتفاق مي

هاي ورزشي بر استرس وارد بر  نيز عملكرد عضلات اطراف آنها به هنگام فعاليت
ها به همراه زانو يك زنجيره  بسزايي دارد؛ چرا كه اين سگمان تأثيرمفصل زانو 

است، ميزان پروناسيون استاتيك  دهند. گزارش شده حركتي بسته را تشكيل مي
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نمودن  . محدود)36( دارد ACLتالار ارتباط مستقيمي با آسيب  مفصل ساب
م فرود دامنه پروناسيون مچ پا به كمك ساپورت خارجي، زاويه والگوس زانو هنگا

. )37( كرد را كمتر خواهد ACLرا كاهش داده و در نتيجه نيروهاي وارد بر 
تالار در زنان هنگام حركات برشي و نيز حين  همچنين پروناسيون مفصل ساب

شود زاويه والگوس زانو و درنتيجه  فرود بيشتر از مردان است كه اين باعث مي
  .)22, 35( ها افزايش يابد در آن ACLاحتمال آسيب 

تواند بر ثبات مفصل زانو و  فعاليت عضلات سولئوس و گاستروكنميوس مي
  گذار باشد. در درجات خفيف فلكشن زانو، حدود تأثيرACLدر نتيجه بر سلامت 

درجه آغازي، سولئوس به عنوان آگونيست و گاستروكنميوس به عنوان  10تا  5
كه با افزايش ميزان فلكشن  در حالي. )6, 38( كنند عمل ميACLآنتاگونيست با 

و فعاليت مناسب  )6( كنند آگونيست عمل ميACLمفصل زانو هر دو عضله با 
هاي بيش از حد محافظت كند. گزارش  استرسرا در برابر  ACLتواند  آنها مي

است به دنبال خستگي عضله كوادريسپس، گاستروكنميوس به صورت  شده
. حين )39( كند سينرژيست به ثبات ديناميك زانو كمك ميجبراني و به عنوان 

حركات برشي هم كه گشتاورهاي والگوس و چرخش خارجي حول زانو را به 
دنبال دارد ، عضلات داخلي زانو از جمله گاستروكنميوس داخلي به صورت 

كند. زنان نسبت  انتخابي فعال شده و از زانو در برابر اين گشتاورها محافظت مي
ردان حين حركات برشي فعاليت بيشتري در گاستروكنميوس خارجي دارند به م

  .)22(تواند آنها را در معرض آسيب بيشتري قرار دهد  كه اين امر مي
  

  هاي پروگزيمال در قسمت بيومكانيكيخطر  عوامل
هاي ديستال، فعاليت عضلات و وضعيت سگمان هاي پروگزيمال  همانند قسمت

 تأثير ACLزانو بر عملكرد و ثبات مفصل زانو و ميزان نيروهاي وارد بر 
  گذارد. در پروگزيمال زانو ويژگي هاي بيومكانيكي هيپ و تنه اهميت دارند. مي

اگر در زانو گشتاور چرخش داخلي به گشتاور والگوس اضافه شود، ميزان 
نسبت به زمانيكه اين گشتاورها جداگانه به مفصل  ACLبارگذاري بر روي 

به علاوه در حركات برشي اندازه زاويه چرخش  )6( يابد. اعمال شوند، افزايش مي
از پيش بيني  داخلي هيپ با ميزان گشتاور والگوس در زانو، به عنوان يكي

، ارتباط مستقيمي دارد كه حساسيت اين ارتباط در ACLهاي اصلي آسيب  كننده
  .)13( زنان مشهودتر از مردان است

ديگر وضعيت مفصل هيپ در صفحه فرونتال است. اداكشن هيپ  عامل
رود. هرچه هنگام فرود مفصل هيپ  پيش بيني كننده والگوس زانو به شمار مي

. بنابراين )40( يابد ، ميزان والگوس زانو افزايش ميدر اداكشن بيشتري قرار گيرد
فزايش زاويه هاي ورزشي موجب ا توان گفت مكانيزم پايه اي كه حين فعاليت مي

شود، به طور عمده ميزان حركت مفصل هيپ در  والگوس زانو در ورزشكاران مي
باشد. زنان نسبت به مردان به هنگام فرود اداكشن بيشتري را  صفحه فرونتال مي

كنند كه اين امر آنها را در معرض آسيب بيشتري قرار  در مفصل هيپ تجربه مي
  .)34( دهد مي

شود اندام تحتاني در  حركات تنه نيز موجب مياشكال در كنترل مناسب 
پوزيشن والگوس قرار گيرد و گشتاور ابداكتوري و والگوس زانو بيشتر شود. 

Zazulak نگر خود دريافتند، جابجايي تنه در افرادي  آينده  در مطالعه و همكاران
گرفتار اين هاي ليگاماني زانو دچار شدند در مقايسه با افرادي كه  كه به آسيب
شدند، بيشتر بود. به علاوه در اين مطالعه نشان دادند كه در  ها نمي گونه آسيب

هاي  بيني كننده آسيب ترين پيش هاي تنه، جابجايي طرفي قوي ميان جابجايي
ليگاماني زانو است. وضعيت تنه و گشتاور ابداكتوري خارجي زانو از نظر مكانيكي 

اي كه جابجايي طرفي تنه گشتاور ابداكتوري  هبه يكديگر مرتبط هستند؛ به گون
. حتي تغيير موقعيت اندام فوقاني نسبت به خط )42(كند  حول زانو ايجاد مي

درصد افزايش  60تا  29تواند گشتاور ابداكتوري خارجي زانو را  مركز بدن مي
گزارش نمودند در حين حركات  )43( و همكاران Mendiguchia. )43(دهد 

ورزشي مقدار حركت تنه به ويژه حركت طرفي تنه در زنان ورزشكار نسبت به 
تواند زنان را در ريسك بالاتري از  ها مي مردان همتايشان بيشتر است. اين تفاوت

  قرار دهد. ACL آسيب
در طول  (Core) نقص در كنترل نوروماسكولار ناحيه مركزي بدن

هاي كنترل نشده تنه را به دنبال دارد. هر  رزشي افزايش جابجاييهاي و فعاليت
تواند وضعيت مفصل زانو  گونه عدم تقارن در فعاليت عضلات پروگزيمال زانو مي

قرار دهد. كاهش فعاليت  تأثيررا حين فرود و يا حين حركات برشي تحت 
دهنده هيپ و تنه راستاگيري نامناسب اندام تحتاني را به دنبال  عضلات ثبات

دهد. نتايج مطالعات  دارد كه درنتيجه ظرفيت تحمل بار مفصل زانو را كاهش مي
تواند گشتاور ابداكتوري زانو و  نشان مي دهد تمرينات نوروماسكولا تنه مي

و  Hewett. )46, 45(كند  تيجتا ريسك آسيب را كمتر گشتاور اداكتوري هيپ و ن
در مطالعه آينده نگر خود دريافتند تمرينات ثبات دهنده تنه  )47( همكاران

  درصد كاهش دهد. 72هاي ليگاماني زانو را تا  تواند بروز آسيب مي
مشخص شد در هنگام فرود، فعاليت  )48( و همكاران Zazulakدر مطالعه  

عضلات گلوتئال در زنان كمتر از مردان است. فعاليت عضلات پروگزيمال به 
ويژه عضلات گلوتئال به عنوان اكستانسور،  ابداكتور و روتاتور خارجي قدرتمند 

تواند به كنترل پوزيشن، جذب انرژي و عملكرد اندام تحتاني كمك كند  هيپ مي
وتيشن داخلي بيش از حد هيپ جلوگيري نموده و بدين ترتيب و از اداكشن و ر
 )49( و همكاران Kulasكرد. در مطالعه  را كمتر خواهد ACLاحتمال آسيب 

شد.   فعاليت عضلات شكمي هنگام فرود بين زنان و مردان به مقايسه گذاشته
ها دريافتند مردان نسبت به زنان فعاليت بيشتري در عضلات عرضي شكمي  آن

بينانه عضلات  و مايل داخلي خود دارند. همچنين مشخص شد فعاليت پيش
شكمي در مردان بيش از زنان است. از آنجايي كه اين دو عضله از 

لگني و تنه به حساب  -هاي اصلي ستون فقرات ، ناحيه كمري دهنده ثبات
تواند در كنترل حركات تنه و درنتيجه  د، فعاليت به موقع و مناسب آنها ميآين مي

  .داشته باشد تأثير ACLنيروهاي وارد بر 
  

  ها محدوديت
ترين محدوديت در نگارش اين مقاله عدم دسترسي به برخي مقالات علمي  اصلي

از مجموعه به دليل زبان غير انگليسي آنها بود و بدين ترتيب تعدادي از منابع 
  .بررسي ما خارج شدند

  
  پيشنهادها

نگر  خطر به صورت آينده عواملشود در مطالعات آتي به بررسي اين  پيشنهاد مي
 تأثيرشود، شود. همچنين پيشنهاد مي هاي مختلف ورزشكاران پرداخته در گروه

در  ACLخطر بيومكانيكي  عواملهاي مختلف پيشگيري از آسيب بر روي  روش
  .ورزشكاران زن و مرد بررسي شود
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  گيري نتيجه
هاي ورزشي مهمترين  بيومكانيكي، والگوس زانو در طول فعاليت عواملدر ميان 

است. علاوه بر مفصل زانو، وضعيت و گشتاور حول  ACLبيني كننده آسيب  پيش
هاي  هاي ديگر بدن از جمله اداكشن هيپ و پروناسيون پا به هنگام فعاليت قسمت

توانند با  باشد. عضلات ميثر ؤم ACLتواند بر ميزان نيروهاي وارد بر  ورزشي مي
رفتن در تنه و اندام تحتاني را از قرارگ (Feed-forward)خوردي فعاليت پيش

 (Feed-back) هاي نامناسب حفظ كرده و از طرف ديگر فعاليت بازخوردي وضعيت
كند. از آنجايي كه  اندازد، مقابله مي ها با گشتاورهايي كه مفاصل را به خطر مي آن

را  ACLتواند خطر آسيب  كاهش كنترل نوروماسكولار تنه و اندام تحتاني مي

رسد يكي از اقدامات مهم در جهت پيشگيري،  افزايش دهد، بنابراين به نظر مي
 عواملبهبود كنترل نوروماسكولار به ويژه در مفاصل مجاور به زانو است. محققين 

دانند  در زنان مي ACLبيومكانيكي را يكي از مهمترين علل شيوع بيشتر آسيب 
بيني نمود  توان پيش در زنان بيش از مردان است. پس مي عوامل چرا كه شيوع اين

 بيشتري داشته تأثيردر زنان  عوامل كننده در جهت تغيير اين  كه اقدامات پيشگيري
هاي ويدئويي و گفتاري، وسايل كمكي ، استفاده از  هايي چون آموزش باشد. روش 

كننده باشد. پيشنهاد  كمك عوامل تواند در راستاي تغيير اين  تمرينات ويژه و ... مي
 عواملها بر ريسك  استفاده از اين روش تأثيرشود كه در مطالعات بعدي به  مي

  .شود بيومكانيكي پرداخته 
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Abstract 
 

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most common sport injuries. During sport activities, the status 
of the various joints of the body, the neuromuscular control pattern and the muscular function can affect stresses on 
the ACL and its injury rates. The aim of this paper is to study the biomechanical risk factors of noncontact ACL 
injuries. One of the most important risk factors for ACL injuries are biomechanical factors. Position of the knee joint 
and torque around it and other body segments such as hip and ankle joints during sport activities can affect the 
amount of forces on the ACL. Simultaneous to higher incidence of ACL injuries in women, factors that maybe more 
deleterious for ACL are more evident in women than in men. So it seem, using methods such as neuromuscular 
training that modify these factors, could help to reduce stresses on ACL and its injury rates, especially in woman. 
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