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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Brain injury is a complex pathophysiological process resulting from severe biomechanical impacts to 

the head, neck, or face, leading to neurological dysfunction and potentially long-term cognitive and 

physical impairments. In contact sports such as boxing, athletes are frequently exposed to repeated 

blows, which significantly increase the risk of brain injuries, including concussions and more severe 

traumatic brain injuries (TBI). Understanding the biomechanical factors that contribute to brain injury 

is crucial for developing effective injury prevention strategies and designing protective equipment 

such as helmets. 

The primary mechanical causes of brain injury are linear and rotational accelerations of the head. 

Linear acceleration refers to the straight-line movement of the head, while rotational acceleration 

involves angular movement around an axis. Both types of acceleration can cause different injury 

mechanisms within the brain tissue, including diffuse axonal injury and vascular damage. During 

combat sports, athletes often instinctively alter their head and neck positions to mitigate or evade 

impacts. These positional changes can influence the magnitude and direction of linear and rotational 

accelerations experienced by the brain, thereby affecting injury risk. 

This study aimed to investigate the effects of linear and rotational accelerations, as well as head-

neck orientation, on brain injury risk in boxing. Specifically, it sought to quantify how different 

head and neck angles during impact influence the magnitude of accelerations and their components, 

and to compare these values against established injury thresholds. 
 

Materials and Methods 
A computer simulation approach was employed using Adams software (version 2013, MSC Software, 

California, USA) to model the biomechanical interactions of the head, neck, and punch during boxing 

impacts. The head and neck were modeled as rigid bodies connected by joints with defined 

biomechanical properties, and the punch was simulated as an external force applied at various angles. 
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Head and neck orientations were determined using inverse kinematics and Euler ZXZ angles, which 

allowed precise control over the three-dimensional positioning of the head relative to the neck. 

Punches were simulated at lateral and anterior-posterior angles of 0°, 5°, 10°, and 15°, representing 

realistic variations in impact direction during a boxing match. 

For each simulated punch, linear and rotational accelerations of the head were measured. Linear 

acceleration components (ax, ay, az) corresponded to movements along the x, y, and z axes, while 

rotational acceleration components (rx, ry, rz) corresponded to angular accelerations about these axes. 

Data were collected for each head-neck orientation and compared to known injury thresholds from 

the literature. 
 

Results 
The simulation results revealed several important trends in how head and neck orientation affects 

acceleration magnitudes: 

Linear Acceleration: The maximum linear acceleration (amax) and its primary component in the 

frontal plane (ay) decreased with increasing neck angle θ. Conversely, the az component showed a 

symmetrical increase on both sides of the neck with increasing θ, reaching values of approximately 

441.84 m/s² at 15°. The ax component exhibited asymmetry: on the left side of the neck, ax increased 

with θ, while on the right side it decreased. These asymmetries highlight the complex biomechanical 

behavior of the neck and head during impacts. 

Rotational Acceleration: The rotational acceleration component rz increased significantly with 

increasing head flexion angle ɸ, rising from 155 rad/s² to 1155 rad/s² at 15°. This rapid increase, 

although still below established injury thresholds, suggests that small changes in head flexion can 

substantially raise brain injury risk. The rx component showed a slight decrease (6.15%) at 15°, while 

ry remained relatively constant regardless of turning direction. Notably, the rz component exhibited 

opposite trends on the left and right sides of the neck, increasing on the right and decreasing on the 

left. 

Symmetry and Asymmetry: 

The study found both symmetrical and asymmetrical patterns in acceleration components depending 

on the side of the neck and the angle of head flexion or rotation. These findings underscore the 

importance of considering individual biomechanical variability when assessing brain injury risk. 

Injury Thresholds: 

Peak rotational accelerations reached 4036 rad/s², with average rotational accelerations around 1140 

rad/s². Prior research indicates that rotational accelerations exceeding 4500 rad/s² can cause cerebral 

vein rupture, while 1800 rad/s² is associated with a 50% risk of concussion. Although the measured 

values in this study were below these thresholds, the increasing trend in rz with head flexion angle 

suggests that even slight increases in angle could push accelerations into dangerous ranges during 

repeated impacts. 

Linear Acceleration and Injury Risk: 

The maximum linear acceleration measured did not, by itself, indicate a serious immediate risk for 

brain injury. However, the study notes that repeated exposure to such accelerations may reduce brain 

tissue tolerance due to cumulative stretching and strain, potentially increasing injury risk over time. 
 

Discussion 
This study highlights the critical role of rotational acceleration, particularly the rz component in the 

sagittal plane, as a biomechanical risk factor for brain injury in boxing. The findings suggest that head 
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and neck orientation during impacts significantly modulates the magnitude and direction of these 

accelerations, which may influence injury severity. 

The asymmetrical behavior of acceleration components emphasizes the need for individualized 

assessment in injury prevention and protective equipment design. For example, training athletes to 

maintain optimal head and neck positions during combat may mitigate harmful accelerations. 

The rapid increase in rotational acceleration with small changes in head flexion angle underscores the 

importance of neck strength and control in reducing brain injury risk. Conditioning programs focusing 

on neck musculature could enhance athletes’ ability to stabilize the head during impacts. 

Given that linear accelerations alone did not reach injury thresholds, but rotational accelerations 

approached critical levels, protective strategies should prioritize reducing rotational forces. Helmet 

design and rule modifications in boxing could focus on minimizing rotational acceleration 

transmission. 
 

Conclusion 
The research concludes that rotational acceleration and head-neck orientation in the sagittal plane are 

significant biomechanical risk factors for brain injury in boxing athletes. While linear acceleration 

did not reach levels associated with immediate injury, the cumulative effect of repeated impacts and 

the increase in rotational acceleration components, especially rz, pose a substantial risk. 

These findings have important implications for injury prevention, athlete training, and equipment 

design. Educating athletes about optimal head and neck positioning, enhancing neck strength, and 

developing protective gear that attenuates rotational forces could reduce the incidence and severity 

of brain injuries in boxing. 

Future studies should incorporate more complex, multi-impact simulations and consider individual 

anatomical variability to better understand cumulative brain injury mechanisms in combat sports. 

Keywords: Boxing, Brain Injury, Biomechanical Risk Factors, Computer Simulation 
 

Article Message 
Boxing athletes experience high rotational accelerations during punches, particularly influenced by 

head and neck orientation in the sagittal plane, which significantly increases the rz component of 

rotational acceleration. This biomechanical factor likely elevates the risk of brain injury, underscoring 

the need for targeted prevention strategies focusing on neck positioning and rotational force 

mitigation. 
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  چکیده 

 راهکارهایی   ارائة   به   تواند می  و  است  اهمیت  حائز  مغزی  هایآسیب  از   پیشگیری  مسیر  در  مغزی   آسیب  با   مرتبط   عوامل   شناسایی  و  بررسی

 یک   در  مغزی  آسیب  خطرزای  عوامل  تحلیل  و  بررسی  ،تحقیقهدف از انجام این    ، بنابراین  . شود   منجر   حفاظتی  هایکلاه  طراحی  مانند

و مولفه    آسیب مغزی )شتاب خطی و شتاب چرخشی  عوامل خطر زای  بررسی  جهت  پژوهش،  این  در  بوکس بود. مستقیم    مشت  ضربه 

در    (درجه(  15و    10،  5،  0در زوایای  گردن  چپ  حرکت به سمت راست و  و  اکستنشن سر  -)فلکشن    وگردن  ، جهت گیری سرهای آن

سازی گردید.  افزار آدامز شبیهمدلی مناسب از سر و گردن و ضربه مشت در نرم  ،سازی کامپیوتری استفاده شد. ابتدااز روش شبیهبوکس  

نتایج شتاب خطی و شتاب    . شداستفاده    ZXZگیری سر و گردن از روش سینماتیک معکوس و زوایای اویلر  برای تعیین جهت  ،سپس

به ترتیبچرخشی   آناتومیکی گردن(  در حالت مرجع )وضعیت  مؤلفه  2rad/s  4036  و  g   75  بیشینه  میان  داد. در  های شتاب،  نشان 

نشان داد که شتاب  نتایج تحقیق حاضر    و در صفحه ساجیتال اتفاق افتاد. مولفه شتاب چرخشی حول محورگردن  بیشترین افزایش در  

  و چرخشی شتاب بلکهنیست. چندان اثرگذار    هنگام اصابت ضربه، در بروز آسیب مغزی بوکسورهاهای سر و گردن  خطی و جهت گیری

در طراحی و ساخت    ،بنابراین  . باشد   مغزی  آسیب  تواند از عوامل مهممی  احتمالاً  است که  ساجیتال  صفحه  در  گردن  و  سر  گیریجهت

 های حفاظتی بهتر است مورد توجه سازندگان آن قرار گیرد.  کلاه
 

 .بیومکانیکی فاکتورهای ریسک، سازیشبیه، آسیب مغزی، بوکس  کلیدی:واژگان
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 مقدمه 
  این اختلالات   شود. میاختلالات عملکرد عصبی    منجر بهشده که    شناختهعنوان یک فرآیند پاتوفیزیولوژیک  مغزی به  آسیب

رفتاری و   ،. این آسیب به طور معمول با نقص شناختیهستندنتیجه اثرات بیومکانیکی شدید بر روی سر، گردن و یا صورت  

های شدیدی  در صورت تکرار ضربه مغزی ممکن است آسیب  . روز پس از آسیب همراه است  10ساعت تا    24کنترل حرکتی از  

 .ایجاد شود 2و اختلال عملکرد حافظه  1همچون انسفالوپاتی مزمن تروماتیک

از   از این نوع آسیبهزینه  (.1) آسیب تروماتیک مغزی در ورزش گزارش شده است  300.000بیش  ها های پزشکی ناشی 

آور، طولانی بودن زمان توانبخشی و های سرسام. علاوه بر هزینه(2)  میلیارد دلار تخمین زده شده است  60سالانه حدود  

 کند. بازگشت دوباره ورزشکار به مسابقات از موضوعات مهمی است که اهمیت مطالعه در این زمینه را برجسته می

این امر خطر وقوع    . گیرندهای برخوردی همچون بوکس، ورزشکاران در معرض ضربات شدید و مکرر به سرقرار میدر ورزش

  % 9.89ای نشان داد که  های بوکسورهای حرفهسال مطالعه بر روی آسیب  16دهد. نتیجه  های مغزی را افزایش میآسیب

 .  (3) شودها منجر به آسیب مغزی میاز این آسیب %9.15افتد که ها در ناحیه سر و گردن اتفاق میآسیب

نیز نشان دادند که    3فایف  این میان    استها در بوکس، مربوط به سر و گردن  از آسیب  %8.89و همکاران  از  در    8.39و 

 (.4)ورزشکار مربوط به تکان مغزی است  1000هر

  ،علاوه بر این .است های حفاظتی مناسباستفاده از کلاه  ،های پرخطرها در ورزشهای پیشگیری از این نوع آسیبیکی از راه

  ه ارائ  به تواندمی و است اهمیت حائز مغزی هایآسیب  از پیشگیری  مسیر در بررسی و شناسایی عوامل مرتبط با آسیب مغزی

های مختلفی  دهد که ضربه مغزی در اثر مکانیسمتحقیقات نشان می .شود منجر حفاظتی های کلاه طراحی مانند  راهکارهایی

،  ها . بدیهی است که بدون آگاهی و شناخت کامل این مکانیسم(5،6)  افتد که تلفیقی از چندین فاکتور آسیب استاتفاق می

تواند برای توانبخشی و درمان بیماران، شناخت نوع صدمات مغزی و میزان آسیب می  ، پذیر نیست. از طرفیپیشگیری امکان

 روند درمان را تسریع و آسان نماید. 

های های برخوردی و ورزشبیومکانیک آسیب سر و ضربه مغزی مرتبط با ورزش  در حوزه تعدادی از نشریات  ،های اخیردر سال

اند. به طور کلی، در بررسی دینامیکی آسیب سر،  رزمی، تحقیقات بسیاری نسبت به مکانیسم آسیب سر در ورزش ارائه کرده

 شود.  های متفاوتی در سر میها منجر به پاسخ دو نوع بارگذاری برخوردی و غیر برخوردی وجود دارد که هر یک از آن

می محسوب  آسیب  عامل  برخورد  نیروی  برخوردی،  بارگذاری  احتمالاًدر  و  جمجمه  شکل  تغییر  سبب  که  به   شود  منجر 

بارگذاری های غیر برخوردی، سر فقط در نتیجه نیروی اینرسی، یعنی شتاب،  های مستقیم خواهد شد. در وضعیتشکستگی

چرخشی منجر   آسیب موضعی و شتاب خطی منجر به شتاب .تواند به صورت انتقالی یا چرخشی باشد شود. این شتاب میمی

 (. 6شود ) های انتشاری و گسترده در مغز میبه آسیب

طور کامل مهم آسیب باشد، اما هنوز بهعوامل  نشان دادند که حرکت سر و چرخش ممکن است از    (2007)براون و راسل  

و   بروگلیو  4.  (7)  ندگردمشخص نشده است که چگونه نیروهای خارجی منتقل شده به سر منجر به چرخش آن و آسیب می

 2rad/sای نشان دادند که شتاب چرخشی  های مدرسهدر تجزیه و تحلیل ضربات وارد به سر در فوتبالیست  (2009)  همکاران
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پیش  g  1.96و شتاب خطی    3.5582 عامل  فوتبالیستدو  در  با    هستندها  بینی کننده ضربه مغزی  نتایج مشابه  این  که 

 .  (8) ای بودهای حرفهبیومکانیک ضربه سر در فوتبالیست

ها برای های رزمی، توسط شواررتز و همکاران انجام شد. آناولین مطالعه شناخته شده ناشی از ضربات پا به سر در ورزش

های مختلف به سر ضربه  کاران با تکنیککاراته  ،هااستفاده کردند. در مطالعه آنو گردن مصنوعی انجام تست خود از یک سر 

در تحقیقات    فایفو    1اینتاشمکهمچنین  .  (9)  گزارش شد  g  120تولید شده در سر،    زدند که در نهایت، حداکثر شتاب خطی

همانطور   (.11،12)د  نباش خود نشان دادند که شتاب خطی و شتاب چرخشی سر از عوامل مهم آسیب مغزی در بوکسورها می

 . باشند های مغزی میشتاب خطی و شتاب چرخشی دو عامل اصلی آسیب ،(8-12)شود که در تحقیقات پیشین ملاحظه می

ضربه مغزی در انسان همچنان سازوکار  ناپذیر آن، مطالعه  با توجه به ماهیت ناخوشایند آسیب مغزی و علائم و اثرات جبران

چالش مشکل  بنابراینیک  است.  به  ،برانگیز  مغزی  ضربه  با  مرتبط  بیومکانیکی  پارامترهای  دانستن  بر  ریسک علاوه  عنوان 

عنوان تواند بهو میاست  فاکتورهای آسیب، بررسی عوامل تاثیرگذار بر این پارامترها هم نیز جهت آگاهی بیشتر لازم و ضروری  

 فاکتورهای ثانویه تعریف شود. ریسک

گیری سر و گردن نسبت به بدن هنگام اعمال ضربه،  فارغ از ماهیت ضربه وارد شده به سر، جهت اعمال ضربه و نیز جهت

گزارش کردند که   (2016)  و همکاران  2(. اسیلوان12)  باشد  توانداز عوامل مهم مؤثر بر پارامترهای بیومکانیکی آسیب سرمی

همچنین در تحقیقی دیگر نشان داده شد که بین حرکات    است. آسیب آکسون مغز با درجه حرکات صفحه کرنال متناسب  

 (.  13) مغزی ارتباط وجود داردهای شدید صفحه ساجیتال و آسیب

ها نشان  نتایج آن  .شودبه چه آسیب مغزی می  و همکاران نیز بیان کردند که ضربه وارد شده به هر قسمت سر منجر  3پست

آسیب فرونتال  ناحیه  به  ضربه  که  هماتوم داد  دورال  ساب  آسیب  4های  لترال  قسمت  به  ضربه   contusions  هایو 

parenchymal (. 14) دهدرا افزایش می 

همچنین در تحقیقات گذشته، برای ضربات وارده به سر، زوایای مختلف سر وگردن حول محور عمود بر صفحه مرجع در زمان 

های ایجاد شده در سر و یا  ها و یا تنشاعمال ضربه و محل برخورد مورد بحث و بررسی قرار گرفته و تأثیرات آن بر شتاب

گیری در تحقیقات مربوط به تأثیرات انفجار بر عوامل آسیب به  اتلاف انرژی بررسی و تحلیل شده است. همچنین این جهت

های مختلف سر با استفاده از روش  گیریها و مرکز فشار در سر در جهتگرفته است و تنش  سر و مغز نیز مورد مطالعه قرار

استنتاج همه تحقیقات انجام شده، تأیید کننده تأثیرات زیاد این عامل در  (.  12،16-17)  اجزای محدود بررسی گردیده است

 های مغزی است.احتمال بروز و شدت آسیب

گیری سر و تأثیر برخی عوامل همچون جهت  باره همچنان ابهامات زیادی در  ،با وجود مطالعات انجام شده در این در زمینه

های برخوردی وجود دارد. به هنگام وارد شدن ضربه در در ورزش  ویژه به    ،مغزیهای  گردن هنگام اصابت ضربه بر آسیب

ای، ورزشکار سر و گردن خود را از حالت طبیعی خارج کرده و سعی در کاستن میزان ضربه وارده و یا فرار های مبارزهرقابت

 .و گردن نسبت به بدن وارد شود های مختلف سرگیریشود ضربه در جهتاین امر سبب می .از آن خواهد داشت
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تواند یکی از عوامل مهم در ضربه و پارامترهای دینامیکی مرتبط با  گیری سر و گردن در زمان اصابت ضربه میرو جهتاز این

از انجام این تحقیق  ،تر مورد تحلیل قرار گیرد. بنابراینصورت دقیقهباشد که باید ب  آسیب سر در بوکس بررسی و   ،هدف 

عنوان بر این پارامترها به  گیری سر و گردن هنگام ضربهتحلیل پارامترهای شتاب خطی و چرخشی سر و همچنین تاثیر جهت

 . استریسک فاکتورهای بیومکانیکی آسیب مغزی در بوکس 
 

 روش پژوهش
کامپیوتری سازی  بوکس از روش شبیه  در  مغزی  آسیب  بیومکانیکی   فاکتورهای  بررسی و تحلیل ریسکبرای    ، در این مطالعه

 MSC  افزاریساخت شرکت نرم  2013نسخه    1افزار آدامز مدلی مناسب از سر و گردن و ضربه مشت در نرم  ، استفاده شد. ابتدا

 سازی گردید.  ،شبیه کا یمتحده امر الاتی ا ،ایفرنیکال

 2رفتگی ضربه(، میزان میراییهای ضربه )مانند، عمق تو  های مکانیکی آن مثل سختی، مواد، ویژگیسازی سر، ویژگیبرای مدل

هایی که گردن در شرایط واقعی  سازی گردن با ویژگی در ضربه و دیگر پارامترهای مرتبط با تماس در نظر گرفته شد. مدل

سازی بود، به دلیل اتصال سر به گردن و بدن، پس از اعمال نیرو، سر دچار شتاب چرخشی شده و  دارد بخش مهمی از شبیه

 شود.  گردن مشخص میرفتار 

  ، دست آمد. به طور کلیه  اساس پاسخ واقعی بدن انسان به ضربه، مدلی مناسب از گردن با طول و سختی لازم و بهینه ب  بر

پیوستهبه گردن مجموعه  یک  بیعنوان  از  متشکل  بهی  ذره  انعطافنهایت  عضو  یک  مدلصورت  این  در  شد.  مدل    ،پذیر 

 ی بوده و کاملا ثابت شده و سو  رداریسر آن گ  کیکه    یریت)  3سر درگیر خصوصیات و رفتار گردن و بدن توسط یک تیر یک

 سازی شد.  ( شبیهآن آزاد باشد گرید

جسم   کیعنوان  به  زیسر ن  اتصال ثابت اجرا شد.  لهیوسه  به بالاتنه( ب   گرید  یسو به سر و از سو  کی)از    نیاتصال گردن به طرف

فزار داده  در تماس دو سطح به نرم  اتیخصوص  فیتعر  لهیمربوط به تماس مشت با سر به وسکه خواص    د یگرد  ی جامد معرف

صورت همگن  هصورت گسترده در کل هندسه بهو جرم آن ب  تیرعا  یسازهیطور کامل در شبهسر ب  یهندس  اتیخصوص.  شد

پذیری معادل، ضریب میرایی و طول معادل آن مطابق با  این خصوصیات و همچنین خواص گردن شامل انعطاف  شد.  عیتوز

 . (18) و همکاران در نظر گرفته شد بروشکمطالعه 

پس از تعیین خصوصیات  (.19) و همکاران تطبیق داده شد 4والیکو  سازی با مطالعهنیز جهت مدل های مشت مستقیمویژگی

های حرکتی مجموعه ایجاد شد. دست در امتداد شانه با استفاده از فنر خطی (، محدودیت 1مکانیکی اجزای سیستم )جدول  

K  گونه این مدل  بدین  (.13،20)  استهای آزمایشگاهی در مطالعات قبلی در نظر گرفته شدهکند که بر اساس روشحرکت می

 گیرهای مختلف سر و گردن نسبت به بدن قرار گرفت.  استفاده در جهت پیشنهادی آماده 

 

 
 

 

1. Adams 

2. Damping 

3. cantilever beam 

4. Walilko 
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 شده سازیشبیه اعضای دینامیکی و فیزیکی مشخصات -1جدول 

Table 1- Physical and Dynamic Characteristics of Simulated Members 

 عضو

Body part 
 پارامترهای فیزیکی 

Physical parameters 
 )اندازه( مشخصهمقدار 

Parameter dimensions 

 گردن 

Neck 

 طول معادل 

Equivalent length 
30 cm 

 جنس معادل
Equivalent material 

 فولاد
Steel 

 قطر معادل
Equivalent diameter 

1 cm 

 سر 

Head 

 قطر 

Diameter 
25 cm 

 سختی
Stiffness 

200 N/M 

 ضریب استهلاک 
Damping coefficient 

12 

 عمق تو رفتگی در حین ضربه 

Penetration depth in 

impact 
4 cm 

 جرم 

Mass 
5.1 kg 

 مشت

Punch 

 سرعت دست 

hand speed 
7/6 m/s 

 جرم 
Mass 

4.4 kg 

 روی شانه هنگام ضربه عقب

Back on the shoulder when 

hitting 
5 cm 

معادل در مفصل  ضریب سختی فنر خطی

 شانه 

Coefficient of stiffness of the 

equivalent linear spring in the 

shoulder joint 

30 N/M 

 ضریب استهلاک معادل در مفصل شانه 

Equivalent depreciation 

coefficient in the shoulder 

joint 

4 Nm/s 

 نیروی پیش بار 

preload force 

1500 N 
 

 نیروی مشت 

fist force 
4236 N 
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،  شودمینسبت به موقعیت مرجع تعیین    هاگیری سر و گردن، سه محور اصلی که زوایای آندست آوردن جهته  به منظور ب

 (.  1در نظر گرفته شد )شکل 

 
 گیری هنگام اصابت ضربه سه محور اصلی سر جهت تعیین زوایای جهت -1شکل 

Figure 1- Three Principal Axes of the Head for Determining Orientation Angles upon Impact 

 

گیری سر و گردن این توالی منطبق بر زوایای نهایی جهت  جهت دوران مجموعه سر و گردن استفاده شد.   ZXZتوالی اویلر  از  

حول محور   ابتدا به اندازه زاویه    باشد.برای محاسبات می، بهترین توالی  شودی در تبدیل مواجه میکو با کمترین تکنیاست  

Z  سپس به اندازه زاویه ،    حول محورX’   و در نهایت به اندازه زاویه  حول محور”Z  گیری دلخواه کند تا به جهتدوران می

 (.  1در فضا برسد )رابطه 

توجه داشت   د یبا  یاست. ول  ر یپذامکان  زی( نثابت  1مرجع )مختصات در دستگاه    یصورت مختصات کاره  ضربه ب  تیموقع  انیب

با  موجود نخواهد بود.    ی هاهندسه  گریبه د  م یهر هندسه سر و گردن، منحصر به فرد بوده و قابل تعم  یمختصات برا  نیکه ا

  ی توال ا یو  ا یبا استفاده از زوا این مجموعه را یریگجهت ر یفرد، تاث  رسر و گردن ه ی هندس  ات ییتوان فارغ از جزی م ، حال نیا

 داد.  میکرد و تعم  یبررس یسادگبه یدوران در مختصات مفصل

 

 
(1) ( )' '' , ,

ZX Z

s c s c c s c c c s s s

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

s s s c c

           

              

    

− + − − 
 

= + − −
 
  

 

 در نظر بگیریم   2صورت رابطه ه اگر ماتریس دوران را ب

(2 ) ( )' ''

11 12 13

21 22 23

31 32 33

, ,
ZX Z

r r r

R r r r

r r r

  

 
 

=
 
  

 

 

1. Reference Coordinate 
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، زوایای دلخواه در فضای کاری قابل تبدیل به زوایای فضای  2و    1و مقایسه روابط    1با استفاده از سینماتیک معکوس

0مفصلی است. اگر      0و    گردند. زوایای اویلر حاصل می 3طبق رابطه  ،باشد 
 

(3)  

2 2

31 32 33

13 23

31 32

tan 2( , )

tan 2( / s , / s )

tan 2( / s , / s )

A r r r

A r r

A r r



  

  

= +

= −

=

 

 

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

)زاویه مثبت برای سمت راست و زاویه منفی برای   θبا زاویه    X: خم کردن سر به طرفین یا چرخش حول محور  1حالت  

 سمت چپ(:

( )

1 0 0

0 ( , , ) (0, ,0)

0

XR c s

s c

      

 

 
 

= −  =
 
  

 

زاویه   )زاویه مثبت برای قسمت قدامی و  φبا زاویه    y: خم کردن سر به قسمت قدامی و خلفی یا چرخش حول محور  2حالت  

 منفی برای قسمت خلفی(: 

( )

0

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

0

Y

c s

R

s c

 

      

 

 
 

=  = −
 
 − 

 

 : φبا زاویه  Yو سپس چرخش حول محور  θبا زاویه  X: چرخش حول محور 3حالت 

( ) ( )

1 0 0 0 0

0 0 1 0

0 0

X Y

c s c s

R R R c s s s c s c

s c s c c s s c c

   

        

        

     
     

= = − = −
     
     − −     

 

سمت طرفین، جلو و پشت نسبت ه درجه ب 15و   10، 5ابتدا در زاویه صفر درجه و در وضعیت آناتومیکی و سپس در زوایای  

تعبیه شده در سر، در  از طریق سنسورهای  از ضربه  و شتاب چرخشی حاصل  بزنند. شتاب خطی  به وضعیت صفر درجه 

 و ثبت شد. گیری های مختلف اندازهجهت

  فلکشن و اکستنشن های سر و گردن )گیریمستقیم در هر یک از جهت سپس، با استفاده از مدل مورد نظر، یک ضربه مشت

   .اعمال گردید   ( به قسمت جانبی سردرجه 15و   10، 5، 0چپ و در زوایای  راست وبه سمت  حرکتسر و همچنین 

𝒂و
 
𝒓  دهند. چرخشی و خطی را نشان می های  های شتاببه ترتیب اندازه   𝒂𝒙، 𝒓𝒙  ،𝒂𝒚، 𝒓𝒚   ،𝒂𝒛    و𝒓𝒛   به ترتیب مولفه

، yمولفه شتاب خطی در راستای محور  خلفی،    -، مولفه شتاب چرخشی حول محور قدامی   xشتاب خطی در راستای محور  

 

1. Inverse Kinematics  
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گردن را   و مولفه شتاب چرخشی حول محور z، مولفه شتاب خطی در راستای محور مولفه شتاب چرخشی حول محورجانبی

به ترتیب بیانگر حداکثر شتاب چرخشی بیشینه و حداکثر شتاب خطی بیشینه    𝒓𝒎𝒂𝒙 و 𝒂𝒎𝒂𝒙همچنین  د.  ننشان می ده

   است.
های  دست آمد. همچنین شتابه  مختلف سر و گردن بهای  گیریدر جهت  ها آن  هایمولفه  و   ها ی شتابنمودار تغییرات اندازه

 . خطی و چرخشی بیشینه و میانگین در وضعیت آناتومیکی سر محاسبه و با آستانه آسیب سر مقایسه گردیدند
 

 نتایج 

  سر و گردن نتایج حاصل از سینماتیک معکوس جهت تعیین زوایای حرکتی
اتفاق افتاده است و سر به   xچرخش حول محور    ، عبارتیه  باشد. بمربوط به زوایای حرکتی در صفحه فرونتال می   θزوایای  

 .شودایجاد می  yچرخش حول محور    .دهدزاویای حرکتی در صفحه ساجیتال را نشان می  φشود. همچنین  طرفین خم می

 .(2گیرد )جدولاکستنشن گردن مورد بررسی قرار می-زوایای حرکتی در حرکت فلکشن ،در این صفحه

 

 گردن  و سر مختلف یهایر یگجهت یبرا معکوس  کینماتیس یایزوا  -2 جدول

Table 2- Inverse Kinematic Angles for Various Head and Neck Orientations 

 

 
  θ  درجه   

  0 5 10 15 

 0 (0,0,0) (0,5,0) (0,10,0) (0,15,0) 

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

Φ  (147,18,146) (45,14,45-) (11-,117,116-) (90,10,90-) 10 درجه 

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

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

 25 (-90,25,90) (-78,26,79) (-67,27,70) (122,29,120) 

 
 های مختلف سر و گردنگیرینتایج حاصل از ضربه مشت بوکس در جهت

سر و گردن  یریگجهت 5و  4، شکل نیدهد. علاوه بر اینشان م ساجیتال را صفحه سر و گردن در یریگجهت 3و  2شکل 

 دهد.ینشان م فرونتال رادر صفحه 

 g  75حداکثر شتاب خطی و میانگین شتاب خطی در حالت مرجع )وضعیت آناتومیکی گردن( ، به ترتیب    ،در مطالعه حاضر

 هزارم ثانیه  2گیری و مدت زمان اوج شتاب هزارم ثانیه 30سر، گیری (. مدت زمان کل شتاب6دست آمد ) شکل ه ب g 20 و

 (. 7 دست آمد )شکله ب 2rad/s .4036محاسبه شد. شتاب چرخشی نیز  

  ایجاد گردید   2وین استیت توسط دانشگاه    1وین استیتتحمل  منحنی    ،آستانه آسیب سر بر اساس شتاب خطی   تعیین  برای

بالای  این دو عامل  . اگر ترکیب دهدنشان میگیری و شتاب تولید شده در سر این منحنی رابطه بین مدت زمات شتاب  .(21)

گیری در پایین منحنی انسانی است. اما قرار گرفتن ترکیب شتاب و مدت زمان شتابمنحنی قرا بگیرد، فراتر از آستانه تحمل  

 باشد. در تحمل آستانه انسانی می
 

1. Wayne State 

2. Wayne State Tolerance Curv) WSTC  (  
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توان اظهار داشت گیری آن با منحنی تحمل وین استیت میبا مقایسه میانگین شتاب خطی سر و مدت زمان شتاب  ،بنابراین

آستانه    مقداربا    یشتاب چرخش  سهیاما مقا(.  8باشد )شکل  تر از آستانه آسیب میکه شتاب خطی تولید شده در سر پایین

) سر یشتاب چرخش
𝒓𝒂𝒅 

𝒔𝟐1800نشان داد که شتاب چرخشی تولید شده بالاتر از آستانه آسیب است. (22)( 1، تکان مغزی ، 

 

  
 در بوکس  میاز ضربه مشت مستق  یناش ɸ هیزاو ریی سر بر حسب تغ یشتاب خط یمنحن -2شکل 

Figure 2- Linear Acceleration Curve of the Head Based on Change in ɸ Angle Due to Direct Punch in 

Boxing 

 

 

1. Concussion 
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 ناشی از ضربه مشت مستقیم در بوکس  ɸمنحنی شتاب چرخشی سر بر حسب تغییر زاویه  -3 شکل

Figure 3- Rotational Acceleration Curve of the Head Based on Change in ɸ Angle Due to Direct Punch 

in Boxing 

 
 در بوکس  میاز ضربه مشت مستق  یناش θ هیزاو ریی سر بر حسب تغ یشتاب خط یمنحن -4 شکل

Figure 4- Linear Acceleration Curve of the Head Based on Change in θ Angle Due to Direct Punch in 

Boxing 
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 در بوکس  میاز ضربه مشت مستق  یناش θ  هیزاو رییسر بر حسب تغ چرخشیشتاب   یمنحن -5 شکل

Figure 5- Rotational Acceleration Curve of the Head Based on Change in θ Angle Due to Direct Punch 

in Boxing 

 
 بوکس  مستقیم  ناشی از ضربه مشت درجه( 0) در وضعیت آناتومیکی نمودار شتاب خطی سر بر حسب زمان -6 شکل

Figure 6- Linear Acceleration Graph of the Head Over Time in Anatomical Position (0 Degrees) Due to 

Direct Punch in Boxing 
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 بوکس  میمستق مشت ضربه از یناش ی کیآناتوم تیوضع در بر حسب زمان  سر یچرخش شتاب نمودار  -7 شکل

Figure 7- Rotational Acceleration Graph of the Head Over Time in Anatomical Position Due to Direct 

Punch in Boxing 

 
 ت یاست نیو  تحمل آستانه یمنحن با سر در شده  دیتول یخط شتاب سهیمقا -8 شکل

Figure 8- Comparison of Linear Acceleration Generated in the Head with the Wayne State Tolerance 

Curve 
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مختلف سر و گردن در صفحه   یهایریگآن در جهت  یهامؤلفه  و  یاندازه شتاب خط  راتییتغدهد که  نشان می  2شکل  

  مختلف سر و  یهایری گدر جهت  یاندازه شتاب چرخش  راتییتغدهد که  نشان می  3شکل    ،همچنین  است.  کسانی  تالیساج

همراه است )در   ی، با کاهش اندک ɸ  هیزاو  شیبا افزا  نیز،   𝒓𝒙یمؤلفه شتاب چرخش.  باشدمی  کسانی  تالیصفحه ساج  گردن در

 ه یاست )در زاو  افتهی ش یا، افزɸ  هیزاو  ش یا افزا، ب 𝒓𝒛ی. مؤلفه شتاب چرخش(3)جدول    درصد( 15/6درجه با کاهش  15  هیزاو

 مانده است.   یثابت باق  بایسر وگردن تقر یرگیجهت ریی، با تغ𝒓𝒚(. مؤلفه شتاب  3ل )جدو درصد( 85/628درجه  15

 
گیری در صفحه ساجیتال و فرونتال درصد تغییرات شتاب چرخشی نسبت به حالت مرجع با تغییرات جهت -3جدول  

Table 3- Percentage Changes in Rotational Acceleration Relative to the Reference State with 

Orientation Changes in the Sagittal and Frontal Planes 

 درجه چرخش 
Rotation angle 

5° 10° 15° -5° -10° -15° 

Φ= 0 

rmax -1.39 -4.4 -4.88 0.062 -1.47 -3.94 

rx 1.62 -1.37 -1.94 2.075 -0.16 3.68 

ry -47.41 -72.95 -61.71 50.28 87.55 118.34 

rz -52.74 -5.96 -69.65 -75.55 30.05 83.23 

θ   = 0 

rmax -1.44 -1.66 -3.16 -0.56 -1.00 -1.32 

rx -1.76 -2.64 -6.04 -1.54 -2.87 -4.18 

ry -10.77 -8.56 -7.61 -7.54 1.77 -19.22 
rz 413.69 413.69 628.85 121.02 -19.22 617.31 

 

rmax    ،rx    ،ry    وrz   خلفی ، شتاب چرخشی حول    -به ترتیب اندازه شتاب چرخشی، شتاب چرخشی حول محور قدامی

زاویای حرکتی    φ  . باشدمی  2rad/s  برحسب  ها دهد. واحد شتابگردن را نشان می  جانبی و شتاب چرخشی حول محور  محور

 . باشدمربوط به زوایای حرکتی در صفحه فرونتال می θدر صفحه ساجیتال و 

، کاهش پیدا کرده است.    θ، در صفحه فرونتال با افزایش زاویه  (𝑎𝑦)و مؤلفه اصلی شتاب  𝑎𝑚𝑎𝑥 دهد که  نشان می  4شکل  

زاویه    𝑎𝑧مؤلفه شتاب    ،همچنین افزایش  را نشان   θبا  افزایشی  روند  تقریبا متقارنی یک  در هر دو طرف گردن به صورت 

  ؛ شودعدم تقارن در دو طرف گردن ملاحظه می  𝑎𝑥(. همچنین برای مؤلفه 4( )جدول  441/ 84درجه،    15دهد )در زاویه  می

 .(4است )شکل کاهش یافته سمت راست شتاب خطی افزایش و در θای که در سمت چپ نمودار با افزایش زوایه گونهبه
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 گیری در صفحه ساجیتال و فرونتالدرصد تغییرات شتاب خطی نسبت به حالت مرجع با تغییرات جهت  -4 جدول

Table 4- Percentage Changes in Linear Acceleration Relative to the Reference State with Orientation 

Changes in the Sagittal and Frontal Planes 

 درجه چرخش 
Rotation angle 

5° 10° 15° -5° -10° -15° 

Φ= 0 

amax 0.91 -2.45 -3.64 -0.98 -1.58 -2.97 

ax 4- 4.32 -59.39 -55.81 46.42 93.48 139.41 

ay -1.22 -4.06 -7.48 -1.97 -4.60 -8.85 

az 105.39 274.68 441.84 63.80 63.80 398/00 

θ  = 0 

amax 0.18 -0.11 -0.51 0.27 -0.13 0.02 

ax -0.81 -1.52 -2.73 -2.56 -7.13 -9.12 

ay 0.51 0.931 -0.41 0.31 0.20 0.10 

az -2.34 1.562 -0.39 0.07 3.76 1.93 
 

amax  ،ax  ،ay    وaz    به ترتیب اندازه شتاب خطی، شتاب خطی در راستای محورx    شتاب خطی در راستای محور ،y   و

راستای محور   باشد  =8/9gبرحسب    هادهد. واحد شتابرا نشان می  zشتاب خطی در  در صفحه   یحرکت  یایزاو  φ  .می 

 . باشدیدر صفحه فرونتال م یحرکت یایمربوط به زوا  θو  تالیساج

𝑟𝑚𝑎𝑥 و دهد که مقدار  نشان می  5  شکل  𝑟𝑥  با افزایش زاویهθ    روند کاهشی دارد. برای مؤلفه شتاب 𝑟𝑧 روند سمت راست

عدم تقارن در دو طرف گردن ملاحظه   𝑟𝑦 باشد. برای مؤلفه  می کاهشی  اًافزایشی و روند سمت چپ آن تقریبتقریباً  نمودار  

اما در سمت راست، نمودار  است.، شتاب چرخشی افزایش یافتهθای که در سمت چپ نمودار با افزایش زوایه گونهشود. بهمی

 .کند را طی می روند کاهشیتقریباً 
 

 گیری بحث و نتیجه
گیری سر و  بیومکانیکی )شتاب خطی، شتاب چرخشی و جهت  فاکتورهای ریسک تحلیل و هدف از انجام این تحقیق بررسی

نتایج نشان داد که حداکثر شتاب خطی و میانگین شتاب خطی حاصل از ضربه مشت به بوکس بود.  در مغزی آسیب گردن(

 باشد. می  g 20  و g 75سر در حالت مرجع )وضعیت آناتومیکی گردن( ، به ترتیب 
  g  53خطی را    شتاب  اوج  ،(23)  وزن  سنگین  بوکسور  یک  برای  استفاده از یک آونگ بالستیکدر آزمایشی با    همکاران  و  آتا

  (. 24)  نشان دادند g 6/43حاصل از ضربه مشت به سر در بوکسورها را  خطی  شتاب  همکاران  و  اسمیت  ،همچنین. نشان دادند

 (. 4) است g23/71 سر به مشت ضربه از ناشی خطی شتاب اوج  که  ندددا گزارش همکاران و  فایف

  آستانه با  ها این شتاب (.19) دست آوردنده ب g58 المپیک بوکسورهای مشت برای را خطی شتاب اوج نیز همکاران و والیلکو

خطر کم آسیب   ،مقایسه شد که نتایج  (2002)  همکاران  و  اومایا  توسط  شده  پیشنهاد  خطی  شتاب  برای  سر  آسیب  تحمل

 باشد. نتایج مطالعه حاضر همسو با این مطالعات می ،. بنابراین( 22) دهدتروماتیک مغزی در بوکسورها را نشان می
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 به   سر  اما باید توجه داشت که اگر  ،های مغزی برای بوکسورها را نشان نداداگرچه شتاب خطی ریسک فاکتور جدی آسیب

های  در برابر ضربه به دلیل وجود کشش  مقاومت آن  و  تحمل  است  ممکن  گیرد،  قرار  هایی شتاب   چنین  معرض  در  مکرر  طور

 یافته و منجر به افزایش مدت زمان شتاب یا افزایش مقدار آن شود.  کاهش  مکرر

به ترتیب    را  و اوج شتاب چرخشی  همچنین میانگین شتاب چرخشینتایج   
𝑟𝑎𝑑 

𝑠2
و    1140  

𝑟𝑎𝑑 

𝑠2
  مطالعه   طبق  . نشان داد  4036  

  ای   زاویه  شتاب  (.25)  شود   می  مغز  در  پلی  وریدهای  پارگی  باعث  ثانیه  مجذور  بر  رادیان  4500  شتاب چرخشی  لوونهیلم،

 شد پیشنهاد همکاران  و اومایا  توسط مغزی ضربه درصد 50 احتمال برای تحمل سطح عنوانبه نیز ثانیهمجذور  بر راد 1800

بنابرایندهدمی  قرار  مغزی  ضربه  خطر  معرض  در  را  بوکسور  ورزشکاران  آمده،   دست  به  چرخشی  شتاب  (.22) تواند  می  ،. 

 های مغزی در بوکسورها باشد. عنوان یکی از ریسک فاکتورهای بیومکانیکی آسیبهب

با این  (.25)  است  1975لوونهیلم    ذکر شده در مطالعه  رادیان بر ثانیه کمتر از آستانه آسیب   4036شتاب چرخشی    اگرچه

در برخی مطالعات دیگر، نتایج  .  حال، در اثر ضربات مکرر به سر ممکن است با آسیب جدی به وریدهای مغزی همراه باشد

های مختلف آزمایش یا برخی از خواص و شرایط ضربه زدن به سر باشد،  روش  به علتتواند  متفاوتی گزارش شده است که می 

   (.19) 2005و همکاران  والیکوو   (26) 2012و همکاران  روسون  مانند مطالعات

باشد. والیکو و  در بوکسورها می  ثانیه  بر  رادیان  1753  سر  در  شده   ایجاد  چرخشی  شتاب  که  نشان دادند  همکاران  و  روسون

 است.   ثانیه بر رادیان  6343  سر، به کیلوگرمی 109 فرد یک زدن همکاران گزارش کردند که شتاب چرخشی ناشی از ضربه

سبب  θکه افزایش زاویه های خطی و چرخشی در صفحه ساجیتال نداشت. در حالیاندازه شتاب تأثیری بر ɸتغییرات زاویه  

حالت    زمانی که ضربه مشت بوکس در زوایای مختلف، در ،عبارتی ه  ب  .های خطی و چرخشی شده استکاهش در اندازه شتاب

است. اما با افزایش    ها، مقدار شتاب ثابت باقی ماندهگیریکند، در تمامی جهتاکستنشن گردن، به سر برخورد می-فلکشن

درصدکاهش کاهش    5درصد و شتاب چرخشی    3اندازه شتاب خطی به مقدار    ،زاویه در حالت خم شدن گردن به طرفین

 سر تغییر ایجاد کند. 1در درجه مقیاس آسیب تواند می ناچیز است، اما احتمالاً یافته است. هرچند این مقادیر بسیار

 های سر، زمانی که سر در معرض شتاب چرخشیبندی آسیبدر دسته
𝑟𝑎𝑑 

𝑠2  3900 رفتن    نیب، منجر به از  (17)  گیرد قرار می

در درجه   (18)2بندی لفورت ها بر اساس طبقهاین نوع آسیب  .شودمی  شامهسخت  ریز  ایشامه  در سخت  خونریزی  و  بافت مغز

 .آسیب قرار دارند 4

توان می   ، بنابراین  .گیردمی قرار    4های درجه  تر از آستانه آسیبمقدار آن پایین  درصدی شتاب چرخشی، احتمالاً  5با کاهش  

از مقدار شتاب چرخشی سر کاسته    ،گیری سر و گردن بوکسورها در صفحه فرونتالبا افزایش جهت  اظهار داشت که احتمالاً

 خواهد شد. 

متناسب می  وانیسل فرونتال  با درجه حرکات صفحه  آکسون مغز  آسیب  در    ،همچنین  .باشدو همکاران گزارش کردند که 

   (.13) های شدید مغزی ارتباط وجود داردتحقیقی دیگر نشان داده شد که بین حرکات صفحه فرونتال و آسیب

 

1. Abbreviated Injury Scale (AIS) 

2. LeFort 
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اتفاق افتاده    2rad/s  1155به    2rad/s  155  و در صفحه ساجیتال از𝑟𝑧 های شتاب، بیشترین افزایش در مؤلفه  در میان مؤلفه

باشد، اما نرخ افزایش سریع این مؤلفه نشانگر این است که با افزایش  آسیب سر میاست. اگرچه این مقدار کمتر از آستانه  

 به بالاتر از آستانه آسیب خواهد رسید.  احتمالاً درجه(، این مقدار 15)بیشتر از  ɸ اندک زاویه

به این نتیجه آن  .دهدهای شتاب را تغییر میو همکاران یافتند که تغییرات زوایای بردار وارد شده به سر، مؤلفه  والش ها 

 .(12)طور کامل پاسخ دینامیکی سر را توصیف کند هتواند بآمده نمیدستهرسیدند که تنها مقادیر شتاب ب

تأثیرگذار هستند که برای   های آن نیز در شدت آسیب سر احتمالاًشتاب، مؤلفهتوان گفت که علاوه بر اندازه  می  ،بنابراین

 باشد.  تر نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه میرسیدن به نتایجی دقیق

  پارامترهای بیومکانیکی  شناسایی   ست.ا  وتمتفا   شیورز  شتهر  هر  در  یمغز  سیبآ  ریسک فاکتورهایباید توجه داشت که   

 متغیر   تشخیص  با  که  اچردارد؛    ریبسیا  همیتا  بالینی  ظلحااز    آن،  عوامل تأثیرگذار بر  همچنینو    یمغز  آسیب  با  مرتبط

 ی هارهکارا  توانبخشی  ایبرو    دکر  پیشبینیآن را    با  مرتبط  زایخطر  ملاعوو    سیبآ  تشد  انمیز  انمیتوآن    مکانیسمو    سیبآ

  .دنمو اجرآن را ا با مرتبط

 پیام مقاله 
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