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 مقدمه
روش جراحی پذیرفته شده برای بازسازی رباط صلیبی قدامی یک 

افرادی که دچار پارگی  .(22) آسیب پارگی رباط صلیبی قدامی است
 روندیمبا استفاده از الگوهای جبرانی راه  شوندیمرباط صلیبی قدامی 

تا با این شرایط تطابق حاصل نمایند و مانع از اعمال کشش و آسیب 
لیبی علاوه پارگی رباط صدوباره به سایر عناصر حمایتی در زانو شوند. ب

الگوی راه رفتن و پوسچر بسیاری از این افراد را تغییر  تواندیمقدامی 
. بیشتر افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی، درجه (1،2،6،10،13) دهد

 ی روزانه دارند. هاتیفعالبالایی از ناپایداری را حین انجام 
حرکتی و در دامنه تغییر  دهندیماولین استراتژی جبرانی که نشان 

 (.15،22د )باشیمگشتاور و هم فعالیتی عضلانی در صفحه ساجیتال 
 و 2کینماتیک، 1ییر در کینتیکمنجر به تغ پارگی رباط صلیبی قدامی

و  3هنریکسن(. 2،5،10شود )ی مصرف انرژی حین راه رفتن میالگو
نشان دادند که گشتاور چرخشی ایجاد شده در مفصل ( 2012) همکاران

 امیپارگی رباط صلیبی قدزانو با فقدان غضروف مفصل در بیماران با 
مرتبط است. بعلاوه نشان داده شده است که گشتاور چرخش داخلی 
در مفصل زانو در مقایسه با زانوی سالم در هنگام راه رفتن، با 

  (.32) استئوآرتریت متوسط همراه است
کاهش فعالیت عضلات اندام تحتانی در بیماران با آسیب رباط صلیبی 

(. افراد با پارگی رباط 21،31) قدامی در هنگام راه رفتن مشاهده شد
ا نشان عضله نعلی رصلیبی قدامی، در فاز تحمل وزن فعالیت بیشتر 

بیماران با پارگی رباط صلیبی قدامی، افزایش فلکشن زانو ، (27) دادند
را نشان دادند تا از جابجایی قدامی خلفی بیش از حد زانو جلوگیری 

 (.29) کنند
بازسازی رباط صلیبی قدامی افراد را قادر خواهد ساخت تا پایداری 

اگر  .(23آسیب برگردند ) به سطح قبل از مفصل زانو را بدست آورند و
ن می دچار تغییراتی در راه رفتچه افراد بعد از بازسازی رباط صلیبی قدا

 مفصل زانوی 4شوند و مخصوصا در حرکات در صفحه ساجیتالمی
  .(11) شودبازسازی شده دستخوش تغییراتی می

صلیبی قدامی بازسازی  رباط زانو در افراد با 5میزان گشتاور اکستنسوری
( 19) ( بالارفتن از پله28) هنگام انجام حرکاتی مانند اسکات شده

( در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت. نیروی 33) پرش با یک پا
( 25) پرش عمودی 6آفو فاز تیک (7) عمودی کمتری هنگام اسکات

مشاهده شد. بیومکانیک الگوی راه رفتن بدنبال بازسازی رباط صلیبی 
سالم هنگام راه ی زانوی بازسازی شده و زانوو مفصل قدامی در هر د

رانی بعد از جراحی  یابی شده است. ضعف عضلات چهار سررفتن ارز
( در این بیماران مشهود است که باعث تغییر در 3) رباط صلیبی قدامی

 (. 20) شودیک مفصل زانو در فاز تحمل وزن میکینمات
                                                      

1. Kinetics 

2 . Kinematics 

3 . Henriksen 

4 . Sagital 

 نتریکورت اکسرانی باید به صچهارسردر فاز تحمل وزن عضلات 
. (37) منقبض شوند تا وزن را تحمل و فلکشن زانو را کنترل کنند

ابت بود مفصل زانو را ثعضله چهارسررانی ضعیف قادر نخواهد این بنابر
والی حفظ کند. ستواند الگوی راه رفتن را به طور مناسبی کند و نمی

شود این است که تغییرات صورت گرفته در که اینجا مطرح می
لات افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی و با رباط صلیبی قدامی عض

العمل زمین را دستخوش سبازسازی شده چگونه اجزای نیروی عک
 کند.تغییر می

ین العمل زمگرفته در زمینه بررسی نیروی عکس تحقیقات صورت 
ازسازی د با بحین راه رفتن در افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی و افرا

با ( 2016) و همکاران 7لیبی قدامی کم و محدود است. هوشیباص رباط
ماه از بازسازی رباط صلیبی قدامی  12و  6بررسی افراد بعد از گذشت 

حین راه رفتن در سه سرعت متفاوت راه رفتن الگوی مشابهی در 
(. 14) اجزای نیروی عکس العمل زمین حین راه رفتن مشاهده کردند

داری در دامنه حرکتی نه اختلاف معنیان هیچ گوو همکار 8سگورد
راحی شده ام جفلکشن زانو و همچنین گشتاور اکستنسوری زانو بین اند

. (30)ه بعد از عمل جراحی مشاهده نکردند ما و اندام سالم یک و سه
مل العبرخی محققان مشاهده نمودند که حداکثر نیروی عمودی عکس

زمین حین فرود آمدن لی متناوب در اندام جراحی شده کمتر از اندام 
-رسیدن به حداکثر نیروی عمودی عکسغیر جراحی بود و مدت زمان 

ری از اندام غیر جراحی دامین اندام جراحی شده به طور معنیالعمل ز
اغتشاشی حداکثر نیروی  هفته تمرینات 10همچنین  بیشتر بود،

داری ین حین فرود آمدن را به طور معنیمل زمالععمودی عکس
داری در حداکثر نیروی . دیگر محققان اختلاف معنی(18) افزایش داد

نشستن، ایستادن و پرش با  هایالعمل زمین در آزمونعمودی عکس
 (.4) دو پا مشاهده کردند

-لیبی قدامی و افراد بازسازی رباطعمده مشکل افراد با پارگی رباط ص

(. با این وجود تحقیقات در 5) صلیبی قدامی، هنگام راه رفتن است
ارتباط با اثر بازسازی و پارگی رباط صلیبی قدامی در زمینه راه رفتن 

 بی قدامی کم است و تحقیقات صورت گرفتهافراد با  پارگی رباط صلی
بیشتر به بررسی فعالیت عضلانی، گشتاور و دامنه حرکتی مفصل زانو 

ن در العمل زمیدر زمینه چگونگی تغییر نیروی عکسپرداخته است. 
دارای پارگی رباط صلیبی  افراد دارای رباط صلیبی بازسازی شده و

العمل زمین را حین ی، تحقیقات صورت گرفته، نیروی عکسقدام
ک پا مورد ش با یهایی مانند نشستن، ایستادن، پرش با دو پا، پرفعالیت

مل زمین العتحقیقاتی که به بررسی نیروی عکس اند.بررسی قرار داده
وان به تجمله می باشند که ازدارای نواقصی می پرداخته حین راه رفتن

دهش به ضربه ایجادبدن، عدم محاس نیرو به وزنعدم نرمالایز کردن 

5 . Extensor 

6 . Take off 

7 . Hoshiba 

8 . Sigward 
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 و همکاران کیومرث شریف مرادی   ....                     یمارانهنگام راه رفتن ب زمین العملعکس یروین یاجزا یسهمقا

، و عدم محاسبه سرعت بارگذاری 1در فازهای تماس پاشنه و پروپالژن
ها اکتوراین ف کمتر تحقیقی به بررسیو باربرداری اشاره کرد. همچنین 

دیده، رباط بازسازی شده و گروه نرمال پرداخته باط آسیبدر سه گروه ر
 زمین حین راه العملجا که بررسی این اجزای نیروی عکساست. از آن

ناسایی چگونگی تغییرات نیروی رفتن از ضرورت برخوردار است، ش
العمل زمین حین راه رفتن در افراد با رباط صلیبی قدامی عکس

د در اختیار دیبینش جیک بازسازی شده و رباط صلیبی قدامی پاره شده 
لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر پارگی  دهد،توانبخشان قرار می

ن العمل زمین هنگام راه رفتصلیبی قدامی بر اجزای نیروی عکس رباط
 در مقایسه با افراد سالم بود.

 شناسیروش
فرد با پارگی رباط  6تعداد تجربی بود.  تحقیق حاضر از نوع نیمه

فرد  7فرد با رباط صلیبی قدامی بازسازی شده و   6قدامی، صلیبی
دند. تحقیق شرکت کر سالم با میانگین دامنه سن، قد و وزن مشابه در

بخشی های توانه صورت نمونه در دسترس از کلینیکها بکلیه آزمودنی
مشخصات دموگرافیک  1خوانده شدند. جدول شهر کاشان فرا

 دهد. میها را نشان آزمودنی

 هامشخصات دموگرافیک آزمودنی. 1جدول 

 متغیر
-گروه رباط آسیب

 دیده
 سالم گروه رباط بازسازی

آماره 
 آزمون

 قد
 )سانتیمتر(

45/4±77/176 55/3±38/178 61/3±04/175 57/0 

 وزن
 )کیلوگرم(

52/12±37/76 33/9±62/77 56/7±06/69 16/0 

جنسیت ورزشکار مرد، آسیب رباط صلیبی قدامی در یک پا، داشتن 
ماه از جراحی، توانایی   6در مفصل زانو، گذشت دامنه حرکتی کامل 

رگونه بریس یا زانوبند، گرفت رفتن مستقل، عدم استفاده از ه راه
د. روش انجام ،  از شرایط ورود به تحقیق بیماران بو2تندینیوسسمی

تبی نامه کها تشریح شد و سپس از آنها رضایتآزمودنیتحقیق برای 
-نیروی عکسبرای اندازه گیری  جهت شرکت در پژوهش اخذ شد.

ساخت ، AA 9260)مدل  3ی کیستلرنیرو صفحه العمل زمین از دو
سط وکشور سوئیس( استفاده شد. این صفحه نیرو در  کیستلر کمپانی
همچنین برای ثبت فازهای مختلف راه  قرار داشت.برداری گاممسیر 
کان کشور وایوایکان )ساخت کمپانی  از سیستم تحلیل حرکتی رفتن،

رو ها و صفحه نیدوربینشد.  دوربین استفادهچهار امل ش( انگلستان
متری در طول آزمایشگاه در  10روی یک مسیر پیادههمزمان بودند. 
متری از  5ی از فاصله که نقطه شروع راه رفتن آزمودن، نظر گرفته شد

  مرکز صفحه نیرو قرار داشت.

                                                      
1. Propulsion 

2. Semitendinosus 

3. Kistler 

4. Marker 

بر متر میلی 14منعکس کننده نور مادون قرمز با قطر  4مارکر 22تعداد 
فوقانی خار ایلیاک،  ، سطح خلفی5فوقانی خار ایلیاک روی سطح قدامی

مت راست و چپ، پاشنه، سر های داخلی و خارجی در دو سکوندیلاپی
در دو سمت  7اول و پنجم و مفصل اکرومیوکلاویکولار 6هایمتاتارس

به  رمارک 4 کلاستر متشکل از 4همچنین  .راست و چپ متصل شدند
 سطوح قدامی ران و ساق پا )راست و چپ( متصل شدند. 

اساس پروتکل مصوب تکل قرارگیری مارکرها روی بدن برپرو 
هرتز بود.  100ها آوری دادهبود. فرکانس جمعدانشگاه استراتکلاید 

(. ثبت 16) هرتز فیلتر شدند 10ها با فیلتر پایین گذر با فرکانس داده
نسخه ) های کینماتیکی با استفاده از نرم افزار وایکان نکسوسداده

ز پس ا، کشور انگلستان( انجام شد. وایکان، تولید شرکت 3.3.2
 های آنتروپومتریکیداده ابتداها و صفحه نیرو ینکردن دورب کالیبره

و  رفتمیبرداری راه گامشد. سپس آزمودنی در مسیر ثبت  آزمودنی
 ثبت صفحه نیروهای ها هنگام راه رفتن همراه با دادهتصویر مارکر

کرد. روی را طی میپیادهمرتبه مسیر  هر آزمودنی پنج گردید.می
م افزار از نر .شدعنوان داده فرد ثبت میبه تکرار بهمرت میانگین پنج

برای ثبت فازهای ایستادن و نوسان حین چرخه راه  وایکان نکسوس
 رفتن استفاده شد.  

و زننده، ضربه جلخارجی، ضربه ترمز یهای تحقیق ضربه داخلمتغیر
خارجی، نیروی  عمودی، ضربه کلی، نیروی داخلیبه برنده، ضر

یری گهای مورد اندازهبرنده، نیروی عمودی متغیرروی جلوزننده، نیترمز
 باشند.در تحقیق حاضر می

استفاده شد.  8ها از آزمون شاپیروویلکزجهت نرمال بودن توزیع داده
 ا باهدادهتجزیه و تحلیل ها، ز نرمال بودن توزیع دادهپس از اطمینان ا

در محیط نرم افزار استفاده از روش آماری تی تست مستقل و آنوا 
SPSS  و سطح معنی 22نسخه( 05/0داری p≤ ).صورت گرفت 

 ها یافته
 م و العمل زمین بین دو سمت سال، اجزای نیروی عکس2جدول
گونه که دهد. هماندیده را نشان میدیده در گروه رباط آسیبآسیب

-العمل زمین گروه رباط آسیبشود در اجزای نیروی عکسمشاهده می

یده دداری بین دو سمت سالم و آسیبدیده هیچگونه تفاوت معنی
( =55/0p) خارجی مشاهده نشد. ضربه ایجاد شده در جهت داخلی

( ضربه ایجاد شده نیروی =14/0p) زننده ترمز نیرویضربه ایجاد شده 
 (=07/0p( ضربه ایجاد شده  در جهت عمودی )=65/0p)برنده جلو

 جهت داخلی خارجی در نیروی ایجاد شده ( اوج=62/0p) ضربه کلی
(55/0p=اوج نیروی ترمز ) زننده (84/0p=اوج نیروی جلو )برنده 
(87/0p=اوج نیروی ایجاد شده ) در جهت عمودی قله اول 

5. Iliac 

6. Metatarsus 

7. Acromioclavicular 

8. Shapiro-Wilk 
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 (92/0p=( دره )31/0p= و قله دوم )(93/0p=سرعت بار )گذاری 
(1/0p=و سرعت بار )برداری (1/0p= در سمت سالم )دیده و آسیب

 داری نشان ندادند.هیچ گونه تفاوت معنی

. مقایسه اجزای نیروی عکس العمل زمین بین دو سمت 2جدول

 (BW%سالم و آسیب دیده در گروه رباط آسیب دیده )

-عمل زمین بین دو سمت سالم و آسیبال، اجزای نیروی عکس3جدول

گونه که دهد. همانر گروه رباط بازسازی شده نشان میدرا دیده 
العمل زمین گروه رباط شود در اجزای نیروی عکسمشاهده می

-داری بین دو سمت سالم و آسیبهیچ گونه تفاوت معنی شدهبازسازی 

 خارجی شد. ضربه ایجاد شده در جهت داخلیدیده مشاهده ن
(07/0p=ضربه ایجاد شده نیروی ) زنندهترمز (24/0p= ضربه ایجاد )

( ضربه ایجاد شده  در جهت عمودی =69/0p) برندهشده نیروی جلو
(22/0p=ضربه کلی ) (74/0p=اوج نی )زنندهی ترمزرو (35/0p= )

( اوج نیروی ایجاد شده در جهت =84/0p) برندهاوج نیروی جلو
( =71/0p) و قله دوم  (=16/0p( دره )=09/0p) عمودی قله اول

( در سمت =00/1p) برداری( و سرعت بار=00/1p) گذاریسرعت بار
 داری نشان ندادند.دیده هیچ گونه تفاوت معنیو آسیب سالم 

 

عمل زمین بین دو سمت . مقایسه اجزای نیروی عکس ال3جدول

 (BW%دیده )دیده در گروه رباط آسیبسالم و آسیب

-لعمل زمین بین سه گروه رباط آسیباکساجزای نیروی ع ،4جدول

د. در سمت دهسالم را نشان میبازسازی شده و گروه دیده، رباط 
دار مشاهده شده بین سه گروه در نسبت ضربه دیده اختلاف معنیآسیب
-(  قله دوم نیروی عمودی عکس=04/0p) برندهبه پیش زننده ترمز

نیروی عمودی  ( و نسبت قله دوم به قله اول=02/0pالعمل زمین )
 ( مشاهده شد.=05/0p) العمل زمینعکس

-روه رباطگزننده در قیبی توکی نشان داد که ضربه ترمزنتایج تست تع

(. =02/0p) داری ازگروه سالم بیشتر بوددیده به طور معنیآسیب
داد که قله دوم نیروی عمودی  همچنین نتایج تست توکی نشان

 از N/BW 27/0و  23/0العمل زمین در گروه سالم به ترتیب عکس
( به =02/0p) رباط بازسازی ( و گروه=05/0p) دیدهگروه رباط آسیب

-بت قله دوم به قله اول نیروی عکسداری بیشتر بود و نسطور معنی

داری ازگروه وه رباط بازسازی شده به طور معنیالعمل زمین در گر
 .(=02/0p) سالم کمتر بود

 آماره آزمون دیدهسمت آسیب سمت سالم اجزای نیرو

 37/1±45/4 57/0±82/4 55/0 (BW.s%ضربه داخلی خارجی)

 05/1±33/4 92/0±24/5 14/0 (BW.s%ضربه ترمز زننده)

 96/0±19/4 65/1±82/3 65/0 (BW.s%ضربه پیش برنده)

 نسبت ضربه ترمز زننده به
 ضربه پیش برنده

25/0±06/1 52/0±53/1 07/0 

 91/2±11/37 21/8±60/36 89/0 (BW.s%ضربه عمودی )

حداکثر نیروی داخلی خارجی 
(N/BW) 

03/0±14/0 01/0±15/0 55/0 

قله اول نیروی قدامی خلفی 
(N/BW) 

04/0±27/0 11/0±28/0 84/0 

خلفی قله دوم نیروی قدامی
(N/BW) 

06/0±43/0 11/0±44/0 87/0 

قله اول نیروی عمودی 
(N/BW) 

13/0±95/0 13/0±94/0 92/0 

 08/0±61/0 11/0±67/0 31/0 (N/BW) دره نیروی عمودی

قله دوم نیروی عمودی 
(N/BW) 

06/0±93/0 16/0±93/0 93/0 

  نسبت قله دوم به
 قله اول نیروی عمودی

11/0±00/1 14/0±99/0 93/0 

 N/s 53/6±15/46 53/6±15/46 00/1سرعت بارگزاری

 N/s 69/10±69/52 69/10±69/52 00/1سرعت باربرداری

 52/4±47/44 05/11±93/46 62/0 (BW.s%ضربه کلی )

 آماره آزمون سمت بازسازی شده سمت سالم نیرواجزای 

 37/1±28/6 10/2±17/4 07/0 (BW.s) خارجی ضربه داخلی

 79/0±28/4 84/0±87/4 24/0 (BW.s%)ضربه ترمز زننده

 03/1±47/4 99/0±23/4 69/0 (BW.s%)ضربه پیش برنده

 نسبت ضربه ترمز زننده
 به ضربه پیش برنده

27/0±00/1 25/0±18/1 24/0 

 64/7±72/37 89/4±51/37 22/0 (BW.s%)ضربه عمودی 

خارجی حداکثر نیروی داخلی
(N/BW) 

02/0±18/0 04/0±13/0 03/0 

خلفی قله اول نیروی قدامی
(N/BW) 

12/0±26/0 09/0±32/0 35/0 

خلفی قله دوم نیروی قدامی
(N/BW) 

07/0±47/0 07/0±46/0 84/0 

قله اول نیروی عمودی 
(N/BW) 

22/0±83/0 13/0±02/1 09/0 

 13/0±52/0 13/0±63/0 16/0 (N/BW) دره نیروی عمودی

قله دوم نیروی عمودی 
(N/BW) 

17/0±84/0 20/0±89/0 71/0 

 نسبت قله دوم به
 قله اول نیروی عمودی

16/0±03/1 16/0±87/0 10/0 

 N/sسرعت بارگزاری
21/15±79/5

2 
21/15±79/52 00/1 

 N/sسرعت باربرداری
35/10±93/5

1 
35/10±93/51 00/1 

 48/8±03/46 24/8±41/44 74/0 (BW.s%)ضربه کلی 
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 و همکاران کیومرث شریف مرادی   ....                     یمارانهنگام راه رفتن ب زمین العملعکس یروین یاجزا یسهمقا

 روه سالمدیده، رباط بازسازی شده و گآسیب مقایسه اجزای نیروی عکس العمل زمین بین سه گروه رباط. 4جدول 

 آماره آزمون سالم گروه رباط بازسازی رباط آسیب دیده گروه اجزای نیرو 

 دیدهآسیب

 57/0±82/4 10/2±17/4 67/0±22/4 64/0 (BW.s%ضربه داخلی خارجی)

 92/0±24/5 83/0±87/4 52/0±36/4 41/0 (BW/s%ضربه ترمز زننده)

 65/1±82/3 99/0±23/4 60/1±40/4 77/0 (BW.s%ضربه پیش برنده)

 04/0 97/0±28/0 18/1±25/0 53/1±52/0 نسبت ضربه ترمز زننده به ضربه پیش برنده

 21/8±60/36 89/4±51/37 56/10±10/40 75/0 (BW.s%ضربه عمودی )

 13/0±15/0 03/0±13/0 01/0±13/0 33/0 (N/BWحداکثر نیروی داخلی خارجی )

 11/0±28/0 09/0±31/0 10/0±24/0 44/0 (N/BWقله اول نیروی قدامی خلفی )

 11/0±44/0 07/0±46/0 09/0±46/0 89/0 (N/BWقله دوم نیروی قدامی خلفی )

 13/0±94/0 12/0±02/1 11/0±06/1 24/0 (N/BWقله اول نیروی عمودی )

 11/0±67/0 13/0±63/0 09/0±77/0 10/0 (N/BW) دره نیروی عمودی

 16/0±93/0 20/0±88/0 74/0±16/1 02/0 (N/BWقله دوم نیروی عمودی )

 05/0 10/1±07/0 86/0±16/0 99/0±14/0 نسبت قله دوم به قله اول نیروی عمودی

 N/s 53/6±15/65 21/15±79/52 91/10±36/41 37/0سرعت بارگزاری

 N/s 69/10±96/52 35/10±93/51 84/9±59/49 85/0سرعت باربرداری

ضربه کلی )سمت رباط آسیب دیده( 
(%BW.s ) 

05/11±93/46 24/8±40/44 35/9±74/52 31/0 

 سالم

 37/1±45/4 37/±28/61 66/0±62/4 03/0 (BW.s%ضربه داخلی خارجی)

 05/1±33/4 79/0±28/4 53/0±00/4 75/0 (BW.s%زننده)ضربه ترمز 

 94/0±18/4 03/1±47/4 11/1±72/4 (BW.s%ضربه پیش برنده) 67/0

 61/0 90/0±29/0 00/1±27/0 06/1±24/0 نسبت ضربه ترمز زننده به ضربه پیش برنده

 91/2±37/11 64/7±71/32 62/4±67/44 006/0 (BW.s%ضربه عمودی )

 03/0±14/0 02/0±17/0 02/0±14/0 04/0 (N/BWنیروی داخلی خارجی )حداکثر 

 04/0±27/0 12/0±26/0 05/0±24/0 85/0 (N/BWقله اول نیروی قدامی خلفی )

 05/0±43/0 07/0±47/0 08/0±44/0 61/0 (N/BWقله دوم نیروی قدامی خلفی )

 13/0±94/0 22/0±83/0 09/0±06/1 07/0 (N/BWقله اول نیروی عمودی )

 08/0±61/0 13/0±52/0 07/0±78/0 001/0 (N/BWدره نیروی عمودی )

 06/0±93/0 17/0±84/0 11/0±13/1 004/0 (N/BWقله دوم نیروی عمودی )

 66/0 06/1±03/0 03/1±16/0 00/1±11/0 نسبت قله دوم به قله اول نیروی عمودی

 N/s 53/6±15/46 21/15±79/52 91/10±36/43 37/0سرعت بارگزاری

 N/s 69/10±96/52 35/10±93/51 84/9±59/49 85/0سرعت باربرداری

 52/4±47/44 48/8±03/46 84/4±19/50 29/0 (BW.s%ضربه کلی)

( =03/0p) خارجی ضربه داخلی داری دردر سمت سالم اختلاف معنی
( دره =03/0p) خارجی( اوج نیروی داخلی =02/0p) عمودیضربه 

( و قله دوم نیروی عمودی =001/0p) العملنیروی عمودی عکس
( بین سه گروه مشاهده شد. نتایج تست =004/0p) زمینالعمل عکس

خارجی در گروه رباط بازسازی تعقیبی توکی نشان داد ضربه داخلی 
(. =04/0p) دیده بیشتر بودآسیب داری از گروه رباطبه طور معنی شده

نتایج تست تعقیبی توکی همچنین نشان داد که ضربه عمودی در گروه 
از گروه رباط ( BW.s%) درصد 12/0و  درصد 80/0 سالم به ترتیب

( بیشتر =04/0p) ( و گروه رباط بازسازی شده=88/0p) دیدهآسیب
 تایج تستنیز ن العمل زمینکسدر متغیر دره نیروی عمودی ع بود.

 یدهدبین گروه سالم با گروه رباط آسیبداری معنی توکی اختلاف

(02/0p=و گروه سالم با گروه رباط بازسازی )  شده(001/0p= ) نشان
تیب به ترالعمل زمین نیز در گروه سالم داد. اوج قله دوم نیروی عکس

( و گروه =004/0p) دیدهاز گروه رباط آسیب (N/BW) 28/0و  19/0
 (.4)جدول داری بیشتر بود ( به طور معنی=03/0pشده )رباط بازسازی

 دامنه حرکتی مفاصل مختلف اندام تحتانی در سه گروه را حین 5جدول
شود هیچ گونه دهد. همان طوری که مشاهده میراه رفتن نشان می

داری در دامنه حرکتی مفاصل مختلف اندام تحتانی حین اختلاف معنی
  ده نشد.راه رفتن مشاه
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 گیریبحث و نتیجه
اجزای  صلیبی قدامی بر حاضر با هدف بررسی اثر بازسازی رباطتحقیق 

ج د. نتایالعمل زمین در مقایسه با گروه سالم انجام شنیروی عکس
افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی و افراد حاصل از تحقیق نشان داد، 

جزای قرینگی در ای قدامی بازسازی شده هیچ گونه بیبا رباط صلیب
 دیده حین راهزمین بین دو سمت سالم و آسیبعمل النیروی عکس

و قله  عمودیضربه نداشتند. نتایج تحلیل آماری آنوا نشان داد،  رفتن
سالم هنگام راه رفتن العمل زمین در گروه دوم نیروی عمودی عکس

داری از گروه با پارگی رباط و گروه بازسازی رباط بیشتر به طور معنی
مل العپارگی رباط، اجزای نیروی عکس روهگ تایج نشان داد درن بود.

اط با پارگی رب دیده مشابه سمت سالم بود کهمت آسیبزمین در س
ذیر پنی زیر ران امکانی درشتصلیبی قدامی حرکت خطی رو به جلو

 .(24) شودایجاد ناپایداری در مفصل زانو میبنابراین باعث  ،شودمی
سازد که الگوی ا وادار میمفصل زانو، بیماران ر افزایش ناپایداری در

 راه رفتن را تغییر دهند و از یک الگوی جبرانی راه رفتن استفاده کنند
این تحقیق با سرعت دلخواه ( از آنجایی که بیماران در 1،2،6،10،13)

ند واتسرعت معمولی در این بیماران نمی شاید راه رفتن  با ،رفتندراه می
است  ه را آشکار سازد. بنابراین بهتردیداختلافات بین پای سالم و آسیب

العمل زمین در سمت راست و چپ جهت مقایسه اجزای نیروی عکس
درگروه های بالاتر راه رفتن استفاده شود. ماران از سرعتاین بی

 داری در سمت سالم وبازسازی رباط صلیبی قدامی نیز تفاوت معنی
 سمت بازسازی شده مشاهده نشد. 

 داری در نسبتدیده افزایش معنیر سمت آسیبط، دگروه پارگی ربا
میزان  بیعیبرنده نشان دادند. به طور طزننده به ضربه جلوضربه ترمز
فتن اما در راه ر، (24) برنده با هم برابر استزننده و جلوضربه ترمز

ننده به زکند. افزایش نسبت ضربه ترمزپاتولوژیک این نسبت تغییر می
لازم  ویچون نیر که با پارگی رباط حاکی از آن استبرنده در افراد جلو

  رنده کافی توسط عضلات اکستنسور ران وببرای ایجاد یک ضربه جلو
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شود و عمل عضلات چهار سرو پلانتارفلکسور مچ پا ایجاد می زانو
به جلو ساق زیر استخوان ران،  رانی در زانو باعث حرکت خطی و رو

یبی پارگی رباط صلافراد با  ، لذاگردددامی میدر نبود رباط صلیبی ق
ولید برنده تکمتری جهت ایجاد ضربه جلودهند نیروی میقدامی ترجیح 
برنده به جلو زنندهتیب با تغییر در نسبت نیروی ضربهترکنند و بدین 

ننده به زشوند. نسبت ضربه ترمزباعث تغییر در الگوی راه رفتن می
وه داری با گرگونه تفاوت معنیازسازی رباط هیچبرنده در گروه بجلو

سالم نداشت که حاکی از آن است بازسازی رباط صلیبی قدامی منجر 
ی سمت سالم و اوج نیرو ضربه عمودی در گردید.به بهبود این نسبت 

دیده گروه آسیبالعمل زمین در سمت سالم و سمت عمودی عکس
ازی سدیده و گروه رباط بازرباط آسیب داری از گروهسالم به طور معنی

های ای از گشتاوربیشتر بود. گشتاور ساپورت مجموعهشده 
د و باشران در اندام تحتانی می اکستنسوری در سه مفصل مچ، زانو و

مقدار نیرو بر روی زمین وارد  گر آن است که اندام تحتانی چهنشان
کند تا بدن را به جلو هل دهد. نیمرخ گشتاور ساپورت که دو قله و می

د باشالعمل زمین میارد مشابه نیمرخ نیروی عمودی عکسیک دره د
 پورت و نیرویاو یک ارتباط خطی بین نیمرخ متوسط گشتاور س

العمل زمین در سرعت آهسته، سریع و طبیعی راه رفتن عمودی عکس
العمل داری اوج نیروی عمودی عکسکاهش معنی .(37) وجود دارد

دیده به خاطر آن است که این گروه بدلیل زمین در گروه رباط آسیب
 از ظرفیت وگیری از ناپایداری در مفصل زانوپارگی رباط، جهت جل

نند کبخصوص اکستنسور زانو استفاده نمیت اکستنسور اصلی عضلا
ض ادر نتیجه مقدار نیروی عکس العمل زمین نیز که نیمرخی از انقب

داری در مقایسه با گروه سالم عضلات اکستنسور است،کاهش معنی
بی قدامی، مقدار نیروی عمودی دارد. علیرغم بازسازی رباط صلی

داری با گروه سالم داشت که یالعمل زمین همچنان اختلاف معنعکس
اکستنسور بخصوص اکستنسور زانو  توان آن را به ضعف عضلاتمی

 یفضع عضلات اکستنسور زانو یقدام یبیرباط صل یبا پارگ نسبت داد.

 هنگام راه رفتن در سه گروه یاندام تحتان ی. دامنه حرکت5جدول

 صفحه حرکتی دامنه حرکتی
 پای آسیب دیده

 گروه رباط آسیب دیده
 پای آسیب دیده

 گروه رباط بازسازی
 آماره آزمون سالم

 مچ پا

 36/0 37/27±80/6 89/21±54/4 28/22±31/11 قدامی خلفی

 55/0 27/14±38/5 80/17±45/3 30/16±23/8 داخلی خارجی

 08/0 99/22±73/6 49/16±38/5 06/17±62/3 عمودی

 زانو

 50/0 22/58±04/5 47/53±93/16 52/52±37/9 قدامی خلفی

 48/0 09/12±92/4 62/13±74/5 13/10±85/3 داخلی خارجی

 32/0 54/24±38/11 61/17±35/2 26/20±31/8 عمودی

 ران

 12/0 50/41±10/4 45/36±59/5 37/55±93/3 قدامی خلفی

 36/0 18/14±55/3 98/11±67/2 23/13±06/1 داخلی خارجی

 19/0 11/24±19/10 83/19±01/8 84/15±50/3 عمودی

30 

ستان
ن و بلوچ

ستا
شگاه سی

ی دان
ی و علوم ورزش

ت بدن
ی گروه تربی

ص
ص

خ
ی، ت

صلنامه علم
دو ف

 

 



  مجله پژوهش در علوم زیستی و فعالیت بدنی 1395، بهار و تابستان 4، شماره 3دوره 

 

 و همکاران کیومرث شریف مرادی   ....                     یمارانهنگام راه رفتن ب زمین العملعکس یروین یاجزا یسهمقا

ان همچنکه بازسازی رباط صورت نگرفته است، و تا زمانیشوند می
باط ریابد. بعد از بازسازی روند ضعیف شدن در عضلات ادامه می

ع ماند و با شروحرکت باقی میصلیبی قدامی تا مدتی مفصل بی
شاید  یرد وگفیزیوتراپی بر روی مفصل صورت می توانبخشی، تمرینات

چهار  قدامی، تقویت عضلاتاینکه بعد از بازسازی رباط صلیبیبدلیل 
گیرد و این کارانه صورت نمیتخاذ روش محافظهرانی به خاطر اسر

-ت راه رفتن مورد استفاده قرار میحد استفاده جهعضلات فقط در 

مال جهت رسیدن به سطح نردر نتیجه روند تقویت این عضلات  ،گیرند
سازی پارگی بازبنابراین عضلات چهار سررانی در گروه ماند، متوقف می

 . (20) ماندرباط ضعیف باقی می
 طاند که در هنگام جاگینگ گروه بازسازی رباتحقیقات نشان داده

ت لیت عضلادهند و فعااور اکستنشن مفصل زانو را کاهش میگشت
اری جهت جبران این سازگ ،(20) دهندهمسترینگ را افزایش می

ش فعالیت عضلات همسترینگ باعث افزای. (8) باشدناپایداری زانو می
وند و این شود که عضلات چهار سر در گروه بازسازی ضعیف شمی

توان گفت که ضعف بنابراین می ،(20) کندمیتر مفصل زانو را ناپایدار
 عضلات چهار سر رانی که همچنان پس از بازسازی رباط صلیبی

و  شده آف ضعیف در اندام تحتانیقدامی وجود دارد، باعث ایجاد پوش
العمل زمین در گروه بازسازی رباط که در نتیجه نیروی عمودی عکس

-معنی شباشد کاهمی شتاور اکستنسوری اندام تحتانینیمرخی از گ

 داری نسبت به گروه سالم دارد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بین نرخ بارگذاری و زمان رسیدن به اوج نیرو بین سه گروه تفاوتی 
ها دیده  و سمت سالم در گروهآسیب وجود نداشت و این متغیرها در پای

در پای جراحی شده ن نشان دادند که نرخ بارگذاری . محققامشابه بود
( کمتر از 17) ( و لی زدن متناوب25،26) هنگام فرود پرش عمودی
لت ع حاصل از تحقیق حاضر مغایرت دارد. پای سالم بود که با نتایج

ر مت سالم ددیده و سوت در نرخ بارگذاری بین سمت آسیبعدم تفا
ید به خاطر آن شادیده و رباط بازسازی شده، هر دو گروه رباط آسیب

ی جهت اعمال فشار بر ساختار از شدت کاف رفتناست که فعالیت راه
رخ نلذا جهت بررسی میزان  ،دیده مفصل زانو برخوردار نیستآسیب

مانند دویدن و پریدن های شدیدتر بارگذاری، بهتر است از فعالیت
 . استفاده شود

ولی ود، شامی باعث بهبود ضربه جلوبرنده میبازسازی رباط صلیبی قد
العمل زمین در این گروه وج دومین نیروی عکسونه اثری بر اهیچ گ

لیبی ص ندارد. شاید تقویت عضلات ضعیف شده بعد از بازسازی رباط
ت لذا تقویالعمل زمین را بهبود بخشد، قدامی، قله دوم نیروی عکس

عضلات اکستنسور ران، زانو و مچ پا در افراد بازسازی رباط صلیبی 
 رسد.می قدامی ضروری به نظر
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Abstract 

Background: 

The aim of this study was to compare the ground reaction forces components during walking in patients with 

ACL tear, ACL reconstruction compared to normal subjects. 

Materials and Methods: 

Six men with ACLD (anterior cruciate ligament disease) and six men with ACLR (anterior cruciate ligament 

reconstruction) and 7 normal people were participated in this study. Walking ground reaction forces 

components was assessed. Data were analyzed by independent T-test and ANOVA in set point of 0/05. 

Results: 

There were no significant differences between sound side and affected side in ACLD and ACLR groups 

(P>0.05). Vertical impulse in normal group was significantly greater than that of ACLR group (p=0.04). Peak 

vertical ground reaction forces in normal group was significantly greater than that of ACLD (p=0.004) and 

ACLR (p=0.03) groups. 

Conclusion: 

Although anterior cruciate ligament reconstruction improve propulsive force but did not improve second peak 

of ground reaction force in ACLR group. Maybe strengthening of weaken muscle could improve the second 

peak of ground reaction force. So, strengthening the hip, knee, and ankle extensor muscles seem to be consider. 

 Keywords: 

Anterior cruciate ligament rupture, Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Gait, Ground reaction force 
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