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هدف: هدف از تحقیق حاضر مقایسه اجزای نیروی عکس العمل زمین سمت سالم و آسیب دیده افراد با پارگی 

رباط صلیبی قدامی حین پرش عمودی بود.

روش ها: تعداد 6 مرد با پارگی مطالعه قرار گرفتند. اجزای نیروهای عکس العمل زمین با استفاده از صفحه نیرو 

Kistler هنگام پرش عمودی ثبت شد. داده ها با استفاده از آزمون تست t وابسته و Repeated measure در سطح 

معنی داری p>0/05  تجزیه  و تحلیل شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد که حداکثر نیروی قدامی خلفی در فاز  فرود در سمت سالم به طور معنی داری از سمت 

آس��یب دیده بیش��تر بود )P=0/04(. هنگام فرود ضربه قدامی خلفی )P=0/10( و ضربه عمودی )P=0/00(. در 

س��مت سالم به طور معنی داری از سمت آسیب دیده بیشتر بود. نرخ بارگذاری و نرخ باربرداری هنگام پرواز و 

 .)P <0/05( فرود به ترتیب هیچ گونه اختلاف معنی داری بین دو سمت سالم و آسیب دیده نشان نداد

نتیج��ه گیری: الگوی ایجاد ضربه هنگام پرش عم��ودی فقط در فاز فرود تغییر می کند به طوری که در فاز پرواز 

ضربه ایجادش��ده بین دو پای س��الم و آس��یب دیده مشابه اس��ت ولی در فاز فرود پای س��الم در معرض ضربه 

بیش��تری قرار می گیرد. بنابراین پیش��نهاد می ش��ود افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی باید از انجام فعالیت های 

پرشی با تکرار زیاد خودداری کنند چون افزایش ضربه بر پای سالم می تواند آن را در معرض اضافه بار و خطر 

آسیب قرار دهد. بدین ترتیب احتمال پارگی رباط صلیبی پای سالم کاهش می یابد.

کلید واژگان: نیروی عکس العمل زمین، پارگی، رباط صلیبی قدامی، پرش عمودی

مقدمه

در ورزش��کاران ب��ا پارگی رب��اط صلیبی قدام��ی و رباط صلیب��ی قدامی 

بازسازی شده، مشخصه های بیومکانیکی اندام تحتانی در مقایسه با افراد 

س��الم تغییر می کند )1-3( و تفاوت های قابل ملاحظه ای در عملکرد پای 

س��الم و پای آس��یب دیده ایجاد می ش��ود )1, 2, 4(.  پارگی رباط صلیبی 

قدامی یک آسیبی است که با شیوع بالا در شرکت کنندگان در رقابت های 

ورزشی اتفاق می افتد و معمولًا حین حرکات چرخشی و برشی صورت 

می گی��رد )5, 6(، با پارگی رباط صلیبی قدامی، مفصل زانو دچار بی ثباتی 

ش��ده، تغییرات دژنراتیو در غضروف مفصلی و مینیس��ک ظاهر می شود 

)7, 8(. علائم استئوآرتریت بعد از 10 الی 20 سال در 50% آسیب دیدگان 

مش��اهده می ش��ود )9و10(. تغییر حرکات مفصل زانو می تواند منجر به 
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بارگ��ذاری غیرطبیعی س��اختارهای مفصلی مفصل زانو و یا بدتر ش��دن 

تخری��ب غض��روف مفصلی ش��ود )11(. بیماران با پارگ��ی رباط صلیبی 

قدامی از استراتژی های جبرانی حین انجام حرکات مختلف اندام تحتانی 

استفاده می کنند. کاهش بار اکسنتریک، استراتژی های جبرانی بین اندامی 

و کاهش ضربه نیروی عمودی از جمله این اس��تراتژی¬ها می باشد )12( 

ک��ه با تغییر در دامنه حرکتی، تغییر در گش��تاور عضلان��ی و تغییر در هم 

فعالیتی عضلانی صفحه س��اجیتال همراه اس��ت.)13, 14(. این تغییرات 

ایجادش��ده در مفصل زانو باعث می شود که بیماران هنگام انجام حرکات 

قرینه مانند پرش، از یک الگوی جابجایی داخل اندامی اس��تفاده کنند که 

در آن تلاش می کنند فش��ار را از عضلات مثلًا چهار سر رانی حذف و به 

عضلات دیگری مانند عضلات اکستنسورهای ران منتقل کنند )3, 15( و 

یا از یک الگوی جابجایی داخل اندامی اس��تفاده می کنند که در آن تلاش 

می کنند تا فشار را از پای آسیب دیده به پای سالم منتقل کند )3(.

تحقیق��ات زیادی در زمینه های مختلف کینتیک��ی و کینماتیکی بر مفصل 

زان��و حین پرش در اف��راد با پارگی رب��اط صلیبی قدامی ص��ورت گرفته 

اس��ت )16-21(، اما کمتر تحقیقی به بررس��ی چگونگی تغییرات نیروی 

 Jordan .عکس العمل زمی��ن و ضربه حین پرش عمودی پرداخته اس��ت

و هم��کاران ضربه را در ورزش��کاران اس��کی باز با رب��اط صلیبی قدامی 

بازسازی شده حین انجام پرش عمودی و پرش معکوس مورد بررسی قرار 

داد و مش��اهده کرد این ورزشکاران بیشترین بی قرینگی را در فاز میانه تا 

انتهای پرش عمودی )شاخص بی قرینگی 25/3 %(، فاز کانسنتریک پرش 

معکوس )ش��اخص بی قرینگی 18/0 %( و فاز اکس��نتریک پرش معکوس 

)شاخص بی قرینگی 20/0 %( نشان دادند)Sanford .)22 و همکارانش به 

بررس��ی بی قرینگی نیروی عکس العمل زمین حین انجام حرکت اسکات 

در افراد بازس��ازی رباط صلیبی قدامی پرداختند. آن ها یک عدم تقارن را 

  Kate .)3( در نیروی عکس العمل زمین در این گروه از افراد نش��ان دادند

و همکاران نشان دادند که گروه با رباط صلیبی قدامی بازسازی شده حین 

حرکت اس��کات، ترجیح می دهند فشار کمتری بر اندام بازسازی شده در 

مقایس��ه با اندام سالم اعمال کنند )Bates .)23 و همکاران در سال نیروی 

عکس العمل زمین را حین پرش عمودی در ورزشکاران زن موردبررسی 

قراردادند و تفاوت معنی داری در اوج نیروی عکس العمل عمودی زمین 

بین دو س��مت مش��اهده کردند )Schot .)18 و همکاران نش��ان دادند که 

نیروی عمودی عکس العمل زمین، حین انجام پرش دوطرفه از ارتفاع 50 

سانتی متری 12/8 درصد عدم تقارن دارد )24(. از طرفی در مقاله دیگری 

که بر ورزش��کاران زن انجام شد محققان هیچ گونه اختلاف معنی داری در 

مدت زمان رس��یدن ب��ه اوج نیروی عکس العمل زمین در س��مت چپ و 

راست مشاهده نشد )25(.

 اف��راد با پارگی رب��اط صلیبی قدامی از آن جهت ک��ه ناپایداری زیادی را 

در مفصل زانوی آس��یب دیده حس می کنند لذا جهت جلوگیری از آسیب 

مجدد س��عی در کاهش اعمال بار بر اندام آسیب دیده و افزایش اعمال بار 

بر اندام سالم می کنند )26( و بدین ترتیب استراتژی جبرانی بین اندامی را 

استفاده می کنند )12(. بدین ترتیب بارگذاری بر پای سالم افزایش می یابد 

و ای��ن احتمال وجود دارد که پای س��الم در معرض اضافه بار، در معرض 

خطر آسیب پارگی قرار گیرد. بررسی میزان عدم تقارن بارهای اعمال شده 

به اندام آسیب دیده و سالم اطلاعات جدیدی در اختیار قرار می دهد. لذا 

بررسی عدم تقارن نیروهای عکس العمل زمین اعمال شده به اندام ها حین 

پرش عمودی که یکی از فعالیت های رایج در ورزش می باش��د از اهمیت 

برخوردار است. 

نی��روی عکس العمل زمین اطلاع��ات خوبی در مورد عملک��رد کل اندام 

تحتانی در اختیار قرار می دهد که با بررس��ی این نیروها بررس��ی عملکرد 

اندام ها در صفحات مختلف حرکتی امکان پذیر است. تحقیقات صورت 

گرفته در زمینه تغییرات نیروی عکس العمل زمین بین دو اندام حین انجام 

پرش عمودی در افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی کم و محدود است از 

طرفی، تحقیقات نیز دارای کاس��تی هایی است که ازجمله مهم ترین آن ها 

عدم بررس��ی ضربه ایجادشده هنگام پرش است. بیشتر تحقیقات گذشته 

حداکثر نیروی عکس العمل زمین را گزارش کردند. گزارش حداکثر نیروی 

عکس العمل زمین از یک نقطه طیف نم��ودار نیرو-زمان یک محدودیت 

محسوب می شود. با ارزیابی دامنه نیروی عکس العمل زمین با استفاده از 

محاسبه ضربه، محاسبه اطلاعات بر روی دامنه بزرگ تری از منحنی نیرو-

زمان امکان پذیر اس��ت )22(. ضربه )انتگ��رال نیروی عکس العمل زمین( 

ش��اخص مؤثری در ارزیابی نیروهای کف پایی است و یک متغیر مهم در 

اندازه گیری و تحلیل نیروهای وارد بر کف پای افراد است زیرا هم دامنه و 

هم مدت زمان نیروی عکس العمل زمین را در خود دارد. تحلیل نیروهای 

عکس العم��ل زمی��ن به تنهایی نمی توان��د اطلاعات مفی��دی در این زمینه 

فراه��م کند.  ضربه قادر خواهد بود جزئیات بیش��تری در مورد نیروهای 

عکس العمل زمین بین پای سالم و پای آسیب دیده ارائه دهد بدین ترتیب 

چگونگی تعدیل نسبت نیرو و مدت زمان اعمال نیرو بین دو پای سالم و 

آسیب دیده از این طریق مشخص خواهد شد. لذا هدف از تحقیق حاضر 

بررسی اثر پارگی رباط صلیبی قدامی بر اجزای نیروی عکس العمل زمین 

بین پای سالم و پای آسیب دیده هنگام پرش عمودی بود.

کیوان شریف مرادی و آرش راجی
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روش شناسی

جامع��ه آمارى ای��ن پژوهش ورزش��کاران با پارگی رب��اط صلیبی قدامی 

ش��هر کاش��ان بودند. تعداد 6 ورزش��کار با میانگین ق��د و وزن به ترتیب 

4/45±176/77 س��انتی متر و 12/51±76/37 کیلوگرم به طور داوطلبانه در 

این تحقیق ش��رکت کردند. کلیه آزمودنی ها به صورت نمونه در دسترس 

از کلینیک های توان بخشی شهر کاش��ان فراخوانده شدند. جنسیت مرد، 

نداش��تن س��ابقه جراحی مهم یا هرگونه بیماری تأثیرگ��ذار بر مهارت راه 

رفتن، آس��یب رب��اط صلیبی قدامی در یک پا، داش��تن دامنه حرکتی کامل 

در مفص��ل زان��و، گذش��ت ۶ ماه از جراح��ی، توانایی راه رفتن مس��تقل، 

ع��دم اس��تفاده از هرگون��ه بریس ی��ا زانوبن��د از ش��رایط ورود به تحقیق 

بیماران بود. روش انجام تحقیق برای آزمودنی ها تش��ریح ش��د و س��پس 

از آن ها رضایت نامه کتبی جهت ش��رکت در پژوهش اخذ شد.  جدول 1 

مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها را نشان می دهد. 

ب��رای اندازه گیری نیروی عکس العمل زمین از دو صفحه نیروی کیس��تلر 

)kistler( )مدل9286EA ()ساخت کمپانی کیستلر کشور سوئیس( استفاده 

ش��د. این صفحه نیرو در وسط کالیبراس��یون قرار داشت. همچنین برای 

ثب��ت فازهای مختلف پرش عمودی، از سیس��تم تحلی��ل حرکتی وایکان 

)Vicon( )س��اخت کمپانی وایکان کش��ور انگلس��تان( ش��امل ۴ دوربین، 

استفاده شد. دوربین ها و صفحه نیرو هم زمان بودند.

تع��داد 22 مارک��ر منعکس کنن��ده ن��ور مادون قرمز با قط��ر 14 میلی متر بر 

روی س��طح قدامی فوقانی خار ایلیاک، سطح خلفی فوقانی خار ایلیاک، 

اپی کوندیل های داخلی و خارجی در دو س��مت راس��ت و چپ، پاشنه، 

س��ر متاتارس های اول و پنجم و مفصل اکرومیوکلاویکولار در دو سمت 

راست و چپ، متصل شدند، همچنین، 4 کلاستر متشکل از 4 مارکر، به 

سطوح قدامی ران و ساق پا )راست و چپ( متصل شدند. 

 پروتکل قرارگیری مارکرها روی بدن بر اساس پروتکل مصوب دانشگاه 

استراتکلاید بود )27(. فرکانس جمع آوری داده ها 100 هرتز بود. داده ها 

ب��ا فیلتر پایین¬گذر با فرکانس 10 هرتز فیلتر ش��دند )28(. ثبت داده های 

کینماتیکی با اس��تفاده از نرم افزار وایکان نکس��وس )نسخه 3.3.2، تولید 

شرکت وایکان، کشور انگلستان( انجام شد. پس از کالیبره کردن دوربین ها 

و صفح��ه نیرو ابتدا داده های آنتروپومتریکی آزمودنی ثبت ش��د. س��پس 

آزمودنی بر روی صفحه نیرو به گونه ای می ایس��تاد که یک پا روی صفحه 

نی��روی اول و پ��ای دیگر بر صفحه نیروی دوم قرار می گرفت. س��پس از 

آزمودنی خواس��ته می ش��د تا پرش عمودی را انجام دهد. هر آزمودنی 3 

مرتب��ه پرش عمودی را انجام می داد. میانگین 3 مرتبه تکرار به عنوان داده 

فرد ثبت می شد. 

متغیرهای تحقیق ضربه داخلی خارجی، ضربه عمودی، ضربه عمودی، 

ضربه کلی، اوج نی��روی داخلی خارجی، اوج نیروی قدامی خلفی، اوج 

نیروی عمودی هنگام فاز پرواز و هنگام فاز فرود بود. فاز پرواز مرحله ای 

بود که آزمودنی شروع به انجام عمل پرش می نمود تا زمانی که پای وی از 

صفحه نیرو جدا می شد. و فاز فرود از زمانی بود که پای آزمودنی با زمین 

برخورد می کرد تا زمانی که آزمودنی مجدداً صاف می ایستاد.

جهت نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده شد. پس 

از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده ها، داده ها با اس��تفاده از روش آماری 

تی تس��ت وابسته  و Repeated Measure  در محیط نرم افزار SPSS نسخه 

 p>0/05 در س��طح معنی داری )SPSS Inc., Chicago, IL ,22 Version( 22

تجزیه  و تحلیل شد.

  .1جذول 
 ها هشخصات دهوگزافیک آسهودًی

 (kgجزم ) هتز( قذ )ساًتی دیذه سوت آسیب آسهودًی

 2/91 8/178 راست 1

 84 8/178 چپ 2

 70 183 چپ 3

 74 170 راست 4

 56 175 راست 5

 83 175 چپ 6
هیاًگیي و 

 37/76±51/12 77/176±45/4  اًحزاف استاًذارد

 
  

 
العمل زمین و سررع  اررذرراری و    . نیمرخ نیروی عمودی عکس1نمودار 
 اررارداری

  

بررسی تقارن اجزای نیروی عکس العمل زمین هنگام پرش عمودی در افراد با پارگی یک طرفه رباط متقاطع قدامی زانو
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نتایج

ج��دول 2 میانگین و انحراف اس��تاندارد مؤلفه ه��ای نیروی عکس العمل 

زمین در س��مت سالم و سمت آس��یب دیده را نشان می دهد همان طوری 

که مشاهده می شود هنگام پرواز اوج نیروی داخلی خارجی )P = 0/56( و 

عمودی )P = 0/56( در سمت آسیب دیده به ترتیب 222/04  و 1028/47 

نیوتن به دس��ت آمد که هیچ گونه تفاوت معن��ی داری با این مقدار نیرو در 

س��مت سالم نداشت. نتایج نش��ان داد که حداکثر نیروی قدامی خلفی در 

مرحله پرواز در سمت آسیب دیده 176/63 نیوتن به دست آمد که به طور 

 .)P = 0/01( معنی داری از سمت سالم بیشتر بود

در هن���گام ف�رود نی�ز ت�ف��اوت معنی داری در نی��روی داخلی خ��ارجی 

)P = 0/18( و عمودی )P = 0/52( در دو سمت سالم و آسیب دیده مشاهده 

نش��د ولی تفاوت معنی داری در نیروی قدامی خلفی مش��اهده شد. اوج 

نیروی قدامی خلفی در س��مت آس��یب دیده27/21 نیوتن از سمت سالم 

. )P = 0/04( بیشتر بود

جدول 3 میانگین و انحراف اس��تاندارد ضربه ایجادشده در سمت سالم و 

سمت آسیب دیده را نشان می دهد. هنگام پرواز پرش ضربه داخلی خارجی 

)P = 0/51( ، قدامی خلفی )P = 0/87(  و ضربه عمودی )P = 0/27(  هیچ گونه 

تفاوت معنی داری در س��مت آس��یب دیده و س��مت س��الم نش��ان نداد. 

درحالی که هنگام فرود ضرب��ه قدامی خلفی)P = 0/01(  و ضربه عمودی 

)P = 0/00(. در سمت سالم به طور معنی داری از سمت آسیب دیده بیشتر 

بود.

نمودار 2 س��رعت بارگذاری و س��رعت باربرداری هنگام پرواز و فرود را 

نشان می دهد. همان گونه که مشاهده می شود هیچ گونه اختلاف معنی داری 

در س��رعت باربرداری و بارگذاری بین دو س��مت سالم و آسیب دیده در 

افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی مشاهده نشد.

 .2جذول 
 العول سهیي در دو سوت)هیاًگیي و اًحزاف هعیار( هقایسه اوج ًیزوهای عکس 

 تواى آسهوى P ذهید بیآسسوت  سوت سالن اجشای ًیزو )ًیوتي( 

 پزواس
 065/0 56/0 04/222±46/63 14/234±13/39 اوج ًیزوی داخلی خارجی 
40/124±84/31 اوج ًیزوی قذاهی خلفی    60/49±63/176  00/0 500/0 

12/1031±99/101 اوج ًیزوی عوودی    68/156±47/1028  96/0 050/0 

 فزود
24/561±69/291 اوج ًیزوی داخلی خارجی   55/198±50/426  18/0 221/0 
22/495±62/284 اوج ًیزوی قذاهی خلفی    70/36±63/322  04/0 392/0 

89/1827±31/289 اوج ًیزوی عوودی    68/304±16/1752  52/0 060/0 
 
 .3جذول   

 هقایسه ضزبه ایجادشذه در دو سوت )هیاًگیي و اًحزاف هعیار(
 تواى آسهوى P دیذه سوت آسیب سالنسوت  ضزبه )ًیوتي ثاًیه(

 04/48±92/63 13/48±56/76 51/0 111/0 (N.sضزبه داخلی خارجی)
97/18±87/46 (N.sضزبه قذاهی خلفی )  18/17±07/48  87/0 062/0 

46/216±96/446 (N.sضزبه عوودی )  15/35±62/377  27/0 178/0 
78/528±86/197 ضزبه کلی  93/134±80/549  72/0 074/0 

38/21±91/58 (N.sضزبه داخلی خارجی)  85/17±37/46  12/0 268/0 
32/11±82/52 (N.sضزبه قذاهی خلفی )  34/4±99/42  01/0 581/0 

 06/110±90/380 73/85±30/220 00/0 836/0 (N.sضزبه عوودی )
61/492±08/132 ضزبه کلی  06/162±78/340  02/0 505/0 

10/21±33/4 )پزواس(N/sسزعت بارگذاری  37/16±18/27  21/0 204/0 
43/251±66/139 ) فزود(N/sیبارگذارسزعت   56/87±23/240  81/0 068/0 
03/54±37/20 )فزود(N/sیبارگذارسزعت   54/10±27/43  10/0 283/0 
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نم��ودار 3 تعام��ل معنی دار ضربه بین فاز پرش و س��مت را نش��ان می دهد 

همان طوری که مش��اهده می ش��ود ضربه ایجادش��ده در فاز پرواز بین پای 

ضرب��ه آس��یب دیده و پای س��الم برابر ب��ود درحالی که هنگام ف��رود ضربه 

ایجادش��ده در پای آس��یب دیده 151/8 نیوتن.ثانیه از پای س��الم کمتر بود 

.)P = 0/001(

بحث

ه��دف از مطالعه حاضر بررس��ی اثر پارگی رباط صلیب��ی قدامی بر اجزای 

نیروی عکس العمل زمین بر پای سالم و آسیب دیده هنگام پرش عمودی بود. 

نتایج نشان داد که حداکثر نیروی قدامی خلفی در فاز  فرود در سمت سالم به طور 

معنی داری از سمت آسیب دیده بیشتر بود. هنگام فرود ضربه قدامی خلفی 

و ضربه عمودی در س��مت س��الم به طور معنی داری از س��مت آسیب دیده 

بیش��تر بود. س��رعت بارگذاری و س��رعت باربرداری هنگام پرواز و فرود 

هیچ گونه اختلاف معنی داری در دو سمت سالم و آسیب دیده نشان نداد.

نتایج نش��ان داد اوج نی��روی داخلی خارجی و ضرب��ه داخلی خارجی در 

س��مت سالم و آسیب دیده هیچ گونه تفاوت معنی داری نداشت. این نتیجه 

با نتایج Sanford و همکارانش که نشان دادند هنگام انجام حرکت اسکات، 

نیروی داخلی خارجی عکس العمل زمین در سمت سالم و آسیب دیده در 

افراد بازسازی رباط صلیبی قدامی تفاوت معنی داری داشت مغایرت دارد 

)Clark .)3 و همکارانش نیز یک بی قرینگی را در بارگذاری بر روی اندام ها 

در گروه بازس��ازی رباط صلیبی قدامی در مقایس��ه با گروه س��الم مشاهده 

کردند )29(.

همچنین نتایج نش��ان داد اوج نیروی قدامی خلف��ی و ضربه قدامی خلفی 

در سمت سالم به طور معنی داری از سمت آسیب دیده بیشتر بود. که نتایج 

Sanford و همکارانش مش��ابه است آن ها نش��ان دادند هنگام انجام حرکت 

اس��کات، نیروی قدامی خلفی عکس العمل زمین در س��مت سالم به طور 

معنی داری از سمت آسیب دیده در افراد بازسازی رباط صلیبی قدامی بیشتر 

بود )3(.

نتایج نش��ان داد ضربه عمودی در س��مت سالم به طور معنی داری از سمت 

آس��یب دیده بیش��تر بود. نتایج بررس��ی Jordan و همکاران در اندازه گیری 

ضربه حی��ن انجام پرش عم��ودی و پرش معکوس بر روی ورزش��کاران 

اس��کی با رباط صلیبی قدامی بازسازی ش��ده نش��ان داد این ورزش��کاران 

بیش��ترین ع��دم تق��ارن را در ف��از کانس��نتریک پرش معکوس )ش��اخص 

بی قرینگی 18/0 %( و فاز اکس��نتریک پرش معکوس )شاخص بی قرینگی 

20/0 %( داشتند )22(. به علاوه نتایج Sanford و همکارانش نیز نشان دادند 

هنگام انجام حرکت اسکات، نیروی عمودی عکس العمل زمین در سمت 

سالم به طور معنی داری از سمت آسیب دیده در افراد بازسازی رباط صلیبی 

قدامی بیشتر بود )Bates )3 و همکاران با بررسی نیروی عکس العمل زمین 

حین پرش عمودی در ورزش��کاران زن، تفاوت معنی داری در اوج نیروی 

عکس العمل عمودی زمین بین دو س��مت مشاهده کردند )18(.  همچنین 

schot و همکاران نش��ان دادند که نیروی عمودی عکس العمل زمین، 12/8 

درصد عدم تقارن حین انجام پرش دوطرفه از ارتفاع 50 سانتی متری دارد 

)24(. که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد.

ورزش��کاران ب��ا پارگی رب��اط صلیبی قدامی ع��دم تقارن زی��ادی در اندام 

آس��یب دیده در مقایس��ه با اندام سالم دارند که نش��ان دهنده نقص در اندام 

مبتلا می باش��د )Konish.)32-30  و هم��کاران کاهش معنی داری در حجم 

عض��لات پای س��مت آس��یب دیده مش��اهده کردن��د )30(. همچنین یک 

ارتباط متوس��طی بین ش��اخص بی قرینگی در عضلات پا و ضربه کینتیکی 

در فاز کانس��نتریک پرش معکوس و فاز دو پرش عمودی مش��اهده ش��د 

 
مقریسه سرع  اررذراری و سرع  اررارداری هنگرم پرواز و فرود . 2نمودار 

 در دو سم 
  

 
 پرش و سم دار ضراه این فرز  تعرمل معنی .3نمودار 
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)22(. بع��لاوه توده عضلان��ی و هماهنگی عصبی عضلان��ی برای انجام 

حرکت های��ی مانن��د پرش عمودی، که به ضربه بالا و س��رعت بارگذاری 

بالایی نیاز دارند بسیار مهم می باشد )33(. بنابراین کاهش حجم عضلانی 

اندام آسیب دیده و ترس از خالی کردن مفصل زانو در افراد با پارگی رباط 

صلیبی قدامی باعث می ش��ود که این که این افراد هنگام فرود اس��تراتژی 

خاصی را به کار گیرند که در این اس��تراتژی س��عی می کنند اولًا فشار را از 

مفصل زانوی آس��یب دیده به مفصل ران همان س��مت منتقل کنند که این 

کار را با کاهش گش��تاور اکستنسوری زانو و افزایش گشتاور اکستنسوری 

ران انجام می دهند و همچنین با کاهش فشار کلی از روی پای آسیب دیده 

آن را بر پای س��الم منتقل می کنند )26( و بدین ترتیب اس��تراتژی جبرانی 

بین اندامی را اس��تفاده می کنند )12(. بدین ترتیب بارگذاری بر پای سالم 

افزایش می یابد. نتایج حاصل از تحقیق حاضر نیز نشان داد ضربه عمودی 

ایجاد شده بر پای سالم از پای آسیب دیده بیشتر بود. 

Salem و هم��کاران دریافتن��د هیچ تفاوت معن��ی داری در نیروی عمودی 

عکس العمل زمین پای س��الم و پای بازسازی رباط صلیبی قدامی هنگام 

انجام حرکت اس��کات وجود ندارد )15( که با نتایج حاصل از این تحقیق 

مغایرت دارد ش��اید علت اینکه آن ها چنین نتیجه ای گرفتند به خاطر این 

باش��د که اوج نیروی عکس العمل زمین را موردبررسی قراردادند در این 

تحقیق، ضربه که انتگرال نیرو و زمان اعمال نیرو است موردبررسی قرار 

گرف��ت که نتای��ج حاصل از ضرب��ه اطلاعات دقیق ت��ری از توزیع نیروی 

عکس العمل زمین نسبت به اوج نیروی عکس العمل ارائه می دهد.

نتایج همچنین نشان داد که اگرچه ضربه تولیدشده در فاز پرواز بین سمت 

آسیب دیده و سمت سالم مشابه بود ولی هنگام فرود الگوی توزیع ضربه 

بین دو پا متفاوت بود به طوری که ضربه ایجادش��ده بر پای س��الم 151/8 

نیوتن.ثانی��ه و به طور معنی داری از ضربه ایجادش��ده بر پای آس��یب دیده 

بیش��تر بود. افراد با پارگی رباط صلیبی قدامی تمایل دارند تا بیش��تر وزن 

بدنش��ان را از سمت آس��یب دیده بردارند و بر سمت س��الم انتقال دهند. 

Salem و هم��کاران نش��ان که بیماران هنگام انجام ح��رکات قرینه، از یک 

الگوی جابجایی داخل اندامی استفاده کنند که در آن تلاش می کنند فشار 

را از عض��لات مثلًا چهار س��ر ران��ی حذف و به عض��لات دیگری مانند 

عض��لات اکستنس��ورهای ران منتقل کنند و به این ترتیب به طور مس��اوی 

 Sanford ب��ر پای س��الم  فش��ار وارد می کنن��د )15(. در حالی در تحقی��ق

و همکارانش نه تنها وزن بر روی س��مت س��الم منتقل ش��د بلکه افراد از 

یک اس��تراتژی الگوی وزن متفاوت��ی در جهات داخلی خارجی و قدامی 

خلف��ی در تلاش جه��ت کاهش فش��ار روی زانوی مفصل آس��یب دیده 

اس��تفاده کردند )3(. نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد افراد با پارگی رباط 

صلیبی قدامی از یک استراتژی الگوی وزن متفاوتی هنگام پرش عمودی 

اس��تفاده کردند به طوری که هنگام فاز پرواز ضربه کلی در دو سمت سالم 

و آسیب دیده مشابه بود ولی هنگام فرود ضربه ایجادشده در سمت سالم 

به طور معنی داری از س��مت آس��یب دیده بیشتر بود که در آن ضربه قدامی 

خلفی و ضربه عمودی بیشتری بر پای سالم وارد کردند تا از اعمال فشار 

بیش��تر بر مفصل زانوی آسیب دیده بکاهند. با توجه به نتایج حاضر شاید 

بتوان گفت که هنگام انجام پرش عمودی با افزایش ضربه بر اندام س��الم 

ناش��ی از کاهش ضربه وارده بر اندام آس��یب دیده، اندام سالم در معرض 

اضافه بار قرار می گیرد و ش��اید احتمال خطر پارگ��ی رباط صلیبی قدامی 

سمت سالم را نیز افزایش دهد. مشاهدات قبلی نشان دادند که عدم تقارن 

در بیومکانیک اندام تحتانی  به دنبال آس��یب رباط صلیبی قدامی صورت 

می گیرد و خطر ایجاد آس��یب برای اندام آس��یب دیده و س��الم را افزایش 

می دهد )37-34(.

نتیجه گیری نهایی

الگ��وی ایجاد ضربه هنگام پرش عمودی فق��ط در فاز فرود تغییر می کند 

به طوری که در فاز پرواز ضربه ایجادش��ده بین دو پای سالم و آسیب دیده 

مش��ابه اس��ت ولی در فاز فرود پای س��الم در معرض ضربه بیشتری قرار 

می گیرد. بنابراین پیش��نهاد می ش��ود اف��راد با پارگی رب��اط صلیبی قدامی 

باید از انجام فعالیت های پرش��ی خودداری کنند چ��ون افزایش ضربه بر 

پای س��الم می تواند آن را در معرض خطر آسیب قرار دهد. بدین ترتیب 

احتمال پارگی رباط صلیبی پای سالم کاهش می یابد.
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Objective: The aim of this study was to assess the symmetry of ground reaction 

forces in patient with ACL rupture during vertical jump.

Methods: Six men with ACLD (anterior cruciate ligament disease) participated in 

this study. Ground reaction forces components were assessed during Sargent jump 

by Kistler force plate. Data were analyzed running dependent Samples T-test and 

Repeated Measure in at p≤0.05. 

Results: Peak anterior posterior ground reaction forces were significantly greater in 

sound limb compared to the affected limb during landing phase (P=0.04). During 

landing, vertical (p=0.00) and anterior posterior (p=0.01) impulse in sound limb 

were significantly greater than those of affected limb. There were no significant 

differences between loading and unloading rates between both side in take-off and 

landing phases (p<0.05).

Conclusion: The pattern of vertical jump ground reaction forces changes in land-

ing phase after ACL rupture. Also, there is no difference in the impact between 

injured and uninjured leg in take-off phase, but there is a meaningful difference 

between two sides in landing phase. It is proposed that people with ACL rupture 

avoid repeated jumping performance because the increased impact on sound leg 

can put the sound leg in risk of injury. Thereafter the possibility of ACL rupture of 

sound leg will decrease.  

Keywords: Ground reaction force, ACL, rupture, vertical jump 
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کیوان شریف مرادی و آرش راجی

کیوان ش��ریف مرادى، متولد ش��هر کوهپایه استان 

اصفهان، فارغ التحصیل بیومکانیك ورزشی از گروه 

حرکت شناسی دانشگاه بوعلی سینا در سال 1393 

، وى در حال حاضر اس��تادیار گ��روه تربیت بدنی 

دانش��گاه کاش��ان و مدرس درس های بیومکانیك 

و حرکت شناس��ی در این دانش��گاه می باش��د. مدرس مدعو دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد همدان، و مدرس مدعو واحد علوم تحقیقات دانشگاه آزاد 

اس��لامی واحد همدان، زمینه تحقیقاتی ایشان، ارزیابی راه رفتن، فعالیت 

عضلانی اندام تحتانی، تعادل، کنترل پوسچر و مدل سازی سیستم عصبی 

عضلانی می باش��د. وى داراى 15 مقاله علمی پژوهشی به زبان فارسی و 

4 مقاله به زبان انگلیسی می باشد.

آرش راجی کاشانی، متولد سال 1363 شهر تهران، 

دارای مدرک کارشناسی ارشد تربیت بدنی و علوم 

ورزش��ی دانش��گاه پیام نور، اس��تاد مدعو دانشگاه 

کاش��ان، دانش��گاه آزاد اس��لامی کاش��ان، دانشگاه 

پی��ام نور آران و بیدگل و مدرس درس بیومکانیک 

ورزش��ی می باش��د. وی علاقه من��د ب��ه تحقی��ق در زمینه آنالی��ز حرکتی 

ورزشکاران آسیب دیده دچار پارگی لیگامنت صلیبی قدامی می باشد.
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