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 مقدمه

در كنترل حركات رو را اصلي رباط صليبي قدامي نقش 
ا در كنترل و نقش ثانويه ربجلوي تي بيا نسبت به فمور 

بعهده يا بويژه روتاسيون داخلي در زنجيره باز ب هاي تيروتاسيون
زانو را اين ليگامان بيشترين درصد صدمات ليگاماني . )1،2( دارد

بطريق نبال پارگي كامل، بددر فعاليتهاي ورزشي داشته و 
. )3( گيردنه و يا جراحي تحت درمان قرار ميمحافظه كارا

فيلمهاي ويدئوئي گرفته شده از صدمات اين ليگامان در ورزش 

حاكي از افزايش درصد صدمات در حالتي كه زانو نزديك به 
ارجي بيا در حداكثر روتاسيون خ ياكستانسيون كامل بوده و ت

بعلاوه شيوع صدمات . )4،5( باشددارد، مينسبت به فمور قرار 
اين ليگامان در ورزشهاي چرخشي و ورزشهائي كه در آنها مرتباٌ 

زيادي  هايورزشكار شتاب مثبت و منفي گرفته و يا پرش و فرود
از % 70دهند كه تحقيقات نشان مي. باشددارد، بسيار زياد مي

در  Anterior Cruciate ligament: ACLليگامان صدمات 

 چكيده
دچار پارگي رباط صليبي قدامي مي باشد ولي نحوه مروري بر مقالات حاكي از تغيير ميزان مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين در زانوهاي : زمينه و هدف

مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه اي ميزان اين نيرو در زانوي دچار پارگي كامل رباط صليبي قدامي و زانوي . دقيق آن در زانوهاي اين افراد مشخص نمي باشد
  . افراد نرمال مي باشد بظاهر سالم اين افراد از هر دو  نوع كوپر و غير كوپر و مقايسه آنها با

نفر  8(فرد سالم  16و نيز ) نفر غير كوپر 8نفر كوپر و  8(بيمار دچار پارگي كامل و يكطرفه رباط صليبي قدامي  16در اين مطالعه نيمه تجربي، : روش بررسي
 6ه نمونه ها با پاي برهنه و با سرعت دلخواه و در يك مسير كلي .بعنوان گروه كنترل تحت مطالعه قرار گرفتند) نفر همگن با غير كوپر ها 8همگن با كوپر ها و 

نمونه ها طوري عبور كردند كه يكبار پاي سالم و دفعه ديگر پاي صدمه ديده روي صفحه .  متري از روي صفحه دستگاه پدوباروگراف مدل زيريس عبور كردند
تستها آنقدر تكرار شد تا از هر نمونه . گن شده با پاي نمونه ها بر روي صفحه دستگاه قرار گيردافراد سالم نيز طوري عبور كردند كه پاي هم. پدوباروگراف قرار گيرد

در مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين و نيز زمان  F1Z, F2Z, F3Zمعيارهاي مورد بررسي در اين مطالعه شامل حداكثر نيروي . تست صحيح بدست آيد 5
  . استانس پاي مورد تست بود طي شده تا اين اجزاء و نيز كل زمان

در مورد زمان رسيدن  )P=008/0( .مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين فقط در افراد غيركوپر بود F1نتايج تحقيق  حاكي از كاهش معني دار جزء : يافته ها
ولي زمان  )P<05/0(پارگي رباط  و پاهاي بظاهر سالم ديده نشد به حداكثر اجزاء مولفه عمودي زمين، هيچ تفاوتي بين افراد سالم و بيمار و نيز بين پاهاي دچار 

  .)P=005/0(استانس در افراد غير كوپر بطور معني داري نسبت به افراد كوپر افزايش داشت 
افزايش زمان استانس  در مولفه عمودي عكس العمل زمين كه در اولين مرحله از تماس پا با زمين رخ مي دهد بهمراه   F1Zكاهش جزء نيروي : نتيجه گيري

در حاليكه . ن مي باشدآنهم فقط در افراد غيركوپر حاكي از عدم اتخاذ استراتژي مناسب اين بيماران براي تحمل فشار زياد در مرحله ابتداي راه رفتن و تحمل وز
  .داده و تقزيباٌ  شبيه افراد نرمال تحمل وزن نمايند مرحله ابتداي راه رفتن تطبيق افراد كوپر با اتخاذ استراتژيهاي ديگري توانستند خود را با نيروي

ط مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين، زمان رسيدن به مولفه هاي نيروي عمودي عكس العمل زمين،  ، افراد كوپر و غير كوپر دچار پارگي ربا: كليد واژه ها
  صليبي قدامي، سيستم پدوباروگراف
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 ACLدر زانوي فاقد  .)6،7( دهدورزشهاي غيرتماسي رخ مي
دهد كه از در جهت تطابق با اين مشكل رخ مي تغييرات زيادي

، تغيير در )پيكري -حسي(وماتوسنسوري آن جمله تغييرات س
الگوي فعال شدن عضلات، آتروفي عضلاني، تغيير تعادل و 

 . )8( اشدبيز تغييرات بيومكانيكي فراوان ميبالانس و ن

بطور كلي، تغييرات كينماتيكي و كينتيكي در 
ورزش در سطح ه ورزشكاران كوپر كه قادر به بازگشت كامل ب

ها در ابتداي شامل فلكشن بيشتر از غيركوپراند قبل از ضايعه بوده
عضله چهارسر اين  گشتاورگام برداشتن بدون تغيير واضح در 

ولي . )9( باشدنرمال ميشد كه بسيار شبيه افراد بابيماران مي
بازگشت به فعاليت ه غيركوپر بوده و قادر بACL بيشتر افراد فاقد 

گشتاور باشند و كاهش شديد فيزيكي در سطح قبل از ضايعه نمي
رفتن در بسياري از آنها ديده  در مرجله ابتدائي راهعضله چهارسر 

 "رسرپديده اجتناب از انقباض چها"اين پديده بنام . )10( شودمي
كاهش و يا زانو اكستانسوري گشتاور شود كه در آن ناميده مي

نكته ديگر . )11( يابدفلكشوري همسترينگ افزايش مي گشتاور 
شده توسط  يهاي بكار گرفتهژاينكه، گر چه مكانيسم دقيق استرات

ست ا كاملاٌ مشخص نشده است، ولي واضح ACLبيماران فاقد 
استفاده كرده بيشتر فصل هيپ كه گروه كوپر از عضلات اطراف م
رسانند در قبل از صدمه مي و سطح فعاليت خود را به سطح

تر استفاده حاليكه گروه غير كوپر از عضلات اطراف مچ پا بيش
نكته مهم ديگر استفاده گروه . )12- 15( )استراتژي مچ( كنندمي

كوپر از دو يا چند استراتژي گاهاٌ پيچيده براي اين هماهنگي 
در حاليكه گروه غير كوپر از يك و حداكثر دو استراتژي  دباشمي

كه براي جوابگوئي نيازهاي  گيرنددر اين زمينه بهره ميشايع 
  . )16-19( بدن در شرايط مختلف كافي نمي باشد

نيروي عكس العمل زمين دقيقاٌ شبيه نيروئي است كه 
و  در هنگام فعاليت يا حتي استراحت از زمين به كف پا وارد شده

 -و قدامي) داخلي –خارجي(داراي سه مولفه عمودي، جانبي 
، مولفه عمودي نيروي سه مولفهاين  از بين .باشدخلفي مي

-العمل زمين نشانه شروع شتاب و مقدمه تحمل وزن ميعكس

، )F1Z مرحله قبول تحمل وزن(باشد كه داراي سه جزء اوليه 
ميزان . باشدمي) F3Z پوش آپ( سومو ) F2Z ميد استانس( دوم

العمل زمين با سرعت راه رفتن فرد نسبت مولفه نيروي عكس
متر بر كيلو 2/4(در راه رفتن با سرعت نرمال . مستقيم دارد

 حدود تقريباٌ مساوي بوده و به اول و سومهاي ، جزء)ساعت
اين ) مرحله ميداستانس(رسند و در جزء ثانويه وزن فرد مي% 120
اين وضعيت باعث . رسدبدن فرد ميوزن % 80حداكثر  به نيرو 

ودي عكس العمل زمين بصورت ميشود تا شكل نيروي عم

 Pedotti)اي باشد كه گاهي بنام دياگرام پدوتي پروانه

Diagram) اجزاء مختلف اين  ميزان .)20-24( نيز ناميده ميشود
مختلف و گاهاٌ متناقض گزارش  ACLنيرو در بيماران فاقد رباط 

و  1998در سالهاي و همكاران  Rudolph. )23-26( شده است
گزارش نمودند كه در مقايسه با افراد نرمال، بيماران  2001

غيركوپر داراي مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين پايين 
در مورد كوپرها، وضعيت . )23،25( تري در جزء اوليه بودند

و  Lindstromگزارش شده در مقالات بسيار متناقض مي باشد 
 ها نديدند تفاوتي بين كوپرها و سالم 2009در سال  ارانهمك

 2001و  1998در سالهاي اران و همك Rudolphولي  )26(
غير كوپرها، كاهش اين نيرو را در كوپرها نيز گزارش  همانند
هاي نيروي  اي كه مولفهتا كنون مقالهمحققين  .)23،25( نمودند

افراد دچار را در عكس العمل زمين را بين سمت ناسالم و سالم 
در . اندپيدا نكردهپارگي رباط صليبي قدامي بحث نموده باشد، 

صفحه هاي نيروي عكس العمل زمين، عموماٌ از بررسي مولفه
ولي محققين زيادي از دستگاه ) 20- 22(شود اده مينيرو استف

اف براي اين منظور استفاده سنجش فشار كف پا يا پدوباروگر
-كه در استفاده از اين دستگاه مي ا اين تفاوتب) 27،28(اند نموده

در مطالعه . توان فقط مولفه فشار عمودي را مورد بررسي قرار داد
مولفه عمودي نيروي با استفاده از دستگاه پدوبارگراف، حاضر 
بين بيماران بعنوان يكي از مهمترين اجزاء العمل زمين عكس

و ناسالم اين  و نيز بين سمت سالم ACLكوپر و غيركوپر فاقد 
  .گرددمقايسه ميبررسي و با افراد سالم بيماران 

  
  بررسيروش 

در دو و همگي مرد  ACL رباط فاقد بيمار شانزده 
 با مشخصات زير تقسيم بنديكوپر و غير كوپر گروه هشت نفره 

 .دهدها را نشان ميمشخصات دموگرافيك نمونه 1جدول . شدند
خروج از بين ورزشكاران ورود و ها بر طبق معيارهاي كليه نمونه
از ) ساعت ورزش و سه روز در هفته 2حداقل (اي نيمه حرفه

. فدراسيون ورزشي تهران جمع آوري شدندفيزيوتراپي كلينيك 
و يكطرفه  ACLبايست داراي پارگي كامل و ايزوله ها ميمونهن

 Body Massسال،  40تا  18بدون سابقه جراحي زانو، سن بين 

Index :BMI  در ) 5از ( 4و قدرت عضلاني حداقل  25كمتر از
Manual Muscle Testing: MMT در صورت وجود . باشند

حركتي  مينيسك يا رباطهاي ديگر، محدوديت صدمات همراه
ها ، نمونهVASدر مقياس ) 10از ( 3زانو، تورم و يا درد بيشتر از 

م كه از مرد سال 16بعنوان گروه كنترل، . شدنداز مطالعه حذف مي
ها همگن بودند نمونه نظر سن، جنس و سطح فعاليت فيزيكي با



  39     و همكاران سلطاني

 

1393 مستانز 4شماره  8كي تهران دوره جله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشم  

نفر هم با غير  8نفر از آنها با كوپرها و  8انتخاب گرديده و 
ه معيار اصلي كوپر بودن بازگشت كامل ب. كوپرها همگن شدند

بيماران غيركوپر كساني . ثباتي زانو بودزش و عدم وجود بيور
به سطح فعاليت قبل از صدمه برگردند و بودند كه نتوانسته بودند 

. نيز داراي حداقل يكبار خالي كردن زانو طي شش گذشته بودند
بالاتر  KOOSعلاوه بر اين، بيماران كوپر داراي نمره پرسشنامه 

  ).32-29( بودند 80و غير كوپرها زير  80از 

  
  مشخصات دموگرافيك نمونه هاي شركت كننده در اين تحقيق - 1جدول 

  
 KOOSره نم

)100از (  
زمان پس از 

)ماه(صدمه   
وزن توده بدني

)كيلوگرم(  
قد

)سانتيمتر(  
سن

)سال(  
 گروه ها تعداد

3±85  5±18  2±22.4  8±70  5±176  3±26  8 Coper ACLD 

7±66  1±10  2±22  10±71  6±180  2±24  8 Non-coper ACLD 

- - 2±22  9±71  4±178  2±24  8 Healthy 1 

- - 3±22  12±71  7±178  2±23  8 Healthy 2 
  Healthy 1  =گروه كنترل همگن با كوپرها                                         Healthy 2  =گروه كنترل همگن با غير كوپرها  

  
در محل كلينيك توسط يك جراح ارتوپد ابتدا بيماران 

سپس يك . ندشدخصص زانو معاينه و ارجاع داده ميفوق ت
را از نظر معيارهاي ورود و خروج آنها زشي فيزيوتراپيست ور

كوپر و و مطالعه مانند دامنه حركتي، تورم و غيره بررسي نموده 
  .  سنجيدغيركوپر بودن او را مي

شد تا در يك مسير شش متري ها خواسته مياز نمونه
وي صفحه دستگاه پدوبارگراف و با سرعت نرمال و دلخواه از ر

 ,Zebris, FDM-SX, Zebris Company)زبريس

Germany) و گروه خود بيماران بايد پاي مصدوم . عبور كنند
گذاشته دستگاه را روي صفحه خود پاي همگن شده بايد كنترل 

به بيماران آموزش داده شد تا در موقع عبور به  .عبور كننداز آن و 
عمد روي صفحه دستگاه ه بو از گذاشتن پا  ديوار روبرو نگاه كنند

)Targeting landing( آزمونها آنقدر تكرار  .خودداري نمايند
در صورتيكه پاي . تست صحيح بدست آيد 5از هر پا شد تا مي

-نمونه بطور كامل روي صفحه قرار نگرفته بود، تست تكرار مي

زمان كل ( معيارهاي مورد بررسي شامل زمان تماس. گرديد
سوم و  دوم ،اولنيرويهاي عمودي اجزاء حداكثر ، ميزان )استانس

(F1Z,F2Z,F3Z) ان لازم براي رسيدن به اين و نيز مدت زم
   .)2 و1شكل( بود اجزاء

اسميرينف،  –ابتدا با استفاده از آزمون كولموگراف 
ها چك شد و در صورت عدم نرمال بودن از نرمال بودن داده

 Excelنتايج در برنامه . استفاده شد Kruskal-Wallisآزمون 

و با استفاده از  20 نسخه SPSSبا ابزار گردآوري شده و  2007
ها آزمون بونفروني داده Post hocهمراه با  ANOVAآزمون 

  . در نظر گرفته شد 05/0ارزش پي معادل . آماري گرديدند
  

  هايافته
دوم و سوم  نشان داد كه فقط اجزاء K-Sآزمون 

(F1Z,F2Z) العمل زمين و زمان ي عكسومولفه عمودي نير
اجزاء بطور نرمال توزيع شده بودند و توزيع بقيه  لازم تا اين

ن به االعمل زمسهاي نيروي عككليه داده. ها غيرنرمال بوديافته
هاي زمان لازم تا حداكثر اجزاء  زن افراد نرماليزه گرديد و يافتهو

نرماليزه گرديد و به ) زمان استانس(سه گانه به زمان تماس 
زاء سه گانه اين نيرو را ان اجميز 2جدول شماره . درصد بيان شد

پاي "، "پاي سالم كوپرها"، "پاي ناسالم كوپرها "هايدر گروه
پاي همگن گروه "، "پاي سالم غيركوپرها"، "ناسالم غيركوپرها
 "پاي همگن گروه كنترل با غير كوپرها"و  "كنترل با كوپرها

جزء اول مولفه عمودي نيروي  شان داد كهنتايج . دهدنشان مي
طور ه ب ACLالعمل زمين در پاي آسيب ديده بيماران فاقد عكس
و پاي همگن  (P=0.008)داري از پاي سالم همين بيماران معني

و نيز از پاي ناسالم افراد كوپر  (P=0.009)افراد سالم 
(P=0.02) در هيچكدام از گروهها  دوم و سومدر اجزاء . كمتر بود

  .(P>0.05) تفاوتي ديده نشدو سمت سالم يا بيمار 
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  هاي آني محاسبه زمان رسيدن به مولفهنمودار نيروي عمودي عكس العمل زمين و نحوه -1شكل 

  

   Copinj = Coper injured side, Cop Healthy = Coper healthy side, NonCopinj = Non coper injured side, NonCopHeqlthy = 
Non coper healthy side, Healthy1 = Healthy group, matched to the coper ACLD, Healthy 2 = Healthy group, matched to 

the non-coper ACLD. 

  
  م نمونه هاي شركت كننده در تحقيقميزان نيروي مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين در سمت سالم و ناسال -2شكل 
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  ف مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمين در نمونه هاي مختلفمقادير بدست آمده و آناليز آماري اجزاء مختل - 2جدول 
  

P-value Groups Parameters  
754/0  2/114 Health.1 

2/114 Cop.Inj 
 
 

F1Z 
(N)  

175/0  4/114  Cop.Hlth

020/0*  8/106  Non.Cop.Inj

009/0*  1/113  Health.28/106  
 
Non.Cop.Inj 008/0*  4/110  Non.Cop.Hlth

117/0  1/79 Health.1 
81 Cop.Inj 

 
 

F2Z  
(N) 

251/0  80 Cop.Hlth

221/0  9/79  Non.Cop.Inj

151/0  3/79  Health.29/79  
 
Non.Cop.Inj 097/0  9/79  Non.Cop.Hlth

754/0  5/116 Health.1 
1/116 Cop.Inj 

 
 

F3Z 
(N) 

347/0  1/115  Cop.Hlth

270/0  2/115  Non.Cop.Inj

326/0  4/115  Health.22/115  
 
Non.Cop.Inj 940/0  1/114  Non.Cop.Hlth

Cop.Inj: ACLD Copers injured side, Cop.Hlth: ACLD Copers healthy side, Non-Cop.Inj: ACLD Non-Copers injured side, Non-
Cop.Hlth: ACLD Non-Copers healthy side, Healthy 1: Healthy people matched to ACLD Copers, Healthy 2: Healthy people matched to 
ACLD Non-Copers, F1Z: First vertical ground reaction force peak in dynamic test, F2Z: Minimon amount of vertical ground reaction 
force in dynamic test, F3Z: Second vertical ground reaction force peak in dynamic test 

  
مشخص كرد كه ميزان زمان تماس در پاي  3جدول 

ناسالم بيماران غيركوپر بطور معني داري بيشتر از پاي ناسالم 
اول، دوم زمان رسيدن به حداكثر اجزاء "كوپر ها بود ولي از نظر 

تفاوتي بين سمت سالم  و ناسالم بيماران كوپر و غير  "و سوم
   )3شكل (. (P>0.05)كوپر ديده نشد 

  
  

Copinj = Coper injured side, Cop Healthy = Coper healthy side, NonCopinj = Non coper injured side, NonCopHeqlthy = Non coper 
healthy side, Healthy1 = Healthy group, matched to the coper ACLD, Healthy 2 = Healthy group, matched to the non-coper ACLD. 

  
  مان رسيدن به حداكثر اجزاء سه گانه مولفه عمودي نيروي عكس العمل زمينز -3شكل 
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زمان رسيدن به حداكثر اجزاء سه گانه نيروي عمودي عكس العمل زمين در "و  "زمان تماس"نتايج و آناليز آماري  - 3جدول 
 سمت سالم و ناسالم نمونه ها

P-value  Groups Parameters  
599/0  790/0 Health.1 

78/0 Cop.Inj 
 
 

C.Time 
(ms.) 

 

599/0  78/0  Cop.Hlth

005/0*  97/0  Non.Cop.Inj

297/0  84/0  Health.297/0  
 
Non.Cop.Inj 723/0  97/0  Non.Cop.Hlth

690/0  5/23 Health.1 
8/24 Cop.Inj 

 
 

T.F1 
(ms.) 

602/0  2/24  Cop.Hlth

391/0  8/27  Non.Cop.Inj

719/0  3/25  Health.28/27  
 
Non.Cop.Inj 473/0  3/27  Non.Cop.Hlth

814/0  5/44 Health.1 
3/42 Cop.Inj 

 
 

T.F2 
(ms.) 

530/0  9/42  Cop.Hlth

903/0  2/43  Non.Cop.Inj

705/0  2/42  Health.22/43  
 
Non.Cop.Inj 705/0  1/44  Non.Cop.Hlth

671/0  4/73 Health.1 
8/73 Cop.Inj 

 
 

T.F3 
(ms.) 

917/0  1/73  Cop.Hlth

120/0  5/70  Non.Cop.Inj

130/0  8/71  Health.25/70  
 
Non.Cop.Inj 970/0  8/70  Non.Cop.Hlth

Cop.Inj : ACLD Copers injured side, Cop.Hlth : ACLD Copers healthy side, Non-Cop.Inj : ACLD Non-Copers  injured side, Non-
Cop.Hlth : ACLD Non-Copers healthy side, Healthy 1 : Healthy people matched to ACLD Copers, Healthy 2 : Healthy people matched 
to ACLD Non-Copers, C.Time : Contact time of the foot in Stance in dynamic test , T.F1 : Time to F1Z, T.F2 : Time to F2Z, T.F3 : 
Time to F3Z 

  بحث
حاكي از كاهش معني دار ميزان جزء  نتايج تحقيق

العمل زمين همراه با افزايش نيروي عمودي عكس (F1Z) اوليه
زمان تماس فقط در زانوي آسيب ديده بيماران غير كوپر فاقد 

ACL بعبارت ديگر، . نسبت به زانوي صدمه ديده افراد كوپر بود
وي صدمه ديده كوپرها و نيز زانوي ، زانزانوي سالم غيركوپر ها

افراد گروه كنترل همگي قادر به تحمل نيروي عمودي بيشتري 
نسبت به زانوي صدمه ديده غير كوپرها در هنگام تماس اوليه پا 

در حاليكه در ادامه راه رفتن، حداكثر نيروي وارده و  ندبا زمين بود
زانوهاي زمان رسيدن به اين حداكثر نيروها بين هيچ كدام از 

بخشي از نيروي  F1Z .نداشتوجود سالم و صدمه ديده تفاوتي 
باشد كه بعنوان جزء ترمز كننده در مرحله عكس العمل زمين مي

جلو ه اين نيرو باعث ب. شوداوليه پا با زمين نيز ناميده مي تماس
عضله  شود كه توسط انقباض كانسنتريكمي بياراندن تي

كاهش اين نيرو در افراد . شودهمسترينگ خنثي و متعادل مي

در  Rudolphهاي در اين مطالعه حاصل شد با يافته غيركوپر كه
در مطالعه حاضر، . )23-25( مطابقت دارد 2001و  1998سالهاي 

بين افراد كوپر و نرمال تفاوت خاصي ديده نشد و اين نيز با يافته 
Lindstrom  ي ول) 26(مطابقت دارد  2009در سال و همكارانش

چرا كه . مغاير است 2001و 1998در سال  Rudolphبا گزارش 
دار بين غيركوپر و كوپر، بين افراد كوپر آنها علاوه بر تفاوت معني

هاي يافتهحاليكه  و نرمال هم تفاوت معني دار گزارش كردند در
  .ها بسيار بهم نزديك بودما بين كوپرها و نرمال

ت افراد همانطور كه مشخص است بيشترين تفاو
Non-Coper  ها در حين فازبا ساير گروهWeight 

acceptance  كه  در مطالعات پيشين گزارش شده است. است
، زمان شروع تا به قله رسيدن فعاليت عضله Non-Coperافراد 

يال گاستروكنميوس در هر دو عضله همسترينگ خارجي و مد
 تري دارند كه دليل تاخير اوج فعاليت عضلانيطولاني
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زماني كه فرد (  Weight acceptanceهمسترينگ در فاز 
در اين ) كنترل سريع عضلاني براي پذيرش وزن بدن نياز دارد

اين فعاليت رفلكسي آهسته در اين افراد در مطالعه . افراد است
Beard   در اين تحقيق متوجه شدند ). 33(و همكاران ديده شد

بيا را به جلو جا به جا مي كه در اين افراد، در مقابل نيرويي كه تي
همچنين . تري داردطولاني latencyكند، عضله همسترينگ 

 Givingهمسترينگ و دفعات  latencyرابطه مستقيمي بين 

way آنها همچنين ارتباط مستقيمي را  .در اين افراد وجود دارد
. )33(هاي زانو پيدا كردندان اين تاخير و تعداد خالي كردنبين ميز
ه حاضر، گرچه بررسي الكتروميوگرافيك صورت نگرفت، در مطالع

وارده بر زانوي صدمه ديده افراد غير كوپر  نيروياما كاهش 
حاكي از عدم توانائي اين بيماران در تحمل فورس وارده در 

بعبارت ديگر، بيماران غيركوپر با . باشدتحمل وزن مي شروع
و سفت كردن زانو فقدان  يسپسعضله كوادر كاهش انقباض 

ACL بطور خلاصه، بنظر ميرسد افراد كوپر با . را جبران نمودند
را جبران نمودند و استراتژيهاي  ACLانقباضات عضلاني فقدان 

ها نقضشان را جبران كرده قباض عضلاني متفاوتي از غير كوپران
انجام تستهاي مشكلتر ممكنست . و شبيه نرمالها رفتار نمودند

   .اليته را در اين بيماران نيز مشخص نمايدابنورم
العمل زمين در كاهش مولفه عمودي نيروي عكس

  فاقد در بيماران غير كوپر در راه رفتن فقط هنگام تماس اوليه 

ACL  بسيج عضلات درگير نسبت به در نحوه حاكي از تفاوت
بيماران كوپر مي باشد كه ممكنست با تغيير شدت آزمون هر دو 

دستگاه پدوباروگراف . نشهاي ديگري را نشان دهندگروه واك
استفاده شده در اين تحقيق بخوبي توانست در بررسي فاكتورهاي 
مربوط به مولفه نيروي عكس العمل زمين نتايج معتبر و تكرار 

در نظر است اين تحقيق بمنظور بررسي  .پذيري را نشان دهد
ان كوپر و غير زمان رسيدن به ثبات بدنبال پرش و فرود در بيمار

  . كوپر دچار پارگي كامل رباط صليبي زانو بررسي و مقايسه گردد
  

  قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد است 
كه در دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 

محققين اين مطالعه بر خود لازم . انجام شده است 1392سال 
تحقيقات فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي مي دانند از مركز 

و  ACLدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و كليه بيماران فاقد 
و نيز كلينيك فيزيوتراپي توانبخشي دانشجويان دانشكده 

لازم بذكر است كه  .تقدير و تشكر نمايندفدراسيون پزشكي 
هيچكدام از محققين اين مطالعه هيچگونه نفع مادي در نتايج 

  .اندنداشته تحقيق
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Abstract 
Background and Aim: An immaculate review of the literature reveals some changes on the vertical 
ground reaction force (VGRF) in ACL deficient knee subjects. However, the details are not clear yet. 
The current study aimed to study these changes in the ACL-deficient and apparently healthy knees of 
the coper and non-coper ACL-deficient knee subjects in comparison with the normal knees. 

Materials and Methods: Sixteen unilateral ACL-torn subjects included 8 copers and 8 non-copers 
were recruited in this quasi-experimental study and were compared with 16 normal knee subjects (8 
subjects matched to each coper and non-coper groups). All subjects walked barefoot and with their 
preferred speed in a 6-meter walkway and placed their wanted foot on the platform of a Zebris 
pedobarograph tool. The patients were asked to place their injured and healthy feet separately on the 
platform. The control group placed their foot matched to the ACL-deficient legs on the platform. The 
testes were repeated so much to have five acceptable trials. The outcome measures included the peak 
F1Z, F2Z, F3Z of the vertical ground reaction force values and the times to reach these peak values as 
well as total stance time of the tested feet. 

Results: The results showed only a significant lower F1Z value in the non-coper ACL-deficient knee 
subjects (p=0.008). No significant changes were shown in the F2Z, F3Z or the times reach to F1Z, F2Z 
and F3Z values (p>0.05). The stance time of the coper ACL-deficient knee subjects increased 
significantly in the non-coper ACL-deficeint knee subjects when compared to the coper and healthy 
knees (p=0.005).   

Conclusion: The reduced F1Z of the vertical ground reaction force at initial contact as well as 
increased total stance time seen only in non-coper ACL-deficient knee subjects reveals inadequate 
compensatory mechanism in these patients as a counter force stress at initial contact and weight 
bearing. However, the coper ACL-deficient knee subjects compensated these forces with good 
strategies and walked very similar to the control group.    
Keywords: Vercial ground reaction force (VGRF), Time to peak vertical ground reaction force 
components, Coper & non-coper ACL-deficient knee subjects, Pedobarography. 
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