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 چکیذه
ٔىب٘یىی ا٘ساْ تحتب٘ی ثٝ ؼٛض وّی ثط ثجبت ٔفصُ ظا٘ٛی ٚضظقىبضاٖ اثط زاضز. تحمیمبت اقبضٜ زاض٘س وٝ ضاؾتبی  :مقذمه

ِصا ٞسف اظ ایٗ تحمیك ثطضؾی ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ ٚ ٘ؿجت فؼبِیت ػعّٝ  .ٔٛثط اؾت ACL پطٚ٘یكٗ قسیس ٔچ پب زض قیٛع آؾیت
 .یبفتٝ ٔچ پب ثب ٚضظقىبضاٖ ؾبِٓ زض حیٗ فطٚز ثٛز  وٛازضیؿپؽ ثٝ ٕٞؿتطیًٙ ٚضظقىبضاٖ زاضای پطٚ٘یكٗ افعایف

ٚضظقىبض ؾبِٓ ثٝ صٛضت  15یبفتٝ ٔچ پب ٚ   ٚضظقىبض زاضای پطٚ٘یكٗ افعایف 15زض تحمیك حبظط تؼساز  :مواد و روش ها

حی اظ چٟبض ٞبی اِىتطٚٔیٌٛطافی ثب اؾتفبزٜ اظ اِىتطٚز ؾؽ  ٞسفٕٙس ثٝ ػٙٛاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ آٔبضی ایٗ تحمیك ا٘تربة قس٘س. ؾیٍٙبَ
ذبضخی ٚ ٕٞؿتطیًٙ زاذّی( ٚ ٔیعاٖ ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ ثب اؾتفبزٜ اظ  ػعّٝ)ضوتٛؼ فٕٛضیؽ، ٚاؾتٛؼ ِتطاِیؽ، ٕٞؿتطیًٙ

 .ٔؿتمُ خٟت ثطضؾی اذتلاف ثیٗ ٔتغیطٞب اؾتفبزٜ قس  Tثجت قس. اظ ضٚـ آٔبضی اِىتطٌٚٛ٘یبٔتط

 (P=0.034)٘كبٖ زاز وٝ زض ٔیعاٖ ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ T اظ آظٖٔٛٞبی آٔبضی ثب اؾتفبزٜ   ٘تبیح آظٖٔٛ :ی پصوهصها  یافته

 زاضی ٚخٛز زاضز.  ٌطٜٚ زاضای پطٚ٘یكٗ ٔچ پب ٚ وٙتطَ اذتلاف ٔؼٙی (P=0.001)ٚ ٘ؿجت فؼبِیت ػعّٝ وٛازضیؿپؽ ثٝ ٕٞؿتطیًٙ

ؿتطیًٙ ٚ ظاٚیٝ ٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ ٔچ پب ثب تغییط زض ٘ؿجت فؼبِیت ػعلات وٛازضیؿپؽ ٚ ٕٞ گیری:  نتیجهبحث و 

 زذیُ ثبقس. ACLٞبی   آفطیٗ زض ثطٚظ آؾیت تٛا٘س ثٝ ػٙٛاٖ یه ػبُٔ ذؽط  فّىكٗ ظا٘ٛ ٔی
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 مقذمه

ٞب   زیسٌی  تطیٗ آؾیت  اظ خّٕٝ قبیغ ACL آؾیت
زض ثیٗ ٚضظقىبضاٖ ثٝ قٕبض ٔی ضٚز ٚ زض تحمیمبت 

ٞبی ٔرتّفی ٔىب٘یؿٓ  قسٜ تب ثٝ أطٚظ  ٔرتّف ا٘دبْ
قسٜ   زیسٌی ایٗ ِیٍبٔٙت اضائٝ  زض ضاثؽٝ ثب ٘حٜٛ آؾیت

ٞبی ضثبغ صّیجی   اظ آؾیت زضصس 70 .(1-3)اؾت
اظ  زضصس 70ٔطثٛغ ثٝ ٚضظـ ٞؿت ٚ تمطیجبً  لسأی
ثٝ صٛضت غیط  ٞبی ضثبغ صّیجی لسأی  آؾیت

. آؾیت ِیٍبٔٙت صّیجی لسأی (2،4)ثطذٛضزی اؾت
ٔبٞیت چٙس ػبّٔٝ زاضز ٚ ػٛأُ زضٚ٘ی ٚ ثیطٚ٘ی ظیبزی 

ا٘س، أب ثٝ ؼٛض ٚیػٜ   زض ثطٚظ ایٗ آؾیت زذیُ
وتٛضٞبی ٔحیؽی، فبوتٛضٞبی آ٘بتٛٔیىی ٚ فب

ثیٛٔىب٘یىی، اٍِٛٞبی حطوتی، ٘حٜٛ فطٚز اظ پطـ ٚ 
ٞبی تِٛیسی، اظ ػٛأُ اذتصبصی اؾت   ؾؽح ٞٛضٖٔٛ

. (5-7)وٝ ثب آؾیت ضثبغ صّیجی لسأی اضتجبغ زاض٘س
یىی اظ ٔتغیطٞبی آ٘بتٛٔیىی وٝ ٕٔىٗ اؾت ثبػث 

یبفتٝ   قٛز، پطٚ٘یكٗ افعایف  آؾیت ضثبغ صّیجی لسأی
 . (7)پب اؾت

چطذف  زض ؼی پطٚ٘یكٗ ٔفصُ ؾبة تبلاض،
قٛز اؾترٛاٖ تبِٛؼ ثٝ زاذُ  ذبضخی پبقٙٝ ٔٛخت ٔی

ٚ پبییٗ ثّغعز. چٖٛ تبِٛؼ ثٝ صٛضت ٔحىٓ زض حفطٜ 
قسٜ   ػٕیمی وٝ اظ ا٘تٟبی تحتب٘ی زضقت ٘ی تكىیُ

لطاض زاضز، ایٗ حطوت ضٚ ثٝ پبییٗ ٚ زاذُ لبة، چطذف 
 ؾپؽ فكبض ٚاٍِٛؼ ظا٘ٛ ضا ٔٛخت ٔی زاذّی تیجیب ٚ

قٛز. چطذف ضاٖ زض ٕٞبٖ ؾٕت، أب ثب ٔیعاٖ وٕتط 
تٛا٘س ٔٙدط ثٝ ثط ٞٓ  أط ٔی. ایٗ (7-9)ٕٞطاٜ اؾت

ٞب،   ذٛضزٖ ػٛأّی چٖٛ ضاؾتبی ؼجیؼی اؾترٛاٖ
ذصٛصیت فیعیىی ٔفبصُ ا٘ساْ تحتب٘ی، وٙتطَ 

ٞبی   ػعلا٘ی ٚ ػّٕىطز حٕبیتی ٔٙبؾت ثبفت-ػصجی
ا٘س یىی اظ   . ٔحممبٖ پیكٟٙبز وطزٜ(10)٘طْ ٔٛظغ ٌطزز

ؾبظ ٚ وبضٞبی آؾیت ضثبغ صّیجی لسأی چطذف ثیف 
یبفتٝ ٔفصُ   اظ حس زضقت ٘ی ثٝ زِیُ پطٚ٘یكٗ افعایف

(، 1992ٚ ٕٞىبضاٖ) Bekettؾبة تبلاض اؾت. 
Loudon ٚ (ٖ1996ٕٓٞٞىبضا ٚ )  ٗچٙیAllen  ٚ
( ثیبٖ وطز٘س افطاز زاضای ؾبثمٝ آؾیت 2000ٕٞىبضاٖ)

ضثبغ صّیجی لسأی افت اؾترٛاٖ ٘بٚی ثیكتطی ٘ؿجت 
زٞٙسٜ پطٚ٘یكٗ   ثٝ افطاز ؾبِٓ زاض٘س وٝ ایٗ أط ٘كبٖ

تغییطات  .(11-13)ثبقس  ٔفصُ ؾبة تبلاض ٔی

ثیٛٔىب٘یىی ٘بقی اظ پطٚ٘یكٗ ٔچ پب ٕٔىٗ اؾت ثط 
  ا٘ٛ، ثبظزٜثبضٞبی ٔفصّی، ثبضٌصاضی ٚ ضاؾتبی ٘بٔٙبؾت ظ

یبثی حؽ ػٕمی   ٔىب٘یىی ػعلات، ثبظذٛضز ٚ خٟت
ػعلا٘ی ا٘ساْ -اثطٌصاض ثبقس ٚ ثٝ تغییط زض وٙتطَ ػصجی

. اظ ایٗ ضٚ ثبضٌصاضی ٚ ضاؾتبی (14)٘دبٔسبتحتب٘ی ثی
چٙیٗ ػّٕىطز ٘بٔٙبؾت ػعلات اؼطاف  ٘بٔٙبؾت ٚ ٞٓ

زٞس ٚ ٔفصُ  ثیط لطاضبتٛا٘س ثجبت آٖ ضا تحت ت ظا٘ٛ ٔی
 ضا ٔؿتؼس آؾیت وٙس.

وبٞف ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ، ٘یطٚی ثطقی لسأی 
. (3)زٞس  ٚاضزٜ ثط ا٘تٟبی پطٌٚعیٕبَ تیجیب ضا افعایف ٔی

افعایف ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ ٕٔىٗ ٞؿت ثب تغییط ػّٕىطز 
یًٙ ٕٞطاٜ ثبقس. ا٘مجبض وٛازضیؿپؽ ٚ ٕٞؿتط

تٛا٘س   ٕٞؿتطیًٙ زض ظٚایبی فّىكٗ ا٘سن ظا٘ٛ ٕ٘ی
وٝ ایٗ زِیُ  ضا وبٞف زٞس. ثٝ ایٗ ACLاؾتطیٗ 

  ػعلات زض فّىكٗ ثیكتط ظا٘ٛ ثط ضٚی تیجیب اثط ٔی
اظ ؼطف زیٍط زض ظٚایبی فّىكٗ ثیكتط  .(15،16)ٌصاض٘س

 زضخٝ ظا٘ٛ، ا٘مجبض وٛازضیؿپؽ تٛا٘بیی افعایف 60اظ 
تیجیب خبیی لسأی ٝ ث ٚ خب (17)ضا ٘ساقتٝ ACLاؾتطیٗ 

ٚ چطذف زاذّی تیجیب ثٝ ػّت تغییط زض ا٘مجبض 
ػلاٜٚ ثط ایٗ،  .(18)وٙٙس  وٛازضیؿپؽ وبٞف پیسا ٔی

خبیی لسأی ٝ ث ا٘مجبض ٕٞؿتطیًٙ ٔٙدط ثٝ وبٞف خب
ثٝ  .(19)قٛز  تیجیب ٚ چطذف زاذّی آٖ زض ایٗ ظٚایب ٔی

ؼٛض وّی ثبیس ٌفت وٝ افعایف ظاٚیٝ فّىكٗ اِٚیٝ ظا٘ٛ 
چٙیٗ  ٚ ٞٓ ٔٙدط ثٝ ثط ؼطف قسٖ غّجٝ وٛازضیؿپؽ

وٕٙبتیه ثٟتط ظا٘ٛ، ثٟیٙٝ قسٖ فؼبِیت  ٔٙدط ثٝ
ػعلات ٕٞؿتطیًٙ ٚ افعایف خصة قٛن ٚ وبٞف 

قٛز. ثب ٚخٛز ایٗ ٞٙٛظ   اِؼُٕ ظٔیٗ ٔی  ٘یطٚی ػىؽ
تبتیه پب ٚ ــرص ٘یؿت وٝ ضاؾتبی اؾــلاً ٔكــوبٔ

تبتیه ــٙبٔیه ٚ اؾــٛ٘ٝ ثط ػّٕىطز زیــٔچ پب چٍ
 ط ٔیــسأی اثــت ضثبغ صّیجی لــطٚظ آؾیــٛ ٚ ثــظا٘

 ٌصاضز.
چٙیٗ  ٚ ٞٓ اظ ایٗ ضٚ ثبضٌصاضی ٚ ضاؾتبی ٘بٔٙبؾت

ٛا٘س ــت لات اؼطاف ظا٘ٛ ٔیــػّٕىطز ٘بٔٙبؾت ػع
ثیط لطاض زٞس ٚ ٔفصُ ضا ٔؿتؼس بثجبت آٖ ضا تحت ت

ی ٔمبیؿٝ ــسف اظ ایٗ ٔؽبِؼٝ ثطضؾــآؾیت وٙس. ِصا ٞ
ّٝ ــت فؼبِیت ػعــٛ ٚ ٘ؿجــكٗ ظا٘ــٝ فّىــظاٚی

تطیًٙ افطاز زاضای ٘بٞٙدبضی ـــؽ ثٝ ٕٞؿــٛازضیؿپو
 بِٓ زض حیٗ فطٚز ثٛز.ــكٗ ٔچ پب ٚ ؾــپطٚ٘ی
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 مواد و روش ها
خبٔؼٝ آٔبضی ٔٛضز ٔؽبِؼٝ زض ایٗ تحمیك، وّیٝ 

ؾبِٝ زا٘كٍبٜ تٟطاٖ  20-25زا٘كدٛیبٖ ٚضظقىبض پؿط 
ٞبی ٚاِیجبَ، ثؿىتجبَ ٚ   ثٛز وٝ زض یىی اظ ضقتٝ

زاقتٙس ٚ حسالُ ؾٝ ؾبَ ؾبثمٝ ٚضظقی ٞٙسثبَ فؼبِیت 
ٔٙظٓ زاقتٙس ٚ ثٝ ؼٛض ٔتٛؾػ ؾٝ خّؿٝ زض ٞفتٝ 

 15وطز٘س. اظ خبٔؼٝ آٔبضی فٛق تؼساز   ٚضظـ ٔی
 15یبفتٝ ٔچ پب ٚ   ٚضظقىبض زاضای پطٚ٘یكٗ افعایف

ٚضظقىبض ؾبِٓ ثٝ صٛضت ٞسفٕٙس ثٝ ػٙٛاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ آٔبضی 
ٝ وتجی ٘بٔ  ایٗ تحمیك ا٘تربة ٚ پؽ اظ وؿت ضظبیت

 ٚاضز تحمیك قس٘س.
خّٕٝ ٔؼیبضٞبی ٚضٚز ثٝ تحمیك، زاقتٗ  اظ

یبفتٝ ٔچ زض ٞط زٚ پب ثطای ٌطٜٚ   پطٚ٘یكٗ افعایف
 1ؾبثمٝ پیچ ذٛضزٖ ٔچ پب زض  زاضای پطٚ٘یكٗ، ٘ساقتٗ

ٌٛ٘ٝ خطاحی زض ٘بحیٝ   ؾبَ ٌصقتٝ، ٘ساقتٗ ؾبثمٝ ٞیچ
ٌٛ٘ٝ ثسقىّی ٚ ٘بٞٙدبضی   ا٘ساْ تحتب٘ی، ٘ساقتٗ ٞیچ

ٔكبٞسٜ)ؾبذتبضی( زض ضاؾتبی ظا٘ٛٞب)غ٘ٛٚاضْ،   لبثُ
غ٘ٛٚاٍِْٛ ٚ غ٘ٛضوٛضٚاتْٛ( زض ٚظؼیت اؾتبتیه، ٘ساقتٗ 

ٞبی ػصجی ٚ ػعلا٘ی اؾىّتی وٝ   ؾبثمٝ ثیٕبضی
  ثبػث ٔحسٚزیت زض ا٘دبْ حطوت ثبقس، ٘ساقتٗ ٞیچ
  ٌٛ٘ٝ زضز زض ا٘ساْ تحتب٘ی زض لجُ ٚ ظٔبٖ ا٘دبْ آظٖٔٛ

آؾیت ِیٍبٔب٘ی یب ٔٙیؿه زض ظا٘ٛ، ٞب ٚ ٘ساقتٗ ؾبثمٝ 
ٞب زض ٔحُ آظٔبیكٍبٜ ٚ   پؽ اظ حعٛض ٕ٘ٛ٘ٝ ثٛز.

٘بٔٝ قطوت زض تحمیك، اظ قبذص   تىٕیُ فطْ ضظبیت
 ٌیطی ٘ٛع وف پب اؾتفبزٜ قس.  افت ٘بٚی ثطای ا٘ساظٜ

ثسیٗ  ٌیطی افت اؾترٛاٖ ٘بٚی: ضٚـ ا٘ساظٜ
 ضٚی ثط آظٔٛز٘ی ذٛاؾتٝ قس تب ثب پبی ثطٞٙٝ اظ ٔٙظٛض،

 وٝ ای تٙظیٓ قس  ثٙكیٙس. اضتفبع صٙسِی ثٝ ٌٛ٘ٝ صٙسِی

 ؾپؽ لطاض ٌیطز. زضخٝ 90حبِت  زض ظا٘ٛ ٚ ضاٖ ٝظاٚی
 ٌصاضی ػلأت ٚ ٘بٚی ٔكرص اؾترٛاٖ ثطخؿتٍی

 اؾترٛاٖ ثطخؿتٍی ٝوف فبصّذػ اظ اؾتفبزٜ ثب قس.
قس.  ٌیطی ا٘ساظٜ ٔتط  ٔیّی زض ٚاحس خؼجٝ ؾؽح تب ٘بٚی

 ثٝ ایؿتبزٜ حبِت زض وٝ قس آظٔٛز٘ی ذٛاؾتٝ ؾپؽ اظ
پبی  ضٚی ٞط زٚ ٚظٖ ثٝ ؼٛض ٔؿبٚی وٝ ای ٌٛ٘ٝ

 ثطخؿتٍی ٝفبصّ ٘یع ٌیطز. زض ایٗ حبِت لطاض آظٔٛز٘ی
 قس. ثجت ٚ ٌیطی ا٘ساظٜ خؼجٝ تب ؾؽح ٘بٚی اؾترٛاٖ

 ضا ؾؽح خؼجٝ تب ٘بٚی اؾترٛاٖ ثطخؿتٍی ٝفبصّ آظٖٔٛ
 اؾترٛاٖ ٝفبصّ ٔیعاٖ ٚظٖ)ایؿتبزٜ( اظ حبِت تحُٕ زض

تحُٕ ٚظٖ)٘كؿتٝ  ثسٖٚ حبِت زض خؼجٝ ؾؽح ٘بٚی تب
ٔیعاٖ  آٔسٜ ثٝ زؾت ػسز وٓ وطز. صٙسِی( ضٚی

 ٌیطی ا٘ساظٜ زاز.  ٘بٚی ضا ٘كبٖ ٔی اؾترٛاٖ افتبزٌی
ثبض ا٘دبْ  ؾٝ زض ٞط آظٔٛز٘ی ٘بٚی اؾترٛاٖ ٔیعاٖ افت

 زض افطاز ثٙسی ؼجمٝ ثٝ ٔٙظٛض ٞب  ٔیبٍ٘یٗ آٖ ٚ اظ قس
ٔیعاٖ افت  ٞبی ؾٝ ٌب٘ٝ تحمیك اؾتفبزٜ قس. ٌطٜٚ

 ٌطٜٚ زض ٔتط  ٔیّی 9تب  5 ثیٗ ٘بٚی آظٔٛز٘ی اؾترٛاٖ
ٌطٜٚ پطٚ٘یكٗ  زض ٔتط،  ٔیّی 10اظ  ثیكتط ؾبِٓ ٚ  پبی

 .(20،21)یبفتٝ لطاض ٌطفت  افعایف

ٌیطی فؼبِیت  ا٘ساظٜ ؾپؽ ٚضظقىبضاٖ ٚاضز ٔطحّٝ
ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ زض اِىتطٚٔیٌٛطافی ٚ ثجت ٔیعاٖ 

تىّیف فطٚز، قس٘س. ثٝ ایٗ صٛضت وٝ اظ افطاز ذٛاؾتٝ 
 5قس تب ثب پٛقیسٖ ِجبؼ ٚضظقی ٔٙبؾت، ثٝ ٔست  ٔی

زلیمٝ ثسٖ ذٛز ضا ٌطْ وٙٙس)٘طْ زٚیسٖ، ا٘دبْ حطوبت 
وككی(. فؼبِیت اِىتطٚٔیٌٛطافی ٚ ظاٚیٝ فّىكٗ پبی 

اظ  غبِت افطاز زض حیٗ ا٘دبْ حطوت فطٚز ثجت قس. پؽ
اضائٝ تٛظیحبت وبُٔ زض ٔٛضز ٘حٜٛ ا٘دبْ آظٖٔٛ فطٚز 

قٛز تب چٙس ثبض آظٖٔٛ   ثط ضٚی یه پب اظ فطز ذٛاؾتٝ ٔی
ضا ثٝ صٛضت آظٔبیكی ٚ خٟت آٔبزٌی ا٘دبْ زٞس. 

ثبض تىّیف فطٚز ته پب ضا ا٘دبْ زازٜ ٚ  3ؾپؽ ٞط فطز 
تىطاض صحیح ٔحبؾجٝ ٚ ثٝ ػٙٛاٖ ٔیعاٖ  3 ٔیبٍ٘یٗ

 ٔیٌٛطافی ٚ ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ ثجت قس. فؼبِیت اِىتطٚ
خٟت ثطضؾی فؼبِیت اِىتطیىی ػعلات اظ زؾتٍبٜ 

ؾبذت  ME6000اِىتطٚٔیٌٛطافی ؾؽحی ٔسَ 
وكٛض فٙلا٘س اؾتفبزٜ قس. زض ایٗ تحمیك  Megaقطوت 

 ثبض ٔصطف ٔبضن  اظ اِىتطٚزٞبی ؾؽحی یه
SKINTACT ٜوّطیس ٘مطٜ ؾبذت وكٛض -خٙؽ ٘مط

ٞبی اِىتطٚٔیٌٛطافی ثب   قس. زازٜاؾتطاِیب اؾتفبزٜ 
آٚضی قس٘س.   ٞطتع خٕغ 1000 ثطزاضی  فطوب٘ؽ ٕ٘ٛ٘ٝ

 ثطاثط پیف تمٛیت 10ٞب اثتسا ثٝ ٔیعاٖ   ایٗ ؾیٍٙبَ
ٞطتع فیّتط  500تب  20قسٜ ٚ زض ٔحسٚزٜ ٌصضزٞی ثیٗ  

ػعلات ٔٛضز ثطضؾی زض ایٗ ٔؽبِؼٝ ػجبضت  ٌطزیس٘س.
ً ذبضخی، اظ: ٕٞؿتطیًٙ زاذّی، ٕٞؿتطیٙ ثٛز٘س

ضوتٛؼ فٕٛضیؽ ٚ ٚاؾتٛؼ ِتطاِیؽ. پؽ اظ ٔكرص 
، ٔحُ EMGقسٖ ٔحُ اتصبَ اِىتطٚزٞبی زؾتٍبٜ 

ؾبظی قس)ظزٖ ٔٛٞبی ظائس ٚ   اتصبَ اِىتطٚزٞب آٔبزٜ
ٌصاضی  ٞبی اِىتطٚز  تٕیع وطزٖ ثب آة ٚ اِىُ(. ٔىبٖ

ٞبی   ثطای ػعلات ٔٛضز ٔؽبِؼٝ اظ ضٚی ِٙس ٔبضن
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  قسٜ زض پػٚٞف  ٞبی اضائٝ  ثط ٔجٙبی ضٚـ اؾترٛا٘ی،
ٞبی پیكیٗ، ثٝ تطتیت ظیط ثٝ ثسٖ فطز ٔتصُ قس٘س: 

  زضصسی فبصّٝ 50ػعّٝ ٕٞؿتطیًٙ ذبضخی ٘مؽٝ 
ثیٗ تٛثٛضثعیتٝ ایؿىیبَ تب ؾط فیجٛلا، ٔسیبَ 

زضصسی فبصّٝ ثیٗ تٛثطٚظیتٝ  36ٕٞؿتطیًٙ ٘مؽٝ 
ایؿىیبَ ٚ ثرف زاذّی حفطٜ پٛپّیتئبَ، ضوتٛؼ 

زضصسی ذبض ذبصطٜ لسأی فٛلب٘ی  50فٕٛضیؽ فبصّٝ 
 10تب ِجٝ فٛلب٘ی وكىه ٚ ػعّٝ ٚاؾتٛؼ ِتطاِیؽ 

ٔتط ذبضج ذػ فٛلب٘ی پبتلا ٚ   ؾب٘تی 7ٔتط ثبلا ٚ   ؾب٘تی
زض  .(22)زضخٝ ثٝ ذبضج ٘ؿجت ثٝ ذػ ػٕٛز 10ثب ظاٚیٝ 

وٝ  ٞبی اِىتطٚٔیٌٛطافی، ثطای ایٗ  پطزاظـ ؾیٍٙبَ
ٞبی ٔتفبٚت   ٔمبیؿٝ ثیٗ ػعلات ٔرتّف ٚ آظٔٛز٘ی

یه ٔمساض ٔطخغ فطاٞٓ قٛز، فؼبِیت ػعّٝ ثبیس ثٝ 
٘طٔبِیعٜ قٛز. زض ایٗ تحمیك ٔطخغ ٘طٔبِیعٜ وطزٖ 
ٔیعاٖ فؼبِیت اِىتطیىی، حساوثط ا٘مجبض ایعٚٔتطیىی زض 
٘ظط ٌطفتٝ قس. لاظْ ثٝ شوط اؾت وٝ ظٔبٖ ٔٛضز ٘ظط 

ٚ ٔیعاٖ  ثطای ثجت فؼبِیت اِىتطٚٔیٌٛطافی ػعلات
 ٔیّی 350 ثب٘یٝ لجُ تب  ٔیّی 150، ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ

٘یٝ ثؼس اظ تٕبؼ پب ثب ظٔیٗ اؾت وٝ ثب اؾتفبزٜ اظ ثب 
 Megawinافعاض   ٚ ثٝ ٚؾیّٝ ٘طْ RMSقبذص 

ٞبی اِىتطٚٔیٌٛطافی ثب فطوب٘ؽ   زازٜ ٔحبؾجٝ قس.
آٚضی قس٘س. ایٗ   خٕغٞطتع  1000 ثطزاضی  ٕ٘ٛ٘ٝ

قسٜ  ٚ   ثطاثط پیف تمٛیت 10ٞب اثتسا ثٝ ٔیعاٖ   ؾیٍٙبَ
ٞطتع فیّتط  500 تب 20زض ٔحسٚزٜ ٌصضزٞی ثیٗ 

 ٌطزیس٘س.

ٌیطی ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ زض صفحٝ   ثطای ا٘ساظٜ
ؾبخیتبَ، اظ اِىتطٌٚٛ٘یبٔتط اؾتفبزٜ قس وٝ ثٝ وب٘بَ یه 

قس. ثطای ٘صت   زؾتٍبٜ اِىتطٚٔیٌٛطافی ٚصُ ٔی
قس زض حبِت   اِىتطٌٚٛ٘یبٔتط اظ فطز ذٛاؾتٝ ٔی

آ٘بتٛٔیه لطاض ثٍیطز. ثطای ٔكرص وطزٖ ٔحُ 
اِىتطٌٚٛ٘یبٔتط، یه ذػ اظ تطٚوب٘تط ثعضي  لطاضٌیطی

قس.   ضاٖ تب لٛظن ذبضخی ٔچ پب تطؾیٓ ٔی
اِىتطٌٚٛ٘یبٔتط ثط ضٚی ؾؽح ذبضخی ضاٖ ٚ ؾبق ثٝ 

ٌطفت وٝ ٔحٛض چطذف آٖ زض ؾؽح   ٘حٛی لطاض ٔی
قس. ؾپؽ   ذبضخی فعبی ٔفصّی ظا٘ٛ ٚالغ ٔی
ؼطفٝ ثط ضٚی  ثبظٚٞبی اِىتطٌٚٛ٘یبٔتط تٛؾػ چؿت زٚ

قس. اضظیبثی زلیك ظاٚیٝ   ٔٛضز ٘ؽط چؿجب٘سٜ ٔی٘مبغ 
فّىكٗ ظا٘ٛ ثب تؼییٗ ِحظٝ ثطذٛضز پب ثب ظٔیٗ ثب وٕه 

، ٔیعاٖ ظاٚیٝ فّىكٗ ظاٌ٘ٛیطی قس.   ؾٛئیچ یبثی ا٘ساظٜ
افعاض   تٕبؼ پب ثب ظٔیٗ ثٝ ٚؾیّٝ ٘طْزض ِحظٝ 
Megawin .ٔحبؾجٝ قس 

 :٘ؿجت وّی فؼبِیت وٛازضیؿپؽ ثٝ ٕٞؿتطیًٙ
٘ؿجت حبصُ خٕغ فؼبِیت ػعلات ضوتٛؼ زض ایٗ 

فٕٛضیؽ ٚ ٚاؾتٛؼ ِتطاِیؽ ثٝ حبصُ خٕغ فؼبِیت 
ػعلات ٔسیبَ ٕٞؿتطیًٙ ٚ ِتطاَ ٕٞؿتطیًٙ تمؿیٓ 

قٛز. ٘عزیه قسٖ ایٗ ٘ؿجت ثٝ یه ثیبٍ٘ط تؼبزَ   ٔی
زض ٔیعاٖ فؼبِیت ػعلات وٛازضیؿپؽ ٚ ٕٞؿتطیًٙ 

ٚ زض ایٗ صٛضت ٔیعاٖ فّىكٗ ظا٘ٛ ثب ٔمبٚٔت  اؾت
چٙیٗ اظ ؼطف زیٍط افعایف  قٛز. ٞٓ  ٕتطی ا٘دبْ ٔیو

ایٗ ٘ؿجت ٔٙدط ثٝ ایدبز اوؿتٙكٗ زض ظا٘ٛ قسٜ ٚ فطز 
 ؾبظز. ٔی ACLضا ٔؿتؼس آؾیت 

ا٘دبْ ایٗ آظٖٔٛ   ٘حٜٛ تىّیف فطٚز ثط ضٚی یه پب:
قس تب زض   ثسیٗ قىُ اؾت وٝ اظ فطز ذٛاؾتٝ ٔی

 40ٚظؼیتی ٔتؼبزَ ٘عزیه ثٝ ِجٝ ؾىٛیی ثٝ اضتفبع 
ؾب٘تی ٔتط ثٝ ؼطیمی ثبیؿتس وٝ پبی غبِت زض حبِت 

ٌطفتٝ  ٔؼّك)پبقٙٝ پب زض تٕبؼ ثب ِجٝ خّٛیی ؾىٛ( لطاض
ٚ ثٝ ِجٝ خّٛیی ؾىٛ تىیٝ زاقتٝ ثبقس. ٚظٖ آظٔٛز٘ی ثٝ 

قٛز.   صٛضت وبُٔ ثٝ ٚؾیّٝ پبی غیط غبِت تحُٕ ٔی
قس تب ثٝ   ثطای ا٘دبْ آظٖٔٛ اظ آظٔٛز٘ی ذٛاؾتٝ ٔی

ٚ ٔتؼبزَ، ثسٖٚ ذٓ وطزٖ، پبییٗ  ػٕٛزی صٛضت وبٔلاً
آٚضزٖ تٙٝ ٚ حبِت پطقی ثط ضٚی پبی غبِت فطٚز آیس. اظ 

footswitch  ٗثٝ ٔٙظٛض ثجت ِحظٝ تٕبؼ پب ثب ظٔی
ثبض ا٘دبْ زاز ٚ  3اؾتفبزٜ قس. ٞط فطز ایٗ وبض ضا ثطای 

تىطاض صحیح ثطای ٔحبؾجٝ ظاٚیٝ فّىكٗ  3 ٔیبٍ٘یٗ
 ، ٔٛضز اؾتفبزٜ لطاض ٌطفت. ظا٘ٛ ٚ ٔیعاٖ فؼبِیت ػعلات

 SPSS افعاض  ٞب اظ ؼطیك ٘طْ  تدعیٝ ٚ تحّیُ زازٜ

vol.20 ٞبی آٔبضی ٔٙبؾت ا٘دبْ ٌطفت.   ٚ ثب ضٚـ
ٞب اظ   ثسیٗ صٛضت وٝ ثطای ثطضؾی ٘طٔبَ ثٛزٖ زازٜ

 Tآظٖٔٛ وٌّٕٛطٚف اؾٕیط٘ٛف اؾتفبزٜ قس. اظ آظٖٔٛ 
بِیت ٔؿتمُ خٟت ٔمبیؿٝ ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ ٚ ٘ؿجت فؼ

ػعلات وٛازضیؿپؽ ٚ ٕٞؿتطیًٙ ثیٗ زٚ ٌطٜٚ 
( P≤0.05)ٞب  زاضی زض آظٖٔٛ  اؾتفبزٜ قس. ؾؽح ٔؼٙی

 زض ٘ظط ٌطفتٝ قس.

 یافته های پصوهص
 ٞب زض خسَٚ  ٔكرصبت زٌٔٛطافیه آظٔٛز٘ی

 .اضائٝ قسٜ اؾت 1 قٕبضٜ
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 های دو گروه افراد دارای  زمودنی( آمعیار انحراف±میانگین(مطخصات دموگرافیک .1ضماره  جذول

 ناهنجاری پرونیطن مچ پا و افراد سالم. 

 ٔتغیط
 

ٌطٜٚ زاضای ٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ 
 Mean)±(SD(n;15پب)

 ٌطٜٚ زاضای پبی ؼجیؼی
 (15;n)Mean)±(SD 

 00/22±94/2 00/23±72/3 ؾٗ)ؾبَ(

 00/175±57/5 00/174±25/11 ٔتط( لس)ؾب٘تی

 00/168±84/5 00/170±36/7 ٚظٖ)ویٌّٛطْ(

BMI 50/2±60/22 21/3±78/21 

 52/7±44/1 26/13±13/2 ٔتط(  ٔیعاٖ افت ٘بٚی)ٔیّی

 26/71±14/13 70/82±20/18 ٔیعاٖ فؼبِیت ٚاؾتٛؼ ِتطاِیؽ

 23/83±25/26 35/132±20/21 ٔیعاٖ فؼبِیت ضوتٛؼ فٕٛضیؽ

 50/79±12/14 84/50±54/8 ٔیعاٖ فؼبِیت ٕٞؿتطیًٙ زاذّی

 23/84±14/21 12/61±45/9 ٔیعاٖ فؼبِیت ٕٞؿتطیًٙ ذبضخی

 

ٔؿتمُ ٘كبٖ زاز وٝ زض ٔیعاٖ  T٘تبیح آظٖٔٛ 
ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ زض ِحظٝ ثطذٛضز پب ثب 

فؼبِیت ػعّٝ وٛازضیؿپؽ  ٚ ٘ؿجت (P=0.034)ظٔیٗ

پطٚ٘یكٗ ٔچ پب ٌطٜٚ زاضای ( P=0.001)ثٝ ٕٞؿتطیًٙ
قٕبضٜ  )خسَٚزاضی ٚخٛز زاضز  ٚ وٙتطَ اذتلاف ٔؼٙی

2). 
 
 

  و نسبت فعالیت عضله کوادریسپس به همسترینگ تغییرات زاویه فلکطن زانو .2ضماره  جذول

 گروه دارای پرونیطن مچ پا و کنترل

 ٔتغیط   
 آٔبضٜ

 ٌطٜٚ زاضای پطٚ٘یكٗ
Mean) ±(SD 

 ٌطٜٚ وٙتطَ
Mean) ±(SD 

T P 

 034/0 32/8 87/39±47/8 86/23±29/4 ظاٚیٝ فّىف ظا٘ٛ زض ِحظٝ تٕبؼ پب ثب ظٔیٗ

 001/0 270/5 06/1±21/0 47/1±19/0 ٘ؿجت فؼبِیت ػعّٝ وٛازضیؿپؽ ثٝ ٕٞؿتطیًٙ

 

 

 و نتیجه گیریبحث 
ٔمبیؿٝ ظاٚیٝ فّىكٗ ٞسف اظ ایٗ ٔؽبِؼٝ ثطضؾی 

ظا٘ٛ ٚ ٘ؿجت فؼبِیت ػعّٝ وٛازضیؿپؽ ثٝ ٕٞؿتطیًٙ 
افطاز زاضای ٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ ٔچ پب ٚ ؾبِٓ زض حیٗ 
فطٚز ثٛز. ٘تبیح تحمیك ٘كبٖ زاز وٝ ٚضظقىبضاٖ زاضای 
٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ ٔچ پب، ٔیعاٖ ظاٚیٝ فّىكٗ وٕتطی 
ٚ ٘ؿجت فؼبِیت ػعّٝ وٛازضیؿپؽ ثٝ ٕٞؿتطیًٙ 

 ٌصاض٘س.  ثٝ ٕ٘بیف ٔی زض تىّیف فطٚز تطی ضاثیك
ثب ثطضؾی ٔؽبِؼبت ٔكبٞسٜ قس وٝ تب ثٝ أطٚظ 
ٔؽبِؼٝ ای ثط ضٚی وٙتطَ ػصجی ػعلا٘ی ٚ ضاؾتب ٚ 
ثبضٌصاضی ظا٘ٛی ٚضظقىبضاٖ زاضای پطٚ٘یكٗ افعایف 

، ضثبغ صّیجی لسأییبفتٝ ٔچ پب زض ضاثؽٝ ثب آؾیت 
ایٗ ٔحممیٗ لبزض ٘جٛز٘س وٝ  ثط صٛضت ٍ٘طفتٝ اؾت، ثٙب

ثٝ ؼٛض ٔؿتمیٓ ایٗ ٘تبیح ضا ثب تحمیمبت لجّی ٔمبیؿٝ 

وبٞف ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ، ٘یطٚی ثطقی لسأی  وٙٙس.
 .(3)زٞس  ٚاضزٜ ثط ا٘تٟبی پطٌٚعیٕبَ تیجیب ضا افعایف ٔی

ٗ ظا٘ٛ ٔٙدط ثٝ افعایف ظاٚیٝ ثبلا وبٞف ظاٚیٝ فّىك
قٛز. افعایف ظاٚیٝ ثبلا   ٔی ACLضفتٗ ٚ ا٘حطاف 
ٔٙدط ثٝ افعایف ٘یطٚی ثطقی  ACLضفتٗ ٚ ا٘حطاف 

ٌطزز. وبٞف ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ   ٔی ACLٚاضزٜ ثط 
قسٜ ٚ ثسیٗ  ACLثبػث ػٕٛزی تط قسٖ ذػ ػُٕ 
افعایف یبفتٝ  ACLٔؼٙی اؾت وٝ ظاٚیٝ ثبلا ضفتٗ 

ثطذی اظ ٔحممیٗ ظاٚیٝ ثبلا ضفتٗ ٚ ا٘حطاف  .(23)اؾت
ACL  ُٕضا ثٝ ػٙٛاٖ ػّٕىطز ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ زض تح

. اظ ؼطفی افعایف ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ (24)زا٘ٙس  ٚظٖ ٔی
ٕٔىٗ ٞؿت ثب تغییط ػّٕىطز وٛازضیؿپؽ ٚ 
ٕٞؿتطیًٙ ٕٞطاٜ ثبقس. ا٘مجبض ٕٞؿتطیًٙ زض ظٚایبی 

ضا وبٞف  ACLتٛا٘س اؾتطیٗ   فّىكٗ ا٘سن ظا٘ٛ ٕ٘ی
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ایٗ ػعلات زض فّىكٗ ثیكتط وٝ  زٞس. ثٝ ذبؼط ایٗ
اظ ؼطف زیٍط  .(15،16)ٌصاض٘س  ظا٘ٛ ثط ضٚی تیجیب اثط ٔی

زضخٝ ظا٘ٛ، ا٘مجبض  60زض ظٚایبی فّىكٗ ثیكتط اظ 
ضا  ACLوٛازضیؿپؽ تٛا٘بیی افعایف اؾتطیٗ 

خبیی لسأی تیجیب ٚ چطذف زاذّی ٝ ث ٚ خب (17)٘ساقتٝ
تیجیب ثٝ ػّت تغییط زض ا٘مجبض وٛازضیؿپؽ وبٞف پیسا 

ػلاٜٚ ثط ایٗ، ا٘مجبض ٕٞؿتطیًٙ ٔٙدط  (18)وٙٙس  ٔی
خبیی لسأی تیجیب ٚ چطذف زاذّی آٖ ٝ ث ثٝ وبٞف خب

. ثٝ ؼٛض وّی ثبیس ٌفت وٝ (19)قٛز  زض ایٗ ظٚایب ٔی
افعایف ظاٚیٝ فّىكٗ اِٚیٝ ظا٘ٛ ٔٙدط ثٝ ثط ؼطف قسٖ 

چٙیٗ ٔٙدط ثٝ وٕٙبتیه ثٟتط  غّجٝ وٛازضیؿپؽ، ٚ ٞٓ
ظا٘ٛ، ثٟیٙٝ قسٖ فؼبِیت ػعلات ٕٞؿتطیًٙ ٚ افعایف 

  اِؼُٕ ظٔیٗ ٔی  خصة قٛن ٚ وبٞف ٘یطٚی ػىؽ
بلا٘ؽ ػعلا٘ی ثیٗ وٛازضیؿپؽ ٚ ایٕج قٛز.

  زیسٌی ٚضظقىبضاٖ ٔی  ٕٞؿتطیًٙ ٔٙدط ثٝ آؾیت
زض ِحظٝ تٕبؼ پب ثب  ACLقٛز. آؾیت غیط ثطذٛضزی 

افتس. زض ایٗ   ظٔیٗ زض ٔب٘ٛضٞبی ٚضظقی اتفبق ٔی
ِحظٝ، ػعلات وٛازضیؿپؽ ثٝ صٛضت اؾٙتطیىی زض 

٘مف  .(25)وٙٙس  ٔمبثُ فّىكٗ ظا٘ٛ ٔمبٚٔت ٔی
وٛازضیؿپؽ وكف لسأی تیجیب اؾت وٝ ایٗ ػُٕ اٌط 
وٙتطَ قسٜ ٘جبقس ثبػث ٚضٚز فكبض ثیف اظ حس ثط 

 .(26)قٛز  زض فّىكٗ ا٘سن ظا٘ٛ ٔی ACLِیٍبٔبٖ 
ازضیؿپؽ ایٕجبلا٘ؽ ٘ٛضٚٔبؾىٛلاضی اؾت وٝ غّجٝ وٛ

ٚضظقىبضاٖ ٞؿت. تؿّػ  ACLٔؿجت آؾیت 
ٞبی   زٞس وٝ اؾتطاتػی  وٛازضیؿپؽ ظٔب٘ی ضخ ٔی

قسٜ تٛؾػ ٚضظقىبضاٖ   وبض ٌطفتٝٝ ػعلا٘ی ث-ػصجی
ثطای فطاٞٓ وطزٖ ثجبت ظا٘ٛ تطخیحبً ثبػث فؼبَ قسٖ 

. تؿّػ وٛازضیؿپؽ (4)قٛ٘س  ػعلات وٛازضیؿپؽ ٔی
ذٛا٘ی ٚ ٕٞبٍٞٙی ثٝ ػٙٛاٖ ایٕجبلا٘ؽ ثیٗ لسضت، فطا

ػعلات اوؿتٙؿٛض ٚ فّىؿٛض ظا٘ٛ تؼطیف قسٜ اؾت وٝ 
ػعلات   ثٝ پبیساض وطزٖ ٔفصُ ظا٘ٛ ػٕستبً ثٝ ٚؾیّٝ

ٌطزز. ظٔب٘ی وٝ ػعّٝ وٛازضیؿپؽ   وٛازضیؿپؽ ثط ٔی
ٌیطز وٝ   فؼبَ قٛز ظا٘ٛ زض ٚظؼیت اوؿتٙكٗ لطاض ٔی

 ACL ٞبی ضایح آؾیت  ایٗ ٚظؼیت یىی اظ ٔىب٘یؿٓ
چٙیٗ ثبػث ؾفت یب  مجط قسٖ چٟبض ؾط ٞٓاؾت. ٔٙ

قٛز. زض ایٗ   فكطزٜ قسٖ ٔفصُ زضقت ٘ی ضا٘ی ٔی
وٙس تیجیب ضا ثٝ ػمت ثىكس.   تلاـ ٔی ACLٚظؼیت 

ا٘مجبض ػعّٝ وٛازضیؿپؽ زض چٙیٗ ٚظؼیتی ثبػث 

؛ (4،27)قٛز  ٔی ACLاػٕبَ ٘یطٚٞبی ثطقی ثٝ تیجیب ٚ 
ثٝ ػجبضت زیٍط ذػ وكف ػعلات ٕٞؿتطیًٙ ثٝ 

تٛا٘س تیجیب ضا ثٝ ػمت ثىكس ٚ   ای اؾت وٝ ٔی  ٌٛ٘ٝ
ؾبظی ٕٞؿتطیًٙ   وٓ وٙس. فؼبَ ACLفكبض ضا ضٚی 

فؼبَ  قسٜ ثط ؾبذتبضٞبی غیط تٛا٘س ٔیعاٖ ثبض ٚاضز  ٔی
ظا٘ٛ ضا وبٞف زٞس، ٘یطٚی فكبضی ٔفصُ ظا٘ٛ ضا 
افعایف زازٜ ٚ ظا٘ٛ ضا ٘ؿجت ثٝ ثبضٞبی ذبضخی ٚاضٚؼ 

. زض ٚالغ تطویت افعایف فؼبِیت یب ٚاٍِٛؼ پبیساض وٙس
ؾبظی ٕٞؿتطیًٙ ذؽط   وٛازضیؿپؽ ٚ وبٞف فؼبَ

ضا زض ٚضظقىبضاٖ افعایف زازٜ  ACLآؾیت 
. لسضت وٓ ٕٞؿتطیًٙ ٘ؿجت ثٝ (28،29)اؾت

 ACLتٛا٘س یىی اظ زلایُ آؾیت   وٛازضیؿپؽ ٔی
. وكف ٘بوبفی تیجیب ثٝ ػمت تٛؾػ (30)ثبقس

ٕٞؿتطیًٙ ثٝ زِیُ ظؼف زض لسضت، فؼبَ قسٖ 
 تأذیط زض ظٔبٖ ضؾیسٖ ثٝ اٚج ٌكتبٚض، ٕ٘ی ٔحسٚز یب

 ثجبت وبفی ضا ثطای ٔتؼبزَ وطزٖ ٘یطٚٞبی تِٛیس تٛا٘س 
قسٜ   قسٜ تٛؾػ وٛازضیؿپؽ ٚ ٘یطٚٞبی ذبضخی اػٕبَ

پطٚ٘یكٗ افعایف یبفتٝ ٔچ  .(30)ثٝ ؾبق پب فطاٞٓ وٙس
پب، ثبػث تغییط زض ٔحٛض چطذف ا٘ساْ تحتب٘ی ٔی قٛز، 

اؾتطؼ غیط ؼجیؼی ثٝ وٝ ایٗ تغییط ثبػث ٚاضز آٔسٖ 
ؼیت ظثبفت ٞبی اؼطاف، ٚ ٟ٘بیتبً اذتلاَ زض حؽ ٚ

ٔفصُ ٚ پیبْ ٞبی آٚضاٖ اضؾبِی ثٝ ؾیؿتٓ ػصجی ٔی 
قٛز. ٚظیفٝ اصّی ؾیؿتٓ وٙتطَ حطوتی ا٘ؿبٖ، 
ثطلطاضی اضتجبغ ثیٗ پیبْ ٞبی آٚضا٘ی وٝ اظ لؿٕت ٞبی 
ٔرتّف ثسٖ ا٘ؿبٖ ثٝ ؾیؿتٓ ػصجی فطؾتبزٜ ٔی قٛز 

ی حطوتی اضؾبِی اظ ٔطاوع وٙتطَ حطوتی ٚ فطٔبٖ ٞب
وٝ  ثٝ ٔٙبؼك ٔرتّف ثسٖ ٔی ثبقس. ؼجیؼی اؾت ظٔب٘ی

اؼلاػبت ٘بصحیح اظ حؽ ٚظؼیت، ثٝ ؾیؿتٓ ػصجی 
فطؾتبزٜ قٛز، پبؾد ؾیؿتٓ ػصجی ٘یع یٝ صٛضت 

ایٗ ظٔب٘ی وٝ  ثط ٔس اضائٝ ذٛاٞس قس. ثٙبآ٘بصحیح ٚ ٘بوبض
ای ؾیؿتٓ وٙتطَ ػصجی ػعلا٘ی زض افطاز زاض

٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ ٔچ پب زچبض اذتلاَ قٛز، فطز زض 
 لطاض ٔی ٌیطز. ACLٔؼطض آؾیت 

ایٗ فؼبِیت ثیكتط ػعلات وٛازضیؿپؽ  ثط ثٙب 
٘ؿجت ثٝ ٕٞؿتطیًٙ ٔی تٛا٘س ثٝ ػٙٛاٖ یه ػبُٔ زض 

ظا٘ٛ افطاز زاضای پطٚ٘یكٗ ٔچ پب  وبٞف ظاٚیٝ فّىكٗ
وٝ ایٗ تغییطات زض افطاز زاضای ٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ  ثبقس

ضا پیف ثیٙی ٔی  ACLٔچ پب، افعایف ذؽط آؾیت 
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یىی اظ زلایُ احتٕبِی ایدبز ایٗ تغییطات زض  وٙس.
ثط٘بٔٝ ٞبی حطوتی، ٔی تٛا٘س ثٝ زِیُ تغییطات 
ثیٛٔىب٘یىی صٛضت ٌطفتٝ ٚ اذتلاَ زض فؼبِیت آٚضا٘ی 

ط ٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ ٌیط٘سٜ ٞبی ٔىب٘یىی ٔفصُ زض اث
ایٗ افطاز ثبقس وٝ ٔٙدط ثٝ ایدبز ؾبظٌبضی ٘بٔٙبؾت ٚ 
تغییط زض اٍِٛی حطوتی ثٝ خبی اؾتطاتػی ٚ اٍِٛی 

 ٘بٞٙدبضی پطٚ٘یكٗ افعایف حطوتی ٔطخغ ٔی ٌطزز.
یبفتٝ ٔچ پب ثب تغییط زض ٘ؿجت فؼبِیت ػعلات  

 وٛازضیؿپؽ ٚ ٕٞؿتطیًٙ ٚ ظاٚیٝ فّىكٗ ظا٘ٛ ٔی
 آفطیٗ زض ثطٚظ آؾیت ٛاٖ یه ػبُٔ ذؽطتٛا٘س ثٝ ػٙ 
زذیُ ثبقس. ِصا ثٝ ٔٙظٛض پیكٍیطی اظ  ACLٞبی  

 ، ثبیس زض خٟت ضفغ ایٗ ٘مصبACLٖٞبی   ایدبز آؾیت
ٞبی تٕطیٙی ٚ اصلاحی   ٞب اظ ؼطیك ؼطاحی ثط٘بٔٝ 

 .ٔٙبؾت ٌبْ ثطزاقت

 سپاسگساری

اضقس  یوبضقٙبؾ ٘بٔٝ  یبٌٖطفتٝ اظ پب حبظط ثط ٔمبِٝ
زا٘كٍبٜ  یٚضظق قٙبؾی  یتٚ آؾ یحطوبت اصلاح

 قطوت یٝوّ یٕب٘ٝصٕ ی. اظ ٕٞىبضثبقس  یتٟطاٖ ٔ
فطٔٛز٘س،  یبضیٔؽبِؼٝ  یٗوٙٙسٌبٖ وٝ ٔب ضا زض ا٘دبْ ا 

 .یٓضا زاض یوٕبَ تكىط ٚ ؾپبؾٍعاض
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Abstract 

Introduction: Mechanical alignment of 

lower limb has effect on knee joint stability 

of athletes. Researches show high pronation 

of ankle is effective in happening anterior 

cruciate ligament (ACL) injury. So the 

objective of this research is investigating 

knee flexion angle and Quadriceps to 

Hamstring Co-activation in athletes with 

ankle pronation deformity and healthy. 

 

Materials & methods: In this research 15 

athletes with increased pronation of ankle 

and 15 normal athletes selected purposeful. 

Electromyographic signals and knee flexion 

angle recorded with using surface electrode 

from four muscles (rectus femoris, 

vastuslateralis, medial hamstring and lateral 

hamstring)and electro goniometer 

respective. Statistical analysis method of T- 

independent was used for investigating 

between variables. 

 

Findings: Results showed there is 

significant different between two groups in 

knee flexion angle (P=0/034) and 

quadriceps to hamstring Co-activation 

(P=0/001).  

 

Discussion & Conclusion: Increased 

pronation of ankle with change in 

quadriceps to hamstring Co-activation 

andknee flexion angle can be a risk factor 

in ACL injury incidence. 

 

Keywords: Ankle pronation, Anterior 

cruciate ligament, EMG activity, Muscle 

Co-activation, knee flexion angle 
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