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Introduction:  The co-occurrence of anterior cruciate ligament (ACL) rupture and foot 

abnormalities such as pronated feet a significant clinical challenge. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the effect of double-density insoles on the frequency spectrum of 

ground reaction forces (GRFs) during running in individuals with reconstructed ACL and 

pronated feet. 

Materials & Methods: A total of 30 males with foot pronation and a history of ACL 

reconstruction, with a mean age of 25.45±1.27 years, mean weight of 79.10±1.75 kg, and mean 

height of 178.85±3.68 cm, and 10 healthy males, with a mean age of 24.10±1.54 years, mean 

weight of 80.48±1.29 kg, and mean height of 177.10±5.42 cm, volunteered to participate in 

this study. Ground reaction force frequency spectra were measured using a Bertsch America 

force plate. For statistical analysis, a two-way analysis of variance (ANOVA) with repeated 

measures was employed. 

Results: The results showed that insole condition had a significant main effect on the pre-test 

to post-test changes in the number of fundamental harmonics. This effect was observed in the 

vertical direction both in the barefoot condition (P=0.048; d=0.20) and with dual-density 

insoles (P=0.009; d=0.76). Also, with dual-density insoles, a significant increase was reported 

in the medial-lateral (P=0.040; d=0.23) and anterior-posterior (P=0.019; d=0.13) directions. 

The 99.5% power index of the ground reaction force in all three directions was significantly 

reduced with dual-density insoles (P<0.05). The interaction effect of plantar and group was 

significant in the medial-lateral (P=0.046; d=0.01) and anterior-posterior (P=0.041; d=0.74) 

directions, and follow-up tests showed that this increase occurred only in the ACL 

reconstruction group with less than 6 months after surgery. 

Conclusion: The significant increase in the number of essential harmonics across different 

directions of GRF appears to reflect increased complexity and variability in movement patterns 

during running. This enhanced complexity is generally indicative of improved motor control 

and dynamic adaptation of the neuromuscular system to the environment. 
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Introduction 
Running is a prevalent physical activity 

associated with significant cardiovascular and 

quality-of-life benefits (1). However, it also 

poses a substantial risk for lower extremity 

injuries, with running-related injuries 

accounting for approximately 60-71% of all 

lower limb overuse pathologies (2). The co-

occurrence of anterior cruciate ligament (ACL) 
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rupture and foot pronation presents a notable 

clinical challenge (3). Following ACL 

reconstruction (ACLR), individuals often 

exhibit altered running mechanics, including 

knee instability, reduced muscular control, and 

changes in joint kinematics, which can increase 

the risk of secondary injuries to cartilage and 

menisci (3,4). Concurrently, foot pronation, 

characterized by a reduction in the medial 

longitudinal arch, is a common lower extremity 

malalignment that can further disrupt shock 

absorption and force distribution during gait (4). 

The altered biomechanics in individuals with 

both ACLR and pronated feet may lead to 

aberrant ground reaction force (GRF) patterns 

(5). The frequency spectrum analysis of GRFs 

provides a nuanced understanding of movement 

dynamics, offering insights into neuromuscular 

control and impact modulation that are not 

apparent in time-domain analysis alone (4). 

While orthotic interventions, such as insoles, are 

commonly prescribed to manage pronation and 

modify loading (3), the specific effects of 

double-density insoles on the GRF frequency 

content in this comorbid population, particularly 

across different post-surgical recovery phases, 

remain unexplored. This study aimed to 

investigate the effect of double-density insoles 

on the frequency spectrum of GRFs during 

running in individuals with reconstructed ACL 

and pronated feet at varying post-operative 

intervals. 

Methods 
This quasi-experimental study employed a 

pre-test/post-test (pre- and post-fatigue) design. 

A total of 40 male participants were recruited 

and divided into four groups: Group A (ACLR 

+ pronated feet, <6 months’ post-surgery; 

n=10), Group B (ACLR + pronated feet, 6-12 

months post-surgery; n=10), Group C (ACLR + 

pronated feet, >12 months post-surgery; n=10), 

and Group D (healthy controls; n=10). All 

ACLR participants had undergone hamstring 

autograft reconstruction. Inclusion criteria were 

males aged 18-45, BMI 18.5-25 kg/m², rearfoot 

deviation >4°, navicular drop >10 mm, ability 

to run pain-free, and no history of lower limb 

fractures. GRF data were collected using a 

Bertec force plate (USA) sampled at 1000 Hz 

while participants ran at a controlled speed of 

3.2 m/s. Participants were tested under three 

footwear conditions: control shoe without an 

insole (barefoot condition), a placebo insole, 

and a custom double-density insole. The 

double-density insole was fabricated from 

ethylene-vinyl acetate with a Shore A 60 

durometer on the medial edge and Shore A 30 

on the lateral edge, featuring an 8-degree medial 

wedge and a 12 mm medial longitudinal arch 

support. A fatigue protocol was administered on 

a treadmill, requiring participants to run until 

reaching a rating of perceived exertion ≥17 on 

the Borg 6-20 scale or 80% of maximum heart 

rate. GRF data were collected immediately 

post-fatigue. Frequency domain analysis was 

performed using a Fast Fourier Transform 

(FFT) in MATLAB (2016). Key dependent 

variables extracted were the number of essential 

harmonics (NEH), the 99.5% power frequency 

(F99.5%), median frequency (Fmed), and 

frequency bandwidth (Fband) for the vertical 

(Fz), mediolateral (Fx), and anteroposterior (Fy) 

GRF components. Statistical analysis was 

conducted using a two-way repeated measures 

ANOVA (insole condition × group) for each 

GRF direction, with a significance level set at 

p<0.05. Effect sizes (Cohen's d) were 

calculated. 

Results 
The analysis revealed significant main 

effects for the insole condition. From pre- to 

post-intervention, there was a significant 

increase in the number of essential harmonics 

(NEH) in the vertical direction for both the 

barefoot (p=0.048, d=0.20) and double-density 

insole conditions (p=0.009, d=0.76). Significant 

increases in NEH were also found in the 

mediolateral (p=0.040, d=0.23) and 

anteroposterior (p=0.019, d=0.13) directions 

when using the double-density insole. 

Furthermore, the insole factor led to a 

significant reduction in the F99.5% index across 

all three GRF directions under the double-

density insole condition (p<0.05). 

Significant insole-by-group interaction 

effects were observed. For the double-density 

insole condition, interactions were found for 

NEH in the mediolateral (p=0.046, d=0.01) and 

anteroposterior (p=0.041, d=0.74) directions. 

Post-hoc analyses indicated that the significant 

increase in NEH occurred exclusively in the 

ACLR group who were less than 6 months’ 

post-surgery (Group A). Similarly, the 

significant decrease in the F99.5% index in the 

vertical direction with the double-density insole 

was primarily driven by a reduction in Group A 

(p=0.015, d=0.01). No significant main effects 

for the group factor alone were found across the 
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different insole conditions (p>0.05). 

Conclusion 
The use of dual-density insoles during 

running significantly changes the frequency 

spectrum of ground reaction forces in subjects 

with ACL reconstruction and foot pronation. 

The increase in the number of fundamental 

harmonics indicates greater complexity and 

variability of movement patterns and improved 

motor control and neuromuscular adaptation. 

However, the decrease in the 99.5% power 

frequency, especially in the vertical direction 

and in less than 6 months after surgery, indicates 

a change in power distribution and the 

possibility of different shock absorption 

strategies or a more unstable neuromuscular 

response during this sensitive period. The 

results indicate that the biomechanical effects of 

insoles are time-dependent after surgery and 

that dual-density insoles produce more 

pronounced changes; therefore, it is essential to 

pay attention to the rehabilitation phase in 

prescribing orthoses for ACLR patients with 

foot pronation. 
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در    ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی فرکانس ن   ف ی بر ط   ی ت ی دنس دبل   ی استفاده از کف   ی بررس 

  ی متفاوت ط   ی زمان   ی ها در بازه   ت ی پرون   ی و پا   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی بازساز   ی افراد دارا 

 دن ی دو 
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پا  یناهنجار  یو همزمان   یقدام  یبیرباط صل   یپارگ  مقدمه:  بس  ک ی  ت،یپرون   یمانند  به  اریچالش  ممهم    رود؛ یشمار 

در افراد    نیزم  العملعکس  یروهایفرکانس ن  فیبر ط  یتیدنسدبل   یاستفاده از کف  یمطالعه بررس  نیهدف از ا  ن،یبنابرا 

 . بود دنیدو یط تی پرون یو پا  یقدام ی بیرباط صل  یبازساز ی دارا

  45/25±27/1  یسن  نیانگیبا م  یقدام  یبیرباط صل   یبا بازساز  تیپرون  یپا  ی مرد دارا  30مطالعه،    نیدر ا  : ها مواد و روش 

با م  10و    متری سانت  85/178±68/3  یقد   نیانگیو م  لوگرمیک  10/79±75/1  یوزن  نیانگ یم  سال،   ی سن   نیانگیمرد سالم 

صورت داوطلبانه به   متر،یسانت   10/177±42/5  یقد   نیانگیو م   لوگرمیک  48/80±29/1  یوزن  نیانگ یم  سال،  54/1±10/24

برتک   روی از دستگاه صفحه ن نیالعمل زمعکس   یروهایفرکانس ن  ف یط ی ریگاندازه  ی مطالعه شرکت کردند. برا نیدر ا

آمر برا  کایساخت  آنال   یآمار  لیوتحل ه یتجز  یاستفاده شد.  اندازه   هیدوسو  انسیوار  زیاز آزمون    ی تکرار  یهای ریگبا 

 .د یاستفاده گرد

  شیافزا آزمون،تا پس آزمونشیپ ۀاز مرحل  یپژوهش حاضر نشان داد که اثر عامل کف یهاافتهیهای پژوهش:  یافته

تعداد هارمون  یداریمعن ،  d=0.20)  یکفش بدون کف  ط یشرا  یط  یعمود   یدر راستا  بیترتبه  یضرور  یبر شاخص 

P=0.048یتیدنسدبل   ی( و کف   (d=0.76  ،P=0.009راستا ،)ی تیدنسدبل   یاز کف  ادهاستف  ط یشرا  یط  یخارج- یداخل  ی  

(d=0.23 ،P=0.040و در راستا ) یتی دنسدبل  ی استفاده از کف ط یدر شرا یخلف- یقدام ی (d=0.13 ،P=0.048 .داشت )

ا  بر    5/99بر شاخص توان    یداری کاهش معن  ن، یزم  العملعکس   یروهای ن  یدر هر سه راستا   یاثر عامل کف  ن،یعلاوه 

گروه  - یکف  ینشان داد که اثر تعامل   نیهمچن   ج ی(. نتاP<0.05نشان داد )  یتی نسددبل   ی استفاده از کف  ط یدرصد در شرا

از کف  ط یشرا  یط  یضرور   یتعداد هارمون  یبرا  یداریمعن  شیافزا راستا  یتیدنسدبل   یاستفاده   ی خارج- یداخل   یدر 

(d=0.01  ،P=0.046و قدام )یخلف- ی  (d=0.74  ،P=0.041ا )ش یداد که افزا  ننشا  یبیآزمون تعق  ج یکرده است. نتا  جادی  

ماه    6کمتر از    یدر بازه زمان  یقدام  یبیرباط صل   یتنها در گروه بازساز  ،ی ضرور  یتعداد هارمون  ۀدر مؤلف  یداریمعن

 .اتفاق افتاده است

نت  و  مبه  :ی ر ی گجه یبحث  هارمون  داریمعن  شی افزا  رسد،ینظر  راستاها  یضرور   یتعداد  ن  یدر    ی روهای مختلف 

 یدگیچ یپ  شیافزا  نیاست. ا  دنیدر طول دو  یحرکت  یو تنوع الگوها  یدگ یچیپ  شیافزا  ۀدهند نشان   ن،یالعمل زمعکس

 .است ط یبا مح یحرکت- یدستگاه عصب یا یپو ق یو تطب  یبهبود کنترل حرکت ۀمعمولاً نشان

 نیزم  العملعکس  ی روین  ت،یپرون یپا  دن،یدو ،یقدام ی بیرباط صل  ،یبازساز: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 جعفرنژادگرو یرعل یام

 ۀدانشرررکد  ،یورزشررر ک یرررومکانیگرررروه ب

دانشرررگاه  ،یشناسرررو روان یتررریعلررروم ترب

 رانیا ل،یاردب ،یل یمحقق اردب
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 . 59- 78:    33( 6)   ؛ 1404  بهمن   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . دن ی دو   ی متفاوت ط   ی زمان   ی ها در بازه   ت ی پرون   ی و پا   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی بازساز 
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 مقدمه 

  در   ورزش   ن ی تر ج ی و را   ن ی تر از محبوب   ی ک ی   دن ی دو 

  ی ورزش  زات ی امکانات و تجه  ن ی با کمتر  را ی افراد است؛ ز  ان ی م 

  ت ی ف ی ک   ، ی عروق - ی بر بهبود استقامت قلب   دن ی اجرا است. دو قابل 

آثار سودمند   ی و سلامت   ی زندگ  )   ی افراد،  لحاظ  1دارد  به   .)

از انجام    ی ناش   د ی به آثار مثبت و مف   ی مطالعات گوناگون   ، ی علم 

پ   ی هواز   نات ی تمر  همانند  منظم،  دو   یی رو اده ی و  اشاره    دن ی و 

ارقام،    ن، ی ا   وجود   با (.  2  ، 3)   اند کرده  و  آمار  اساس  بر 

به   ع ی شا   ار ی بس   دن ی از دو   ی ناش   ی ها ب ی آس  بر    که ی نحو است، 

  60- 71شده است که در حدود  گزارش   ن ی ش ی اساس مطالعات پ 

آس  تحتان   ی ها ب ی درصد  است   ی اندام  علت    ازحد ش ی ب   ۀ فاد به 

  دن ی همچون دو   یی ها ت ی فعال   ن ی بدن در ح   ی مفاصل اندام تحتان 

پس    ی چالش اساس   ک ی به سبب آنکه    دن ی (. دو 4)   دهد ی رخ م 

جراح  صل   ی از  م به   ی قدام   ی ب ی رباط    ن، ی بنابرا   رود؛ ی شمار 

در افراد   دن ی دو  ی ک ی مکان  ی الگو  ر یی احتمال دارد با توجه به تغ 

ب   ت، ی پرون   ی پا   ی دارا  لحاظ  در    ی رات یی تغ   ی ک ی ومکان ی به 

  ی (. همزمان 5رخ بدهد )   ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی ن   ی ها مؤلفه 

صل   ی بازساز  پا   ی قدام   ی ب ی رباط    ی د ی جد   ۀ مسئل   ت ی پرون   ی و 

شده است که  نشان داده   ن ی ش ی پ   ی ها است که بر اساس مطالعه 

در    ژه ی و در ثبات زانو دارد، به   ی نقش مهم   ی قدام - ی ب ی رباط صل 

نسبت به فمور و کنترل چرخش    ا ی ب ی ت   ی قدام   یی جا برابر جابه 

  ی رباط ممکن است فرد ط   ن ی ا   ی زانو. پس از بازساز   ی داخل 

)قدرت    ی زانو، کاهش کنترل عضلان   ی دار ی دچار ناپا   دن ی دو 

زانو گردد    ی مفصل   ی ها ه ی در زاو   ر یی عضلات چهارسر ران( و تغ 

  ی خطر سفت   ش ی و افزا   دن ی دو   ی در الگو   ر یی که متعاقب آن، به تغ 

منجر    ها سک ی ها و من به غضروف   ه ی ثانو   ی ها ب ی آس   ا ی مفاصل  

 ( تغ 6،  7شود  باعث    تواند ی م   دن ی دو   ی ک ی مکان   ی الگو   ر یی (. 

  ب ی مانند درد مفاصل، کمردرد، التهاب زانو و آس  یی ها ب ی آس 

  وع ی ش  زان ی م   ن، ی ش ی پ  ۀ (. بر اساس مطالع 8گردد )  ل ی آش  ۀ به پاشن 

(،  9درصد است )   20- 23سالان  پا در بزرگ   ت ی پرون   ۀ عارض 

اپ   که ی رحال د  مطالعات  بروز    زان ی م   ر، ی اخ   ک ی ولوژ ی دم ی طبق 

نفر در هر    70تا    30از    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی ها ب ی آس   ۀ سالان 

  70تا    60  باًی است. تقر   ر ی متغ   ی عموم   ت ی نفر در جمع   100000

  ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی بازساز   ی با جراح   ها ب ی آس   ن ی درصد از ا 

  ی ثبات ی سن و علائم ب   مار، ی ب   ت ی که به سطح فعال   شوند ی درمان م 

بستگ  ا   ی زانو  در  تنها  ب   متحده، الات ی دارد.  از    ش ی سالانه 

صل   ب ی آس   200000 م   ی قدام   ی ب ی رباط  ب   دهد ی رخ  از    ش ی و 

 (. 10)   گردد ی هرساله انجام م   ی بازساز   100000

ب    لحاظ  دو   ی الگوها   ، ی ک ی ومکان ی به  به    دن ی نامناسب 

اعمال نامناسب    ی برا   ی جد   ۀ ن ی زم   تواند ی مفرط م   ی علت خستگ 

  که ی نحو شود، به   ی بدن   ت ی فعال   ی ط   ن ی زم   العمل عکس   ی ها رو ی ن 

شوک  آن،  دو   ی ناش   ی ها متعاقب  اغتشاش    ی خوب به   دن ی از 

بر هم خوردن جذب    ت، ی نخواهد شد، درنها   ل ی جذب و تعد 

  رات یی تغ   ی برا   ی جد   ۀ ن ی زم   تواند ی م   دن ی از دو   ی ناش   ی ها شوک 

(. همسو با آن، مطالعات  11عضلات گردد )   ی وگراف ی الکتروما 

کردند که اختلال    ان ی ب   ی ورزش   ک ی ومکان ی ب   ۀ در حوز   ی ار ی بس 

تعد  و  جذب  دو   ی ناش   ی ها شوک   ل ی در    ۀ ل ی وس به   دن ی از 

اندام    ی ها ب ی بروز آس   ی اصل   ۀ ن ی زم   تواند ی م   یی پا کف   ی ها قوس 

)   ی حتان ت  همکاران  و  والش  که  2011باشد.  داشتند  اظهار   )

علاوه    دن، ی دو   ی ط   ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی اعمال نامتوازن ن 

فعال  در  اختلال  م   ی ک ی الکتر   ت ی بر  سبب    تواند ی عضلات 

در افراد    ی اندام تحتان   ب ی همچون بروز آس   ی مشکلات متعدد 

  دن، ی در هنگام دو   ی ک ی ولوژ ی ز ی از عوامل مهم ف   ی ک ی (.  12شود ) 

تأث   ی بروز خستگ  از عوامل مهم و  تغ   رگذار ی است که    ر یی در 

)   دن ی دو   ی الگو  ف 13است  لحاظ  به    ی خستگ   ، ی ک ی ولوژ ی ز ی (. 

ناتوان  از  است  تول   ی عبارت  در    ی برا   ی کاف   ی رو ی ن   د ی عضله 

مطالعات    ج ی بر اساس نتا   ن ی (؛ همچن 14)   ت ی فعال   ک ی استمرار  

ظرف   ی خستگ   ن، ی ش ی پ  و  ارادی  قدرت  کاهش    ت ی سبب 

همزمان عضلات    ی ساز عملکردی عضلات، اختلال در فعال 

آنتاگون   ست ی آگون  درنها   ست ی و  و    ت، ی و  عملکرد  کاهش 

(. جعفرنژادگرو و  14- 16)  گردد ی م   ی دستگاه عضلان   یی کارا 

 ( افراد  2021همکاران  در  که  داشتند  اظهار  مطالعاتشان  در   )

کوو  به  تغ   ی ک ی الکتر   ت ی فعال   19- د ی مبتلا  دچار    ر یی عضلات 

  ی ک ی الکتر   ت ی در فعال   جادشده ی ا   رات یی تغ   که ی حو ن شود، به - ی م 

افراد ارتباط    ن ی در ا   جادشده ی ا   ل ی و پتانس   ب ی عضلات با بروز آس 

از    ی مطالعات گذشته حاک   ج ی نتا   ن ی (؛ همچن 17دارد )   ی م ی مستق 

با کاهش عملکرد    تواند ی در افراد م   ی آن است که بروز خستگ 

مهم   ، ی عضلان   - ی عصب  مکان   ی نقش  رفتار  فعال   ی ک ی در  ت  ی و 
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  ی ک ی ولوژ ی ز ی (. عوامل متعدد ف 18داشته باشد )   ی عضلان - ی عصب 

عضلات، به    ی ک ی الکتر   ت ی فعال   ر یی با تغ   تواند ی م   ی ک ی ومکان ی و ب 

ف   ی جد   ی ها ب ی بروز آس  از عوامل    ی ک ی ولوژ ی ز ی منجر گردد. 

  ن ی آکت   ی انقباض   ی ها ن ی توان به کاهش عملکرد پروتئ - ی مهم م 

  نه ی زم  ن ی در ا  عات امر مطال  ن ی ا  ه ی اشاره کرد. در توج  ن ی وز ی و م 

و متعاقب آن کاهش    ی عضلان   ی نشان دادند که با بروز خستگ 

برا ATP)   ی کاف   ی انرژ  ط   ی (،  لازم  به    دن، ی دو   ی انقباضات 

و    شود ی عضلات منجر م   ی ک ی الکتر   ت ی فعال   ۀ اختلال در دامن 

 (. 19منجر گردد )   ب ی در بلندمدت، به آس   تواند ی م   ت ی درنها 

 

ناهنجاری   ت ی پرون   پای  تحتان   ی ها جزو  است    ی اندام 

طول  قوس  ارتفاع  کاهش  با  دفورم   ، ی داخل   ی که  در    ی ت ی به 

  ی ب ی رباط صل   ی (. در بازساز 20)   شود ی ساختمان مچ پا منجر م 

  ی و بازگشت به سطح عملکرد قبل   ی بسته به شدت پارگ   ، ی قدام 

م  گرفت   تواند ی فرد  همچون    ی مختلف   ی ها از  استفاده گردد؛ 

تاندون کشکک   ل، ی آش   نگ، ی تر همس  و  ران  .  ی ران - ی چهارسر 

  ب ی و معا   ا ی مزا   ۀ ( دربار 2024و همکاران )   ی ر ی منظور، پ   ن ی بد 

گرفت  نوع    ی جراح   ی ها انواع  انتخاب  در  که  داشتند  اظهار 

فعال   ی عوامل   وند، ی پ  سطح    ی سازگار   زان ی م   مار، ی ب   ت ی مانند 

پارگ   ی ک ی ولوژ ی ب  برابر  دارند    ی مجدد نقش مهم   ی و دوام در 

  خود ی خود به  ی خطر بازساز   ر، ی اخ  ی ها (. بر اساس مطالعه 21) 

به    ع ی مناسب، برگشت سر   ی بخش همچون نداشتن توان   ی به علل 

تثب  نبودِ  و    ت ی ورزش،  چهارسر  عضلات  ضعف  گرفت، 

شده است که در  درصد گزارش   25تا    5حدود    نگ، ی همستر 

با وجود ا 22،  23)   دهد ی رخ م   ی سال اول جراح   2-1   ن، ی (. 

برا   ک ی   ا پ   ت ی پرون  بالقوه  پارگ   ی خطر  مجدد  است.    ی بروز 

مجدد به    ی در بروز پارگ   ی اساس   ی ها از سازوکار   ی ک ی احتمالًا  

استخوان ساق است که امکان    ی چرخش داخل   ت ی علت ماه 

  ن ی بهتر   افتن ی   رسد، ی نظر م . به کند ی م   د ی را تشد   ب ی آس   ن ی بروز ا 

برا  ا   ا ی کاهش    ی راه  ن   تواند ی م   ی ناهنجار   ن ی بهبود    ی روها ی بر 

باشد.    ن ی زم   العمل عکس  ا   ی ک ی مؤثر    ی طراح   ها روش   ن ی از 

  ل ی قب   ن ی بهبود ا   ی برا   ها ی همچون کف   ، ی و اصلاح   ی ن ی تمر   ۀ برنام 

و   ی ت ی دنس دبل   ی کف .  هاست عارضه  که    ی خاص   ی ژگ ی با 

نتا   شده ی طراح  احتمالًا  پرون   ی د ی مف   ج ی است،  داشته    ت ی بر  پا 

  یۀ ثانو   ی ها ب ی باشد و بتواند با کاهش عوارض آن، از بروز آس 

 . د ی نما   ی ر ی شگ ی پ   ی قدام - ی ب ی رباط صل   ی مرتبط با بازساز 

ناح   ی مختلف   ی سفت   ی ت ی دنس دبل   ی کف  بالشتک    یۀ در 

ش  با  که  دارد  خارج    ۀ درج   8  ب ی پاشنه  به  نسبت  داخل 

  ن ی در ا   شده ی متفاوت طراح   ی شده است. با توجه به سفت ساخته 

متفاوت   ی کف  آثار  است  رهاساز   ی ممکن  و  کاهش    ی در 

داشته باشد. وجه    دن ی دو   ک ی در مکان   ن ی وارده از زم   ی ها رو ی ن 

قسمت    ی کف   ع نو   ن ی ا   ز ی تما  در  ارتفاع  اختلاف  مشکل  رفع 

گذشته    ی ها بر اساس مطالعه   را ی آن است؛ ز   ی و خارج   ی داخل 

ا  ناد   ن ی که  را  ب   ده ی مورد  لحاظ  به  بودند،    ی ک ی ومکان ی گرفته 

  ی حرکت   ی الگو   ر یی باعث تغ   ، ی صورت جزئ به   ی حت   توانست ی م 

انتقال   ت ی (. ماه 24شود )  انواع حرکات  سبب وارد    ی متفاوت 

و متعاقب آن،    ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی متفاوت ن   ر ی شدن مقاد 

بارگذار   ش ی افزا  و    ی نرخ  پا  مچ  مفاصل  حول  گشتاور  و 

  ی که اندام تحتان   شود ی عوامل سبب م   ن ی . ا گردد ی انگشتان م 

آس  انواع  معرض  ل   ی ها ب ی در  رباط،  به  و    گامان ی مربوط 

  ن ی از سمت زم   روها ی ن   ن ی است ا   از ی پس ن   رد؛ ی عضلات قرار گ 

رها   ل ی تقل  فناور   ی ساز و  از  امروزه  در    د ی جد   ی ها ی گردد. 

از    ی ک ی عنوان  به   ها، ی و کف   ی ورزش   ی ها انواع کفش   ی طراح 

ناش   ی برا   ی ت ی حما   ی ابزارها  و صدمات  بار  استفاده    ی کاهش 

عموم   ی ک ی کفش    ی ها ی کف   که ی نحو به   شود، ی م    ن ی تر ی از 

برا استفاده   ی ها ک ی تکن  حرکات    ی ا ی زوا   ر یی تغ   جاد ی ا   ی شده 

پا،   شن ی اصلاح پرون  ی است. اغلب درمانگران برا  ی اندام تحتان 

کف  م   ی اصلاح   ی ها ی از  مطالعات  کنند ی استفاده  اساس  بر   .

ا  از  استفاده  تصح   ها ی کف   ن ی موجود،    دار ی معن   ح ی باعث 

  ی برخ   ن، ی (. بر اساس هم 16)   گردد ی ساق پا م   ی چرخش داخل 

پا و زانو مؤثر    ی را در اصلاح راستا   ی از محققان استفاده از کف 

مقا 17)   دانند ی م  در  پا  سا   سه ی (.  انسان،    ی ها بخش   ر ی با  بدن 

نشان م   ی شتر ی ب   ی ساختار   رات یی تغ  از خود  از    ی ک ی .  دهد ی را 

  ی داخل  ی پا، ارتفاع قوس طول  ی ساختار   ی ها ی ژگ ی و  ن ی تر مهم 

اندام    ی ها (. در درمان عارضه 18به هنگام تحمل وزن است ) 

  ی دارا   ی طب   ی ها ی پا، استفاده از کف   شن ی همچون پرون   ی تحتان 

استفاده    ی ا ی از مزا   ی ک ی (.  19است )   ج ی قوس پا را   ۀ کنند ت ی حما 

و گشتاور    ی مربوط به کاهش نرخ بارگذار   تواند ی م   ها ی از کف 
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(. همسو با آن، فرهپور  20،  21باشد )   ی حول مفاصل اندام تحتان 

کف  از  استفاده  همکاران  برا   ۀ کنند - ت ی حما   ی ها ی و    ی قوس 

  ه ی پا توص   شن ی کاهش پرون   هدف با    ی ک ی ومکان ی ب   ی اصلاح راستا 

تحق   ی بعض   ج ی نتا (.  22)   اند کرده  پوش   قات ی از  بر    دن ی گذشته 

از    شتر ی ب   ی مرکز فشار سمت خارج   یی جا جابه   ۀ دهند نشان   ی کف 

داخل  )   ی قسمت  است  انوار 23،  24بوده  در    ی (.  همکاران  و 

از کف   ی ق ی تحق  باعث بهبود زمان    ی طب   ی نشان دادند، استفاده 

ن   دن ی رس  اوج  گام    ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی به  سرعت  و 

 (. 25)   شود ی صاف م   ی برداشتن کودکان با کف پا 

ن   ف ی ط    ی ط   ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی فرکانس 

متغ   ی ک ی   دن ی دو  به   ی ک ی ومکان ی ب   ی رها ی از  م مهم  .  رود ی شمار 

ذکر    ی اندام تحتان   ی ها ب ی آس   جاد ی ا   ی برا   ی محققان علل مختلف 

است    ن ی زم   العمل عکس   ی رو ی عوامل ن   ن ی از ا   ی ک ی کردند که  

  العمل عکس  ی رو ی ن   ی ها ی ژگ ی و و   ات ی (. درواقع، خصوص 25) 

به   دن ی و د   ن ی ح   ن ی زم  توص انسان  در    ی مهم   ۀ کنند ف ی عنوان 

دو  در  اختلال  م   دن ی وجود  ن 26)   شود ی شناخته    ی روها ی (. 

کردن    ی برا   ی شاخص   ن ی زم   العمل عکس   ی عمود  مشخص 

  ی شدت بررس   زان ی فرد را از لحاظ م   ی برخورد کف پا   ۀ نحو 

دامن کند ی م  داده   ۀ .  را    ی ها فرکانس  زمان  به  نسبت  فرکانس 

نوسانات موجود محاسبه    ی از الگو   اده که با استف   دهد ی نشان م 

تجز 27)   گردد ی م  ن   ۀ دامن   ل ی وتحل ه ی (.    ی رو ی فرکانس 

دارا   ن ی زم   العمل عکس  و  سالم  افراد  اندام    ی ناهنجار   ی در 

 (. 28- 33شده است )   ی اب ی ارز   ی تحتان 

مناسب   ۀ دامن   ل ی تحل  برا   ن ی تر فرکانس    ی روش 

س   ی ک ی نت ی ک   ی رها ی متغ   ل ی وتحل ه ی تجز  که    ی ها گنال ی است 

(.  34)   کند ی م   ف ی توص   ک ی هارمون   ب ی را به روش ضرا   ی ا دوره 

  ن ی زم   العمل عکس   ی رو ی ن   ی ها گنال ی موجود در س   ی ها فرکانس 

  ل ی وتحل ه ی تجز   ه ی فور   ل ی تبد   ق ی طورمعمول از طر به   دن، ی دو   ی ط 

تجز 31)   شوند ی م    ر ی متغ   ک ی فرکانس    ف ی ط   ل ی وتحل ه ی (. 

ن قابل  در  )   ن ی زم   العمل عکس   ی رو ی توجه  گفتن 25است    ی (. 

  از   تر مراتب مهم به   ب ی در بروز آس   رو ی فرکانس ن   ی است، بررس 

)   رو ی ن   ی بزرگ  بررس 35است  تجز   ی (.  حوز   ل ی وتحل ه ی و    ۀ در 

ن  بهتر   ن، ی زم   العمل عکس   ی روها ی فرکانس  از    ی درک 

آس  فراه   ب ی سازوکار  از  کند ی م   م را  گذشته،  مطالعات  در   .

ن   ی محتوا  عنوان شاخص  به   ن ی زم   العمل عکس   ی رو ی فرکانس 

شده است  استفاده   ی حرکت   ی روها ی ن   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   ی اصل 

 (36  ،33 .) 

ن   ف ی ط   ی بررس   ت ی اهم   رغم ی عل    ی روها ی فرکانس 

کف   ن، ی زم   العمل عکس  از  استفاده    ی رو   ی ت ی دنس دبل   ی اثر 

در افراد    ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی فرکانس ن   ف ی ط   ی ها مؤلفه 

  ی ها در بازه   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی و بازساز   ت ی پرون   ی پا   ی دارا 

تاکنون به لحاظ    دن، ی دو   ی ط   ی مختلف پس از جراح   ی زمان 

  ی مطالعه بررس   ن ی هدف ا   ن، ی نشده است؛ بنابرا   ی س برر   ی علم 

کف   ر ی تأث  از  ط   ی ت ی دنس دبل   ی استفاده  ن   ف ی بر    ی روها ی فرکانس 

  ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی بازساز   ی در افراد دارا   ن ی زم   العمل عکس 

 . است   دن ی دو   ی متفاوت ط   ی زمان   ی ها - در بازه   ت ی پرون   ی و پا 

 ها مواد و روش

ن   ن ی ا  نوع  از  به   ی تجرب مه ی پژوهش  که  صورت  است 

پس   آزمون ش ی پ  خستگ   ش ی پ )   آزمون و  از  پس  در  ی و   ،)

انجام    ی ل ی دانشگاه محقق اردب   ی ورزش   ک ی ومکان ی ب   شگاه ی آزما 

برا  نرم   ن یی تع   ی شد.  از  نمونه   G*Power  افزار حداقل حجم 

vol.3.1   گرد ا د ی استفاده    سطح   در   داد،   نشان   افزار نرم   ن ی . 

انداز 0/ 05  ی دار ی معن  آمار   0/ 7اثر    ۀ ،  توان  ،  0/ 8برابر    ی و 

  ۀ (. جامع 37نفر در هر گروه است )   10حداقل تعداد نمونه برابر  

هم   ی آمار  شامل  حاضر  بازساز   ماران ی ب   ۀ پژوهش  رباط    ی با 

  40شامل    ی آمار   ۀ بود. نمون   ت ی پرون   ی پا   ی دارا   ی قدام   ی ب ی صل 

سال بود   18- 45 ی سن   ۀ و با دامن   ل ی )مرد(، اهل استان اردب   مار ی ب 

  ها ی پژوهش شرکت کردند. آزمودن   ن ی طور دسترس در ا که به 

دارا  افراد  الف.  گرفتند:  قرار  رباط    ی در چهار گروه  آسیب 

رباط    ی ماه از بازساز   6که کمتر از    ت ی پرون   ی و پا   ی قدام   ی ب ی صل 

  ی قدام   ی ب ی آسیب رباط صل   ی آنان گذشته است؛ ب. افراد دارا 

قرار    ی ماه پس از بازساز   6- 12  ی که در بازه زمان   ت ی پرون   ی و پا 

  ت ی پرون   ی و پا   ی قدام   ی ب ی آسیب رباط صل   ی دارند؛ ج. افراد دارا 

قرار دارند؛    ی ماه پس از بازساز   12از    ش ی ب   ی که در بازه زمان 

شاخص  سالم.  گروه  در    ها ی آزمودن   ک ی دموگراف   ی ها د. 

راست    ی پا   ن ی شده است؛ همچن داده   ش ی نما   1  ۀ جدول شمار 

  ها ی آزمودن   ۀ برتر هم   ی عنوان پا به   ال، آزمون شوت فوتب   ی ط 

  ل ی ورود به مطالعه شامل موارد ذ   ط ی (. شرا 38)   د ی مشخص گرد 
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  25تا    18/ 5  ی بدن   ۀ شاخص تود   ی سال دارا   45تا    18بود: مردان  

همستر   لوگرم ی )ک  اتوگرفت  متر(،  مجذور    یۀ زاو   نگ، ی بر 

  ش ی ب   ی ناو   ی درجه، افتادگ   4از    ش ی پا ب   ی انحراف قسمت عقب 

دامنه   متر، ی ل ی م   10از   در  درد  احساس    ، ی حرکت   ی ها نداشتن 

مند  علاقه  ت، ی محدود  گونه چ ی بدون احساس ه  دن ی دو  یی توانا 

نداشتن سابق  و  پژوهش  به شرکت در    ی ها ی شکستگ   ۀ بودن 

اند  از پژوهش عبارت  ها ی خروج آزمودن  ط ی . شرا ی اندام تحتان 

وجود    متر، ی ل ی م   5  ی بالا   ی از: نداشتن تقارن طول اندام تحتان 

پا   گر ی د   ی عضلان - ی اسکلت   ی ها ی ناهنجار    ا ی   ی پرانتز   ی مانند 

سابق   ، ی ضربدر  تما   ی شکستگ   ۀ داشتن  به    ل ی و  نداشتن 

  ی مراحل پژوهش، اخلاق پژوهش   ۀ در هم   ن ی همچن   ؛ ی همکار 

)   ت ی رعا  مهم 39شد  رعا   ن ی تر (.  اخذ    ت ی اصول  شامل  شده 

محرمانگ   ، ی کتب   ۀ آگاهان   ت ی رضا  حق    ی حفظ  اطلاعات، 

شرکت  انصراف  در  ا آزادانه  بود.  کد    ن ی کنندگان  مطالعه 

اردب  محقق  دانشگاه  از  شمار   ی ل ی اخلاق    ۀ به 

IR.UMA.REC.1404.019   کارآزما کد    ی ن ی بال   یی و 

 (IRCT20220129053865N2 دارد ) .

 ا هیآزمودن یکی دموگراف یها شاخص .1جدول شمارۀ 

 داریمعنی  سطح D گروه C گروه B گروه A گروه مشخصات 

 082/0 3/25±4/0 1/27±1/0 1/26±4/0 6/24±8/0 ( سال) سن

 912/0 1/178±1/6 1/181±1/2 2/179±7/5 4/180±2/3 ( مترسانتی ) قد

 360/0 2/79±5/6 6/80±3/4 5/81±2/5 4/80±4/7 (کیلوگرم) وزن

 بدنی  تودۀ شاخص

 ( متر مجذور/کیلوگرم)

64/0±77/23 13/0±01/24 82/0±79/23 8/3±10/23 547/0 

 <001/0 2/7±8/1 9/12±3/1 8/13±1/1 7/12±9/1 ( متر میلی ) ناوی افت

 <001/0 2/3±5/0 7/6±7/1 3/8±5/0 2/7±2/0 پا  وضعیت شاخص

 گرفت  نوع

 ( اتوگرفت)

 اتوگرفت 

  10: همسترینگ 

 نفر 

 اتوگرفت 

 نفر 10: همسترینگ 

 اتوگرفت 

 نفر 10: همسترینگ 

 -  سالم

A. ACLRماه(؛   6)کمتر از  تیپرون ی+پاB. ACLRماه(؛  6-12) تیپرون ی+پاC. ACLRماه(؛  12از  شی)ب تیپرون ی+پاD گروه سالم . 

جمع  طول    ها ی آزمودن   ۀ هم   از   ها، داده   ی آور در 

پ  تا  شد  فرم رضا   ش ی خواسته  آزمون،  در    ۀ نام ت ی از شرکت 

از حضور در    ش ی ساعت پ   48حضور در آزمون را پر کنند و  

که    ی نداشته باشند تا اثر خستگ   ی ورزش   د ی شد   ت ی آزمون، فعال 

بگذارد، به حداقل   ر ی تأث  ها ی آزمودن  دن ی دو  ی ممکن است رو 

  ی داخل   ی مشخص کردن ارتفاع قوس طول   ی (. برا 40برسد ) 

پا  افتادگ   ها، ی آزمودن   ی کف  ناو   ی از شاخص  با    ی استخوان 

کمک گرفته شد. از صفحه نیروی    ی ف ی استفاده از روش توص 

ثبت   ی (  برا Bertec Corporation Columbus, OHبرتک ) 

  ی عمود   ی ها جهت   در   زمین   العمل عکس   نیروهای   های داده 

 (Fz قدام داخل Fy)   ی خلف - ی (،  و  هنگام  Fx)   ی خارج - ی (   )

هرتز    1000برابر    ی بردار . فرکانس نمونه د ی استفاده گرد   دن ی دو 

  العمل عکس   نیروی   های فیلتر کردن داده   ی (. برا 41شد )   ن یی تع 

  استفاده   هرتز   20  فرکانسی   برش   با   باترورث   فیلتر   از   زمین، 

 (. 41)   د ی گرد 

صفحه    ی رو   ها ی آزمودن   ی پا   ی ر ی قرارگ   م ی تنظ   ی برا 

  ی از سو   ی ش ی طور آزما به   دن ی مرتبه عمل دو   3  دن، ی دو   ی ط   رو ی ن 

قبول انجام  تکرار قابل  3انجام گرفت. پس از آن،  ها ی آزمودن 

  شتر ی ب  ی آمار  ی ها ل ی تحل   ی برا  دن ی سه تکرار دو  ن ی انگ ی شد و م 

  ی ر ی قرارگ مانند    ی است که در موارد   ی . گفتن د ی استفاده گرد 

  ی رو ی ن   ی ها آزمون تکرار شد. داده   رو، ی ن صفحه    ۀ ناقص پا از لب 

چهارم و با    ۀ باترورث مرتب   لتر ی با استفاده از ف   ن ی زم   العمل عکس 

فرکانس   گرد   20برش  انجام  ف د ی هرتز  از  پس  کردن    لتر ی . 

بر    ک ی هارمون   ل ی تحل   ن، ی زم   العمل عکس   ی رو ی ن   ی ها داده 

رابط  از    ر ی ز   ۀ اساس  استفاده  با    ۀ نسخ   MATLAB  افزار نرم و 

به تابع فرکانس تبد 2016 بودن    ی ع ی شد. طب   ل ی ، از تابع زمان 
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از  د ی گرد   د یی تأ   لک ی و - رو ی شاپ   آزمون   از   استفاده   با   ها داده   .

آنال  اندازه   ه ی دوسو   انس ی وار   ز ی آزمون    ی تکرار   ی ها ی ر ی گ با 

و با    P<0.05  ی دار ی در سطح معن   ها ل ی تحل   ۀ استفاده شد. هم 

اثر از   ۀ . انداز رفت ی انجام پذ  SPSS vol.23  افزار استفاده از نرم 

 (. 42)   د ی محاسبه گرد   ر ی ز   ۀ رابط 

شرا   ن ی انگ ی م  دو  استاندارد  اختلاف    / ط ی انحراف 

 d=    ط ی دو شرا   ن ی انگ ی م 

دامن   ف ی ط  به   ۀ گسسته،  از    ی مضرب   صورت فرکانس 

برابر است    ک ی هارمون   n. مجموع  شود ی م   ن یی تع   ه ی فرکانس پا 

 با: 

 nθ+t0ωn(sinnA∑=)t(x((         1)   ۀ رابط 

 (An  دامنه؛  =ω0 پا فرکانس  ضر n  ه؛ ی =    ب ی = 

 ( ی فاز   ه ی = زاو ϴn  ک؛ ی هارمون 

  ی ها شاخص   ، ی رو ی فرکانس ن   ی محتوا   ی اب ی ارز   ی برا 

 (. 33،  36)   گردند ی محاسبه م   ر ی ز 

   P= ∫ (0- fmax) [P(f)] df(        2)   ۀ رابط 

 (p محاسبه توان  فرکانس  fmaxشده؛  =  حداکثر   =

اتفاق    ی ا فرکانس در نقطه   ۀ ان ی (. م رو ی فرکانس ن   ۀ ان ی م   گنال، ی س 

  ن یی در پا   گر ی د   ی م ی در بالا و ن   گنال ی از توان س   ی م ی که ن   افتد ی م 

 آن قرار دارد. 

 fmed = (1/2) * ∫ (0- fmax) [P(f)] df      ( 3)   ۀ رابط 

 (fmax س فرکانس  حداکثر  م fmed  گنال؛ ی =    ۀ ان ی = 

 ( گنال ی فرکانس س 

فرکانس    ن ی برابر با تفاوت ب   رو ی باند فرکانس ن   ی پهنا 

  ی ها ی برابر با توان هارمون   گنال ی حداکثر و حداقل است. توان س 

 باشد.   گنال ی از نصف حداکثر توان س   شتر ی ب 

 fband=fmax−fmin(        4)   ۀ رابط 

 (fmax س فرکانس  حداکثر  حداقل  fmin  گنال؛ ی =   =

س  پهنا   fband  گنال؛ ی فرکانس  س   ی =  =  pmax  گنال؛ ی باند 

 ( گنال ی حداکثر توان س 

در    ی ضرور   ی ها ی تعداد هارمون   ن یی چهارم تع   شاخص 

اشنا  اساس روش  بر  بود که  راستا  هارمون   در، ی هر    ک ی تعداد 

  عنوان به   ها، درصد از داده   95سطح    ی بازساز   ی برا   ne  ی ضرور 

هر    ی نسب   ی ها است که مجموع دامنه   ها ک ی از هارمون   ی تعداد 

شد    فته در نظر گر   0/ 95برابر با    ا ی در کل دامنه کمتر    ک ی هارمون 

 (43 .)

 ne = Min {k: (Σ (n=1, k) An) / (Σ (n=1, N) An) ≥ 0.95}(             5)  ۀرابط

  ش ی پ   ۀ : پژوهش حاضر در دو مرحل ی آور جمع   روش 

از خستگ  پژوهش، آزمودن   ی و پس    ها ی انجام شد. در طول 

صفحه   دستگاه  زم   رو ی ن پشت  کف  در  که  گرفتند    ن ی قرار 

  ی از کف   ی مختلف   ی ها است که اندازه   ی (. گفتن 44بود )   شده ه ی تعب 

  ۀ هر چهار گروه در مرحل   ی ها ی فراهم بود. آزمودن   ی ت ی دنس دبل 

  ی کف   ، ی کفش بدون کف   ط ی در سه شرا   ، ی و پس از خستگ   ش ی پ 

.  دند ی را دو   ی متر   18  ر ی مس   ی ت ی دنس دبل   ی ( و کف ی پلاسبو )عاد 

کف   ها ی آزمودن  بهتر   ی ت ی دنس دبل   ی از  انداز   ن ی که  با  پا    ۀ وجه 

- لن ی شده از ات ساخته   ی کف   ن ی مطابقت داشت، استفاده کردند. ا 

و    Shore A 60  ی قسمت داخل   ی استات است که سفت   ل ی ن ی و 

با حفظ اختلاف ارتفاع    Shore A 30  ی قسمت خارج   ی سفت 

  ی (. گفتن 1  ۀ است )شکل شمار   ی داخل - ی قوس طول   گاه ه ی تک 

است که در بازار به    ی عاد   ی ها ی پلاسبو همان کف   ی است، کف 

م  به رسد ی فروش    ی آور جمع   ط ی شرا   ی ساز کسان ی منظور  . 

برا   ی ها اندازه   در   کنترل   کفش   از   ها، داده    ۀ هم   ی متفاوت 

کنترل و نظارت    ی (. برا 2  ۀ )شکل شمار   د ی استفاده گرد   ها وه گر 

(، از دو جفت  ه ی متر بر ثان   3/ 2)   ها ی آزمودن   دن ی بر سرعت دو 

مادون  )با مشخصات  فتوسل   Timing Gates, Fusionقرمز 

Sport, Australia ( استفاده شد )ها ی آزمودن   یی آشنا   ی (. برا 6  

  ی ط   ها ی مودن مدنظر توسط آز   ر ی مرتبه مس   3  دن، ی دو   ر ی با مس 

و کنترل آن    دن ی سرعت دو   ی اثر احتمال   ۀ س ی مقا   ی . برا د ی گرد 

فرد    دن ی سرعت دو  ر، ی اطلاعات در طول مس   ل ی وتحل ه ی در تجز 

نداشته    دن ی در سرعت دو   ی اختلاف   تا   شد   کنترل   سنج با سرعت 

  ی ن ی ع   ی ارها ی . مع د ی انجام گرد   ط ی در هر شرا   ش ی باشند. سه آزما 

. اگر  1بودند از:    عبارت   یی کارآزما   ک ی کنار گذاشتن    ی برا 

تعادل خود را در    ی . آزمودن 2داشت؛    ز ی نو   ا ی ها ناقص بود  داده 

آزما  م   ش ی طول  دست  الگو 3  داد؛ ی از  با    ی نامتعارف   ی . 

گفتن دند ی دو ی م  کوشش   ی .  گرفته    ح ی صح   ی است،  نظر  در 

ن   شد ی م  هنگام    ها ی آزمودن   ی پا   ۀ ل ی وس به   رو ی که مرکز صفحه 

م   دن ی دو  نرم   شد ی لمس    ی ها داده   ح، ی صح   طور به   افزار و 
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 . کرد ی را ثبت م   ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی ن 

تردم   ی خستگ   دستورالعمل  از  استفاده    شرفته ی پ   ل ی با 

  ب ی ( بدون ش Horizon Fitness, Omega GT, USA)مدل  

گرد  آزمودن د ی انجام  شروع،  هنگام  در  با    که ی درحال   ها ی . 

م   لومتر ی ک   6سرعت   راه  ساعت  را    دستورالعمل   رفتند، ی در 

در    لومتر ی ک   ک ی   قه، ی دق   2هر    ل ی شروع کردند و سرعت تردم 

  ی ( برا 6- 20بورگ )   ی ادراک   اس ی . از مق افت ی   ش ی ا ساعت افز 

(.  45کنندگان استفاده شد ) شرکت   ی خستگ   یی نها   ۀ لحظ   ن یی تع 

ا  محض  در    ا ی   13  ادراک   کنندگان شرکت   نکه ی به  را  بالاتر 

تا    د ی ثابت گرد   ل ی بورگ گزارش کردند، سرعت تردم   اس ی مق 

  دن ی دو   ۀ در حالت ثابت را بدهد. در طول مرحل  دن ی دو  ۀ اجاز 

  ی اب ی ارز   ه ی ثان   30شده هر  تلاش درک   از ی امت   دار، ی پا   ت در حال 

دستورالعمل   شد ی م  دق   ی خستگ   و  دو  از  در    دن ی دو   قه ی پس 

پا  مق   17از    ش ی ب   دار، ی حالت    80  ا ی بورگ    20تا    6  اس ی در 

(. بلافاصله  46)   د ی رس ی م   ان ی درصد حداکثر ضربان قلب، به پا 

  داً خواسته شد، مجد   ی از آزمودن   ، ی خستگ   پس از دستورالعمل 

)   دن ی دو   دستورالعمل  با سرعت مشخص  ثان   3/ 2را  بر  (  ه ی متر 

ط  تا  کند  ن   ف ی اجرا  در    ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی فرکانس 

. شود   ی ر ی گ اندازه   دن ی طول دو 

 
(؛  B) یخارج ۀدر لب  Shore A 30( و A) یداخل ۀ در لب Shore A 60 زانیبه م یسفت زانیم شیافزا ؛ی تیدنسدبل یکف یطراح .1شمارۀ  شکل 

 ( C) متریلیم 12 ۀ اندازبه  یداخل ۀلب یقوس طول  شیو افزا یو خارج یحفظ اختلاف ارتفاع قسمت داخل

 
 (یپلاسبو )عاد یاز کفش کنترل و کف یینما .2شمارۀ  شکل 

پژوهش با    ن ی در ا   ی : روش آمار ی آمار   ل ی وتحل ه ی تجز 

  ی تکرار   ی ها ی ر ی گ با اندازه   ه ی دوسو   انس ی استفاده از آزمون وار 

- رو ی شاپ   آزمون   از   ها بودن داده   ی ع ی طب   ی بررس   ی انجام شد. برا 

برا   لک ی و  سطح    ی همگن   ی بررس   ی و  در  لون  آزمون  از 

  ل ی وتحل ه ی تجز   ۀ . هم د ی استفاده گرد   P≤0.05برابر    ی دار ی معن 

  SPSS vol.23افزار  افزار اکسل و نرم با استفاده از نرم   ی آمار 

 . انجام شد 

 پژوهش یهاافتهی 

متغ   ج ی نتا  که  داد  نشان  حاضر    ف ی ط   ی رها ی پژوهش 

ن  مختلف    ی در سه راستا   ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی فرکانس 

  ش ی پ   ۀ مرحل   ی (، ط ی و عمود   ی خلف - ی قدام  ، ی خارج - ی )داخل 

به    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی با بازساز   ی ها در گروه   ، ی از خستگ 

پا  آمار   ت ی پرون   ی همراه  لحاظ  به  سالم،  گروه  تفاوت    ی و 

پژوهش حاضر    ی ها افته ی (.  P>0.05وجود نداشت )   ی دار ی معن 
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کف  عامل  اثر  که  داد  مرحل   ی نشان  تا    آزمون ش ی پ   ۀ از 

هارمون   ی دار ی معن   ش ی افزا   آزمون، پس  تعداد  شاخص    ی بر 

)کفش    ی استفاده نکردن از کف   ط ی در شرا   ب ی ترت به   ، ی ضرور 

  ی ( و کف d=0.20  ،P=0.048)   ی عمود   ی ( در راستا ی بدون کف 

)   ی ت ی دنس دبل  ا d=0.76  ،P=0.009داشت  بر  علاوه  اثر    ن، ی (. 

درصد در    99/ 5بر شاخص توان    ی دار ی کاهش معن   ی عامل کف 

کف   ط ی شرا  از  درصد    1/ 21  ۀ انداز به   ، ی ت ی دنس - دبل   ی استفاده 

 (d=0.11  ،P=0.028 نشان داد. نتا ) از آن است که    ی حاک   ج ی

ه  گروه  عامل  شرا   ی دار - ی معن   ر ی تأث   چ ی اثر  مختلف    ط ی در 

 (. P>0.05)   نداد نشان    ی استفاده از کف 

  ی از آن است که اثر تعامل   ی حاک   ها افته ی   ن، ی بر ا   علاوه 

معن - ی کف  کاهش  توان    ر ی متغ   ی برا   ی دار ی گروه  با  فرکانس 

  ی استفاده از کف   ط ی در شرا   ، ی عمود   ی درصد در راستا   99/ 5

  ی ب ی آزمون تعق   ج ی (. نتا d=0.01  ،P=0.015داشت )   ی ت ی دنس دبل 

  99/ 5  ن فرکانس با توا   ۀ در مؤلف   ی دار ی نشان داد که کاهش معن 

بازساز  تنها در گروه  بازه    ، ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی درصد،  در 

(. 2  ۀ ماه اتفاق افتاده است )جدول شمار   6کمتر از    ی زمان 
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 ی عمود ی در راستا نیزم العمل عکس یروین  یهافرکانس مؤلفه  فیو انحراف استاندارد ط  ن یانگیم .2جدول شمارۀ 

 ( اثر ۀانداز) داریمعنی  سطح D گروه C گروه B گروه A گروه متغیر

  عامل اثر کفی  عامل اثر آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 گروه

 تعاملی  اثر

 گروه × کفی 

 125/0(12/0)  333/0(33/0) 621/0(47/0) 70/12 ±00/1 36/13 ±28/1 02/12 ±14/1 90/12 ±53/1 56/14 ±47/1 28/14 ±47/2 58/15 ±84/1 52/16 ±00/3 درصد  5/99 توان کفی  بدون

 212/0(20/0) 110/0(74/0) 219/0(72/0) 13/3 ±82/0 15/3 ±85/0 24/3 ±82/0 30/3 ±85/0 28/3 ±92/0 25/3 ±95/0 95/3 ±05/1 85/3 ±75/0 میانه  فرکانس

 063/0(82/0) 071/0(21/0) 263/0(40/0) 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 باند  فرکانس

  هارمون تعداد

 ضروری

00/1± 82/23 77/0± 51/24 11/1± 01/21 42/0± 21/21 76/0± 73/19 63/0± 05/19 51/0± 44/19 47/0± 36/19 (20/0)048/0 * (84/0)400/0 (24/0)741/0 

 کفی 

 پلاسبو

 510/0(15/0) 300/0(01/0) 960/0(74/0) 11/13 ±93/0 23/13 ±19/1 96/11 ±00/1 74/12 ±42/1 39/13 ±35/1 00/14 ±36/2 26/15 ±75/1 85/15 ±82/2 درصد  5/99 توان

 710/0(28/0) 451/0(01/0) 847/0(10/0) 10/3 ±80/0 12/3 ±82/0 19/3 ±78/0 25/3 ±82/0 22/3 ±88/0 20/3 ±91/0 88/3 ±00/1 10/3 ±72/0 میانه  فرکانس

 790/0(40/0) 700/0(17/0) 210/0(93/0) 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 باند  فرکانس

  هارمون تعداد

 ضروری

99/0± 77/24 63/0± 37/24 98/0± 94/20 37/0± 41/21 67/0± 62/19 54/0± 42/19 49/0± 39/19 36/0± 25/19 (84/0)124/0 (28/0)284/0 (39/0)814/0 

 کفی 

 دنسیتی دبل

 * 015/0(01/0) 671/0(40/0) * 028/0(11/0) 01/13 ±83/0 11/13 ±00/1 58/11 ±98/0 48/12 ±33/1 88/12 ±27/1 71/13 ±22/2 51/12 ±67/1 20/15±77/2 درصد  5/99 توان

 194/0(42/0) 057/0(74/0) 917/0(88/0) 08/3 ±71/0 10/3 ±80/0 15/3 ±73/0 24/3 ±57/0 18/3 ±68/0 15/3 ±84/0 82/3 ±96/0 05/3 ±76/0 میانه  فرکانس

 639/0(42/0) 157/0(97/0) 574/0(31/0) 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 باند  فرکانس

  هارمون تعداد

 ضروری

32/1± 50/20 76/1± 32/24 34/1± 36/22 69/1± 67/22 87/0± 47/21 78/0± 14/21 63/0± 36/20 58/0± 45/20 (76/0)009/0 * (19/0)158/0 (21/0)200/0 

: گروه سالمDماه(؛  12از  ش ی)ب تیپرون ی+پاC. ACLRماه(؛  6- 12) تیپرون ی+پاB. ACLRماه(؛  6)کمتر از   تیپرون ی+پاA. ACLR؛ P<0.05:  یداری*سطح معن

اثر عامل کف   ی ها افته ی  نشان داد،    ش ی افزا   آزمون، تا پس   آزمون ش ی پ   ۀ از مرحل   ی پژوهش حاضر 

(  d=0.23  ،P=0.040)   ی ت ی دنس دبل   ی استفاده از کف   ط ی در شرا   ی ضرور   ی بر شاخص تعداد هارمون   ی دار ی معن 

  وان بر ت   ی دار ی کاهش معن   ، ی به لحاظ آمار   ی اثر عامل کف   ن ی داشت؛ همچن   ی خارج - ی داخل   ی در راستا 

از کف   ط ی درصد در شرا   99/ 5 به   ی استفاده  )   1/ 05  ۀ انداز پلاسبو  دبل d=13  ،P=0.036درصد    ی ت ی دنس ( و 

  ی از آن است که اثر تعامل   ی حاک   ها افته ی   ن، ی ( نشان داد. علاوه بر ا d=0.18  ،P=0.048درصد )   19/ 40  ۀ انداز به 

افزا - ی کف  هارمون   ی برا   ی دار ی معن   ش ی گروه  راستا   ی ضرور   ی تعداد  شرا   ، ی خارج - ی داخل   ی در    ط ی در 

کف  از  )   ی ت ی دنس دبل   ی استفاده  نتا d=0.01  ،P=0.046داشت  تعق   ج ی (.  افزا   ی ب ی آزمون  که  داد    ش ی نشان 

  ی در بازه زمان   ، ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی تنها در گروه بازساز   ، ی ضرور   ی تعداد هارمون   ۀ در مؤلف   ی دار ی معن 

 ( 3  ۀ ماه اتفاق افتاده است )جدول شمار   6کمتر از  
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 یخارج-یداخل ی در راستا نیزم العمل عکس یروین  یهافرکانس مؤلفه  فیو انحراف استاندارد ط  ن یانگیم .3جدول شمارۀ 

 ( اثر ۀانداز) داریمعنی  سطح D گروه C گروه B گروه A گروه متغیر

 تعاملی  اثر گروه عامل اثر کفی  عامل اثر آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 گروه × کفی 

 654/0(74/0)  218/0(33/0) 471/0(62/0) 80/10 ±12/1 20/11 ±35/1 47/9 ±68/1 88/10 ±25/1 13/9 ±01/1 99/10 ±09/1 45/6 ±87/1 20/9 ±10/2 درصد  5/99 توان کفی  بدون

 284/0(11/0) 145/0(74/0) 284/0(56/0) 74/2±28/0 75/2±64/0 18/2±62/0 00/2±47/0 16/2±37/0 54/2±36/0 54/2±15/1 20/2±36/0 میانه  فرکانس

 247/0(13/0) 149/0(41/0) 064/0(36/0) 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 باند  فرکانس

 499/0(36/0) 054/0(63/0) 619/0(10/0) 71/20±96/0 35/20±16/0 25/20±15/0 18/20±67/0 48/21±18/1 13/21±00/1 22/20±69/0 10/20±03/1 ضروری  هارمون تعداد

 کفی 

 پلاسبو

 425/0(10/0) 254/0(18/0) * 036/0(13/0) 50/9 ±10/0 80/9 ±14/0 71/9 ±15/0 36/9 ±28/0 28/9 ±18/0 18/9 ±75/1 02/8 ±13/1 14/9 ±00/1 درصد  5/99 توان

 286/0(28/0) 674/0(10/0) 274/0(45/0) 27/2±66/0 18/2±85/0 37/2±94/0 71/22±67/0 23/2±42/0 14/2±54/0 60/2±91/0 20/2±47/0 میانه  فرکانس

 203/0(15/0) 523/0(75/0) 300/0(78/0) 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 باند  فرکانس

 448/0(29/0) 953/0(65/0) 751/0(63/0) 75/20±58/0 02/20±45/0 73/21±15/0 19/21±16/0 08/21±37/1 37/21±02/0 72/21±28/1 07/21±17/1 ضروری  هارمون تعداد

 کفی 

 دنسیتی دبل

 185/0(87/0) 195/0(27/0) * 048/0(18/0) 27/9 ±64/0 00/9 ±81/0 18/10 ±36/0 57/10 ±57/0 27/9 ±57/1 87/9 ±59/1 13/8±05/0 07/10±16/0 درصد  5/99 توان

 526/0(80/0) 345/0(12/0) 333/0(84/0) 71/2±02/0 57/2±16/0 12/2±84/0 46/2±10/0 28/2±13/0 29/2±13/0 98/2±28/0 37/2±77/0 میانه  فرکانس

 500/0(76/0) 318/0(19/0) 294/0(64/0) 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 00/1 ±00/0 باند  فرکانس

 * 046/0(01/0) 421/0(13/0) * 040/0(23/0) 85/20±36/0 07/20±10/0 24/21±26/0 91/21±37/0 97/21±85/1 64/21±13/1 26/22±08/1 5/19±37/1 ضروری  هارمون تعداد

: گروه سالمDماه(؛  12از  ش ی)ب تیپرون ی+پاC. ACLRماه(؛  6- 12) تیپرون ی+پاB. ACLRماه(؛  6)کمتر از   تیپرون ی+پاA. ACLR؛ P<0.05:  یداری*سطح معن

اثر عامل کف   ی ها افته ی  نشان داد،    ش ی افزا   آزمون، تا پس   آزمون ش ی پ   ۀ از مرحل   ی پژوهش حاضر 

- ی قدام   ی در راستا   ی ت ی دنس دبل   ی استفاده از کف   ط ی در شرا   ی ضرور   ی بر شاخص تعداد هارمون   ی دار ی معن 

  ان بر تو   ی دار ی کاهش معن   ، ی به لحاظ آمار   ی اثر عامل کف   ن ی (؛ همچن d=0.13  ،P=0.019داشت )   ی خلف 

(.  d=0.01  ،P=0.035درصد نشان داد )   1/ 01  ۀ انداز به   ی ت ی دنس دبل   ی استفاده از کف   ط ی درصد در شرا   99/ 5

تعداد    ۀ مؤلف   ی برا   ی دار ی معن   ش ی گروه افزا - ی کف   ی از آن است که اثر تعامل   ی حاک   ها افته ی   ن، ی علاوه بر ا 

ضرور  راستا   ی هارمون  شرا   ، ی خلف - ی قدام   ی در  کف   ط ی در  از  )   ی ت ی س دن دبل   ی استفاده  ،  d=0.74داشت 

P=0.041 درصد، تنها    99/ 5فرکانس با توان    ۀ در مؤلف   ی دار ی نشان داد که کاهش معن   ی ب ی آزمون تعق   ج ی (. نتا

 ( 4  ۀ ماه اتفاق افتاده است )جدول شمار   6کمتر از    ی در بازه زمان   ، ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی در گروه بازساز 
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 یخلف-یقدام ی در راستا نیزم العمل عکس یروین  یهافرکانس مؤلفه  فیو انحراف استاندارد ط  ن یانگیم .4جدول شمارۀ 

( اثر ۀانداز) داریمعنی  سطح D گروه C گروه B گروه A گروه متغیر  

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  کفی  عامل اثر    عامل اثر 

 گروه

 تعاملی  اثر

گروه × کفی   

 بدون

 کفی 

درصد  5/99 توان  01/3 ± 00/8  17/1 ± 16/8  17/2 ± 37/8  64/1 ± 39/8  01/1 ± 4/8  34/1 ± 0218/8  10/0 ± 19/8  02/1 ± 27/8  (69/0)175/0  (19/0)165/0  (25/0)189/0  

31/0 میانه  فرکانس ± 75/2  01/1 ± 45/2  99/0 ± 75/2  98/0 ± 26/2  19/0 ± 31/2  16/0 ± 75/2  52/0 ± 18/2  10/0 ± 42/2  (64/0)254/0  (72/0)412/0  (34/0)754/0  

00/0 باند  فرکانس ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  (01/0)652/0  (64/0)374/0  (74/0)146/0  

ضروری  هارمون تعداد  47/1 ± 64/22  41/0 ± 25/21  16/0 ± 08/21  25/0 ± 47/21  37/0 ± 96/20  37/0 ± 74/20  50/0 ± 16/19  28/0 ± 18/20  (01/0)874/0  (31/0)854/0  (14/0)145/0  

 کفی 

 پلاسبو

درصد  5/99 توان  00/2 ± 11/8  05/1 ± 23/8  44/2 ± 01/8  59/1 ± 87/8  67/1 ± 27/8  45/1 ± 27/8  36/1 ± 17/8  82/0 ± 27/8  (05/0)614/0  (62/0)254/0  (75/0)652/0  

77/0 میانه  فرکانس ± 75/2  78/1 ± 01/2  10/0 ± 18/2  15/0 ± 42/2  68/0 ± 36/2  75/0 ± 27/2  75/0 ± 31/2  54/0 ± 07/2  (10/0)349/0  (14/0)687/0  (24/0)465/0  

00/0 باند  فرکانس ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  (08/0)452/0  (10/0)234/0  (42/0)111/0  

ضروری  هارمون تعداد  81/0 ± 49/20  18/0 ± 21/20  72/0 ± 36/20  21/0 ± 45/20  42/0 ± 12/20  91/0 ± 81/20  36/0 ± 27/19  18/0 ± 10/19  (12/0)285/0  (36/0)133/0  (23/0)100/0  

 کفی 

دنسدبل

 یتی

درصد  5/99 توان  10/2 ± 20/10  19/1 ± 54/8  00/2 ± 27/8  91/1 ± 16/8  60/1 ± 12/8  54/0 ± 87/8  25/1 ± 20/8  68/0 ± 17/8  (01/0)035/0 *  (20/0)527/0  (65/0)254/0  

25/0 میانه  فرکانس ± 95/2  17/0 ± 62/2  28/0 ± 64/2  16/0 ± 85/2  54/0 ± 27/2  26/0 ± 10/2  13/0 ± 28/2  27/0 ± 18/2  (16/0)652/0  (77/0)052/0  (31/0)200/0  

00/0 باند  فرکانس ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  00/0 ±  00/1  (41/0)428/0  (18/0)426/0  (62/0)125/0  

ضروری  هارمون تعداد  24/0 ± 28/20  35/0 ± 00/23  56/0 ± 19/20  12/0 ± 27/20  18/0 ± 45/20  45/0 ± 18/20  24/0 ± 18/19  34/0 ± 12/19  (13/0)019/0 *  (14/0)421/0  (74/0)104/0 *  

 : گروه سالمDماه(؛  12از  ش ی)ب تیپرون ی+پاC. ACLRماه(؛  6- 12) تیپرون ی+پاB. ACLRماه(؛  6)کمتر از   تیپرون ی+پاA. ACLR؛ P<0.05:  یداری*سطح معن
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 گیریو نتیجهبحث 

ا  از  بررس   ن ی هدف  کف   ی مطالعه  از    ی استفاده 

کف   ، ی ت ی دنس دبل  بدون  کفش  و  ط   ی پلاسبو  فرکانس    ف ی بر 

دارا   ن، ی زم   العمل عکس   ی روها ی ن  افراد  رباط    ی بازساز   ی در 

  نکه ی بود. با توجه به ا  دن ی دو  ی ط  ت ی پرون  ی و پا  ی قدام   ی ب ی صل 

از آن    ی ناش   ی ک ی ومکان ی ب   رات یی و تغ   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس 

و خطر    ی بر مفاصل اندام تحتان   ی ک ی نام ی بار د   ش ی به افزا   تواند ی م 

آس  آس   ا ی   ب ی عود  ارز   ه ی ثانو   ی ها ب ی بروز  شود،    ی اب ی منجر 

  ت ی از اهم   ژه ی و   ی ها ی کف   ق ی از طر   ی بارگذار   ل ی تعد   ی ها روش 

بد   یی بالا  است.  ا   ن ی برخوردار  مقا   ن ی منظور،  به    ۀ س ی پژوهش 

زم عکس   ی رو ی ن   ی فرکانس   ی الگوها  حالت   ن ی العمل    ی ا ه در 

  ا ی پرداخته است تا مشخص گردد که آ   ی گذار ی مختلف کف 

کف  از  م   ی ها ی استفاده  تنظ   تواند ی متفاوت  بار،    ع ی توز   م ی به 

در    ی ک ی نام ی د   ی دار ی بالا و بهبود پا   ی کاهش نوسانات فرکانس 

  توانند ی مطالعه م   ن ی ا   ی ها افته ی .  ر ی خ   ا ی کمک کند    دن ی طول دو 

  ی ت ی حما  زات ی تجه و انتخاب    ی بخش توان   ی ها برنامه   ی در طراح 

  ت ی پرون   ی پا   ی و دارا   ACL  ی افراد پس از بازساز   ی مناسب برا 

 کننده باشند. کمک 

پژوهش حاضر نشان    ی ها افته ی :  ی عمود   ی . راستا الف 

کف  از  استفاده  که  کف   ی ت ی دنس دبل   ی داد  بدون  کفش    ، ی و 

افزا   ب ی ترت به  هارمون   ی دار ی معن   ش ی به  تعداد  شاخص    ی در 

منجر    ن ی العمل زم عکس   ی رو ی ن   ی فرکانس   ف ی در ط   ی ضرور 

ا شود ی م  ساختار    ر یی تغ   ۀ دهند نشان   تواند ی م   افته ی   ن ی .  در 

پاسخ    ی ف ی ط   ی غنا   ا ی   ی دگ ی چ ی پ   ش ی و افزا   رو ی گنال ن ی س   ی فرکانس 

زم   ی ک ی نام ی د  به  دو   ن ی بدن  طول  )   دن ی در  افزا 47باشد    ش ی (. 

  رو ی ن   گنال ی معناست که س   ن ی به ا   ی ضرور   ی ها ی تعداد هارمون 

است    ی شتر ی ب   ی فرکانس   ی ها مؤلفه   ی حاو  ممکن  که  است 

بارگذار   ع ی توز   ۀ دهند نشان  زمان   ر یی تغ   ، ی متفاوت  و    ی بند در 

راهبرد   ل ی تعد   ا ی و    ی ا ضربه   ی روها ی ن   ۀ دامن  کنترل    ی ها در 

  ی مشابه از سو   ی ا مثال، در مطالعه عنوان (؛ به 47باشد )   ی حرکت 

  ش ی اس، افزا افراد مبتلا به ام   ی ( رو 2011ووردمن و همکاران ) 

هارمون  راستا   ی ضرور   ی تعداد  حدود    ی عمود   ی در    15در 

  ی ش ی پژوهش حاضر افزا   سه، ی (. در مقا 33درصد گزارش شد ) 

  ط ی درصد در شرا   76و    ی بدون کف   ط ی درصد در شرا   20معادل  

که حاک   ی ت ی دنس دبل   ی کف  داد  نشان  تعد   ی را  اثر    ۀ کنند ل ی از 

است. همسو با آن،    رو ی ن   گنال ی س   ی دگ ی چ ی بر پ   ی کف   ن ی ا   تر ی قو 

 ( و همکاران  افزا 2023جعفرنژادگرو  که  داشتند  اظهار    ش ی ( 

بار،    یی ا بهبود کار   ۀ دهند نشان   ی ضرور   ی تعداد هارمون  انتقال 

جذب شوک   ی بهبود الگو  ا ی   ی عضلان - ی کاهش تلاش عصب 

خستگ  استرس  اعمال  از  م   ی پس  که  هدف    تواند ی است  با 

مانند افراد    ر، ی پذ ب ی آس   ی ها ت ی در جمع   ی مفصل   ی کاهش بارها 

بازساز  صل   ی با  )   ی قدام   ی ب ی رباط  باشد  درواقع،  48همسو   .)

مشخص )کفش بدون    یی را ی م   ت ی بدون خاص   ی استفاده از کف 

ممکن است    ی جذب انرژ   ت ی با خاص   ی ت ی دنس دبل   ی ( و کف ی کف 

از زم   ۀ در نحو   ر یی باعث تغ  اندام تحتان   ن ی انتقال نوسانات    ی به 

توز  به  و  مؤلفه   ع ی شود    رو ی ن   گنال ی در س   ی فرکانس   ی ها مجدد 

  ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ۀ در افراد با سابق   ژه ی و امر به   ن ی منجر گردد. ا 

  ی که اغلب دچار ناهماهنگ   کند ی م   دا ی پ   ی شتر ی ب   ت ی اهم   ی قدام 

حرکت  کنترل  تغ   ی در  سازوکار   ر یی و  ضربه    ی ها در  جذب 

نشان داد که تنها در گروه    ج ی نتا   ن، ی (. علاوه بر ا 4)   شوند ی م 

ماه از    6که کمتر از    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی بازساز   ۀ افراد با سابق 

به    ، ی ت ی دنس دبل   ی آنان گذشته بود، استفاده از کف   ی عمل جراح 

معن  توان    ی دار ی کاهش  شاخص  منجر    99/ 5در  درصد 

ا گردد ی م  نشان   ن ی .  س   ۀ دهند شاخص  کل  توان    گنال ی درصد 

فرکانس   رو ی ن  در  که  است؛    تر ن یی پا   ی ها است  شده  متمرکز 

نشان   ن، ی بنابرا  آن  در    شتر ی ب   ی پراکندگ   ۀ دهند کاهش  توان 

  ی فرکانس   ۀ در محدود   رو ی بالاتر و کاهش تمرکز ن   ی ها فرکانس 

  ی در الگو   ر یی از تغ   ی ا نشانه   تواند ی م   ر یی ن تغ ی (. ا 5است )   ی اصل 

  ۀ (. در مرحل 5جذب ضربه باشد )   یی و کاهش کارا   ی بارگذار 

از    ی بخش توان   یۀ اول  جراح   6)کمتر  از  پس  دستگاه  ی ماه   ،)

بازساز   ی حرکت - ی عصب  حال  در  کنترل    ی راهبردها   ی هنوز 

  رات یی است و ممکن است به تغ  ی عضلان  ی و هماهنگ  ی حرکت 

(، واکنش  ی )مانند نوع کف  ی حرکت - ی حس   ط ی کوچک در مح 

  99/ 5کاهش توان    ن، ی (؛ بنابرا 4نشان دهد )   دار ی ناپا   ا ی   ی رخط ی غ 

  یی کاهش کارا   ۀ دهند گروه ممکن است نشان   ن ی درصد در ا 

افزا  و  ضربه  جذب  فرکانس   ش ی دستگاه  در    ی نوسانات  بالا 

  ی بارها   جاد ی خطر ا   تواند ی باشد که م   ن ی العمل زم عکس   ی رو ی ن 

م   ی رعاد ی غ  افزا   فاصل بر  )   ش ی را  ا 49دهد  با    ها افته ی   ن ی (. 
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  ی افراد پس از بازساز   دهند، ی همسو است که نشان م   ی مطالعات 

ACL    ی در الگوها   رات یی دچار تغ   ، ی بخش توان   یۀ در مراحل اول  

به    ی وابستگ   ش ی و افزا   ی عضلان   ی کاهش هماهنگ   ، ی بارگذار 

حس  مح   ی بازخورد  )   ط ی از  کف 33هستند  با    ، ی ت ی دنس دبل   ی (. 

حساس    ۀ مرحل   ن ی بالا، ممکن است در ا   یی را ی م   ت ی وجود خاص 

در    ر یی باعث تغ   ، ی ا ضربه   ی کاهش بارها   ی جا به   ، ی بخش از توان 

شود.    رو ی ن   ق ی دق   م ی و اختلال در تنظ   ی حرکت - ی بازخورد حس 

  6  ر ی در گروه ز   ی کف   ن ی دهد که چرا ا   ح ی توض   تواند ی امر م   ن ی ا 

که در  ی درصد شده است، درحال   99/ 5ماه، باعث کاهش توان  

ازا   ی اثر   ن ی چن   گر، ی د   ی ها گروه  است؛  نشده    رو، ن ی مشاهده 

  ی پس از بازساز   یۀ در مراحل اول   راگر ی م   ی ها ی استفاده از کف 

ACL و    ی بخش توان   ت ی و با در نظر گرفتن وضع   اط ی با احت   د ی ، با

  ی ها فرد انجام گردد. با توجه به مطالعه   ی سطح کنترل حرکت 

  ی ک ی مکان   ی ها ی ژگ ی در و   ر یی اظهار داشت که تغ   توان ی گذشته م 

معن به   تواند ی م   ی کف  و   ، ی دار ی طور    ی فرکانس   ی ها ی ژگ ی بر 

  زان ی (؛ اما جهت و م 50بگذارد )   ر ی تأث   ن ی العمل زم عکس   ی رو ی ن 

و    ی زمان پس از جراح   ، ی مانند نوع کف   ی به عوامل   ر ی تأث   ن ی ا 

توجه به    ت ی امر اهم   ن ی دارد. ا   ی فرد بستگ   ی عملکرد   ت ی وضع 

انطباق   ی بند زمان  حما   ی ر ی ذ پ و  دور   ی ت ی مداخلات    ۀ در 

بازساز   ی بخش توان  از  صل   ی پس  برجسته    ی قدام   ی ب ی رباط  را 

فراتر   د ی مناسب با  ی که انتخاب کف   د ی نما ی م   شنهاد ی و پ   کند ی م 

و   ی ن ی بال  ت ی آن، با در نظر گرفتن وضع  ی ک ی ز ی ف  ی ها ی ژگ ی از و 

 فرد انجام شود.   ی بخش توان   ۀ مرحل 

راستا ب  پژوهش    ی ها افته ی :  ی خارج - ی داخل   ی . 

  ی بر شاخص تعداد هارمون   ی دار ی معن   ش ی حاضر نشان داد، افزا 

شرا   ی ضرور  کف   ط ی در  از  داشت؛    ی ت ی دنس دبل   ی استفاده 

  99/ 5بر توان    ی دار ی نشان داد که کاهش معن   ج ی نتا   ن ی همچن 

شرا  در  کف   ط ی درصد  از  به   ی استفاده  و    ی کف   ژه ی و پلاسبو 

  ی دار ی معن   ش ی نشان داد که افزا   ج ی . نتا دهد ی رخ م   ی ت ی دنس دبل 

رباط    ی تنها در گروه بازساز   ، ی ضرور   ی تعداد هارمون   ۀ در مؤلف 

زمان   ، ی قدام   ی ب ی صل  بازه  از    ی در  است.    6کمتر  داده  ماه رخ 

هارمون   ش ی افزا  تعداد  شرا   ی ضرور   ی معنادار شاخص    ط ی در 

در صفح   ی دگ ی چ ی پ   ش ی افزا   ۀ دهند نشان   ، ی ت ی دنس دبل    ۀ کنترل 

  تواند ی ( که احتمالًا م 33)   هاست ی هنگام استفاده از کف   رونتال ف 

در پاسخ به    ، ی جانب   ی دار ی حفظ پا   ی برا   شتر ی ب   از ی ن   ۀ دهند نشان 

عمق   رات یی تغ  کف   جادشده ی ا   ی ک ی مکان   ا ی   ی حس    ها ی توسط 

در   ژه ی و درصد، به   99/ 5باشد. کاهش معنادار فرکانس با توان  

  1با کاهش    سه ی درصد در مقا   19حدود    ی ت ی دنس دبل   ط ی شرا 

توان به    ع ی توز   ر یی تغ   ۀ دهند پلاسبو، مجدداً نشان   ی کف   ی درصد 

فرکانس  )   تر ن یی پا   ی ها سمت  ا 5است  کنترل    ر یی تغ   ن ی (.  در 

کنترل پوسچرال، مانند    ی ها در راهبرد   ر یی با تغ   تواند ی م   ی جانب 

حس   ی وابستگ   ش ی افزا  بازخورد  است(    ی به  کندتر    ا ی )که 

فرونتال مرتبط باشد. اثر    ۀ فعال مفصل در صفح   ی کاهش سفت 

خاص آن    رات یی از تغ   ی ناش   تواند ی م   ی ت ی دنس دبل   ی بارزتر کف 

توز  درنت   ع ی در  و  پا  کف  عضلات    ت ی فعال   ل ی تعد   جه، ی فشار 

  99/ 5(. کاهش فرکانس با توان 51اطراف مچ پا و زانو باشد ) 

گروه  در  صل   ی بازساز   ی ها درصد  زمان    ی قدام   ی ب ی رباط  با 

تنها    ، ی ضرور   ی تعداد هارمون   ش ی ماه و افزا   6کمتر از    ی بهبود 

از   کمتر  گروه  تأ   6در  ط   ت ی حساس   ۀ دکنند یی ماه،    ف ی بالاتر 

  یۀ و اول   ی ان ی در مراحل م   ن ی زم   العمل عکس   ی روها ی ن   ی فرکانس 

است   ی ها زمان دوره  ن ی است. در ا  ی قدام  ی ب ی رباط صل  ی بهبود 

تغ  ب   ی عضلان - ی عصب   رات یی که  در    ی ر ی چشمگ   ی ک ی ومکان ی و 

ممکن است    ها ی مانند کف   ی حال رخ دادن است و مداخلات 

پرتور   ی تر واضح   رات ی تأث  آن،  با  همسو  باشند.    وس ی داشته 

استفاد 2023)  که  داشت  اظهار  ابزارها   م ی مستق   ۀ (    ی از 

به علت   ، ی پس از جراح   قاًی زانو دق   س ی همچون بر  ی بخش توان 

رباط    ی مجدد در افراد با بازساز   ب ی با آس   ، ی بار مفصل   ع ی توز 

از    ها ی (. احتمالًا کف 52دارند )   ی ک ی نزد   باط ارت   ی قدام   ی ب ی صل 

کمتر از    ی جراح   ۀ افراد با دور   ی برا   ی تر مناسب   ت ی نظر، مز   ن ی ا 

 ماه داشته باشند.   6

راستا ج  حاضر    ی ها افته ی :  ی خلف - ی قدام   ی .  پژوهش 

افزا  داد،  هارمون   ی دار ی معن   ش ی نشان  تعداد  شاخص    ی بر 

وجود داشت؛    ی ت ی دنس دبل   ی استفاده از کف   ط ی در شرا   ی ضرور 

آمار   ن ی همچن  لحاظ  معن   ، ی به  توان    ی دار ی کاهش    99/ 5بر 

نشان داد،   ج ی شد. نتا  جاد ی ا  ی ت ی دنس دبل  ی کف   ط ی درصد در شرا 

درصد، تنها    99/ 5فرکانس با توان    ۀ در مؤلف   ی دار ی ن کاهش مع 

کمتر از   ی در بازه زمان   ، ی قدام  ی ب ی رباط صل   ی در گروه بازساز 

افزا   6 است.  افتاده  اتفاق  هارمون   ش ی ماه  تعداد    ی معنادار 
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ا   ی ت ی دنس دبل   ی کف   ط ی در شرا   ی ضرور  با    ن ی در  راستا، مشابه 

  کنترل   ی دگ ی چ ی پ   ش ی افزا   ۀ دهند نشان   ، ی خارج - ی داخل   ی راستا 

  تواند ی م  ی اضاف   ی دگ ی چ ی پ   ن ی (. ا 33است )   تال ی ساج   ۀ در صفح 

مرتبط باشد. کاهش   ی و ترمز   ی شران ی پ   ک ی در مکان  رات یی با تغ 

همسو با    ، ی ت ی دنس دبل   ط ی درصد، تنها در شرا   99/ 5معنادار توان  

نشان   ی خارج - ی داخل   ی راستا   ی ها افته ی    ر ی تأث   ۀ دهند است که 

  ی روها ی ن   گنال ی توان س   ع ی توز   ر یی در تغ   ی ت ی دنس دبل   ی کف   ۀ ژ ی و 

فرکانس   ن ی زم   العمل عکس  )   تر ن یی پا   ی ها به سمت  (.  5است 

  ی انقباض عضلان   ی الگوها   ل ی از تعد   ی بازتاب   تواند ی امر م   ن ی ا 

  ی نوع باشد که برا  ن ی ا  ر ی تحت تأث  نگ ی چهارسر ران و همستر 

به   ی ات ی ح   تال ی ساج   ۀ کنترل حرکت در صفح  در    ژه ی و هستند، 

بازساز   ت ی جمع  دچار    ی قدام   ی ب ی صل رباط    ی با  اغلب  که 

هماهنگ  م   ی اختلالات  زانو  اطراف  . کاهش  شوند ی عضلات 

بازساز   99/ 5توان   با    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی درصد در گروه 

  ی ها همخوان با جهت   ، ی خلف - ی قدام   ی ماه در راستا   6کمتر از  

  ی ا عنوان دوره را به   ی حاد پس از جراح   ۀ مرحل   ت ی اهم   گر، ی د 

به شدت   ی ک ی ومکان ی ب  ی ها گنال ی س که در آن،    کند ی برجسته م 

تغ  هستند.  مداخلات حساس  تعداد  مشاهده   رات یی به  در  شده 

  ۀ کنند درصد عمدتاً منعکس   99/ 5و توان    ی ضرور   ی هارمون 

در    رات یی و تغ   ی عضلان - ی کنترل عصب   ی ها در راهبرد   ل ی تعد 

  ی کف   ۀ در پاسخ به مداخل   ، ی دستگاه اندام تحتان   ی ک ی نام ی د   ی سفت 

در    ی ضرور   ی (. کاهش تعداد هارمون 53هستند )   ی و خستگ 

  ، ی در جهت عمود   ی پس از خستگ   ی ت ی دنس دبل   ی کف   ط ی شرا 

م   افته ی بهبود   ی ک ی ومکان ی ب   یی کارا   ۀ دهند نشان    تواند ی است که 

با    ی فشار و جذب شوک توسط نواح   تر نه ی به   ع ی از توز   ی ناش 

  99/ 5کاهش توان    ن ی (؛ همچن 54باشد )   ی متفاوت کف   ۀ ت ی دانس 

  ی در هنگام استفاده از کف   ژه ی و درصد در جهات مختلف، به 

به بازخورد    ی وابستگ   ش ی افزا   ۀ دهند نشان   تواند ی م   ی ت ی دنس دبل 

سفت   ا ی کندتر(    ی کنترل   ی ها )راهبرد   ی حس  فعال    ی کاهش 

به حما  پاسخ  تغ   شتر ی ب   ت ی مفاصل در    ی بارگذار   ی الگو   ر یی و 

رباط    ی در افراد با بازساز   رات یی تغ   ن ی باشد. ا   ی کف   ن ی توسط ا 

  ی که در معرض خطر بالاتر بارگذار   شن ی و پرون   ی قدام   ی ب ی صل 

محافظت    ل ی پتانس   تواند ی هستند، م   ی نامتقارن و استرس مفصل 

در مراحل    ژه ی و را داشته باشد، به   ا ی پو   ی دار ی مفصل و بهبود پا 

م   ه ی اول  عصب   ی بهبود   ی ان ی و  دستگاه  حال    ی عضلان - ی که  در 

 مجدد است.   ق ی تطب 

  ی به موارد   توان ی پژوهش حاضر م   ی ها ت ی محدود   از 

بررس  استفاد   ی همچون  آثار  کف   مدت ی طولان   ۀ نکردن    ی از 

نکردن هر دو    ی بررس   ، ی پلاسبو و کفش بدون کف   ، ی ت ی دنس دبل 

سا   ت ی جنس  بنابرا   ی ک ی نمات ی ک   ی رها ی متغ   ر ی و  کرد؛    ن، ی اشاره 

آ   شود، ی م   شنهاد ی پ  مطالعات  طولان   نده ی در  با    مدت ی آثار 

 . رد ی هر دو جنس مدنظر قرار گ   ی بررس 

هارمون   دار ی معن   ش ی افزا   رسد، ی م   نظر به    ی تعداد 

راستاها   ی ضرور  ن   ی در  زم عکس   ی روها ی مختلف    ن ی العمل 

الگوها   ی دگ ی چ ی پ   ش ی افزا   ۀ دهند نشان  تنوع  در    ی حرکت   ی و 

بهبود    ۀ معمولًا نشان   ی دگ ی چ ی پ   ش ی افزا   ن ی است. ا   دن ی طول دو 

حرکت  تطب   ی کنترل  عصب   ی ا ی پو   ق ی و  با    ی حرکت - ی دستگاه 

 . است   ط ی مح 
 

   گزاریسپاس

  ن ی ا   در   کنندگان شرکت   ۀ از زحمات هم   له ی وس ن ی بد 

قدردان  و  تشکر  کمال  دار   ی مطالعه  گفتن م ی را  هم   ی .    ۀ است، 

طراح   سندگان ی نو  هم   ، ی در  نگارش  و    ی ها بخش   ۀ اجرا 

 . د ان پژوهش حاضر مشارکت داشته 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

تا مقاله    ن ی ا  و  نظارت  دانشگاه    ته ی کم   ه ی د یی با  اخلاق 

اردب  اخلاق    ی ل ی محقق  کد    IR.UMA.REC.1404.019با 

 . انجام شده است 

 یمال تی حما

  ی آقا   ی از رساله دکتر   ی مطالعه مربوط به بخش   ن ی ا     

 . د باش ی م   ی ل ی از دانشگاه محقق اردب   ی ر ی پ   م ی ابراه 

 سندگانی مشارکت نو

نو  طراح   سندگان ی تمام  همه    ، ی در  نگارش  و  اجرا 

  . د ان پژوهش حاضر مشارکت داشته   ی ها بخش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            17 / 20

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8742-fa.html


76 

جل
م

  / 
لام

ی ای
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

 
من 

به
 

14
04

 

 

 

 

References 

1. Brené S, Bjørnebekk A, Åberg E, Mathé AA, 
Olson L, Werme M. Running is rewarding 
and antidepressive. Physiol Behav. 
2007;92:136-40. doi: 
10.1016/j.physbeh.2007.05.015.  

2. Hendrikse J, Chye Y, Thompson S, Rogasch 
NC, Suo C, Coxon JP, et al. Regular aerobic 
exercise is positively associated with 
hippocampal structure and function in young 
and middle‐aged adults. Hippocampus. 
2022;32:137-52. doi: 10.1002/hipo.23397.  

3. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin 
K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health 
Organization 2020 guidelines on physical 
activity and sedentary behaviour. Br J Sports 
Med. 2020;54:1451-62. doi: 
10.1136/bjsports-2020-102955. 

4. Saragiotto BT, Yamato TP, Hespanhol Junior 
LC, Rainbow MJ, Davis IS, Lopes AD. What 
are the main risk factors for running-related 
injuries? Sports Med. 2014;44:1153-63. doi: 
10.1007/s40279-014-0194-6.  

5. Piri E, Jafarnezhadgero A, Stålman A, 
Alihosseini S, Panahighaffarkandi Y. 
Comparison of the Ground Reaction Force 
Frequency Spectrum during Walking with 
and without Anti-Pronation Insoles in 
Individuals with Pronated Feet. J Sport 
Biomech. 2025;11:20-33.doi: 
10.61186/JSportBiomech.11.1.20. 

6. Jafarnezhadgero AA, Alizadeh R, Mirzanag 
EF, Dionisio VC. Could the anterior cruciate 
ligament reconstruction and pronated feet 
affect the plantar pressure variables and 
muscular activity during running? A 
comparative study.  J Bodyw Mov Ther. 
2024;40:986-91. doi: 
10.1016/j.jbmt.2024.07.020.  

7. Grindem H, Snyder-Mackler L, Moksnes H, 
Engebretsen L, Risberg MA. Simple decision 
rules can reduce reinjury risk by 84% after 
ACL reconstruction: the Delaware-Oslo ACL 
cohort study. Br J Sports Med. 2016;50:804-
8. doi: 10.1136/bjsports-2016-096031. 

8. Razeghi M, Batt ME. Foot type classification: 
a critical review of current methods. Gait 
Posture. 2002;15:282-91. doi: 
10.1016/s0966-6362(01)00151-5. 

9. Jafarnezhadgero A, Fatollahi A, Amirzadeh 
N, Siahkouhian M, Granacher U. Ground 
reaction forces and muscle activity while 
walking on sand versus stable ground in 
individuals with pronated feet compared with 
healthy controls. PLoS One. 
2019;14:e0223219. doi: 
10.1371/journal.pone.0223219.  

10. Dolk DC, Hedevik H, Stigson H, Wretenberg 
P, Kvist J, Stålman A. Nationwide incidence 
of anterior cruciate ligament reconstruction in 

higher-level athletes in Sweden: a cohort 
study from the Swedish National Knee 
Ligament Registry linked to six sports 
organisations. Br J Sports Med. 2025;59:470-
9. doi: 10.1136/bjsports-2024-108343. 

11. Jafarnezhadgero A, Zivari M. Effect of 
Fatigue Protocol on Lower Limb Muscle 
Activities in Individuals with Genu Varus 
During Running with Agility Shoes1. SMJ. 
2020;12:55-70. 
doi:10.22089/smj.2021.10190.1469. 

12. Walsh M, Peper A, Bierbaum S, Karamanidis 
K, Arampatzis A. Effects of submaximal 
fatiguing contractions on the components of 
dynamic stability control after forward falls. J 
Electromyogr Kinesiol. 2011;21:270-5. doi: 
10.1016/j.jelekin.2010.12.005. 

13. Naderi A, Baloochi R, Rostami KD, Fourchet 
F, Degens H. Obesity and foot muscle 
strength are associated with high dynamic 
plantar pressure during running. Foot. 
2020;44:101683.  doi: 
10.1016/j.foot.2020.101683. 

14. Behrens M, Gube M, Chaabene H, Prieske O, 
Zenon A, Broscheid K-C, et al. Fatigue and 
human performance: an updated framework. 
Sports Med. 2023;53:7-31. doi: 
10.1007/s40279-022-01748-2.  

15. Cifrek M, Medved V, Tonković S, Ostojić S. 
Surface EMG based muscle fatigue 
evaluation in biomechanics. Clin Biomech. 
2009;24:327-40. doi: 
10.1016/j.clinbiomech.2009.01.010.  

16. Liu Z, Yang C, Yu J, Zhao X, Wu J, Zhang Y, 
et al. The Effect of Muscles Fatigue on the 
Knee’s Kinetics and Kinematics 
Characteristics. Sustainability. 2023;15:3029. 
doi:10.3390/su15043029 

17. Jaafarnejad A, Valizade-Orang A, Ghaderi K. 
Comparison of Muscular Activities in 
Patients with Covid19 and Healthy Control 
Individuals during Gait. J Rehabil Med. 
2021;10:168-74. doi: 
10.22037/jrm.2021.114587.2563. 

18. Jones D. Muscle fatigue due to changes 
beyond the neuromuscular junction. Ciba 
Found Symp. 1981;1981:178-96. doi: 
10.1002/9780470715420.ch11. 

19. Gerlach KE, White SC, Burton HW, Dorn 
JM, Leddy JJ, Horvath PJ. Kinetic changes 
with fatigue and relationship to injury in 
female runners. Med Sci Sports Exerc. 
2005;37:657-63. doi: 
10.1249/01.mss.0000158994.29358.71. 

20. koreili z, Fatahi A, Azarbayjani MA, 
Sharifnezhad A. Comparison of Static 
Balance performance and plantar selected 
parameters in dominant and non-dominant leg 
Active Female Adolescents with ankle pro-
nation. J Rehabil Med. 2023; 12: 306-319. 
doi: 10.32598/SJRM.12.2.7 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            18 / 20

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8742-fa.html


77 
رس

بر
 ی

کف
از 

ده 
تفا

اس
 ی

بل
د

نس
د

 یتی
ر ط

ب
ی

 ف
س ن

کان
فر

ی
وها

ر
  ی 

 ....
.

 
 

 

21. Piri E, Jafarnezhadgero A, Stålman A. 
Advantages and Disadvantages of Different 
Surgical Grafts in Anterior Cruciate Ligament 
Injuries: A Letter to the Editor. Sports 
Biomech. 2024;10:254-60. doi: 
10.61186/JSportBiomech.10.3.254. 

22. Cristiani R, Forssblad M, Edman G, Eriksson 
K, Stålman A. Age, time from injury to 
surgery and hop performance after primary 
ACLR affect the risk of contralateral ACLR. 
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 
2022;30:1828-35. doi: 10.1007/s00167-021-
06759-6. 

23. Pfeiffer TR, Burnham JM, Hughes JD, 
Kanakamedala AC, Herbst E, Popchak A, et 
al. An increased lateral femoral condyle ratio 
is a risk factor for anterior cruciate ligament 
injury. J Bone Joint Surg Am. 2018;100:857-
64. doi: 10.2106/JBJS.17.01011. 

24. Alizadeh R, Jafarnezhadgero AA, Khezri D, 
Sajedi H, Fakhri Mirzanag E. Effect of Short-
Term Use of Anti-Pronation Insoles on 
Plantar Pressure Variables Following 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
with a Pronated Foot during Gait. J Gorgan 
Univ Med Sci. 2024;26:36-44. doi: 
10.61186/goums.26.3.36. 

25. Hamill J, McNiven SL. Reliability of selected 
ground reaction force parameters during 
walking. Human Move Sci. 1990;9:117-31. 

26. Jafarnezhadgero AA, Pourrahimghoroghchi 
A, Darvishani MA, Aali S, Dionisio VC. 
Analysis of ground reaction forces and 
muscle activity in individuals with anterior 
cruciate ligament reconstruction during 
different running strike patterns. Gait Posture. 
2021;90:204-9. doi: 
10.1016/j.gaitpost.2021.09.167. 

27. Stergiou N. Innovative analyses of human 
movement: Human Kinetics Publishers; 2004. 

28. Crowe A, Schiereck P, De Boer R, Keessen 
W. Characterization of human gait by means 
of body center of mass oscillations derived 
from ground reaction forces. IEEE Trans 
Biomed Eng. 1995;42:293-303. doi: 
10.1109/10.364516. 

29. Giakas G, Baltzopoulos V. Optimal digital 
filtering requires a different cut-off frequency 
strategy for the determination of the higher 
derivatives. J Biomech. 1997;30:851-5. doi: 
10.1016/s0021-9290(97)00043-2. Erratum in: 
J Biomech 1997 Sep;30(9):1003. 

30. Giakas G, Baltzopoulos V, Dangerfield PH, 
Dorgan JC, Dalmira S. Comparison of gait 
patterns between healthy and scoliotic 
patients using time and frequency domain 
analysis of ground reaction forces. Spine. 
1996;21:2235-42. doi: 10.1097/00007632-
199610010-00011.  

31. Stergiou N, Giakas G, Byrne JE, Pomeroy V. 
Frequency domain characteristics of ground 

reaction forces during walking of young and 
elderly females. Clin Biomech. 2002;17:615-
7. doi: 10.1016/s0268-0033(02)00072-4.  

32. White R, Agouris I, Selbie R, Kirkpatrick M. 
The variability of force platform data in 
normal and cerebral palsy gait. Clin Biomech. 
1999;14:185-92. doi: 10.1016/s0268-
0033(99)80003-5.  

33. Wurdeman SR, Huisinga JM, Filipi M, 
Stergiou N. Multiple sclerosis affects the 
frequency content in the vertical ground 
reaction forces during walking. Clin 
Biomech. 2011;26:207-12. doi: 
10.1016/j.clinbiomech.2010.09.021.  

34. Mohammadi V, Letafatkar A, Sadeghi H, 
Jafarnezhadgero A, Hilfiker R. The effect of 
motor control training on kinetics variables of 
patients with non-specific low back pain and 
movement control impairment: Prospective 
observational study. J Bodyw Mov Ther. 
2017;21:1009-16.  doi: 
10.1016/j.jbmt.2016.12.009.  

35. Nigg BM. Biomechanics of sport shoes: 
University of Calgary; 2010. 

36. McGrath D, Judkins TN, Pipinos II, 
Johanning JM, Myers SA. Peripheral arterial 
disease affects the frequency response of 
ground reaction forces during walking. Clin 
Biomech. 2012;27:1058-63. doi: 
10.1016/j.clinbiomech.2012.08.004. 

37. Yip CHT, Chiu TTW, Poon ATK. The 
relationship between head posture and 
severity and disability of patients with neck 
pain. Man Ther. 2008;13:148-54. doi: 
10.1016/j.math.2006.11.002. 

38. Jafarnezhadgero AA, Majlesi M, Azadian E. 
Gait ground reaction force characteristics in 
deaf and hearing children. Gait Posture. 
2017;53:236-40. doi: 
10.1016/j.gaitpost.2017.02.006.  

39. Picciano AM, Rowlands MS, Worrell T. 
Reliability of open and closed kinetic chain 
subtalar joint neutral positions and navicular 
drop test. J Orthop Sports Phys Ther. 
1993;18:553-8. doi: 
10.2519/jospt.1993.18.4.553. 

40. McWalter EJ, Cibere J, MacIntyre NJ, 
Nicolaou S, Schulzer M, Wilson DR. 
Relationship between varus-valgus alignment 
and patellar kinematics in individuals with 
knee osteoarthritis. JBJS. 2007;89(12):2723-
31. 

41. Jafarnezhadgero AA, Shahverdi M, Madadi 
Shad M. The effectiveness of a novel Kinesio 
Taping technique on the ground reaction force 
components during bilateral drop landing in 
athletes with concurrent pronated foot and 
patella-femoral pain syndrome. J Adv Sport 
Technol. 2017;1:22-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            19 / 20

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8742-fa.html


78 

جل
م

  / 
لام

ی ای
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

 
من 

به
 

14
04

 

 

 

Cohen J, editor Quantitative methods in 
psychology: A power primer. Psychological 
bulletin; 1992: Citeseer. 

42. Schneider E, Chao E. Fourier analysis of 
ground reaction forces in normals and patients 
with knee joint disease. J Biomech. 
1983;16:591-601. doi: 10.1016/0021-
9290(83)90109-4. 

43. Piri E, Barghamadi M, Farzizade R. 
Comparison of the Effects of Immediate and 
Long-Term Water and Thera band Exercises 
on Loading Rate, Impulse, and Free Moment 
in People with Pronate Foot during Walking: 
A Clinical Trial. J Gorgan Univ Med Sci. 
2022;24:10-9. 

44. Borg G. Borg's perceived exertion and pain 
scales: Human kinetics; 1998. 

45. Koblbauer IF, van Schooten KS, Verhagen 
EA, van Dieën JH. Kinematic changes during 
running-induced fatigue and relations with 
core endurance in novice runners. J Sci Med 
Sport. 2014;17:419-24. doi: 
10.1016/j.jsams.2013.05.013. 

46. Jeon HG, Lee SY, Park SE, Ha S. Ankle 
instability patients exhibit altered muscle 
activation of lower extremity and ground 
reaction force during landing: a systematic 
review and meta-analysis. J Sports Sci Med. 
2021;20:373. doi: 10.52082/jssm.2021.373. 

47. Jafarnezhadgero A, Noroozi Z, Piri E. 
Comparison of frequency of electrical activity 
values of lower limb muscles before and after 
fatigue in people with history of covid-19 
compared to healthy people during walking. 
Stud Med Sci. 2023;34:450-60. doi: 
10.61186/umj.34.8.450. 

48. Pietrosimone B, Seeley MK, Johnston C, 
Pfeiffer SJ, Spang JT, Blackburn JT. Walking 
ground reaction force post-ACL 
reconstruction: analysis of time and 
symptoms. Med Sci Sports Exerc. 
2019;51:246- 254. doi: 
10.1249/MSS.0000000000001776.  

49. Costa M, Priplata A, Lipsitz L, Wu Z, Huang 
N, Goldberger AL, et al. Noise and poise: 
enhancement of postural complexity in the 
elderly with a stochastic-resonance–based 
therapy. Europhys Lett. 2007;77:68008. doi: 
10.1209/0295-5075/77/68008. 

50. Parsa R, Jafarnezhadgero A, Piri E. The effect 
of using double-density soles on the loading 
rate, impulse, free moment, and ground 
reaction forces in adolescent volleyball 
players with pronated feet during running and 
landing. IJRN. 2025;11:20-30. doi: 
10.22034/IJRN.11.3.20. 

51. Praetorius ADA. Anterior cruciate ligament 
reconstruction with hamstring autograft: 
Evaluation of a brace free rehabilitation 
protocol and biomechanical assessment of 
functional outcome using statistical 

parametric mapping: Dissertation, Duisburg, 
Essen, Universität Duisburg-Essen, 2023; 
2023. 

52. Jafarnezhadgero A, Sorkhe E, Meamarbashi 
A. Efficacy of motion control shoes for 
reducing the frequency response of ground 
reaction forces in fatigued runners. J Adv 
Sport Technol. 2019;3:8-21. 

53. Thomson A, Einarsson E, Hansen C, Bleakley 
C, Whiteley R. Marked asymmetry in vertical 
force (but not contact times) during running in 
ACL reconstructed athletes< 9 months post-
surgery despite meeting functional criteria for 
return to sport. J Sci Med Sport. 2018;21:890-
3. doi: 10.1016/j.jsams.2018.02.009. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            20 / 20

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8742-fa.html
http://www.tcpdf.org

