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Introduction:  Asymmetrical gait mechanics after anterior cruciate ligament 

reconstruction (ACLR) are associated with the development of post-traumatic knee 

osteoarthritis. Current measures of gait mechanics have focused on peak magnitudes 

of knee kinematics, kinetics, and joint contact forces; nonetheless, they have seldom 

considered the plantar pressure and muscular frequency content in individuals with 

ACLR and pronate feet (PF). The present study aimed to compare ACLR and PF with 

healthy controls during walking. 

Material & Methods: The present study was conducted based on a quasi-experimental 

and laboratory design. The sample of this study comprised 13 people with ACLR and 

PF and 13 subjects from the healthy group. The mean age scores of patients in the two 

groups of healthy and sick participants were 22.9±4.1 and 23.2±4.5 years, 

respectively. During the test, subjects walked barefoot on an 18-m runway. Peak 

plantar pressure variables in both groups were recorded by a foot scan system 

(sampling rate: 300 Hz). The electromyography activity of the tibialis anterior, 

gastrocnemius medialis, vastus lateralis, vastus medialis, rectus femoris, biceps 

femoris, semitendinosus, and gluteus medius were recorded during walking. 

Results: The results demonstrated that the peak midfoot region plantar pressure values 

(P=0.018) were higher in the ACLR/PF group than in the healthy group during 

walking. In addition, the results highlighted a significant difference in the muscle 

frequency content of the rectus femoris (P=0.012, d=0.68) and vastus latelarlis 

(P=0.042) during the loading response and push-off phase in the ACLR/PF group 

compared to the healthy group during walking. 

Discussion & Conclusion: Peak plantar pressure values at the midfoot region and 

rectus femoris and vastus lateralis muscular frequency content in the ACLR/PF group 

differed from that of the healthy group during walking. 
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عضلات در افراد سالم و افراد با  تیو فرکانس فعال ییپافشار کف یرهایمتغ ۀسیمقا

 یقدام یبیرباط صل یبازساز

 1 یداود خضر، 2 زادهیعل هیراض، 1 رزانقیم یاحسان فخر، *1 جعفرنژادگرو یرعلیام
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یدر مفصل زانو نامتقارن م تیاستئوآرتر جادیراه رفتن با ا کی(، مکانACLR) یقدام یبیرباط صل یپس از بازساز مقدمه:

و  کینتیو س کینماتیاوج س ریراه رفتن بر متغ کیمکان ریمقاد یریگبر اندازه شتریپژوهشگران ب ن،یشی. در مطالعات پشود

ضلات در افراد با ع یکیالکتر تیو فرکانس فعال ییپافشار کف ریمقاد رتنداند؛ اما بهمتمرکز شده یتماس مفصل یروهاین

و فرکانس  ییپافشار کف یرهایمتغ ۀسیمطالعه مقا نیشده است. هدف از ا یبررس تیپرون یو پا یقدام یبیرباط صل یبازساز

 .افراد سالم بود و تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یبازساز یافراد دارا انیراه رفتن م یعضلات ط تیفعال

فرد مبتلا به  13پژوهش حاضر شامل  یآمار ۀاست. نمون یشگاهیو آزما یتجربمهیحاضر از نوع ن ۀمطالع :هامواد و روش

و  2/23( 5/4) بیترتبه( سن آنان اری)انحراف مع نیانگیفرد سالم بود که م 13و  تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یبازساز

 ییپافشار کف ریراه رفتند. اوج متغ یمتر 18 ریمس کیبرهنه در  یاپ با کنندگانسال بود. در طول آزمون، شرکت 9/22( 1/4)

تعضلات درش یکیالکتر تیفعال نیهرتز( ثبت شد؛ همچن 300: یبرداردر هر دو گروه توسط دستگاه فوت اسکن )نرخ نمونه

بت راه رفتن ث یط یانیم ینیو سر یوتر مهین ،یدوسرران ،یراست ران ،یپهن داخل ،یپهن خارج ،یداخل یلودوق ،یقدام نی

 .دیگرد

( P=0.018پا ) یانیدر قسمت م ییپاکفاوج فشار  ریمقاد شیافزا دهندۀپژوهش حاضر نشان جینتاهای پژوهش: یافته

یتفاوت معن جینتا ن،ای برراه رفتن است. علاوه  ینسبت به گروه سالم ط تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یدر گروه بازساز

و  یفاز پاسخ بارگذار ۀ( در مرحلP=0.042) یخارج پهن( و P=0.012) رانیفرکانس عضلات راست نیانگیم یرا برا یدار

 .داد راه رفتن نشان یسالم ط با گروه سهیدر مقا تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یهل دادن در گروه افراد با بازساز

 یو پهن خارج رانیعضلات راست تیپا و فرکانس فعال یانیدر قسمت م ییپاکفاوج فشار  ریمقاد: یریگجهیبحث و نت

 .راه رفتن متفاوت است یبا افراد سالم ط سهیدر مقا تیپرون یو پا یقدام یبیرباط صل یدر افراد با بازساز

 ییاپکففشار  ت،یپرون یعضلات، پا یکیالکتر تیفعال ،یقدام یبیرباط صل یبازساز: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 جعفرنژادگرو یرعلیام

  ،یورزشرررر کیررررومکانیگررررروه ب

و  یترررررریدانشررررررکده علرررررروم ترب

دانشررررگاه محقررررق  ،یروانشناسرررر

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب
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amiralijafarnezhad@gmail.com 
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 مقدمه

از روش یکی( ACLR) یقدام یبیرباط صل یبازساز

 یقدام یبیرباط صل بیآس تیریپرکاربرد در مد یجراح های

عملکرد زانو در  یکاف میترم رغمی(. عل1حاد و مزمن است )

پس از  مارانیدرصد از ب 65(، تنها 2) مارانیدرصد ب 90

از  شیپ یبه عملکرد ورزش یقدام یبیرباط صل یبازساز

 یکی یمفصل هایبه غضروف بی(. آس3) گردندیبازم بیآس

رباط  یسال در افراد با بازساز 15تا  5پس از  فیضع جیاز نتا

و سپس  یداخل سکینیم بیو به دنبال آن، آس یقدام یبیصل

(؛ اما 2شده است )گزارش ترعیعوارض شا یجانب سکینیم

 اریبس یقدام یبیمجدد رباط صل یبازساز زانیم حال،نیباا

 شدهگزارش نیشیدرصد در مطالعات پ 6تا  2ن است و از ییپا

 (.3، 4است )

 یاندام تحتان یهااز عارضه یکی تیپرون یپا ۀعارض

 نیترعیاز شا یکی تیپرون ی(. پا4در مفصل مچ پا است )

با  یکیومکانیب راتییاست که به علت تغ هاییعارضه

 زانی.. مشودیمفصل مچ پا مشاهده م یۀدر ناح یناکارآمد

درصد،  2/17 یسالگ 6-12 نسنی در پا تیپرون ۀعارض وعیش

درصد  1/17 یسالگ 7-14درصد و در  4/16 یسالگ 3-13در 

ر مفصل ساب تالا ونیشده است که پروناس(. گزارش5است )

 هایتیدر طول فعال ایبیاستخوان ت یچرخش داخل شیبه افزا

فشار در مفصل زانو و  شیکه به افزا شودیمنجر م کینامید

 یکی تیپرون ی(. پا6) انجامدیمفصل م ۀکننداحاطه هایرباط

مفصل زانو است.  یدرد در بخش قدام ۀجادکنندیعوامل ا از

مفصل زانو در  یدرد در بخش قدام وعیش زانیم ،یدر پژوهش

و  23/16 بیترتبه تیپرون یکنندگان مرد و زن با پاشرکت

تحمل وزن، پا و زانو  ی(. ط7درصد گزارش شد ) 31/11

 اب پا شنیو پرون کنندیعمل م یتعامل یهاعنوان بخشبه

یزمان اتفاق مطور همبه نیان درشتاستخو یچرخش داخل

از  یکی نیدرشت ی(. محدود کردن چرخش داخل8) افتد

( در زانو ACL) یقدام یبیرباط صل یکیمکان یعملکردها

 ازحدشیکه چرخش ب دهندی(. مطالعات نشان م9است )

از سازوکار یکیمفصل ساب تالار  شنیسبب پرونبه نیدرشت

ر فشا ۀجیاست که در نت ACL بیبه بروز آس کنندهکمک های

(. در 10) شودیمنجر م یخطر پارگ شیبه افزا ACL یبر رو

 یرهای، متغACLRو  ACL یورزشکاران مبتلا به پارگ

 کند،یم رییبا افراد سالم تغ سهیدر مقا یاندام تحتان یکیومکانیب

در  سکینیو م یمفصل هایدر غضروف یداریناپا جادیو به ا

رباط  یبا بازساز مارانی(. ب11) گرددیل زانو منجر ممفص

در اندام  یجبران یاز راهبردها یااز مجموعه یقدام یبیصل

 نزمی العملعکس یرویو ن یکاهش بار خارج یبرا یتحتان

تاور در گش رییتغ جادی( که ممکن است با ا12) کنندیاستفاده م

 ی(. بازساز14, 13همراه باشد ) تالیساج ۀدر صفح یعضلان

تن راه رف یها طدر مؤلفه رییبه تغ تواندیم یقدام یبیرباط صل

شده است، اختلال عملکرد (. گزارش15منجر شود ) دنیو دو

 دهدیرخ م ACLRو  ACL یپس از پارگ یعضلان-یعصب

 سازیشامل ضعف در فعال یاختلال عملکرد نی(. ا16)

 ماندیم یآن باق یو بازساز بیسعضلات است که پس از آ

 یوبر ر یبخشتوان ناتیاثر تمر»با عنوان  ای(. در مطالعه17)

 یقدام یبیرباط صل یبازساز یدر افراد دارا EMG یرهایمتغ

 ناتتمری که شد گزارش «رفتن اهر یحاد و مزمن ط

 یهابر مؤلفه یریپس از عمل، آثار چشمگ یبخشتوان

 سبتحاد ن ACLRراه رفتن در  یط EMGو  یجنبش ،یحرکت

زودهنگام  ۀمداخل یاجرا ن،یمزمن دارد؛ بنابرا ACLRبه 

 ریدست آوردن آثار چشمگبه یبرا یبخشپس از توان یجراح

است  یالزام ACLحاد و مزمن  بیدر آس ینیبال یهادر مؤلفه

(18.) 

ز ا یکیفشار کف پا  عیتوز یرگیاندازه دستگاه

یده مراه رفتن استفا لیوتحلهیتجز یاست که برا ییابزارها

 یریگدستگاه اندازه یدر اعتبارسنج اکلیو  امزیلی. وشود

نمودند  شنهادیفشار پا، به چهارده روش توجه کردند و پ عیتوز

راه رفتن در  یط هایو ناهنجار یکه کاهش قدرت عضلان

دستگاه  نیبا استفاده از ا توانیرا م دهدیبیبخش اندام آس

 ۀدربار ت،یپرون یپا یافراد دارا یبرا حال،نیکرد. باا نییتع

مشابه  جینتا کند،یفشار را تحمل م نیشتریب هیکدام ناح نکهیا

که حداکثر فشار  دهندیاز مطالعات نشان م یوجود ندارد. برخ

 کهی(، درحال19, 11پا قرار دارد ) یجلو یمرکز یۀدر ناح

 یۀعنوان ناحانگشتان پا، به یۀبه قسمت ناح گرید یبرخ
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 (.19) کنندیفشار اشاره م نیشتریبا ب یکیآناتوم

ت، عضلا تیو فعال ییپابا استفاده از فشار کف 

 یالگوها انیاستخراج کرد تا م توانیرا م هاریاز متغ یاریبس

 رسد،ینظر م(. به20قائل شد ) زیتما یعیرطبیو غ یعیرفتار طب

 تیو فعال ییپافشار کف ۀسیپژوهش با هدف مقا یاجرا

 یبیصلاط رب یمبتلا به بازساز مارانیعضلات در ب یکیالکتر

فتن مهم راه ر یبا افراد سالم ط سهیدر مقا تیپرون یبا پا یقدام

 یرهایمتغ سهیاست. لذا هدف از پژوهش حاضر مقا یو ضرور

 نیتن براه رف یعضلات ط تیو فرکانس فعال ییپافشار کف

و افراد  تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یبازساز یافراد دارا

  .سالم است

 هامواد و روش
 1401است که در سال  تجربیمهیاز نوع ن قیتحق نیا

نفر با  13نفر در دو گروه ) 26انجام شد.  لیدر شهرستان اردب

نفر افراد  13و  تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یبازساز

 یحاضر برا ۀورود به مطالع یارهایسالم( شرکت کردند. مع

 یداراعبارت بودند از: افراد  تیپرون یبا پا ACLRگروه 

ACLR  نگیپا با استفاده از اتوگرافت تاندون همستر کیدر 

 هایبیآس ریپژوهش و بدون سا یاز اجرا شیماه پ 10تا  6

 متریلیم 10از  شتریب کولاری(، افت استخوان ناو1) یارتوپد

 .بودن پاو راست   10از  شتریپا ب تی(، شاخص وضع21)

 یبرا ینیبال اریمع کی کولاریاستخوان ناو یافتادگ

استخوان  نیارتفاع ا رییاست که تغ تیپرون یپا یرگیاندازه

 بدون حالت از تالارکه مفصل ساب شودیم فیتعر یزمان

(. 15) کندمی حرکت آرام وزن تحمل حالت به وزن تحمل

 ۀبقارا در افراد با س کولاریکه افت ناو یبه علت وجود مطالعات

(، در پژوهش حاضر، ما 22, 10کردند ) یبررس ACL یپارگ

 یو شاخص پاسچر پا برا یافت استخوان ناو یرگیاز اندازه

 .مکردی استفاده کنندگانشرکت تیپرون یپا صیتشخ

موارد  نیحاضر شامل ا ۀلعخروج از مطا یارهایمع

 هاییماریب ،یعضلان یاختلالات عصب ،یبود: اسپاسم عضلان

دناک در در یتیوضع جادیکه به ا یو موارد یمرتبط با ارتوپد

 .دگردییمنجر م یاندام تحتان

 ۀبر شرکت در پژوهش از هم یمبن یکتب نامۀتیرضا

کور،  سوکیگرفته شد. با استفاده از آزمون  هایآزمودن

 شیآزما جهیباعث منحرف شدن نت توانستیکه م یاطلاعات

 ماند. پژوهش حاضر توسط یکننده مخفشرکت دیشوند، از د

با کد  یو علوم ورزش بدنیتیپژوهشگاه ترب یاخلاق ۀتیکم

IR.SSRC.REC.1401.140 شد. بیتصو 

 برای اسکن فوت : از دستگاهییپافشار کف هایداده

 آر،) افزاربا استفاده از نرم ییپافشار کف ریمتغ هایثبت داده

هرتز استفاده  300 بردارینمونه فرکانس با( اسکن اس،

قرار گرفت.  یمتر 18راه رفتن  ریمس ۀانی. دستگاه در مدیگرد

ر کردن دستگاه فوت اسکن انجام شد. د برهیکال ندیابتدا فرا

که در  دیثبت گرد ستایکوشش ا کی یهر آزمودن یابتدا برا

 ثبت دستگاه افزاردر نرم یو یو طول پا یآن، وزن آزمودن

 یشامل برخورد کامل پا رو حصحی رفتن راه کوشش. شد

دستگاه فوت اسکن بود. اگر فوت اسکن توسط  یانیبخش م

تعادل  ای گرفتیگام مورد هدف قرار م میتنظ یبرا یآزمودن

یکوشش راه رفتن تکرار م شد،یدچار اختلال م یآزمودن

ن راه رفت یاتکا ۀمرحل یط ییپافشار کف های. دادهدگردی

 یبر رو هایآزمودن یپا یریقرارگ میتنظ یاستخراج شد. برا

طور مرتبه عمل راه رفتن به 5راه رفتن،  طی اسکنفوت

ظر مدن یرهایمتغانجام گرفت.  یتوسط هر آزمودن یشیآزما

 که دیپا استخراج گرد گانۀده یدر نواح ییپااوج فشار کف

شامل انگشت شست، انگشتان دوم تا  بیترتبه ینواح نیا

، دوم ییپااول، استخوان کف ییپاپنجم، استخوان کف

خوان چهارم، است ییپاسوم، استخوان کف ییپااستخوان کف

خش پاشنه و ب یپا، بخش داخل ۀانیپنجم، بخش م ییپاکف

 پاشنه بود. یخارج

 یرویودن نب شتریتوسط ب نیبرخورد پاشنه با زم ۀمرحل

و جدا شدن پنجه  وتنین 20از  شتربی العملعکس یعمود

. دادهدیمشخص گرد وتنین 20از  شتریب ۀداد نیتوسط آخر

رث باتروو لتریتوسط ف نزمی العملعکس یعمود یروین های

هرتز انجام شد.  20چهارم و با برش فرکانس  ۀمرتب گذرنییپا

 ریمقاد نیا ن،زمی العملعکس یروین رینرمال کردن مقاد یبرا

 .دندیضرب گرد 100و در عدد  میبر جرم بدن تقس

 تیثبت فعال ی: برایوگرافیالکتروما هایداده
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 DataL یوگرافیدستگاه الکتروما کیعضلات از  یکیالکتر

ITE EMG. Biometrics Ltd) Bandwidth: 10-490HZ )

درشت عضلات تیساخت کشور انگلستان استفاده شد. فعال

راست  ،خارجی پهن ،یپهن داخل ،یداخل یدوقلو ،یقدام نی

توسط دستگاه  یانیم ینیو سر وتریمین ،یدوسرران ،یران

 یا بازسازراه رفتن در افراد ب یط ستمیوسیبا یوگرافیالکتروما

. مواضع دیو سالم ثبت گرد تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل

 انجمن هایهیمحل نصب الکترودها، مطابق با توص یعضلان

 نیا یشد. برا یساز( آماده23, 14) یوگرافیالکتروما اروپایی

 ینصب الکترود، موها یمدنظر برا هایمنظور، ابتدا در محل

 لیزوپروپیآغشته به الکل ا پنبۀ با پوست و شد دهیسطوح تراش

موازات الکترودها به یری. جهت قرارگدیگرد زیتم 5/0

اصول دستورالعمل  همۀ ثبت، یعضلات بود. برا یتارها

در  یبردار(. نرخ نمونه23شد ) تی( رعاامی)سن ییانجمن اروپا

مرکز  ۀ( و فاصل24هرتز ) 1000برابر  یوگرافیدستگاه الکتروما

 تیفرکانس فعال ۀانیم ریمقاد بود متریسانت 2تا الکترودها برابر 

 یرا. بدیاستخراج گرد تیتالیافزار دعضلات توسط نرم

مختلف راه رفتن، از دستگاه صفحه  یمشخص کردن مرحلهها

هرتز استفاده شد.  1000 یردارببرتک با فرکانس نمونه روین

درصد  20تا  0) یشامل پاسخ بارگذار شدهیبررس یمرحلهها

راه رفتن(  کلیدرصد س 47تا  20اتکا ) ۀانیراه رفتن(، م کلیس

راه رفتن( بود.. ثبت داده کلیدرصد س 70تا  47و هل دادن )

 توسط پژوهشگر و با کمک کارشناس یوگرافیالکتروما های

ن زمار نظر متخصص صورت گرفت. مدتیو ز شگاهیآزما

 بود. قهیدق 30هر فرد حدود  برای هاثبت آزمون

 از هابودن داده یعیطب یبررس ی: برایآمار لیتحل

 هاداده یآمار لیتحل یاستفاده شد. برا لکیو-روشاپی آزمون

. دیاستفاده گرد 05/0 یمستقل در سطح معنادار تی آزمون از

آمار  هایشد. داده یبا آزمون لون بررس هاانسیوار یهمگن

دو  هر ی)انحراف استاندارد( برا نیانگیصورت مبه یفیتوص

 از یآمار یدادها لیوتحلهیتجز ی. برادیگرد انیگروه ب

 ۀانداز ۀمحاسب یبرا نیمستقل استفاده شد؛ همچن یآزمون ت

 d>0.8کوچک،  d≤0.2: دیکوهن استفاده گرد dاثر، از 

(. 33متوسط در نظر گرفته شد ) ر،یمقاد نیا نیبزرگ و ب

 لیوتحلهیتجز SPSS vol.18افزار ها با استفاده از نرمداده

 .دیگرد

 پژوهش یهاافتهی

 لیدر شهرستان اردب 1401پژوهش حاضر در سال 

شرکت کردند.  ینفر 13نفر در دو گروه  26انجام شد که 

نشان  1 ۀهر دو گروه در جدول شمار کیمشخصات دموگراف

پژوهش حاضر  جی، نتا1 ۀشده است. مطابق جدول شمارداده

گروه کیمشخصات دموگراف انیم ینشان داد، تفاوت معنادار

.دندار وجود ها

 و گروه سالم تیپرون یپا با یقدام یبیرباط صل یسن، قد و وزن گروه بازساز نیانگیم ۀسیمقا  .1 شماره جدول

 مشخصات
 گروه بیمار

 میانگین±انحراف معیار

 گروه سالم

 میانگین±انحراف معیار
 Pمقدار 

 766/0 09/22±15/4 02/23±05/4 سن )سال(

 656/0 08/176 ±01/8 01/177±04/7 متر(قد )سانتی

 598/0 07/72±01/6 07/71±04/6 وزن )کیلوگرم(

 >001/0 07/7±9/0 02/15±4/1 متر(افت استخوان ناوی )میلی

 

مستقل نشان داد،  یآزمون ت جی، نتا2 ۀدر جدول شمار

 یۀوو ثان هیاوج اول ریمقاد انیم یتفاوت معنادار یاز لحاظ آمار

وجود  یمحور عمود یدر راستا نزمی العملعکس یروین

.(P>0,005ندارد )
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 یبا پا یقدام یبیرباط صل یدر دو گروه بازساز نزمی العملعکس یروین یۀو ثانو هیاوج اول ریو انحراف استاندارد متغ نیانگیم  .2 شماره جدول

 راه رفتن یو گروه سالم ط تیپرون

 اندازۀ اثر سطح معناداری گروه سالم بازسازی رباط صلیبی قدامی متغیر

 33/0 404/0 92/280±56/62 60/261±88/52 العمل زمیناوج اولیۀ نیروی عکس

 24/0 543/0 87/283±39/62 31/269±82/57 العمل زمیناوج ثانویۀ نیروی عکس

 

 اوج رینشان داد که متغ جی، نتا3 ۀمطابق جدول شمار

لحاظ  دو گروه از نیکف پا ب یانیدر بخش م ییپافشار کف

 کهیطور(، بهP=0.018وجود دارد ) یتفاوت معنادار یآمار

 یسازپا در گروه افراد با باز یانیدر بخش م ییپااوج فشار کف

 شتریب لمانسبت به گروه س تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل

 ییپااوج فشار کف یرهایمتغ ریدر سا جینتا ن،یبود. با وجود ا

را نشان نداد  یتفاوت معنادار یدر هر دو گروه از لحاظ آمار

(0,005<P).

ه و گرو تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یپا در دو گروه بازساز گانۀده ینواح ییپافشار کف ریو انحراف استاندارد متغ نیانگیم  .3 شماره جدول

 راه رفتن یسالم ط

 اثراندازۀ  سطح معناداری گروه سالم بازسازی رباط صلیبی قدامی متغیر

 867/0 337/0 78/127±03/29 98/153±52/31 انگشت شست

 29/0 471/0 19/195±81/80 73/215±74/60 انگشتان دوم تا پنجم

 20/0 608/0 81/399±83/95 58/420±56/107 اول پاییکف

 18/0 377/0 38/260±83/105 25/229±25/65 دوم پاییکف

 43/0 290/0 35/296±78/99 21/260±56/66 سوم پاییکف

 36/0 359/0 45/307±29/107 58/271±03/87 چهارم پاییکف

 45/0 252/0 41/200±45/67 44/169±09/67 پنجم پاییکف

 99/0 018/0 71/424±69/195 36/616±45/191 میانی کف پا

 43/0 284/0 37/715±02/122 07/645±07/195 داخلی پاشنه

 29/0 465/0 91/661±48/156 11/603±33/238 خارجی پاشنه

 

 شود،یملاحظه م 4 ۀطور که در جدول شمارهمان

در  رانیتراس ۀعضل یانیفرکانس م نیانگینشان داد در م جینتا

 دو گروه از لحاظ انیراه رفتن، م یط یریپاسخ بارگ ۀمرحل

 کهیطور(، بهP=0.012وجود دارد ) یتفاوت معنادار یآمار

 یسازدر گروه افراد با باز رانیراست ۀفرکانس عضل نیانگیم

را نسبت  یمعنادار شیافزا تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل

 ۀرحلدر م یپهن خارج ۀبه گروه سالم نشان داد. فرکانس عضل

تفاوت  یراه رفتن، در دو گروه از لحاظ آمار یهل دادن ط

 نیانگیم کهیطور(، بهP=0.042را نشان داد ) یمعنادار

 یبیرباط صل یعضله در گروه افراد با بازساز نیفرکانس ا

 جینتا حال،نیاز گروه سالم بود. باا شتریب تیپرون یبا پا یقدام

فرکانس عضلات در هر دو گروه از  نیانگیم ریمقاد ریدر سا

.(P>0,005را نشان ندادند ) یتفاوت معنادار یلحاظ آمار
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و  تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یعضلات در دو گروه افراد با بازساز یکیالکتر تیو انحراف استاندارد فرکانس فعال نیانگیم  .4 شماره جدول

 راه رفتن یگروه سالم ط

 مرحلۀ

 پاسخ بارگیری

 اندازۀ اثر سطح معناداری سالم بازسازی رباط صلیبی قدامی عضلات

 04/0 864/0 73/90±37/29 94/88±89/22 نی قدامیدرشت

 43/0 102/0 91/96±72/25 00/116±15/31 دوقلوی داخلی

 13/0 598/0 30/87±75/28 58/81±74/25 پهن خارجی

 12/0 623/0 20/80±30/26 72/84±29/19 پهن داخلی

 68/0 012/0 36/74±30/17 06/97±43/24 راست رانی

 01/0 959/0 10/92±71/24 55/92±69/19 دوسر رانی

 27/0 289/0 06/90±53/19 96/100±23/28 نیم وتری

 10/0 708/0 57/75±82/25 93/79±42/32 سرینی میانی

 

 میانۀ اتکا

 04/0 876/0 81/100±98/25 31/99±38/22 نی قدامیدرشت

 13/0 513/0 83/97±72/18 02/105±26/34 دوقلوی داخلی

 67/0 108/0 87/75±44/22 05/91±89/23 پهن خارجی

 39/0 365/0 16/76±53/16 03/85±23/30 پهن داخلی

 39/0 274/0 73/84±10/28 42/104±16/56 راست رانی

 46/0 838/0 97/112±72/34 13/110±64/35 دوسر رانی

 08/0 458/0 96/97±77/27 29/107±80/34 نیم وتری

 29/0 516/0 13/81±24/24 53/86±87/16 سرینی میانی

 

 

 

 

 هل دادن

 94/0 344/0 57/107±08/37 99/141±97/34 نی قدامیدرشت

 60/0 168/0 44/113±05/33 01/99±36/14 دوقلوی داخلی

 06/0 897/0 01/73±95/22 05/74±17/17 پهن خارجی

 86/0 042/0 70/69±47/16 97/86±55/23 پهن داخلی

 00/0 999/0 26/92±34/25 24/92±60/33 راست رانی

 24/0 331/0 63/105±15/20 59/116±10/34 دوسرانی

 08/0 836/0 93/102±06/37 00/100±90/33 نیمه غشایی

 24/0 568/0 60/81±68/25 04/88±77/30 میانی-سرینی

 

 گیرینتیجه و بحث

 یرکتح یدر طول الگو نشنیو سوپ شنیحرکات پرون

راه رفتن  نیدر ح یعیو به حرکت طب دهدیچرخش پا رخ م

 ازحدشیب شنیشده که پرون. گزارشکندیکمک م دنیو دو

منجر  ACL بآسی بروز به است ممکن تالارمفصل ساب

 نیدر ارتباط با ا ینظراختلاف چیه حال،نی(؛ باا25گردد )

هدف از  ن،ی(؛ بنابرا26, 20وجود ندارد ) لعاتموضوع در مطا

 تیفعال و فرکانس ییپافشار کف یرهایمتغ ۀسیمطالعه مقا نیا

 یبیرباط صل یبازساز یافراد دارا انیراه رفتن م یعضلات ط

اضر از پژوهش ح جیو افراد سالم بود. نتا تیپرون یبا پا یقدام

 ییپاکف راوج فشا ریرا در متغ یتفاوت معنادار یلحاظ آمار

اوج  کهیطورکف پا در دو گروه نشان داد، به یانیدر بخش م

 یپا در گروه افراد با بازساز یانیدر قسمت م ییپافشار کف

 شتریلم بنسبت به گروه سا تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل

در  ییپااوج فشار کف یرهایمتغ ریدر سا جینتا نیبود؛ همچن

 را نشان نداد. یمعنادار فاوتت یهر دو گروه از لحاظ آمار
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است که فرکانس  نیاحاضر  ۀمطالع یاصل هایافتهی

تن راه رف یط یریپاسخ بارگ ۀدر مرحل رانیراست ۀعضل یانیم

را نشان داد،  یتفاوت معنادار یدر دو گروه از لحاظ آمار

در گروه افراد با  رانیراست ۀفرکانس عضل کهیطوربه

 یمعنادار شیافزا تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یبازساز

پهن  ۀفرکانس عضل نیرا نسبت به گروه سالم نشان داد؛ همچن

راه رفتن، در دو گروه از  یهل دادن ط ۀدر مرحل یخارج

عضله در  نیفرکانس ا کهیطورمتفاوت بود، به یلحاظ آمار

نسبت  تیرونپ یبا پا یقدام یبیرباط صل یگروه افراد با بازساز

 ریمقاد ریسا ج دریاست، نتا یبود. گفتن شتریبه گروه سالم ب

تفاوت  یفرکانس عضلات در هر دو گروه از لحاظ آمار

 را نشان نداد. یمعنادار

 شی(، افزا11و همکاران ) کاکید ۀبر اساس مطالع 

شروع  ییاپاز بخش استخوان پنجم کف یصورت جانبفشار به

از  بیترتزمان بههم یفشار یالگو کیو به دنبال آن،  شودیم

و  گرددیم جادیچهارم، سوم و اول ا ییپااستخوان کف

درصد  62در  با  یدوم تقر ییپادر استخوان کف ت،یدرنها

( 11) رسدیبه حداکثر فشار خود م ن،یکل پا با سطح زم استم

 رسد،ینظر ماست. به رهمسویپژوهش حاضر غ جیکه با نتا

 یۀر ناحفشار د شیبه افزا یعیرطبیغ یکیمکان یالگو کی

باط ر یدر افراد با بازساز ییپااستخوان کف یانیبخش م

 یو همکاران در پژوهش میمنجر شده است. ارد یقدام یبیصل

مداوم با سرعت متوسط باعث  دنیگزارش کردند که دو

 یۀبار از ناح رییدوم و تغ ییپاسر استخوان کف ریفشار ز شیافزا

 رییتغ نیو ا شودیپاشنه پا م یداخل یۀبه بخش ناح یجانب

پا  شنیپرون جادیاز علل مرتبط با ا یکیممکن است  تیعوض

 نینهمچ ت؛اس رهمسویپژوهش حاضر غ جی( که با نتا27باشد )

( 2017و همکاران ) نیتیپژوهش حاضر، س هایافتهیهمسو با 

 بیا آسدر افراد ب ییپافشار کف یرهایمتغ عیتوز یبه بررس

رباط  بینشان داد که آس جیپرداختند. نتا یقدام یبیرباط صل

و  ییپار کففشا ریمتغ عیدر توز رییمنجر به تغ یقدام یبیصل

فشار  ریمتغ یعیطب عیوزمنجر به ت یبیرباط صل یبازساز

 یو همکاران ط ریلتمای(. م28) گرددیافراد م نیدر ا ییپاکف

ر افراد با د ییپافشار کف یرهایمتغ عیتوز یبه بررس ایمطالعه

معنادار  کاهش جیپرداختند. نتا یقدام یبیرباط صل یبازساز

 یرهایمتغ ریاستخوان پاشنه را نشان داد و در سا ریفشار در ز

 (.29را گزارش نکردند ) یتفاوت معنادار ،ییپافشار کف

است که فرکانس  نیمطالعه حاضر ا یاصل هایافتهی

 تنراه رف یط یریپاسخ بارگ ۀدر مرحل رانیراست ۀعضل یانیم

را نشان داد،  یتفاوت معنادار یدر دو گروه از لحاظ آمار

در گروه افراد با  رانیراست ۀفرکانس عضل کهیطوربه

 یمعنادار شیافزا تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل یبازساز

پهن  ۀفرکانس عضل نیرا نسبت به گروه سالم نشان داد؛ همچن

راه رفتن، در دو گروه از  یهل دادن ط ۀدر مرحل یخارج

عضله در  نیفرکانس ا کهیطورمتفاوت بود، به یلحاظ آمار

نسبت  تیرونپ یبا پا یقدام یبیرباط صل یگروه افراد با بازساز

فرکانس  ریادمق ریدر سا جینتا نیبود؛ همچن شتریبه گروه سالم ب

را  یتفاوت معنادار یعضلات در هر دو گروه از لحاظ آمار

 د.نشان ندا

به  توانیعضلات م تیفعال ۀدر ارتباط با دامن 

 شیاافز جیو همکاران اشاره کرد که نتا یپژوهش بولگرون

پاسخ  ۀمرحل یرا ط یعضلات چهارسرران تیمعنادار فعال

با  سهیمقا در یقدام یبیرباط صل یدر افراد با بازساز یریبارگ

؛ پژوهش حاضر همسو است جیگروه سالم را نشان داد که با نتا

 یط نگیعضلات همستر تیکاهش معنادار فعال نیهمچن

 سهیر مقاد یقدام یبیرباط صل یاتکا در افراد با بازساز ۀمرحل

و پژوهش حاضر ناهمس ۀجیبا گروه سالم گزارش شد که با نت

پژوهش حاضر،  هایافتهیاست، همسو با  ی(. گفتن30است )

 تیلامعنادار فع شیخود، افزا ۀو همکاران در مطالع یکوتیس

اد با در افر یریپاسخ بارگ ۀمرحل یرا ط یعضلات چهارسرران

با گروه سالم را  سهیدر مقا یقدام یبیرباط صل یبازساز

عضلات چهارسر  EMG ۀکه دامن(. ازآنجا31گزارش کردند )

ر مفصل زانو نقش دارد و گشتاو یران در گشتاور اکستانسور

 ستینو آنتاگو ستیعضلات آگون تیمجموع فعال یعضلان

انو، در افراد کمتر مفصل ز یگشتاور اکستنسور ن،یاست؛ بنابرا

عضلات  شتریب یبه هم انقباض تواندیم ACLRمبتلا به 

و  توسط محققان دیموضوع با نیمنجر گردد و ا نگیهمستر

مفصل زانو  ینقص در گشتاور اکستنسور ریپزشکان در تفس
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( 34, 33) نیشیمطالعات پ حال،نیباا (.32در نظر گرفته شود )

در  دهیدبیآس ریو غ دهیدبیآس اندام نیرا ب EMGمعمولا  

 نیا ۀدهندنشان جیاند و نتاکرده سهیمقا ACLRافراد مبتلا به 

 جادیا ACLRافراد مبتلا به  نکهیموضوع است که احتمال ا

یم دهینقص دوطرفه در عملکرد عضلات چهار سر ران را ناد

ا ر یاثر متوسط ۀما انداز ن،یا وجود(. با 35وجود دارد ) رند،گی

با  ندهیدر مطالعات آ دهد،یکه نشان م میافتی هانیانگیم انیم

 ریادر س ییهاممکن است، تفاوت شتریب یآمار ۀحجم نمون

 ییناساها شگروه انیم یاندام تحتان یفرکانس عضلان یمحتوا

بود که گروه  نیما ا ۀقوت مطالع ۀنقط ن،یشود. علاوه بر ا

و  یبدن ۀو گروه سالم از نظر سن، جنس، شاخص تود رلکنت

 نیشیپ ۀدر مطالع کهیبودند، درحال کسانی کولاریافت ناو

در  ACLRدر افراد مبتلا به  تینمونه و جنس ۀ(، انداز34)

 وعیدر ش یبا گروه کنترل نامتعادل بود. با توجه به نابرابر سهیمقا

 هایکه نمونه ت(، مهم اس35مردان و زنان ) انیم ACL بیآس

در هر دو گروه  یمشابه یشناختتیجمع هاییژگیپژوهش و

 داشته باشند.

 و پا یانیدر بخش م ییپااوج فشار کف ریمقاد

در افراد  یو پهن خارج رانیعضلات راست تفعالی فرکانس

افراد با  سهیدر مقا تیپرون یو پا یقدام یبیرباط صل یبا بازساز

 .راه رفتن متفاوت است یسالم ط
 

 گزاریسپاس

 حاضر پژوهش در کنندهشرکت هاییآزمودن ۀاز هم

، کردند یاریپژوهش حاضر ما را  یکه در اجرا یافراد رسای و

 .میرا دار یکمال تشکر و قدردان

 تعارض منافع 

 ایپژوهش، افراد و  نیا سندگانیاز نو کدامچیه

 .مقاله ندارند نیانتشار ا یبرا منافعی تعارض هادستگاه

  کد اخلاق
IR.SSRC.REC.1401.140 

 یمال تیحما

 یمال تیحما چیه یارگان و سازمان چیمطالعه از ه نیا

 .نکرد افتیدر

 سندگانیمشارکت نو

 جعفرنژادگرو  یرعلی: امدهیا یطراح

 رزانقیم یاحسان فخر زاده،یعل هیکار: راض روش

 رزانقیم فخری احسان: هاداده یآور جمع

 زادهیعل هیراض ،خضری داود: هاداده لیو تحل هیتجز 

 یجعفرنژادگرو، داود خضر یرعلینظارت: ام 

 یجعفرنژادگرو، داود خضر یرعلیپروژه: ام تیریمد

و، جعفرنژادگر یرعلی: امیاصل سینو شینگارش پ 

 رزانقیم یاحسان فخر

، جعفرنژادگرو یرعلی: امشیرایو و ینگارش بررس 

 .زادهیعل هیراض
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