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Introduction:  Anterior cruciate ligament reconstruction is a common surgery for ACL 

injuries, improving knee function in 90% of patients, but only 65% return to their previous 

level of athletic performance. The aim of this study was to investigate the effect of combined 

exercises on plantar pressures in individuals with ACL reconstruction and pronation during 

gait. 

Materials & Methods: The method of this study was a clinical trial. Using G*Power software, 

the sample size for each group was determined to be 15 people. The subjects of the study had 

undergone anterior cruciate ligament reconstruction and had pronation of the foot. The subjects 

were randomly divided into two groups: control and exercise. The intervention group 

underwent a combined exercise protocol for 8 weeks. After the intervention period, the post-

test assessments were repeated in both groups in a similar manner to the pre-test in SPSS V.26. 

Results: The results of repeated measures analysis of variance showed the main effect of time 

on the peak vertical ground reaction force in the heel strike phase was significant (p < 0.001; 

η² = 0.549). The main effect of time on the time to reach the peak vertical ground reaction 

force in the heel strike phase was also significant (p < 0.001). The main effect of the group on 

the peak vertical ground reaction force in the heel-strike phase was significant (p = 0.027). 

The interaction effect of time × group on the peak pressure on the second metatarsal bone was 

significant (p = 0.032). 

Conclusion: Combined exercises improve biomechanical performance, improve results by 

correcting plantar pressure and reducing abnormal stresses, and play a preventive role against 

future injuries. 
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Introduction 
Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction 

is one of the most common surgeries for knee injuries, 

but many patients do not return to their pre-injury 

level of athletic performance and complications such 

as cartilage and meniscal damage are reported later on 

(1). On the other hand, foot pronation can increase the 

stress on the knee joint and ligaments and can increase 

the risk of ACL injury (2) due to decreased medial 

longitudinal arch and tibia internal rotation. Patients 

develop compensatory gait patterns in walking and 

running after ACL reconstruction which are 

associated with changes in ground reaction forces and 

plantar pressure distribution (3). However, there is no 

agreement on the position of maximal plantar pressure 

in these patients (4). (5) The effect of advanced 

training programs on plantar pressure distribution in 

patients with ACL reconstruction and pronated feet 

has not been investigated. The aim of this study was 

to investigate the effect of combined exercises on 

plantar pressures in individuals with ACL 

reconstruction and pronation during gait. 

Methods 
This study was designed as a clinical trial. Based 
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on data from previous studies the required sample size 

was estimated at 15 participants per group. 

Accordingly, 15 individuals with a history of ACL 

reconstruction and pronated feet were assigned to the 

exercise group, and 15 individuals with similar 

characteristics were selected as the control group 

(non-exercise group). All participants had undergone 

unilateral ACL reconstruction surgery 4 to 8 months 

prior to the study. Individuals with meniscal injuries, 

osteoarthritis, or knee pain were excluded.All 

participants were physically active and engaged in 

walking or running for at least 45 minutes per session, 

three times per week. The statistical population 

consisted of males aged between 19 and 26 years, and 

all participants were right-leg dominant. After being 

informed about the study procedures and ethical 

considerations, and after receiving instructions that 

would not interfere with the data collection process, 

participants were asked to wear sportswear and 

perform a standardised warm-up to prevent injury 

before testing. Subsequently, participants walked five 

times along an 18-metre walkway at a constant speed 

of 1.2 m/s. During these trials, plantar pressure data 

were recorded using a Footscan system (Belgium) 

with a sampling frequency of 300 Hz. Following the 

pre-test assessment, participants in the intervention 

group took part in an 8-week training programme 

consisting of 24 sessions (three sessions per week, 45 

minutes per session). The training intervention 

consisted of a combination of advanced corrective 

exercises designed and implemented according to the 

principles of corrective and advanced training 

programmes. The type, sequence, and content of the 

exercises performed in each session are presented in 

Tables 2 and 3. After completion of the training 

period, the post-test assessment was conducted. To 

examine the effects of time (pre-test vs. post-test) and 

group (control vs. intervention) on the outcomes, a 

mixed within-between repeated measures ANOVA 

was applied. Bonferroni post hoc tests were used for 

follow-up analyses. Effect size was estimated using 

partial eta squared (η²p) in SPSS V.26 in p less than 

0.05. 

Results 
The results indicated that the main effect of time 

on the vertical ground reaction force (vGRF) in the 

heel strike phase was statistically significant (d = 

0.549; P < 0.001). The pairwise comparisons 

indicated that vGRF values during heel strike were 

lower in the pre test than in the post test. The main 

effect of time on the vertical ground reaction force 

during the loading response phase was statistically 

significant (d = 0.560; p < 0.001). The pre test vGRF 

values during the loading response phase were lower 

than the post test in pairwise comparisons. Main effect 

of time (time to peak vertical ground reaction force 

during heel strike) was also statistically significant (d 

= 0.495; P < 0.001). The pairwise analysis showed 

that the time to peak vGRF during heel strike was 

shorter in the pre test than in the post test. Results 

indicated that the main effect of group on the vertical 

ground reaction force in the heel strike phase was 

statistically significant (d = 0.153; P = 0.027). 

Pairwise comparisons revealed that the training group 

had greater vGRF values at heel strike than the control 

group. The time × group interaction effect for peak 

pressure in the 2nd metatarsal region was statistically 

significant (d=0.144; P=0.032). Post hoc analysis 

revealed significantly higher peak pressure in second 

metatarsal (12.31%) in the pre test compared to the 

post test in the training group but not in the control 

group. 

Conclusion 
In conclusion, combined training improves gait-

related biomechanical indices and balance control and 

muscle efficiency, leading to more stable function and 

improved movement quality in these patients. Future 

studies with a larger sample size, longer follow up 

periods and more biomechanical variables are 

recommended to establish stronger evidence and to 

assess the long-term sustainability of these outcomes. 
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درصد    90رباط است که عملکرد زانو را در    نیا  یهاب یآس  یبرا  یجیرا  یجراح  یقدام  یبیرباط صل   یبازساز  مقدمه: 

  نات ی تمر ر یتأث  ی بررس ق یتحق  نی. هدف از اگردند ی بازم نیش یپ  یدرصد به سطح ورزش  ۶5اما تنها  بخشد؛ی بهبود م ماران یب

 . راه رفتن است  یط  تیپرون  یهمراه با پا  یقدام  یبیصل   رباط  بیآس  یبازساز  یدر افراد دارا  ییپاکف   یبر فشارها  یبی ترک

هر    ی، حجم نمونه براG*Power  افزاربود. با استفاده از نرم   ینیبال  ییاز نوع کارآزما  قیتحق  نیروش ا  : ها مواد و روش 

پا  یقدام  یبیرباط صل   یبازساز  قیتحق  هاییشد. آزمودن  نیینفر تع  15گروه   به  بودند.   تیپرون  یرا انجام داده و مبتلا 

هفته، تحت   ۸. گروه مداخله به مدت  دند یگرد  یبند م یستق   نیبه دو گروه کنترل و تمر  ،یصورت تصادفبه  های آزمودن

صورت آزمون در هر دو گروه به پس  یهای ابیمداخله، ارز   ۀدور  انیقرار گرفتند. پس از پا   ی بیترک  ینی تمر  دستورالعمل 

 . انجام گرفت  SPSS vol.26افزار با استفاده از نرم  هالیتحل  ۀ. همد یتکرار گرد  آزمونشیمشابه پ

پژوهش:  یافته اندازه   انسیوار   لی تحل   ج ینتاهای  اصل   یریگبا  اثر  نشان داد که  ن   یمکرر  اوج  بر    ی عمود   یرو یزمان 

)  نیالعمل زمعکس پاشنه  برخورد  فاز  نP<0.001؛  η²=0.549در  و  اصل   زی (  زمان رس  یاثر  بر  ن  دنیزمان  اوج    یرویبه 

گروه بر اوج    یاثر اصل   نی همچن   بود؛( معنادار  P<0.001؛  η²=0.495در فاز برخورد پاشنه )  نیالعمل زمعکس  یعمود

زمان×گروه بر اوج فشار    ی( و اثر تعامل P<0.001؛  η²=0.153در فاز برخورد پاشنه )  نیالعمل زمعکس   یعمود  یروین

 .( معنادار بودP<0.001؛ η²=0.032وارد بر استخوان متاتارس دوم )
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 مقدمه 

صل   ی بازساز  از    ی ک ی عنوان  به   ی قدام   ی ب ی رباط 

حاد و    ی ها ب ی آس   ت ی ر ی در مد   ی مداخلات جراح   ن ی تر ج ی را 

ا  م   ن ی مزمن  شناخته  ترم 1)   شود ی رباط  وجود  با  نسبتاً    م ی (. 

(، تنها  2)   ماران ی درصد از ب   90مطلوب عملکرد زانو در حدود  

عملکرد    ۶5 سطح  به  قادرند  عمل  از  پس  افراد  از  درصد 

اند که  (. شواهد نشان داده 3بازگردند )   ب ی از آس   ش ی پ   ی ورزش 

بازه   بازساز   15تا    5در  از  پس  آس   ، ی سال    ب ی بروز 

به   ی مفصل   ی ها غضروف  و    ی داخل   سک ی ن ی م   عات ی ضا   ژه ی و و 

(.  2)   رود ی شمار م به   ع ی شا   ی امدها ی از پ   ی جانب   سک ی ن ی سپس م 

  ن یی پا   ار ی بس   ی قدام   ی ب ی مجدد رباط صل   ی نرخ بازساز   حال، ن ی باا 

 (. 3،  4است )   ر ی درصد متغ   ۶تا    2  ن ی و ب   شده گزارش 

در مفصل مچ پا،   ی اندام تحتان  ع ی از عوارض شا  ی ک ی 

پا و    ی در قوس طول   متر ی ل ی م   10از    شتر ی ب   ی )افتادگ   ت ی پرون   ی پا 

اند که  کرده   ان ی (. مطالعات ب 4چرخش پاشنه با خارج( است ) 

ساب   شن ی پرون  افزا مفصل  موجب  داخل   ش ی تالار    ی چرخش 

  ۀ ج ی که نت  شود ی م  ک ی نام ی د  ی ها ت ی در طول فعال  ا ی ب ی استخوان ت 

آن است    ی رامون ی پ   ی ها فشار بر مفصل زانو و رباط   ش ی آن، افزا 

از عوامل مهم بروز درد    ی ک ی پا را به    شن ی پرون   رات یی تغ   ن ی (. ا 5) 

  زان ی م   ، ی در پژوهش   که ی طور کرده است، به   ل ی زانو تبد   ی قدام 

  ب ی ترت به   ت ی پرون   ی درد در مردان و زنان مبتلا به پا   ن ی ا   وع ی ش 

گزار   11/ 31و    1۶/ 23 )   ش درصد  پژوهش ۶شد  نشان  (.  ها 

ب داده  چرخش  که  پرون   ی ناش   ی ن درشت   ازحد ش ی اند    شن ی از 

رباط    ب ی در بروز آس   ی عنوان سازوکار به   تواند ی تالار م ساب 

مضاعف   ی قدام   ی ب ی صل  فشار  و  کند  ا   ی عمل  وارد    ن ی بر  رباط 

(.  7)   دهد ی م   ش ی آن را افزا   ی خطر پارگ   ت، ی که درنها   د ی نما 

معمولًا از    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی س آ   ی پس از بازساز   ماران ی ب 

  ی تا بارها   رند ی گ ی بهره م   ی در اندام تحتان   ی جبران   ی راهبردها 

ن   ی خارج  ا ۸)   ابد ی کاهش    ن ی العمل زم عکس   ی روها ی و    ن ی (. 

تغ  با  است  ممکن  گشتاورها   ر یی راهبردها  در    ی عضلان   ی در 

)   تال ی ساج   ۀ صفح  باشند  داده 9همراه  نشان  شواهد  که  (.  اند 

  ی حرکت   ی قادر است بر الگوها   ی قدام   ی ب ی ل رباط ص   ی بازساز 

 (. 10بگذارد )   ر ی تأث   دن ی راه رفتن و دو   ن ی در ح 

در    ک ی مکان   رات یی تغ   ی متعدد   شواهد  را  رفتن  راه 

داده   ماران ی ب  نشان  دگرگون مختلف   . ن   ی اند    ی روها ی در 

زم عکس  تغ   ن ی العمل  است    ر یی مستلزم  جرم  مرکز  شتاب  در 

از    ی ر ی شگ ی در پ   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ق ی (. اگرچه نقش دق 11) 

طور کامل روشن  و محدود شدن عملکرد زانو هنوز به   ی ثبات ی ب 

اند که  نشان داده  ق ی دق  ی ک ی مکان  ی ها ی (، بررس 12نشده است ) 

  حال، ن ی دارد. باا   ی توجه قابل   ی دگ ی چ ی ساختار و عملکرد زانو پ 

  ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی امدها ی پ   ا ی   ی ک ی نام ی د   رات یی از تغ   ی بخش 

  یی شناسا   یی پا کف   ی فشارها   ل ی تحل   ق ی از طر   توان ی را م   ی قدام 

و    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی بازساز   ی کرد؛ اما در افراد دارا 

فشار را    زان ی م   ن ی شتر ی کدام بخش ب   نکه ی ا   ۀ دربار   ت، ی پرون   ی پا 

  ان ی ها ب پژوهش   ی . برخ ست ی ن   کسان ی شواهد    شود، ی متحمل م 

پا متمرکز است    ی جلو   ی ان ی م   یۀ فشار در ناح   ۀ ن ی ش ی اند که ب داشته 

عنوان  بخش انگشتان پا را به   گر ی د   ی برخ   که ی (، درحال 1۶،  17) 

با   ی ک ی آناتوم   ه ی ناح  معرف   ن ی لاتر با  ) کرده   ی فشار  (.  13اند 

و   شرفته ی پ  ی ن ی تمر  ی ها شکاف، از برنامه  ن ی منظور پر کردن ا به 

فعال   ی اصلاح  شرا   ه ی شب   یی ها ت ی با  ورزش    ی واقع   ط ی به 

پا استفاده  از  گذار  تا  است  به    ی بخش توان   ان ی شده  استاندارد 

  ن ی (. ا 1۶- 14شود )   ل ی تسه   ی ورزش   ی ها ورود کامل به رقابت 

  رند ی گ ی ماه پس از عمل را هدف م   12تا    ۶بازه    معمولاً ها  برنامه 

- ی عصب   نات ی و تمر   ی تحتان   ی ها اندام   ت ی و عموماً شامل تقو 

  ی ( با شدت ک ی ومتر ی و پل  ی اغتشاش  نات ی تمر  ، ی )چابک  ی عضلان 

ها نشان  (. پژوهش 21،  22استاندارد هستند )   ی بخش بالاتر از توان 

شامل بهبود عملکرد    شرفته ی پ   نات ی تمر   ۀ بالقو   ی ا ی اند که مزا داده 

بازگشت به    ی ارها ی در گذر از مع   ت ی موفق   زان ی م   ش ی (، افزا 1۶) 

سنجه  از  متشکل  که  جسمان   ی ها ورزش  و    ی اختلالات 

از    ی ر ی شگ ی ( و احتمالًا پ 17است )   ی شناخت روان   ی ها شاخص 

حت 1۶)   شود ی م   ه ی ثانو   ب ی آس  غ   ی (.    ۀ مداخل   اب ی در 

پ   ح، ی صر   ی شناخت روان  کرده   ن ی ش ی مطالعات    اند، گزارش 

  ی از آمادگ   رسانند، ی م   ان ی را به پا   شرفته ی پ   نات ی که تمر   ی ماران ی ب 

ورزش   ی برا   ی شتر ی ب   ی کل   ی شناخت روان    ی مشارکت 

 ( خودکارآمد 1۸برخوردارند  و  فعال   ی بهتر   ی (    ی ها ت ی در 

م  نشان  زانو  با  مطالعات  19)   دهند ی مرتبط  به  توجه  با   .)

  ی بر فشارها   ا ر   ی ب ی ترک   نات ی تمر   ر ی تأث   ی ا مطالعه   چ ی شده، ه انجام 

  ی و پا   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی بازساز   ی دارا   ماران ی در ب   یی پا کف 
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  ن ی در ا   ن، ی نکرده است؛ بنابرا   ی راه رفتن بررس   ی را ط   ت ی پرون 

 . شده است پژوهش به آن پرداخته 

 ها مواد و روش

ا  کارآزما   ق ی تحق   ن ی روش  نوع  با    ی ن ی بال   یی از  بود. 

و با استفاده از    ن ی ش ی استفاده از اطلاعات مربوط به مطالعات پ 

 G*power vol.3.1.9.7   (Franz Faul, Universität  افزار نرم 

Kiel نفر در    15پژوهش حاضر    ی آمار   ۀ ، آلمان(، حجم نمون

  ی دار ی در سطح معن   0/ ۸  ی هر گروه برآورد شد تا توان آمار 

  ی بازساز   ۀ نفر با سابق   15  ن، ی . بر اساس هم د ی دست آ به   0/ 05

صل   ب ی آس  پا   ی قدام   ی ب ی رباط  به  مبتلا  )گروه    ت ی پرون   ی و 

شدند( و    ق ی و وارد تحق   ی پزشک بررس   ی ( )که از سو ن ی تمر 

و مبتلا به    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی بازساز   ۀ نفر با سابق   15

تمر به   ت، ی پرون   ی پا  بدون  )گروه  کنترل  گروه  (  ن ی عنوان 

تا   4  ی قدام   ی ب ی رباط صل  ب ی آس   ی . افراد دارا دند ی انتخاب گرد 

جراح   ۸ عمل  مطالعه،  از  قبل  صل   ی ماه    ی قدام   ی ب ی رباط 

همستر  به نگ ی )اتوگرفت  را  داده    طرفه ک ی صورت  (  انجام 

و آرتروز و درد زانو    سک ی ن ی م   های ب ی که آس   ی بودند. افراد 

کنندگان از  شرکت   ۀ داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. هم 

فعال بودند و حداقل سه جلسه در هفته، به مدت    ی نظر جسم 

جامع   دن ی دو   ا ی و    ی رو اده ی پ   قه ی دق   45   ن ی ا   ی آمار   ۀ داشتند. 

سال بودند )جدول    2۶تا    19  ی سن   ۀ با محدود   ی پژوهش مردان 

. ( 1  ۀ شمار 

 ق تحقی در کننده شرکت هاییآزمودن .1جدول شمارۀ 

ریمتغ   ی بیصل رباط بیآس یگروه بازساز گروه سالم  

ت یپرون یبا پا ی قدام  

ی سطح معنادار  

1/23±24/۸۶ سن )سال(   37/20±1/24  492/0  

متر( ی قد )سانت  ۸2/2۶±3/177  ۸5/13±3/17۸  541/0  

(لوگرمیوزن )ک  ۶2/۸۶±3/7۶  ۶9/۶۶±3/77  554/0  

BMI در مترمربع(  لوگرمی)ک   4۸/۶1±1/24  04/4۸±1/24  777/0  

)ماه( ی جراح عمل تا بیزمان آس   - 99/13±0/۶   - 

)ماه( قیتا شرکت در تحق ی زمان عمل جراح   - 30/۸۶±1/5   - 

 

آزمودن   ک ی هر  مع   ق ی تحق   های ی از  اساس    ی ارها ی بر 

  ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی ورود شامل جنسیت مرد، بازساز 

سنجش    ی در همان پا )برا   ی ناو   ی راست، داشتن افتادگ   ی در پا 

دامن   شن ی پرون  داشتن  زانو،    ۀ پا(،  مفصل  در  کامل  حرکتی 

  دن ی گذشت حداقل چهار ماه از جراحی، توانایی راه رفتن و دو 

و استفاده نکردن از هرگونه بریس یا زانوبند، از شرایط    قل مست 

آس  بیماران  تحقیق  به  صل   ب ی ورود  انتخاب    ی قدام   ی ب ی رباط 

دستورالعمل  سو   شدند.  از  اخلاق    ۀ کمیت   ی تحقیق 

 (IR.UMA.REC.1403.063 اردبیل محقق  دانشگاه    ی ( 

در مرکز ثبت    IRCT20170806035517N6تصویب و با کد  

رس   ران ی ا   ی ن ی بال   یی کارآزما  ثبت  هم د ی به  اجرای    ۀ .  موارد 

(. پای برتر  20پژوهش مطابق با اعلامیه هلسینکی انجام شد ) 

(.  21)   گردید   مشخص   توپ   شوت   آزمون   توسط   ها آزمودنی 

و    ها ی آزمودن   ه توجی   از   پس .  بودند   پا راست   ها آزمودنی   همۀ 

اخلاق  ملاحظات  همچن   ق ی تحق   ی ذکر  و    ن ی و  نکات  ذکر 

  ها داده   آوری و جمع   ق ی انجام تحق   ند که در رو   هایی آموزش 

  ورزشی   لباس   که   شد   خواسته   فرد   از   کرد، نمی   جاد ی ا   تداخلی 

برای جلوگ  از اجرای آزمون،    ش ی پ   ب، ی از آس   ری ی بپوشد و 

  1۸ ر ی در مس  ها ی را انجام دهد؛ سپس آزمودن  ه ی گرم کردن اول 

  ه ثانی   بر   متر   1/ 2  ثابت   سرعت   با   را   رفتن   راه مرتبه عمل    5  ، ی متر 

ا   را اج  در  از    یی پا کف   های فشار   ن، ی ح   ن ی کردند.  استفاده  با 

 ( اسکن  فوت   ,RSScan international, Belgiumدستگاه 

0.5×0.5×0.02m, 4363 sensors با    ک ی ( ساخت کشور بلژ

 هرتز ثبت شد.   300  ی بردار نرخ نمونه 

  ی شامل برخورد کامل پا رو   ح ی راه رفتن صح   کوشش 

م  آزمودن   ی ان ی بخش  بود.  اسکن  فوت    طور به   ی دستگاه 
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  ۀ تا با نحو   داد می   انجام   را   رفتن   راه   کوشش   مرتبه سه    ، ی ش آزمای 

  ی برا   ی آزمودن   سوی   از   اسکن آشنا شود. اگر فوت   ش ی آزما 

دچار    ی تعادل آزمودن   ا ی   گرفت ی گام مورد هدف قرار م   م ی تنظ 

(. تعداد  22)   شد ی کوشش راه رفتن تکرار م   د، گردی ی م   لال اخت 

  ط ی کوشش در هر شرا   3راه رفتن برابر    ح ی صح   های کوشش 

  ک ی هر کوشش راه رفتن برابر    ان ی زمان استراحت م بود. مدت 

داده   قه ی دق  اتکا   ی ط   پایی فشار کف   های بود.  رفتن    ی فاز  راه 

پا با    ۀ پاشن عنوان تماس  راه رفتن به   ی . فاز اتکا د ی استخراج گرد 

  ی رو ی اوج ن   تواند ی شد که م   ن یی پا تع   ۀ تا بلند شدن پنج   ن ی زم 

رس   ن، زمی   العمل عکس   ی عمود  ا   دن ی زمان  اوج    ن ی به  اوج، 

  ی نواح   ن ی پا باشد. ا   گانۀ ده   ی در نواح   پایی فشار کف   ی رها ی متغ 

شامل انگشت شست، انگشت دوم تا پنجم، استخوان    ب ی ترت به 

کف   یی پا کف  استخوان  کف   دوم،   یی پا اول،    یی پا استخوان 

کف  استخوان  کف   یی پا سوم،  استخوان  پنجم،    یی پا چهارم، 

پاشنه است.    ی پاشنه و بخش خارج   ی پا، بخش داخل   ۀ ان ی بخش م 

  ۸  ی ن ی تمر   ۀ دور   ک ی در    آزمون، ش ی پس از انجام پ   ها ی آزمودن 

  45جلسه در هفته، هر جلسه    3)   ن ی جلسه تمر   24شامل    ی ا هفته 

مداخ قه ی دق  کردند.  شرکت  تمر   ی ن ی تمر   ۀ ل (    نات ی شامل 

ترک به   شرفته ی پ   ی اصلاح  اصول    ی ب ی صورت  اساس  بر  بود که 

و    ی و اجرا شد. نوع، توال   ی طراح   شرفته ی و پ   ی اصلاح   نات ی تمر 

  3و    2  ۀ شمار   ی ها در هر جلسه مطابق جدول   نات ی تمر   ی محتوا 

آزمون    ، ی ن ی جلسات تمر   ان ی (. در پا 24,  23است )   ده ی ارائه گرد 

دوباره تکرار شد. 

 شرفته یپ ناتیتمر  .2جدول شمارۀ 

ی بنددسته    مثال نوع 

ک یومتریپلا یجانب   

یقدام  

پا کردن جمع  

لانچ  ی چ یق   

ی چرخش  

پاتک ی جانب پرش  

گانهسه  پرش  

جفت پرش  

یچ یپرش ق  طرفهکی ۀوزن  

فوم ی رو  درجه 90 پرش  

 تنه قدرت

چهارسرران  عضلات   

نگ یهمستر  

یجانب پلانگ  

اسکات  با لانچ  
Single leg bridge on BOSU 

ی چابک پا سرعت   

 پرش

العمل عکس  

ی نردبان یهالیدر  

یمخروط نیب حرکات  

توپ  با العملعکس آزمون  

واکنش توپ  

 

 ی اصلاح ناتیتمر  .3جدول شمارۀ 

 حاتیتوض شدت  تکرار/مدت دور حرکت مراحل

 مهار

 (الیوفاشیما ی)رهاساز

 ینعل/ دوقلو

 یدوسرران

 ال یبیوتیلینوارا 

1 

1 

1 

 ه یثان 30

 ه یثان 30

 ه یثان 30

 آهسته 

 آهسته 

 آهسته 

 یخارج بخش

 یخارج بخش

 یخارج بخش

 طول  شیافزا 

 (ستایا)کشش 

 دوقلو کشش

 ی نعل کشش

1 

1 

1 

 ه یثان 30

 ه یثان 30

 ه یثان 30

 آهسته 

 آهسته 

 آهسته 

 پا  پشت ی داخل چرخش

 پا  پشت ی داخل چرخش

 پا  پشت ی داخل چرخش
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 در ی دوسرران کشش

 باز طاق حالت

  امین پهن ۀکشند کشش

 ستاده یا حالت در

 پا  پشت ی داخل چرخش آهسته  ه یثان 30 1

 ی سازفعال

 ( کیزومتریا  ی تیتقو نی)تمر

 در مچ فلکشن ی دورس

 مقاومت مقابل

 پا  کیکردن ساق  بلند

 در زانو کردن خم

 با همراه مقاومت مقابل

 ران  ی داخل چرخش

  و  فلکشن پلانتار

 مقابل در نورژنیا

 مقاومت

 

2-1 

2-1 

2-1 

2-1 

 

 

15-10 

15-10 

15-10 

15-10 

 

2/2/4 

2/2/4 

2/2/4 

2/2/4 

 یقدام ی ساق 

 یداخل  دوقلو

 ی داخل نگیهمستر

 یخلف ی ساق 

 یبخشانسجام

 بر تعادل به ی ابیدست

  چند در پا کی یرو 

 سطح

2-1 

 

15-10 

 
 آهسته 

 پا، مناسب قوس حفظ

 مقابل در میمستق زانو

 سوم و  دوم انگشتان

داده   ی برا  کردن  مرتب   لتر فی   از   ها، هموار    ۀ باترورث 

  ی (. برا 25)   د ی هرتز استفاده گرد   20  ی چهارم با برش فرکانس 

بر    ر ی مقاد   ن ی ا   ن، زمی   العمل عکس   ی رو ی ن   ر ی نرمال کردن مقاد 

  ت، ی (. درنها 25ضرب شدند )  100و در عدد   م ی وزن بدن تقس 

توز   ی ع ی طب   ی بررس   ی برا  - رو شاپی   آزمون   از   ها، داده   ع ی بودن 

  آزمون ش ی زمان )پ   رات ی تأث   ی بررس   ی . برا د ی استفاده گرد   لک ی و 

پس  برابر  گروه  در  برابر  در  کنترل  )گروه  گروه  و  آزمون( 

مکرر   ی ها ی ر ی گ با اندازه  انس ی وار  ل ی از تحل  ج، ی مداخله( بر نتا 

(  within-between repeated measures ANOVA)   ی ب ی ترک 

تحل  در  شد.  تعق   ی ها ل ی استفاده  از  post-hoc)   ی ب ی آزمون   ،)

اثر، مقدار    ۀ برآورد انداز   ی بهره گرفته شد. برا   ی آزمون بونفرون 

گرد η²p)   ی جزئ   ی اتا  گزارش  مقاد د ی (  از    ر ی .    0/ 50کمتر 

  ۀ دهند نشان   0/ ۸0تا    0/ 50  ن ی ب   ر ی اثر کوچک، مقاد   ۀ دهند نشان 

اثر بزرگ بودند.    ۀ دهند نشان   0/ ۸0از    شتر ی ب   ر ی اثر متوسط و مقاد 

 . انجام گرفت   SPSS vol.26افزار  از نرم   استفاده با    ها ل ی تحل   ۀ هم 

 پژوهش یهاافتهی 

نتا  به  توجه  مؤلف   ج ی با  در  زمان  عامل    ی رو ی ن   ۀ اثر 

از    ن ی پا با زم   ۀ در فاز برخورد پاشن   ن زمی   العمل عکس   ی عمود 

  ی جفت   ۀ س ی (. مقا P<0.001؛  d=0.549معنادار بود )   ی نظر آمار 

مقاد  داد،  فاز    ن زمی   العمل عکس   ی عمود   ی رو ی ن   ر ی نشان  در 

  زمون، آ نسبت به پس   آزمون، ش ی در پ   ن ی پا با زم   ۀ برخورد پاشن 

  العمل عکس   ی عمود   ی رو ی ن   ۀ کمتر بود. اثر عامل زمان در مؤلف 

پ   ن زمی  فاز  نظر آمار   ی شرو ی در  )   ی از  بود  ؛  d=0.560معنادار 

P<0.001 العمل عکس   ی رو ی ن   ر ی نشان داد، مقاد   ی جفت   ۀ س ی (. مقا  

پ   ن زمی  فاز  پ   ی شرو ی در  پس   آزمون، ش ی در  به    آزمون، نسبت 

ن   دن ی رس زمان    مؤلفۀ   زمان   عامل   اثر .  بود   کمتر  اوج    ی رو ی به 

از    ن ی پا با زم   ۀ در فاز برخورد پاشن   ن زمی   العمل عکس   ی عمود 

  ی جفت   ۀ س ی (. مقا P<0.001؛  d=0.495معنادار بود )   ی نظر آمار 

مقاد  داد،  رس   ر ی نشان  ن   دن ی زمان  اوج    ی عمود   ی رو ی به 

پاشن   ن زمی   العمل عکس  برخورد  فاز  زم   ۀ در  با  در    ن ی پا 

مقا   آزمون، ش ی پ  اثر عامل    ، آزمون - با پس   سه ی در  بود.  کمتر 

  العمل عکس   ی عمود   ی رو ی به اوج ن   دن ی زمان رس   ۀ زمان مؤلف 

پ   ن زمی  فاز  نظر آمار   ی شرو ی در  )   ی از  بود  ؛  d=0.399معنادار 

P<0.001 به اوج    دن ی زمان رس   ر ی نشان داد، مقاد   ی جفت   ۀ س ی (. مقا

پ   ن زمی   العمل عکس   ی عمود   ی رو ی ن  فاز  در    ی شرو ی در 

کمتر بود. اثر عامل زمان    مون، آز با پس   سه ی در مقا   آزمون، ش ی پ 

  ی سوم از نظر آمار   پایی اوج فشار در استخوان کف   ۀ در مؤلف 
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 ( بود  مقا P=0.002؛  d=0.268معنادار  داد،    ی جفت   ۀ س ی (.  نشان 

  آزمون، ش ی سوم در پ   پایی اوج فشار در استخوان کف   ر ی مقاد 

  اوج   ۀ بود. اثر عامل زمان در مؤلف   شتر بی   آزمون، نسبت به پس 

معنادار بود    ی چهارم از نظر آمار   پایی کف   ستخوان ا   در   فشار 

 (d=0.250  ؛P=0.004 مقا .) اوج    ر ی نشان داد، مقاد   ی جفت   ۀ س ی

  سه ی در مقا   آزمون، ش ی چهارم در پ   پایی فشار در استخوان کف 

اوج فشار در    ۀ بود. اثر عامل زمان در مؤلف   شتر ی آزمون، ب با پس 

؛  d=0.186)   د معنادار بو   ی پنجم از نظر آمار   پایی استخوان کف 

P=0.014 مقا مقاد   ی جفت   ۀ س ی (.  داد،  در    ر ی نشان  فشار  اوج 

  آزمون، نسبت به پس   آزمون، ش ی پنجم در پ   پایی استخوان کف 

  ی ان ی اوج فشار در قسمت م   ۀ بود. اثر عامل زمان در مؤلف   شتر بی 

)   آماری   نظر   از   پا کف  بود  (.  P<0.001؛  d=0.342معنادار 

کف    ی ان ی اوج فشار در قسمت م   ر ی نشان داد، مقاد   ی جفت   ۀ س ی مقا 

بود )جدول   شتر بی  آزمون، با پس  سه ی در مقا  آزمون، ش ی پا در پ 

 (. 4  ۀ شمار 

نتا   با  به  مؤلف   ج، ی توجه  در  گروه  عامل    ی رو ی ن   ۀ اثر 

از    ن ی پا با زم   ۀ در فاز برخورد پاشن   ن زمی   العمل عکس   ی عمود 

 ( بود  معنادار  آمار  مقا P=0.027؛  d=0.153نظر    ی جفت   ۀ س ی (. 

مقاد  داد،  فاز    ن زمی   العمل عکس   ی عمود   ی رو ی ن   ر ی نشان  در 

پاشن  زم   ۀ برخورد  با  تمر   ن ی پا  گروه  گرو   ن، ی در  به    ه نسبت 

 بود.   شتر ی کنترل، ب 

مؤلف   ی تعامل   اثر  در  در    ۀ زمان×گروه  فشار  اوج 

؛  d=0.144معنادار بود )  ی دوم از نظر آمار  پایی استخوان کف 

P=0.032 تعق آزمون  مقاد   ی ب ی (.  داد،  در    ر ی نشان  فشار  اوج 

نسبت به    آزمون، ش ی پ   ن ی دوم در گروه تمر   پایی استخوان کف 

  ن ی بود که در گروه کنترل ا   شتر بی   درصد   12/ 31  آزمون، پس 

. ( 4  ۀ معنادار مشاهده نشد )جدول شمار   تلاف اخ 

بر   وتن ی )ن تیپرون یبا پا یقدام یب یرباط صل یبازساز یو کنترل در افراد دارا نیدو گروه تمر ییپافشار کف ی هامؤلفه ۀسیمقا .4جدول شمارۀ 

 مربع( متریسانت

هامؤلفه کنترل گروه  ن یتمر گروه  ی معنادار سطح   

آزمونشیپ آزمونپس  آزمونشیپ  آزمونپس    عامل اثر 

 زمان

  عامل اثر

 گروه

اثر تعاملی  

زمان و  

 گروه
FzHC 1۸/4۶±27/12۸  41/۶0±32/171  49/20±24/143  ۶۸/4۶±40/194  P<0.001 * 

(549/0)  

027/0  

* 

(153/0)  

۶07/0  

(009/0)  

FzPO 5۶/40±25/141  01/54±31/177  ۸1/37±24/145  0۸/۶0±41/195  P<0.001 * 

(5۶0/0)  

209/0  

(052/0)  

322/0  

(033/0)  
TTPFzhc 19/51±54/174  73/۶4  

97/275±  

55/4۶±111/205  5۶/۸۸±۶3/2۶5  P<0.001 * 

(495/0)  

۶49/0  

(007/0)  

1۸0/0  

(059/0)  
TTPFzpo 59/۶3±۶5/503  0۸/53±52/۶07  05/39±۶۶/539  50/47±105/۶03  P<0.001 * 

(399/0)  

403/0  

(023/0)  

299/0  

(03۶/0)  

 انگشت

 شست 

7۶/۸7±3/12  03/12±4/14  31/1۶±5/14  0۶/23±4/14  5۶5/0  

(011/0)  

50۶/0  

(015/0)  

۶05/0  

(009/0)  

 انگشتان

دوم تا 

 پنجم 

۸1/17±1/۶  72/59±1/5  14/۶0±2/5  75/2۸±1/5  344/0  

(030/0)  

354/0  

(029/0)  

7۸1/0  

(003/0)  

 یی پاکف

 اول

7۶/۶2±4/12  19/۸9±3/12  30/74±5/14  52/۸1±3/11  175/0  

(0۶0/0)  

۶۶2/0  

(00۶/0)  

10۶/0  

(0۸5/0)  
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 یی پاکف

 دوم

۶5/57±3/23  17/23±4/24  ۸4/17±3/25  20/07±5/22  15۸/0  

(0۶5/0)  

۸25/0  

(002/0)  

032/0  

(*144/0 )  

 یی پاکف

 سوم 

92/20±4/25  40/۸2±5/23  72/59±4/2۶  33/47±5/22  002/0 *  

(2۶۸/0)  

991/0  

(000/0)  

110/0  

(0۸3/0)  

 یی پاکف

 چهارم 

4۸/05±۸/24  10/05±7/19  29/11±۶/21  7۶/34±4/17  004/0 *  

(250/0)  

245/0  

(045/0)  

۶۶4/0  

(00۶/0)  

 یی پاکف

 پنجم 

04/70±۸/1۶  53/01±۶/12  95/۶7±7/13  77/27±2/10  014/0 *  

(1۸۶/0)  

192/0  

(05۶/0)  

۶۸2/0  

(00۶/0)  

  ی انیم

پا کف   

۸4/۶9±2/11  23/27±2/9  3۸/12±2/11  12/39±2/9  P<0.001 * 

(342/0)  

742/0  

(004/0)  

519/0  

(014/0)  

  ی داخل

 پاشنه

4۸/۶0±2/15  30/91±4/17  ۶3/۸۶±4/17  91/۸7±3/1۸  137/0  

(072/0)  

071/0  

(105/0)  

554/0  

(012/0)  

 ی خارج

 پاشنه

09/۶3±2/15  ۶3/57±3/1۶  0۶/90±3/15  73/۸۶±3/1۶  27۶/0  

(039/0)  

705/0  

(005/0)  

992/0  

(000/0)  

FzHCن؛یپا با زم ۀتماس پاشن  ۀدر لحظ نزمی  العملعکس ی عمود ی روی. اوج ن FzPO؛یشرویپ ۀدر لحظ نزمی  العملعکس ی عمود ی روی. اوج ن  

TTPFzHCن؛ی پا با زم ۀتماس پاشن ۀدر لحظ  نزمی  العملعکس یعمود  یرویبه اوج ن دنی . زمان رس TTPFzPOیعمود یرویبه اوج ن  دنی . زمان رس  

 P<0.05 ی *سطح معنادار  ؛یشرویپ ۀدر لحظ  نی مز العملعکس

 گیریو نتیجهث بح

بررس  حاضر  پژوهش  از    نات ی تمر   ر ی تأث   ی هدف 

  ب ی آس   ی بازساز   ی در افراد دارا   یی پا کف   ی بر فشارها   ی ب ی ترک 

پا   ی قدام   ی ب ی رباط صل  با  بود.    ی ط   ت ی پرون   ی همراه  رفتن  راه 

بر    ی ب ی ترک   نات ی مثبت تمر   ر ی تأث   ۀ دهند مطالعه نشان   ن ی ا   ی ها افته ی 

ن   یی پا کف   ی فشارها   ع ی توز  زم عکس   ی روها ی و  در    ن ی العمل 

بازساز  با  صل   ب ی آس   ی افراد  پا   ی قدام   ی ب ی رباط  با    ی همراه 

ا   ی ط   ت ی پرون  است.  رفتن  بهبود    تواند ی م   رات یی تغ   ن ی راه  به 

با    ه ی ثانو   ی ها ب ی و کاهش خطر آس   ی دار ی پا  کمک کند که 

رباط    ب ی آس   ی پس از بازساز   ک ی ومکان ی ب   ۀ شواهد موجود دربار 

مقا   ی همخوان   ی قدام   ی ب ی صل    ن، ی ش ی پ با مطالعات    سه ی دارد. در 

در فاز برخورد پاشنه    ن زمی   العمل عکس   ی عمود   ی رو ی ن   ش ی افزا 

و همکاران    ی کار   ی ها افته ی با    ، ی ب ی ترک   نات ی پس از تمر   ن ی با زم 

رباط    ب ی آس   ی شباهت دارد که گزارش کردند، افراد با بازساز 

الگوها   ی قدام   ی ب ی صل  تغ   ی اغلب  رفتن  نشان    ی ا افته ی ر یی راه 

افزا   دهند، ی م  ناپا   ی برا   ی د بار عمو   ش ی ازجمله    ی دار ی جبران 

  ی شباهت ممکن است به علت بهبود کنترل عصب   ن ی (. ا 2۶زانو ) 

  نات ی نشان داده شد، تمر   ز ی ن   ی نگل   ۀ باشد که در مطالع   ی عضلان 

ک   ی عضلان   ی عصب  بهبود  کنمات   ک ی نت ی به  منجر    ی ک ی و  زانو 

به   ع ی توز   تواند ی که م   شود ی م  باا 27کند )   نه ی بار را    حال، ن ی (. 

مطالع  با  م   ی شهباز   ۀ تفاوت  مشاهده  همکاران  که    گردد ی و 

به کاهش    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی گزارش کردند، بازساز 

تفاوت    ن ی . علت ا شود ی منجر م   ن زمی   العمل عکس   ی رو ی ن   ی کل 

  ت ی )شامل تقو   ی ب ی ترک   نات ی ما بر تمر   ۀ به تمرکز مطالع   تواند ی م 

در    ی بخش صرفاً توان  ی کردها ی و تعادل( باشد که برخلاف رو 

بهتر از    ت ی حما   ی برا   ی عمود   ی رو ی ن   ش ی به افزا   ن، ی ت ی س   ۀ مطالع 

نشان    ن ی کوب   ن ی (؛ همچن 2۸)   کند ی زانو کمک م  و همکاران 

پا  گشتاور  که  بازساز   دار ی دادند  از  پس  رباط    ب ی آس   ی زانو 

  ش ی افزا   ۀ دهند ح ی توض   تواند ی که م   ابد ی ی بهبود م   ی قدام   ی ب ی صل 

مطالع   ن زمی   العمل عکس   ی رو ی ن  ز   ۀ در  باشد؛    ی دار ی پا   را ی ما 

  ش ی (. افزا 29)  شود ی بار مؤثرتر منجر م  ع ی بهتر به توز  ی عضلان 

پ   ن زمی   العمل عکس   ی عمود   ی رو ی ن  فاز  از    ی شرو ی در  پس 

نتا   نات، ی تمر  همخوان   ج ی با  کرد،    ی وانگ  گزارش  که  دارد 

  ی و حس عمق   ی به بهبود قدرت عضلان   ک ی زوکنت ی ا   نات ی تمر 

  ی شرو ی پ   ی را در فازها   ی بار عمود   تواند ی که م   گردد ی منجر م 

افزا  رفتن  )   ش ی راه  ا 30دهد  سبب    ن ی (.  به  احتمالًا  شباهت 

همستر   ی )مانند چهارسرران   ی عضلان   ۀ ر ی زنج   ت ی تقو  (  نگ ی و 
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مطالع  در  که    ی عصب   ی شده خستگ   د ی تأک   ز ی ن   ی رستم   ۀ است 

  شود؛ ی منجر م   ن زمی   العمل عکس   ی رو ی ن   رات یی به تغ   ی عضلان 

  ج ی نتا   ن ی (. ا 31آثار را معکوس کند )   ن ی ا   تواند ی م   نات ی اما تمر 

که او کاهش فشار    ی صورت همسو نبود، به   ر ی ما   ت ی ل ی م   ۀ با مطالع 

به عمل   تواند ی پاشنه را گزارش کرد. علت تفاوت م  یۀ در ناح 

جراح  از  پس  زمان  در  با    ی تفاوت  افراد  بر  ما  مطالعه  باشد. 

بازساز   4حداقل   از  پس  صل   ب ی آس   ی ماه    ی قدام   ی ب ی رباط 

اول   ر ی ا م   ت ی ل ی م   که ی تمرکز داشت، درحال    د ی تأک   ه ی بر مراحل 

 (. 32داشت ) 

رس   ر ی تأخ  زمان  ن   دن ی در  اوج    ی عمود   ی رو ی به 

و    ی دشت   ی ها افته ی در فاز برخورد پاشنه، با    ن زمی   العمل عکس 

خستگ   ی رستم  دادند،  نشان  که  دارد  تغ   ی شباهت    رات یی به 

م   ی ک ی الکتر   ت ی فعال  منجر  زانو  تمر   شود؛ ی عضلات    نات ی اما 

(. علت  33را بهبود بخشد )   ی بند زمان   تواند ی م   ی عضلان   ی عصب 

است که در    ی عضلان   ی احتمالًا بهبود قدرت عصب   باهت ش   ن ی ا 

ن   ی نگل   ۀ مطالع  همکاران  باا گزارش   ز ی و  است.    حال، ن ی شده 

را در راه رفتن پس    تر ع ی سر   ی بند کار )که زمان   ۀ تفاوت با مطالع 

به    تواند ی نشان داد( م   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی از بازساز 

که بار را    د ما باش   ۀ مطالع   ت ی پا در جمع   ت ی پرون   ب ی سبب ترک 

ن   دهد ی م   ر یی تغ  ب   از ی و  زمان  دارد    ی برا   شتر ی به  جذب شوک 

تأخ 27)  رس   ر ی (.  زمان  ن   دن ی در  اوج    ی عمود   ی رو ی به 

پ   ن زمی   العمل عکس  فاز  نتا   ، ی شرو ی در  و    ر یی م   ج ی با  باچتون 

 ( همخوان 2022همکاران  ب   ی (  که  تمر   ان ی دارد    نات ی کردند، 

آمادگ   شرفته ی پ  بهبود  منجر    ی برا   ی به  ورزش  به  بازگشت 

حس    ت ی شباهت ممکن است به سبب تقو   ن ی (. ا 23)   گردد ی م 

مطالع   ی عمق  در  که  ن   ۀ باشد  همکاران  و  که    ان ی ب   ز ی ما  شده 

(. اختلاف  32)   کند ی م   نه ی بار را به   ع ی توز   ی حس عمق   نات ی تمر 

  ی را بررس   نگ ی همستر   ی و همکاران که خستگ   ی الکس   ۀ با مطالع 

م  تمر   تواند ی کردند،  بر  ما  تمرکز  که    ی ب ی ک تر   نات ی به  باشد 

کاهش استرس بر زانو کنترل    ی را برا   ی بند برخلاف آنان، زمان 

 (. 34کرده است ) 

سوم، چهارم    یی پا اوج فشار در استخوان کف   کاهش 

و همکاران شباهت    ن ی آرد   ی ها افته ی با    نات، ی و پنجم پس از تمر 

جانب  از  بار  انتقال  که  داخل   ی دارد  بررس   ی به  و گزارش    ی را 

شباهت    ن ی (. ا 35را کاهش دهد )   شن ی پرون   تواند ی کردند که م 

عضلان  تعادل  بهبود  علت  به  مط   ی احتمالًا  در  که    ۀ الع است 

ن   ی م ی کر  همکاران  )   ان ی ب   ز ی و  است  مقابل،  3۶شده  در   .)

مطالع   یی ناهمسو  که    امز ی ل ی و   ۀ با  داشت  وجود  همکاران  و 

را گزارش کردند و ممکن است به علت    ی فشار جانب   ش ی افزا 

بار جانب   ی ن ی تمر   دستورالعمل  تمرکز    ی ما باشد که بر کاهش 

پ  خطر  تا  )   ی خوردگ چ ی داشت  کند  کم  درنها 37را    ت، ی (. 

به    ی ن ی در گروه تمر   ن ی العمل زم عکس   ی رو ی ن   ش ی افزا  نسبت 

  نات ی جانگ و همکاران شباهت دارد که تمر   ۀ کنترل با مطالع 

(. کاهش فشار در  3۸)   بخشد ی زانو را بهبود م   ک ی نت ی ک   د ی جد 

تمر   یی پا استخوان کف  گروه  در  مطالع   ی ن ی دوم  و    ی نگل   ۀ با 

  ع ی ز تو   ی عضلان   ی عصب   نات ی دارد که تمر   ی همکاران همخوان 

به  را  ا 27)   کند ی م   نه ی بار    ل ی پتانس   ۀ دهند نشان   رات یی تغ   ن ی (. 

است؛    ه ی ثانو   ی ها ب ی کاهش خطر آس   ی برا   ی ب ی ترک   نات ی تمر 

آ  مطالعات  جمع   د ی با   نده ی اما  پ بزرگ   ی ها ت ی بر  و    ی ر ی گ ی تر 

 تمرکز کنند.   مدت ی طولان 

تمر   ی ها افته ی  که  داد  نشان  حاضر    نات ی پژوهش 

معنادار به   توانند ی م   ی ب ی ترک  شاخص   ی طور  بهبود    ی ها بر 

کف   ی ک ی ومکان ی ب  فشار  با  ن   یی پا مرتبط  العمل  عکس   ی رو ی و 

  ی همراه با پا   ی قدام   ی ب ی رباط صل   ی بازساز   ی در افراد دارا   ن ی زم 

استخوان   ت ی پرون  در  فشار  کاهش  باشند.    ی ها اثرگذار 

ن   ژه ی و به   یی پا کف  و  پنجم  و  چهارم  سوم،  دوم،    ز ی متاتارس 

  دستورالعمل   ی کف پا پس از اجرا   ی ان ی م   یۀ کاهش فشار در ناح 

الگو   ۀ کنند ان ی ب   ، ی ن ی تمر  در  اصلاح    ع ی توز   ی بهبود  و  فشار 

شده در زمان  مشاهده   رات یی تغ   ن ی است؛ همچن   ی عملکرد حرکت 

  ن ی العمل زم عکس   ی عمود   ی رو ی ن   ر ی و مقاد   رو ی به اوج ن   دن ی رس 

  ی دار ی پا   ش ی و افزا   عضلانی – ی عصب   ی از بهبود هماهنگ   ی حاک 

نشان    ج ی نتا   ن ی است. ا   ی بردار مختلف گام   ی مفصل در فازها 

تمر   دهد ی م  تأث   ی ب ی ترک   نات ی که  کنترل    ی ها بر سازوکار   ر ی با 

راه    ی ع ی طب   ی به بازگرداندن الگو   توانند ی بار م   ع ی تعادل و بازتوز 

کمک کنند    ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی رفتن پس از بازساز 

آس  بروز  احتمال  شکستگ   ه ی ثانو   ی ها ب ی و    ی ها ی ازجمله 

  دگاه، ی د   ن ی مچ پا را کاهش دهند. از ا   ی خوردگ چ ی پ   ا ی   ی استرس 

مطالع استفاده   نات ی تمر  در  م   ۀ شده  عنوان  به   توانند ی حاضر 
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مبتلا    ماران ی ب   ی و بازتوان   ی بخش توان   ی ها از دستورالعمل   ی بخش 

بازساز  افراد   ژه ی و به   ، ی قدام   ی ب ی رباط صل   ب ی آس   ی به  با    ی در 

  توانند ی م   نده ی آ   ی ها شوند. پژوهش   ه ی توص   ت ی پرون   ی ساختار پا 

نمونه  از  استفاده  پ بزرگ   ی ها با  و    مدت ی طولان   ی ر ی گ ی تر، 

ک   ی ک ی نت ی ک   ی رها ی متغ   ر ی سا   ی بررس  و    ی اثربخش   ، ی ک ی نمات ی و 

ب   ن ی ا   ج ی نتا   ی دار ی پا  با دقت    ی اب ی ارز   ی شتر ی نوع مداخلات را 

 . کنند 
 

   گزاریسپاس

  ن همچنی   و   پژوهش   در   حاضر   کنندگان شرکت   ۀ از هم 

تحص   ی مال   ت ی از حما  محقق    ی ل ی تکم   لات ی معاونت  دانشگاه 

را    ی پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردان   ی در اجرا   ی ل ی اردب 

 . م ی دار 

 تعارض منافع 

به اظهار نو  تعارض    گونه چ ی مقاله ه   ن ی ا   سندگان، ی بنا 

کمک    ی سازمان   چ ی نداشته است. پژوهش حاضر از ه   ی منافع 

 . نکرد   افت ی در   ی مال 

   کد اخلاق

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

اردبیلی  اخلاق    محقق  کد    IR.UMA.REC.1402.064با 

 . انجام شده است 

 یمال تی حما

ه      از  حاضر  حما   چ ی پژوهش    ی مال   ت ی گونه 

 . برخوردار نبوده است 

 سندگانی مشارکت نو

مفهوم سازی، روش شناسی، تجزیه و تحلیل رسمی،  

- تحقیق، منابع، نوشتن آماده سازی پیش نویس اصلی، نوشتن 

بررسی و ویرایش، نظارت، نرم افزار، مدیریت داده، تجسم،  

 شیخ علی زاده.   - مدیریت پروژه:جعفر نژاد 

شناسی،   علی  روش  شیخ  پروژه:  مدیریت  نظارت، 

  . زاده، سارا ایمانی 
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