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رباط  یبازساز یدر افراد دارا نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیبر ط یتیدنسدبل یاستفاده از کف یبررس

 راه رفتن یمتفاوت ط یزمان یهادر بازه تیپرون یو پا یقدام یبیصل

 
 4مقدمیافسانه انتشار، 3یماهرخ دهقان، 2جعفرنژادگرو یرعلیام، 1یریپ میابراه

 
 

 چکیده

مطالعه،  نی. هدف از اگذاردیراه رفتن اثر م کیبر مکان تواندیاست که م یاندام تحتان یهایجز ناهنجار یقدام یبیرباط صل یپا، همزمان با بازساز تیپرون مقدمه:

 .راه رفتن بود یط تیپرون یو پا یقدام یبیرباط صل یبازساز یدر افراد دارا نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیبر ط یتیدنسدبل یاستفاده از کف یبررس

 یقد نیانگی(، و ملوگرمکی 10/79 ± 75/1) یوزن نیانگمی ،(سال 45/25 ± 27/1) یسن نیانگیبا م یقدام یبیرباط صل یبا بازساز تیپرون یپا یمرد دارا 30 ها:روش

 10/177 ± 42/5) یقد نیانگی(، و ملوگرمکی 48/80 ± 29/1) یوزن نیانگمی ،(سال 10/24 ± 54/1) یسن نیانگیمرد سالم با م 10(، و مترسانتی 85/178 ± 68/3)
 یاستفاده شد. برا کایبرتک ساخت آمر رویاز دستگاه صفحه ن نیالعمل زمعکس یروهایفرکانس ن فیط یریگاندازه یمطالعه شدند. برا نی(، داوطلب شرکت در امترسانتی

 .دیگرد هاستفاد یتکرار یهایریگبا اندازه هیدوسو انسیوار زیاز آزمون آنال یآمار لیو تحل هیتجز

در  بیبه ترت یضرور یبر شاخص تعداد هارمون یداریمعن شیآزمون افزاتا پس آزمون،شیپ یاز مرحله یپژوهش حاضر نشان داد که اثر عامل کف یهاافتهی ها:یافته

 یکه استفاده از کف یال(. در حd ،049/0 = P=  17/0دارونما داشت ) ی(، و کفd ،044/0 = P=  42/0) یعمود یدر راستا یعدم استفاده از کفش بدون کف طیشرا
 d ،015/0=  67/0نشان داد ) ینسبت به قبل از خستگ یدر مرحله پس از خستگ یضرور یهایبر شاخص تعداد هارمون یداریکاهش معن یبه لحاظ آمار یتیدنسدبل

= Pیبیرباط صل یتنها در گروه بازساز یخارج -یو داخل یعمود یدرصد در راستا 5/99فرکانس با توان  یدر مؤلفه یدارینشان داد که کاهش معن یبیتست تعق جی(. نتا 
 .ماه اتفاق افتاده است 6کمتر از  یدر بازه زمان یقدام

و  ردیگیقرار م یقدام یبیرباط صل یو زمان بازساز یعضلان -یاسکلت تیوضع ریافراد تحت تأث یتوان تعادل تیو وضع ینشان داد که نوع کف هاافتهی نیا گیری:نتیجه

 یو پا یقدام یبیرباط صل یبا بازساز ددر افرا یتیدنسدبل یشده کمک کند. استفاده از کف یدر افراد بازساز یکینامید یداریبه بهبود پا تواندیمناسب م یاستفاده از کف
و از بروز  یعمود یروهاین عیکه توز رسدیشده و به نظر م یبردارگام یکیومکانیب یهایژگیدر و رییموجب تغ ،یماه پس از جراح 6کمتر از  یزمان یدر بازه تیپرون
 .دینمایم یریجلوگ هیثانو یهابیآس

 نیالعمل زمعکس یروین ت؛یپرون یرفتن؛ پاراه ؛یقدام یبیرباط صل ؛یبازساز واژگان کلیدی:

 

 یروهایفرکانس ن فیبر ط یتیدنسدبل یاستفاده از کف یبررس .افسانه مقدمیماهرخ، انتشار ی، دهقانیرعلیام ، جعفرنژادگرومیابراه یریپ ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . راه رفتن یمتفاوت ط یزمان یهادر بازه تیپرون یو پا یقدام یبیرباط صل یبازساز یدر افراد دارا نیالعمل زمعکس

 .888 -876 (:864) 44؛ 1405اصفهان 

 

 مقدمه

ترین حرکات بدن انسان است که ترین و طبیعیاییکی از پایه ،رفتن راه

، بروز هر گونه کندنقش مهمی در حفظ سلالاتمت مسلالامی افراد ایفا می

 رفتن افراد مؤثر باشلالالاد تواند بر الگوی راهناهنجاری در اندام تحتانی می

به چرخش پا  پرونیشلالانعوامل مؤثر، پرونیشلالان پا اسلالات،  از این یکی

تواند منجر به اختتل در بیومکانیک می که شودپا اطتق می طبیعی کف

رفتن، افزایش فشلالاار بر سلالااختارهای پا و حتی ایجاد درد در  طبیعی راه

در نیمه اول فاز  پاعادی  شلالالانیرون  پ(1) زانوها شلالالاودو پا، مچ پا،  کف
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حدودی می تا  کای راه رفتن  ند ات  رفتن راهی عیطبی شلالالارویپی براتوا

شد، زیرا میضرور ضربه، بهبود ثبات و تعادل ی با تواند منجر به مذب 

ازحد، به لحاظ بیومکانیکی تغییراتی ن بیشپرونیش گردد  در حالی که در

فهؤدر م های عکسل مل زمین رخ میهای نیرو هد الع پرونیشلالالان  د

افزایش تنش بر روی  و توزیع نامتعادل فشار تواند منجر بهازحد میبیش

هایی همچون شود که در نهایت خطر بروز آسیب ساختارهای داخلی پا

   (2) دهدرانی را افزایش می -کشککیپا و سندرم درد  التهاب نیام کف

همزمانی بازسلالاازی رباص یلالالیبی یدامی و پای پرونیت یک مسلالا له 

پس از پارگی این رباص، ممکن  مدیدی اسلالات که مطالعات نشلالاان دادند

ست فرد در طی راه ضتنی،  ا رفتن دچار ناپایداری زانو، کاهش کنترل ع

تغییر در الگوی که متعایب آن منجر به های مفصلالالی زانو تغییر در زاویه

ها های ثانویه به غضروفرفتن و افزایش خطر سفتی مفایل یا آسیب راه

سکو من شودی ضه   (4 ،3) ها  شیوع عار شین میزان  ساس مطالعه پی بر ا

طبق ، در حالی که (5)دریلالاد اسلالات  20-23پرونیت پا در بزرگسلالاا ن 

 یبیرباص یل هاییببروز سا نه آس یزانم یر،اخ یدمیولوژیکمطالعات اپ

 یرمتغ یعموم یتنفر در ممع 100000نفر در هر  70تا  30از  ییدام

  بازسلالااری رباص یلالالیبی یدامی، بسلالاته به شلالادت پارگی و (6) اسلالات

 یمختلفهای تواند از گرفتبازگشلالالات به سلالالاطر عملکرد یبلی فرد می

 تاندون و ران چهارسلالار ل،یآشلالا نگ،یهمسلالاتر همچون گردد، اسلالاتفاده

   یران -یکشکک

ستا نیهم در صوص در همکاران، و Piri را مزایا و معایب انواع  خ

شتند که در گرفت انتخاب نوع پیوند، عواملی مانند های مراحی اظهار دا

سلالاطر فعالیت بیمار، میزان سلالاازگاری بیولوژیکی و دوام در برابر پارگی 

  با این ومود پرونیت پا یک خطر بالقوه (7) مجدد نقش کلیدی دارند

سم ست، احتما ً یکی از مکانی سی در برای بروز مجدد پارگی ا سا های ا

ست بروز پ ساق ا ستخوان  ارگی مجدد به دلیل ماهیت چرخش داخلی ا

رسد یافتن بهترین کند  به نظر میکه امکان بروز این آسیب را تشدید می

هایی اسلالات که راه برای کاهش یا بهبود این ناهنجاری اسلالاتفاده از کفی

 العمل زمین موثر باشد  بتواند بر مقادیر نیروهای عکس

تی مختلفی در ناحیه بالشلالاتک پاشلالانه دنسلالایتی دارای سلالافکفی دبل

درمه داخل نسبت به خارج ساخته شده است  با  8باشد که با شیب می

تومه به سلالافتی متفاوت طراحی شلالاده در این کفی ممکن اسلالات اثرات 

های وارده از زمین در مکانیک راه متفاوتی را در کاهش و رهاسازی نیرو

   (8)رفتن داشته باشد 

برهمین اسلالالااس برخی از محققان اسلالالاتفاده از کفی را در ایلالالات  

های (  پا در مقایسلالاه با سلالاایر بخش17دانند )راسلالاتای پا و زانو مؤثر می

شان می شتری را از خود ن ساختاری بی سان تغییرات  دهد یکی از بدن ان

های سلالالااختاری پا ارتفاع یوس طولی داخلی به هنگام ترین ویژگیمهم

های اندام تحتانی همچون (  در درمان عارضلالالاه18اسلالالات )تحمل وزن 

ی یوس پا رایج کنندههای طبی دارای حمایتپرونیشن پا استفاده از کفی

ست ) ستفاده از کفی19ا تواند مربوص به کاهش ها می(  یکی از مزایای ا

 (  21، 20باشد )نرخ بارگذاری و گشتاور حول مفایل اندام تحتانی می

کاران، و Jafarnezhadgeroدر همین  فاده هم ی هایکف از اسلالالات

Arch support  مهت ایلالالات  راسلالالاتای بیومکانیکی با هدف کاهش

ییه کرده شن پا تو شته بر 22اند )پرونی ضی از تحقیقات گذ (  نتایج بع

شان شتر ی مابهدهندهپوشیدن کفی ن شار سمت خارمی بی مایی مرکز ف

 (  24، 23از یسمت داخلی بوده است )

از کفی طبی  اسلالالاتفاده دادند، نشلالالاان یقیتحق در همکاران، و یریپ

العمل زمین و سلالارعت باعث بهبود زمان رسلالایدن به اوج نیروهای عکس

 ( 25شود )گام برداشتن کودکان با کف پای یاف می

های عکس کانس نیرو مل زمین طی راهطیف فر رفتن یکی از الع

شمار می محققان د یل مختلفی برای رود  متغیرهای بیومکانیکی مهم به 

های اندام تحتانی ذکر کردند که یکی از این عوامل نیروی ایجاد آسلالالایب

ست عکس های نیروی   در وایع خصوییات و ویژگی(9)العمل زمین ا

نسان به عنوان توییف کننده مهمی در رفتن االعمل زمین حین راهعکس

ناخته میومود اختتل در راه   نیروهای عمودی (10)شلالالاود رفتن شلالالا

شخص نمودن نحوهعکس صی در مهت م شاخ ی برخورد العمل زمین 

دهد  دامنه کف پای فرد را از لحاظ میزان شلالادت مورد بررسلالای یرار می

شان میفرکانس، داده سبت به زمان را ن ستفاده های فرکانس ن دهد که با ا

   (11)شود از الگوی نوسانات مومود محاسبه می

ناسلالالاب نالیز برای  ترین روشم نه آ یل دام متغیرهای کینتیکی، تحل

ای را، به روش ضرایب هارمونیک های دورهباشد که سیگنالفرکانس می

های نیروی های مومود در سلالالایگنالفرکانس  (12) کندتویلالالایف می

مل زمین طی عکس یه راهالع یل فور بد به طور معمول از طریق ت رفتن 

تجزیه و تحلیل طیف فرکانس   (13) گیرندمورد تجزیه و تحلیل یرار می

  عتوه بر (9) باشدالعمل زمین مییک متغیر یابل تومه در نیروی عکس

این  زم به ذکر است که بررسی فرکانس نیرو در بروز آسیب به مراتب 

  بررسلالالای و آنالیز در حوزه فرکانس (14)نیرو اسلالالات تر از بزرگی مهم

مکانیسلالام آسلالایب را  العمل زمین مومب درک بهتری ازنیروهای عکس

شته، محتوای فرکانس نیروی عکسفراهم می العمل کند  در مطالعات گذ

عنوان شلالااخص ایلالالی برای تجزیه و تحلیل نیروهای حرکتی  زمین به

رفتن به دلیل این که ماهیت راه  فعالیت (16 ،15)اسلالاتفاده شلالاده اسلالات 

العمل زمین بصورت پیوسته و در های نیروهای عکسپیوسته دارد، مؤلفه

  بنابراین، بررسی (17)شود حوزه فرکانس در کل مرحله اتکا بررسی می

رفتن العمل زمین طی تکالیفی همچون راهطیف فرکانس نیروهای عکس

اند که بهبود این زمینه، مطالعات مختلف بیان نمودهباشد  در ضروری می

سیبمؤلفه های حرکتی طی های فرکانس نیرو، بهترین راه ملوگیری از آ

  (14)باشد رفتن میراه
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جو در ادبیات مقا ت گذشلالالاته محقق بر روی با تومه به مسلالالات

فه کانس نیروهای عکسمؤل مل زمین در افراد دارای های طیف فر الع

های زمانی مختلف پای پرونیت و بازسازی رباص یلیبی یدامی در بازه

رفتن تاکنون به لحاظ علمی مورد بررسلالای یرار پس از مراحی طی راه

ست  بنابراین، هدف این مطالعه، سی تأثیر نگرفته ا ستفاده از کفی  برر ا

بل کانس طیف بردنسلالالایتی د های فر ملعکس نیرو در افراد  زمین الع

ساز یدارا یل یباز  یزمان هایدر بازه یتپرون یو پا ییدام یبیرباص 

 باشد رفتن میراه طیمتفاوت 

 

 هاروش

یلاورت یبل و بعد از  به که باشلاد،می تجربینیمه نوع از پژوهش این

اردبیلی  محقق دانشلالاگاه ورزشلالای بیومکانیک آزمایشلالاگاه در خسلالاتگی

 G*Power3.1افزار برای تعیین حدایل حجم نمونه از نرم .شلالاد انجام

، 05/0داری افزار نشلالاان داد در سلالاطر معنیاسلالاتفاده گردید که این نرم

ندازه اثر  ماری برابر  7/0ا عداد نمونه برابر 8/0و توان آ یل ت  10، حدا

شد نفر در هر گروه می ضر پژوهش آماری مامعه  (18)با  شامل حا

ی نمونه .مردان با بازسازی رباص یلیبی یدامی دارای پای پرونیت بود

 18-45ی سلالانی آزمودنی مرد، اسلالاتان اردبیل با دامنه 40شلالاامل  آماری

سلالالاال بودند که به طور دسلالالاترس در این پژوهش شلالالارکت کردند  

رباص یلالالیبی  بازسلالاازیافراد دارای ها در چهار گروه: الف( آزمودنی

رباص  بازسلالالاازیافراد دارای  ماه  ب( 6کمتر از و پای پرونیت  یدامی

افراد دارای  ماه  ج( 6-12و پای پرونیت بازه زمانی  یلالالالیبی یدامی

ماه   12و پای پرونیت بازه زمانی بیش از  رباص یلیبی یدامی بازسازی

 د( گروه سالم  

ها انجام شلالاد  همچنین پای راسلالات از طریق پرسلالاش از آزمودنی

رباص یلالالیبی  بازسلالاازیافراد دارای شلالارایو ورود به پژوهش شلالاامل: 

  ماه پس از بازسلالاازی یرار دارند 18و  12، 6در بازه زمانی که یدامی 

سن بین  شاخص توده، سال 45-18دامنه  شتن   5/18تا  25 بدنی یدا

ی انحراف ، زاویهداشلالاتن پیوند همسلالاترینگ (،)کیلوگرم بر مجذور متر

میلی متر بیشتر 10درمه، شاخص پاسچر پا  4ت عقبی پا بیش از یسم

ها   شرایو خروج آزمودنیمترافتادگی ناوی بیش از یک سانتی باشد و

ی آسلالایب در اندام تحتانی ی مراحی، سلالاابقهاز پژوهش شلالاامل سلالاابقه

متر و عدم تمایل به میلی 5بدن، عدم تقارن طول اندام تحتانی با ی 

ی مراحل پژوهش، اختق پژوهشلالالای نین در کلیههمکاری بود  همچ

ها ( و از آزمودنیIR.UMA.REC.1404.019: اختق کد) شد تیرعا

های تمام بخش  (19)ی حضلالاور در پژوهش اخذ شلالاد نامهرضلالاایت

   (20) گردیدامرایی پژوهش حاضر بر طبق بیانیه هلسینکی انجام 

ها خواسلالاته شلالاد تا ی آزمودنیها از همهآوری دادهدر طول ممع

شرکت در آزمون فرم رضایت نامه حضور در آزمون را پر کنند یبل از 

شته ساعت یبل از  48و  شی ندا شدید ورز ضور در آزمون فعالیت  ح

ست روی راه رفتن آزمودنی ستگی که ممکن ا شند تا اثر خ ها تأثیر با

  برای مشخص کردن ارتفاع یوس طولی (21)بگذارد به حدایل برسد 

ها از شلالالااخص افتادگی اسلالالاتخوان ناوی با داخلی کف پای آزمودنی

 ز یلالالافحه نیروی برتکاسلالالاتفاده از روش تویلالالایفی انجام گرفت  ا

(Bertec Corporation Columbus, OH) هلاای مهلالات ثبلالات داده

های عکس مل زمیننیرو هت الع یدامیFzهای عمودی )در م  ،)- 

گیری شلالاد  رفتن اندازه( هنگام راهFxخارمی ) -( و داخلیFyخلفی )

مهت فیلتر   (22)هرتز تعیین شلالالاد  1000برداری برابر فرکانس نمونه

با برش های نیروی عکسنمودن داده باترورث  مل زمین از فیلتر  الع

  (22) هرتز استفاده شد 20فرکانسی 

ها بر روی یلالالافحه نیرو طی برای تنظیم یرارگیری پای آزمودنی

سو مرتبه عمل راه 3رفتن، راه شی تو ها هر آزمودنیرفتن به طور آزمای

تکرار یابل یبول انجام شلالاد و میانگین سلالاه  3انجام گرفت  پس از آن 

فاده یرار رفتن مهت تحلیلتکرار راه های آماری بیشلالالاتر مورد اسلالالات

گرفت   زم به ذکر اسلالالات که در مواردی مانند یرارگیری نایص پا از 

شد  داده ا العمل زمین بهای نیروی عکسلبه یفحه نیرو آزمون تکرار 

هرتز  20اسلالالاتفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهارم و با برش فرکانس 

جام شلالالاد  پس از فیلتر کردن داده مل زمین، های نیروی عکسان الع

ستفاده از نرم  MATLABافزار تحلیل هارمونیک طبق رابطه زیر و با ا

از تابع زمان به تابع فرکانس تبدیل شلالاد  نرمال بودن  2016ی نسلالاخه

ستفاده از آزمون ها با داده  واریانس آنالیز و از آزمون Shapiro-Wilkا

ها در تمام تحلیل  شلالاد اسلالاتفاده های تکراریگیریدوسلالاویه با اندازه

 23ی نسخه SPSSافزار و با استفاده از نرم  >05/0P داریمعنی سطر

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  انجام پذیرفت )

  (23)طه زیر محاسبه گردید ی اثر از راباندازه

𝑑 =  
اختتف میانگین دو شرایو

میانگین انحراف استاندارد دو شرایو
 

سته، طیف س ضربی یورتبه فرکانس دامنه گ  پایه فرکانس از م

 هارمونیک برابر است با:  nشود مجموع می تعیین

𝐹(𝑡) (    1رابطه )  =  ∑ 𝐴𝑛  sin(𝑛𝜔0𝑡 +  𝜃𝑛) 

An  نه یه ω0= دام پا یک  n= فرکانس  = ϴn= ضلالالاریب هارمون

 زاویه فازی

سبه زیر هایشاخص نیروی، فرکانس محتوای ارزیابی برای  محا

  (16 ،15)شوند می

∫  (2رابطه ) 𝑝(𝑓)𝑑𝑓 =  0.995 ×  ∫ 𝑝(𝑓)
𝑓𝑚𝑎𝑥

0

𝑓99.5

0
𝑑𝑓 

P  ،شده سبه  سیگنال، میانه  fmax= توان محا = حداکثر فرکانس 

 توان از نیمی که افتدمی اتفاق اینقطه در فرکانس نیرو، میانه فرکانس

 دارد  یرار آن پایین در دیگر نیمی و در با  سیگنال
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∫                  (3رابطه ) 𝑝(𝑓)𝑑𝑓 = ∫ 𝑝(𝑓)
𝑓𝑚𝑎𝑥

𝑓𝑚𝑒𝑑

𝑓𝑚𝑒𝑑

0
𝑑𝑓 

fmax حداکثر فرکانس سیگنال = 

 fmed =میانه فرکانس سیگنال 

 و حداکثر فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای

 فنص از بیشتر هایبرابر با توان هارمونی سیگنال توان است   حدایل

 باشد  سیگنال توان حداکثر

 (4رابطه )
 𝑓𝑏𝑎𝑛𝑑 =  𝑓𝑚𝑎𝑥  −  𝑓𝑚𝑖𝑛 (𝑤ℎ𝑒𝑛 𝑝 >  1/2 ×  𝑝𝑚𝑎𝑥 

fmax حداکثر فرکانس سیگنال = 

 fminحدایل فرکانس سیگنال = 

 fband پهنای باند سیگنال = 

 pmaxحداکثر توان سیگنال = 

ستا شاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی ضروری در هر را های 

برای  ne بود  که بر طبق روش اشلالانایدر، تعداد هارمونیک ضلالاروری 

ها که تعدادی از هارمونیکها به عنوان از داده ٪95بازسلالالاازی سلالالاطر 

های نسلالالابی هر هارمونیک در کل دامنه کمتر یا برابر با مجموع دامنه

  (24)در نظر گرفته شد  95/0

∑                  (5رابطه )
√𝐴𝑛

2 +𝐵𝑛
2

∑ √𝐴𝑛
2 +𝐵𝑛

2𝑚
𝑛=1

𝑛𝑒
𝑛=1 ≤ 0.95 

 آوریروش جمع

پژوهش حاضر در دو مرحله یبل و بعد از خستگی انجام شد  در 

یفحه نیرو که در کف زمین طول پژوهش آزمودنی ستگاه  شت د ها پ

دنسلالایتی که ها از کفی دبل  آزمودنی(25)تعبیه شلالاده بود یرار گرفتند 

بهترین ومه با اندازه پا مطابقت داشت استفاده کردند، این کفی ساخته 

 Shore Aاستات است که سفتی یسمت داخلی  وینیل -شده از اتیلن

با حفظ اختتف ارتفاع  Shore A 30می و سلالافتی یسلالامت خار 60

(   زم به ذکر اسلالات 1باشلالاد )شلالاکل داخلی می -گاه یوس طولیتکیه

رسد، های عادی است که در بازار به فروش میکفی دارونما همان کفی

ها از کفش کنترل در آوری دادهسلالاازی شلالارایو ممعبه منظور یکسلالاان

ستفادههای متفاوت برای تمامی گروهسایز شکل  ها ا ی (  برا2گردید )

شنایی آزمودنی سیر آ سو  3 راه رفتنها با م سیر مورد نظر تو مرتبه م

و کنترل  راه رفتنها طی شد  برای مقایسه اثر احتمالی سرعت آزمودنی

 فرد با  رفتنراهدر طول مسیر، سرعت  اطتعاتآن در تجزیه و تحلیل 

 
(. حفظ اختلاف ارتفاع Bدر لبه خارجی )  Shore A 30(، و Aدر لبه داخلی ) Shore A 60دنسیتی )افزابش میزان سفتی به میزان . طراحی کفی دبل1شکل 

 (.C) مترمیلی 12ی قسمت داخلی و خارجی و افزایش قوس طولی لبه داخلی به اندازه

 

 
 . نمایی از کفش کنترل و کفی دارونما )عادی(.2شکل 

نداشلالاته  راه رفتندر سلالارعت  اختتفیسلالانج کنترل گردید تا سلالارعت

 Horizon)  پروتکل خستگی با استفاده از تردمیل پیشرفته مدل باشند

Fitness, Omega GT, USA)  بدون شلالالایب انجام شلالالاد  در هتگام

راه کیلومتر در سلالااعت  6ها در حالی که با سلالارعت شلالاروع آزمودنی
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دییقه یک  2رفتند پروتکل را شلالاروع کردند و سلالارعت تردمیل هر می

Borg (6-20 )کیلومتر در سلالااعت افزایش یافت  از مقیاسلالای ادراکی 

  به (26)کنندگان استفاده شد لحظه نهایی خستگی شرکت نییتع مهت

یا با تر را در مقیاس بورگ  13کنندگان ادراک محض اینکه شلالالارکت

گزارش کردند، سلالارعت تردمیل ثابت شلالاد تا امازه دویدن در حالت 

یاز تتش  ثابت را بدهد  در طول مرحله دویدن در حالت پایدار، امت

شده هر  ستگی پس از دو ثانیه ارزیابی می 30درک  شد و پروتکل خ

بورگ یا  20تا  6در مقیاس  17دییقه دویدن در حالت پایدار بیش از 

   (27)رسید حداکثر ضربان یلب یه پایان می 80%

شی نوع از مقاله این ست پژوه یول اختیی در آن رعایت  و ا ا

مارهشلالالاده  به شلالالا کد اختق  عه دارای  طال  اسلالالات  همچنین این م

IR.UMA.REC.1404.019  و کلالاد کلالاارآزملالاایلالای بلالااللالایلالانلالای

(IRCT20220129053865N2 بود ) 

 

 هاافتهی

نتایج پژوهش حاضلالالار نشلالالاان داد که متغیرهای طیف فرکانس نیروهای 

 -خارمی، یدامی -العمل زمین در سلالاه راسلالاتای مختلف )داخلیعکس

های با بازسلالالاازی طی مرحله یبل از خسلالالاتگی گروهخلفی و عمودی(، 

رباص یلالیبی یدامی به همراه پای پرونیت و گروه سلاالم به لحاظ آماری 

شتتفاوت معنی ضر (  یافتهP > 05/0) داری ومود ندا های پژوهش حا

آزمون )یبل خسلالاتگی(، تا ی پیشنشلالاان داد که اثر عامل کفی از مرحله

داری بر شاخص تعداد هارمونی معنی آزمون ) بعد خستگی( افزایشپس

ضروری به ترتیب در شرایو عدم استفاده از کفی )کفش بدون کفی( در 

ستای عمودی ) شت )d ،044/0  =P=  42/0را  17/0(، و کفی دارونما دا

 =d ،049/0  =Pدنسلالالایتی به لحاظ که اسلالالاتفاده از کفی دبل(  در حالی

های ضلالاروری در ونیداری بر شلالااخص تعداد هارمآماری کاهش معنی

شان داد ) ستگی ن سبت به یبل از خ ستگی ن ، d=  67/0مرحله پس از خ

015/0  =Pشاخص توان (  به عتوه اثر عامل کفی کاهش معنی داری بر 

ستفاده از کفی دارونما به اندازه  5/99 شرایو ا ید در  ید  48/0در در

(17/0  =d ،009/0 = Pو کفی دبل ) یلالالاد در 05/1دنسلالالایتی به اندازه

(74/0  =d، 033/0  =P نشان داد  نتایج حاکی از آن است که اثر عامل ،)

دریلالاد در راسلالاتای  5/99داری برای فرکانس با توان گروه کاهش معنی

یلیبی یدامی در بازه زمانی کمتر از  سازی رباص   6عمودی در گروه باز

 ( d ،007/0  =P=  29/0ماه داشت )

ته یاف عاملی کفیبه عتوه  که اثر ت  گروه  -ها حاکی از آن اسلالالات 

دریلالاد در راسلالاتای  5/99داری برای متغیر فرکانس با توان کاهش معنی

ما داشلالالات ) فاده از کفی دارون  ،d=  45/0عمودی در شلالالارایو اسلالالات

 004/0  =Pداری در (  نتایج تسلالالات تعقیبی نشلالالاان داد که کاهش معنی

درید تنها در گروه بازسازی رباص یلیبی  5/99 ی فرکانس با توانمؤلفه

 ( 1ماه اتفاق افتاده است )مدول  6یدامی در بازه زمانی کمتر از 

ی های پژوهش حاضلالار نشلالاان داد که اثر عامل کفی از مرحلهیافته

داری بر شلالااخص تعداد هارمونی آزمون افزایش معنیآزمون، تا پسپیش

 d ،048/0=  75/0ضروری به ترتیب در شرایو استفاده از کفی دارونما )

 =P77/0خارمی داشلالات ) -دنسلالایتی در راسلالاتای داخلی( و دبل  =d ،

049/0  =P)  همچنین اثر عامل کفی به لحاظ آماری کاهش (2)مدول  

 38/1دریلالاد در شلالارایو کفی دارونما به اندازه  5/99داری بر توان معنی

ید ) سیتی به اندازه( و دبلd ،049/0  =P=  47/0در ید  63/2ی دن در

(01/0 =d ،018/0  =P نشلالالاان داد  اثر عامل کفی برای فرکانس باند از )

، d=  13/0داری داشلالالات )آزمون کاهش معنیتا پس زمونی پیشمرحله

005/0  =Pها حاکی از آن اسلالالات که اثر تعاملی کفی(  به عتوه یافته- 

کاهش معنی با توان گروه  دریلالالاد در  5/99داری برای متغیر فرکانس 

ستای داخلی ستفاده از کفی دبل -را شرایو ا شت خارمی در  سیتی دا دن

(11/0  =d  ،007/0  =Pنتای  ) ج تسلالالات تعقیبی نشلالالاان داد که کاهش

فهمعنی با توان داری در مول کانس  ها در گروه  5/99ی فر دریلالالاد تن

ماه  6-12ماه و  6بازسلالاازی رباص یلالالیبی یدامی در بازه زمانی کمتر از 

داری گروه افزایش معنی -اتفاق افتاده اسلالالات  همچنین اثر تعاملی کفی

خارمی در  -داخلی برای متغیر تعداد هارمونی ضلالالاروری در راسلالالاتای

(  d ،015/0  =P=  29/0دنسلالایتی داشلالات )شلالارایو اسلالاتفاده از کفی دبل

ی تعداد داری در مؤلفهنتایج تسلالالات تعقیبی نشلالالاان داد که افزایش معنی

هارمونی ضلالاروری تنها در گروه بازسلالاازی رباص یلالالیبی یدامی در بازه 

 ( 2ماه رخ داده است )مدول  6زمانی کمتر از 

ی ش حاضلار نشلاان داد که اثر عامل کفی از مرحلههای پژوهیافته

داری بر شاخص تعداد هارمونی آزمون افزایش معنیآزمون، تا پسپیش

ستفاده از کفش بدون کفی ) شرایو ا =  d ،048/0=  20/0ضروری در 

P76/0خلفی داشت ) -دنسیتی در راستای یدامی( و دبل  =d ،009/0 

 =Pکاهش معنی ماری  حاظ آ به ل مل کفی  عا داری بر (  همچنین اثر 

شرایو کفی دبل 5/99توان  ید در  سیتی به اندازه در ید  21/1دن در

ها حاکی از آن است (  به عتوه یافتهd ،028/0  =P=  11/0نشان داد )

داری برای متغیر فرکانس با توان گروه کاهش معنی-که اثر تعاملی کفی

خلفی در شلالارایو اسلالاتفاده از کفی  -راسلالاتای یدامیدریلالاد در  5/99

(  نتایج تست تعقیبی نشان d ،015/0  =P=  01/0دنسیتی داشت )دبل

ید تنها  5/99ی فرکانس با توان داری در مؤلفهداد که کاهش معنی در

ماه  6در گروه بازسلالالاازی رباص یلالالالیبی یدامی در بازه زمانی کمتر از 

 (  4اتفاق افتاده است )مدول 
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 انو همکار یریپ میابراه تیپرون یپا یدر افراد دارا یتیدنسدبل یاستفاده از کف یبررس

 881 1405 بهشتیدوم ارد یهفته/854 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 

 العمل زمین در راستای عمودی.های نیروی عکس. میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس مولفه1جدول 

 متغیر

 داری )اندازه اثر(سطح معنی D گروه  Cگروه  Bگروه  Aگروه 

 اثر عامل گروه اثرعامل کفی پس آزمون آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
اثر تعاملی 

 گروه×کفی

 بدون کفی

 456/0(34/0) 564/0(36/0) 141/0(45/0) 50/6 ±16/0 71/6 ±94/0 41/6 ±70/0 74/6 ±00/1 03/7 ±08/0 50/7 ±10/1 18/8 ±72/1 07/9 ±22/2 درصد 5/99 توان

 148/0(64/0) 136/0(78/0) 121/0(13/0) 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 میانه فرکانس

 147/0(21/0) 111/0(24/0) 251/0(52/0) 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

 147/0(36/0) 394/0(42/0) *044/0(42/0) 02/19 ±11/0 01/19 ±36/0 62/19 ±56/0 51/19 ±72/0 04/20 ±27/0 21/20 ±87/0 34/22 ±47/0 01/22 ±41/0 هارمون ضروری تعداد

 کفی دارونما

 * 004/0(45/0) 625/0(47/0) *009/0(17/0) 43/6 ±50/0 62/6 ±85/0 34/6 ±66/0 61/6 ±98/0 92/6 ±73/0 33/7 ±48/1 64/7 ±62/1 51/8 ±01/2 درصد 5/99 توان

 142/0(42/0) 134/0(19/0) 167/0(11/0) 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 میانه فرکانس

 199/0(35/0) 148/0(12/0) 241/0(41/0) 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

 142/0(88/0) 745/0(75/0) *049/0(17/0) 01/19 ±33/0 04/19 ±87/0 50/19 ±50/0 45/19 ±99/0 22/20 ±39/0 07/20 ±61/0 03/22 ±39/0 75/21 ±37/0 هارمون ضروری تعداد

کفی 

 دنسیتیدبل

 230/0(19/0) *007/0(29/0) *033/0(74/0) 31/6 ±42/0 48/6 ±69/0 11/6 ±49/0 47/6 ±81/0 57/6 ±61/0 91/7 ±09/0 10/7 ±33/1 82/8 ±92/1 درصد 5/99 توان

 212/0(95/0) 342/0(10/0) 149/0(25/0) 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 00/2 ±00/0 میانه فرکانس

 432/0(133/0) 512/0(64/0) 754/0(65/0) 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

 051/0(42/0) 195/0(54/0) *015/0(67/0) 00/19 ±31/0 90/18 ±40/0 40/19 ±51/0 33/19 ±51/0 00/20 ±60/0 82/19 ±63/0 86/20 ±37/0 76/21 ±39/0 هارمون ضروری تعداد

 : گروه سالم Dماه(   12+ پای پرونیت )بیش از  C :ACLR ،ماه( 6-12+ پای پرونیت ) B :ACLR ،ماه( 6+ پای پرونیت )کمتر از  A :ACLR؛ P<05/0داری: *: سطر معنی
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 انو همکار یریپ میابراه تیپرون یپا یدر افراد دارا یتیدنسدبل یاستفاده از کف یبررس

 882 1405 ریچهارم ت یهفته/864 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 

 خارجی. -العمل زمین در راستای داخلیهای نیروی عکسمولفه. میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس 2جدول 

 متغیر

 داری )اندازه اثر(سطح معنی D گروه  Cگروه  Bگروه  Aگروه 

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

 گروه

اثر تعاملی 

 گروه×کفی

 بدون کفی

 254/0(36/0) 574/0(65/0) 176/0(45/0) 20/14 ±70/0 30/14 ±80/0 40/13 ±90/0 00/14 ±99/0 12/14 ±18/1 21/15 ±31/1 00/17 ±50/1 11/17 ±79/1 درصد 5/99 توان

 541/0(68/0) 631/0(63/0) 700/0(85/0) 56/2±34/0 62/2±18/0 52/2±33/0 65/2±32/0 55/2±35/0 68/2±20/0 85/2±65/0 95/2±72/0 میانه فرکانس

 649/0(48/0) 649/0(28/0) 940/0(78/0) 61/1±25/0 65/1±32/0 52/1±30/0 57/1±36/0 55/1±35/0 65/1±51/0 75/1±78/0 90/1±85/0 باند فرکانس

 499/0(36/0) 054/0(63/0) 619/0(10/0) 61/20±63/0 15/20±75/0 52/21±96/0 8/21±17/0 2/23±82/1 9/22±59/1 00/25±91/1 8/24±57/1 هارمون ضروری تعداد

 کفی دارونما

 114/0(55/0) 126/0(75/0) *049/0(47/0) 00/14 ±64/0 17/14 ±77/0 43/12 ±86/0 48/13 ±96/0 62/13 ±99/0 82/14 ±29/1 20/14 ±47/1 37/16 ±67/1 درصد 5/99 توان

 097/0(04/0) 584/0(84/0) 194/0(13/0) 54/2±33/0 68/2±17/0 48/2±32/0 61/22±31/0 50/2±34/0 62/2±18/0 42/2±63/0 88/2±72/0 میانه فرکانس

 451/0(29/0) 055/0(45/0) 749/0(37/0) 59/1±24/0 63/1±31/0 59/1±29/0 55/1±34/0 57/1±33/0 67/1±48/0 12/1±75/0 86/1±88/0 باند فرکانس

 814/0(46/0) 113/0(64/0) *048/0(75/0) 5/20±5/0 48/20±67/0 34/21±87/0 63/21±97/0 68/22±75/1 63/22±42/0 52/24±85/1 8/23±47/1 هارمون ضروری تعداد

کفی 

 دنسیتیدبل

 *007/0(11/0) 365/0(65/0) *018/0(01/0) 97/13 ±68/0 00/14 ±71/0 17/12 ±71/0 23/13 ±85/0 27/13 ±04/1 57/14 ±14/1 52/13 ±34/0 81/15 ±53/0 درصد 5/99 توان

 163/0(20/0) 736/0(84/0) 142/0(18/0) 52/2±32/0 58/2±16/0 45/2±28/0 55/2±28/0 45/2±32/0 58/2±17/0 35/2±60/0 82/2±68/0 میانه فرکانس

 050/0(33/0) 754/0(83/0) *005/0(13/0) 58/1±23/0 61/1±30/0 48/1±27/0 52/1±32/0 48/1±30/0 55/1±45/0 05/1±72/0 78/1±86/0 باند فرکانس

 *015/0(29/0) 185/0(66/0) *049/0(77/0) 45/20±58/0 36/20±63/0 14/21±78/0 47/21±87/0 67/22±69/1 36/22±34/1 32/24±76/1 5/23±32/1 هارمون ضروری تعداد

 : گروه سالم Dماه(   12+ پای پرونیت )بیش از  C :ACLR ،ماه( 6-12+ پای پرونیت ) B :ACLR ،ماه( 6+ پای پرونیت )کمتر از  A :ACLR؛ P<05/0داری: *: سطر معنی
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 انو همکار یریپ میابراه تیپرون یپا یدر افراد دارا یتیدنسدبل یاستفاده از کف یبررس

 883 1405 بهشتیدوم ارد یهفته/854 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 

 خلفی. -العمل زمین در راستای قدامیهای نیروی عکس. میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس مولفه3جدول 

 متغیر

 داری )اندازه اثر(سطح معنی D گروه  Cگروه  Bگروه  Aگروه 

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

 گروه×کفی

 بدون کفی

 125/0(36/0) 333/0(77/0) 621/0(47/0) 27/13±00/1 36/13±28/1 02/12±14/1 9/12±53/1 56/14±47/1 28/14±47/2 58/15±84/1 52/16±00/3 درصد 5/99 توان

 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

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

 کفی دارونما

 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

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

 دنسیتیکفی 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±08/0 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

 200/0(21/0) 158/0(19/0) *009/0(76/0) 26/19±31/0 36/19±46/0 36/19±58/0 59/19±63/0 93/20±26/0 88/20±87/0 00/24±57/0 5/23±83/0 هارمون ضروری تعداد

 : گروه سالم Dماه(   12+ پای پرونیت )بیش از  C :ACLR ،ماه( 6-12+ پای پرونیت ) B :ACLR ،ماه( 6+ پای پرونیت )کمتر از  A :ACLR؛ P < 05/0داری: *: سطر معنی
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 انو همکار یریپ میابراه تیپرون یپا یدر افراد دارا یتیدنسدبل یاستفاده از کف یبررس

 884 1405 ریچهارم ت یهفته/864 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث

شلالالاامل تعداد  یدی،کل یهادر شلالالااخص شلالالاده مشلالالااهده ییراتتغ

 یراتاز تأث یحاک، درید 5/99 توان و فرکانسی ضرور هاییهارمون

 یو الگو یعضلالالاتن -یبر پردازش عصلالالاب دنسلالالایتیکفی دبل یزمتما

 .است یپس از مراح یزمان یهادر مهات مختلف و گروه یبارگذار

 الف( راستای عمودی

 داری بر شاخصهای پژوهش حاضر نشان داد که افزایش معنییافته

تعداد هارمونی ضروری به ترتیب در شرایو استفاده از کفش بدون کفی 

که اسلالاتفاده از کفی و کفی دارونما در راسلالاتای عمودی داشلالات  در حالی

بل کاهش معنید ماری  حاظ آ به ل عداد دنسلالالایتی  داری بر شلالالااخص ت

های ضلالالاروری در مرحله پس از خسلالالاتگی نسلالالابت به یبل از هارمونی

شان داد  افزایش ضروری  معنادار خستگی ن در شاخص تعداد هارمونی 

 یشدهنده افزانشلالاان ی،و پتسلالابو پس از خسلالاتگ یبدون کف یوشلالارا

 یتطابق یعضلالالاتن یتبه فعال یازو احتما ً ن GRFvیگنال سلالالا یچیدگیپ

شترب ست یداریحفظ پا یبرا ی ش تواندیم ین  ا(28) ا در از اختتل  ینا

 معنادار کاهش .باشد یبه دنبال خستگ یعیمذب شوک طب هاییسممکان

پس از دنسلالایتی شلالارایو کفی دبلدر شلالااخص تعداد هارمونی ضلالاروری 

این نوع  بالقوه یدهنده اثر محافظتنشان یو،شرا یربرختف سا ی،خستگ

باص  ین  ا(29) اسلالالات کفی تایج  یچیدگیکاهش پاسلالالاتن با ن همسلالالاو 

Jafarnezhadgero ییآدهنده بهبود کارنشلالالاان که اسلالالات همکاران، و 

صب ضتن -یانتقال بار، کاهش تتش ع شوک  یبهبود الگو ای یع مذب 

 یکاهش بارها دفبا ه تواندمی ، کهاست یپس از اعمال استرس خستگ

صل س هاییتدر ممع یمف یلیبی مانند  پذیریبآ سازی رباص  افراد با باز

سو  یدامی شد هم ید  5/99توان  معنادار   کاهش(30)با شرادر  یودر 

سیتی کفی دبلو دارونما  سهدر مقادن شانبدون کفیبا کفش  ی  یدهنده، ن

 یدهپد یناست  ا تریینپا یهابه سمت فرکانس یگنالتوان س یعتوز ییرتغ

در  ییرتغ یا یاسلالالاکلت -یعضلالالاتن یسلالالاتمسلالالا یاغلب با کاهش سلالالافت

   (2) مرتبو است یکنترل حرکت هاییاستراتژ

ته یاف طبرختف  مذکور، برخی م عات نشلالالاان دادههای  که ال ند  ا

افزایش توان سلایگنال  تواندهای مختلف میها یا کفیاسلاتفاده از کفش

ند را به همراه داشلالالاته باشلالالاد  این امر می های با تردر فرکانس توا

شان ستم یا فعال یدهندهن سی سفتی ظاهری  ضتنی افزایش  سازی ع

کفی  مالب تومه اسلالات که  (31) متفاوت برای حفظ پایداری باشلالاد

 تواندیکرد، که م یجادکاهش را ا ینادارونما مانند  یزن دنسلالالایتیدبل

( باشد، یحس عمق ییر)مثل تغ یومود هر نوع کف یاز اثرات کل یناش

 تنها در یچیدگیحال، کاهش پ یندوگانه  با ا یتهدانس یتخای نه لزوماً

سیتیکفی دبل شد،  دن شاهده  شانکه م این نوع کفی  یزدهنده اثر متمان

ی داری در مؤلفهها حاکی از آن اسلالالات که کاهش معنییافته .اسلالالات

دریلالاد تنها در گروه بازسلالاازی رباص یلالالیبی  5/99فرکانس با توان 

 معنادار ماه اتفاق افتاده اسلالالات  کاهش 6تر از یدامی در بازه زمانی کم

با زمان  بازسلالالاازی رباص یلالالالیبی یدامی در گروهدریلالالاد  5/99توان 

س یماه، حاک 6کمتر از  یبهبود سا شترب یتاز ح ستمس ی صب ی  -یع

ضتن ساز یهبه مداختت در مراحل اول یع ست  در ا یباز مرحله،  ینا

در  ییراتطور کامل بازنگشلالاته و تغهنوز به یعضلالاتن -یکنترل عصلالاب

نیروهای  یفرکانسلالالا یفدر ط یراحتبه یحرکت یاسلالالاتراتژ یا یسلالالافت

توان در تبیین این یافته می .(32)شلالالاود یم عکسمن العمل زمینعکس

ی عمودی نیروی لفهؤطور بیان کرد که کاهش محتوای فرکانسلالای ماین

رفتن ی کاهش نوسلالالاانات در طی راههعکس العمل زمین نشلالالاان دهند

یکی از مواردی که باعث   تحقیقات نشلالاان داده اسلالات که (16)اسلالات 

سانات در طی راه شی از شود رفتن میافزایش نو شات نا شا بروز اغت

  (33) افت استخوان ناوی است

 خارجی -ب( راستای داخلی

داری بر های پژوهش حاضلالالار نشلالالاان داد که افزایش معنییافته

ستفاده از کفی  شرایو ا ضروری به ترتیب در  شاخص تعداد هارمونی 

خارمی داشلالات  همچنین  -ر راسلالاتای داخلیدنسلالایتی ددارونما و دبل

شان داد که کاهش معنی شرایو  5/99داری بر توان نتایج ن ید در  در

دهد  نتایج نشلالاان داد که دنسلالایتی رخ میکفی دارونما به ویژه کفی دبل

دریلالالاد تنها در  5/99ی فرکانس با توان داری در مؤلفهکاهش معنی

-12ماه و  6زمانی کمتر از گروه بازسازی رباص یلیبی یدامی در بازه 

ی داری در مؤلفهکه افزایش معنیماه اتفاق افتاده اسلالالات  در حالی 6

تعداد هارمونی ضروری تنها در گروه بازسازی رباص یلیبی یدامی در 

شاخص تعداد  معنادار ماه رخ داده است  افزایش 6بازه زمانی کمتر از 

، تاراسلالااین در دنسلالایتی دبل پتسلالابو و یودر شلالاراهارمونی ضلالاروری 

کنترل در  یچیدگیپ یشافزا یدهندهنشلالالاان ی،برختف مهت عمود

 تواندیم که احتما ً ،(16)هاست ییفحه فرونتال هنگام استفاده از کف

در پاسلالالاه به  یمانب یداریحفظ پا یبرا یشلالالاترب یازن یدهندهنشلالالاان

 کاهش .باشد هایده توسو کفیجادشا یکیمکان یا یحس عمق ییراتتغ

، دنسلالایتیشلالارایو دبلدر  یژهوبهدریلالاد  5/99فرکانس با توان  معنادار

 تریینپا یهاتوان به سلالالامت فرکانس یعتوز ییردهنده تغنشلالالاانمجدداً 

 هاییدر استراتژ ییربا تغ تواندیم یدر کنترل مانب ییرتغ ین  ا(2) است

ستگ یشکنترل پوسچرال، مانند افزا )که کندتر  یبه بازخورد حس یواب

مفصل در یفحه فرونتال مرتبو باشد  اثر  لفعا یکاهش سفت یااست( 

سیتیکفی دبل زتربار ش تواندیم دن  یعخاص آن در توز ییراتاز تغ ینا

عضلاتت اطراف مچ پا و زانو  یتفعال یلتعد یجهفشلاار کف پا و در نت

  .(34) باشد

ید  5/99 کاهش فرکانس با توان سازی رباص  یهادر گروهدر باز

 یشو افزااه م 12-6ماه و  6کمتر از  یبا زمان بهبود یلالالالیبی یدامی

هارم عداد  ها در گروه کمتر از ونی ضلالالاروری ت تأ 6تن یدماه،  نده ی کن
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در مراحل  العمل زمیننیروهای عکس یفرکانس یفبا تر ط یتحساس

 یها زماندوره یناسلالالات  ا رباص یلالالالیبی یدامی یبهبود یهو اول یانیم

در  یتومهیابل یکیکانیومو ب یعضلالاتن -یعصلالاب ییراتهسلالاتند که تغ

 یراتممکن اسلالات تأث هایمانند کف یحال رخ دادن اسلالات و مداختت

  داشته باشند یترواضر

 خلفی -ج( راستای قدامی

داری بر های پژوهش حاضلالالار نشلالالاان داد که افزایش معنییافته

شلالااخص تعداد هارمونی ضلالاروری در شلالارایو اسلالاتفاده از کفش بدون 

خلفی داشت  همچنین به لحاظ  -دنسیتی در راستای یدامیکفی و دبل

کاهش  ماری  دریلالالالاد در شلالالارایو کفی  5/99داری بر توان معنیآ

ی داری در مؤلفهدنسیتی ایجاد شد  نتایج نشان داد که کاهش معنیدبل

دریلالاد تنها در گروه بازسلالاازی رباص یلالالیبی  5/99فرکانس با توان 

 معنادار ماه اتفاق افتاده اسلالات  افزایش 6یدامی در بازه زمانی کمتر از 

این در دنسلالایتی دبل و یبدون کف یوشلالارادر تعداد هارمونی ضلالاروری 

 یشافزا یدهنده، نشلالاانخارمی -راسلالاتای داخلی راسلالاتا، مشلالاابه با

سام یچیدگیپ ست یتالکنترل در یفحه  ضاف یچیدگیپ ین  ا(16) ا  یا

شرانیپ یکدر مکان ییراتمرتبو با تغ تواندیم شد یو ترمز ی  کاهش .با

، همسلالاو با دنسلالایتیشلالارایو دبلتنها در دریلالاد  5/99توان  معنادار

ستای داخلی هاییافته ست -را شانکه ، خارمی ا  یژهو یرتأث یدهندهن

العمل نیروهای عکس یگنالتوان سلالا یعتوز ییردر تغ دنسلالایتیکفی دبل

 یبازتاب تواندیامر م ین  ا(2) ستا تریینپا یهابه سمت فرکانس زمین

 تتح ینگچهارسر ران و همستر یانقباض عضتن یالگوها یلاز تعد

شد، که برا این نوع یرتأث سام یبا یفحه   یاتیح یتالکنترل حرکت در 

ستند، به یلیبی یدامی یت بادر ممع یژهوه سازی رباص  که اغلب  باز

ضتت اطراف زانو م یدچار اختت ت هماهنگ توان  کاهش .شوندیع

ر ماه د 6کمتر از  با بازسازی رباص یلیبی یدامی در گروهدرید  5/99

مرحله حاد  یتاهم یگر،د یها، همخوان با مهتخلفی-راستای یدامی

س یارا به عنوان دوره یحپس از مرا  یومکانیکیب هاییگنالکه در آن 

 تغییرات .کندیبه شلالادت به مداختت حسلالااس هسلالاتند، برمسلالاته م

شاهده ضروری و توان  شده در م ید  5/99تعداد هارمونی  عمدتاً در

و  یعضلالاتن -یکنترل عصلالاب هاییدر اسلالاتراتژ یلکننده تعدمنعکس

سفت ییراتتغ ستمس ینامیکید یدر  سه به مداخله  یاندام تحتان ی در پا

تعداد هارمونی ضلالاروری در    کاهش(35) هسلالاتند یو خسلالاتگ یکف

بل هت عمود یپس از خسلالالاتگ دنسلالالایتیشلالالارایو کفی د  ی،در م

از  یناش تواندیاست که م بهبودیافته یومکانیکیب ییکارآ یدهندهنشان

سو نواح ترینهبه یعتوز شوک تو شار و مذب  س یف متفاوت  یتهبا دان

مهات مختلف، درید در  5/99توان  کاهشهمچنین   (36) باشد یکف

دهنده نشلالاان تواندی، مدنسلالایتیهنگام اسلالاتفاده از کفی دبل در یژهوبه

ستگ یشافزا س یواب ستراتژ یبه بازخورد ح  یاکندتر(  یکنترل یها ی)ا

سفت یل در یکاهش  سه به حما فعال مفا شترب یتپا  یالگو ییرو تغ ی

بازسازی رباص  در افراد با ییراتتغ ینباشد  ا یکفاین توسو  یبارگذار

یدامی بارگذار یشلالالان،و پرون یلالالالیبی  با تر   یکه در معرض خطر 

محافظت مفصل و  یلپتانس تواندیهستند، م ینامتقارن و استرس مفصل

 یانیو م یهدر مراحل اول یژهورا داشلالالاته باشلالالاد، به یاپو یداریبهبود پا

 .مجدد است یقدر حال تطب یعضتن -یعصب یستمکه س یبهبود

توان به مواردی همچون های پژوهش حاضلالالار میاز محدودیت

ستفاده طو نی مدت کفی دبل سی اثرات ا سیتی، دارونما و عدم برر دن

کفش بدون کفی، عدم بررسلالای هر دو منسلالایت و سلالاایر متغییرهای 

شاره  شنهاد میکینماتیکی ا شود در مطالعات آینده، اثرات نمود  لذا پی

 مدت با بررسی هر دو منس مدنظر یرار گیرد طو نی

 

 گیرینتیجه

با در افراد  دنسلالالایتیدبلکه اسلالالاتفاده از کفی  دادندها نشلالالاان این یافته

 6ز ی زمانی کمتر ادر بازه پای پرونیت بازسازی رباص یلیبی یدامی و

هلالاای بیومکلالاانیکی موملالاب تغییر در ویژگی، ملالااه پس از مراحی

و از  یروهای عمودینرسلالالاد که توزیع برداری شلالالاده و به نظر میگام

سیب سیتیلدب یکفعبارتی نماید  بهمی ملوگیری های ثانویهبروز آ  ،دن

ستگ یژهوبه را  العمل زمیننیروهای عکس یگنالس ی،پس از اعمال خ

تا کاهش پ یعمود یدر راسلالالا یدگیبا  کاهش یچ هارمونی  ) عداد  ت

شان کند،یم یلتعد ضروری( مطلوب  کییومکانیاثر ب یک یدهندهکه ن

بل یکف ین،بالقوه اسلالالات  همچن را در  یفتوان ط یعتوز یتیدنسلالالاد

 یهابه سلالامت فرکانس یخلف -یو یدام یخارم -لیداخ یراسلالاتاها

 هاییدر استراتژ یلکننده تعدکه احتما ً منعکس دهد،یمتغییر  تریینپا

صبک ضتن -ینترل ع سفت یع ست  ا ینامیکید یو   یفیط ییراتتغ ینا

ماه( پس  12-6) یانیه( و مما 6)کمتر از  یهطور خاص در مراحل اولبه

 یبندزمان یتبارزتر هستند، که بر اهم رباص یلیبی یدامی یاز بازساز

 دارد   یدتأک پذیریبآس یتممع ینمداختت در ا

 

 تشکر و قدردانی
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Spectrum of Ground Reaction Forces in Individuals with ACL Reconstruction 
and Pronated Feet at Different Time Intervals During Walking 
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Abstract 

Background: Foot pronation simultaneous with anterior cruciate ligament reconstruction is a lower extremity 

abnormality that can influence the mechanics of walking. The aim of this study was to investigate the effect of 

using double-density insoles on the frequency spectrum of ground reaction forces during walking in individuals 

with ACL reconstruction and foot pronation.  

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. 

Findings: The findings of this study showed that the insole factor significantly increased the number of necessary 

harmonics from pre-test to post-test in the vertical direction under the conditions of not using insoles (P = 0.044, 

d = 0.42) and placebo insoles (P = 0.049, d = 0.17). However, the use of double-density insoles significantly 

decreased the index of the number of necessary harmonics after fatigue compared to before fatigue (P = 0.015, d 

= 0.67). Post-hoc analysis revealed that a significant decrease in the 99.5% power frequency component in the 

vertical and mediolateral directions occurred only in the ACL-reconstructed group within the time frame of less 

than 6 months’ post-surgery. 

Conclusion: These findings indicate that the type of insole and balance ability are influenced by the 

musculoskeletal condition and time elapsed since ACL reconstruction. Appropriate insole use may help improve 

dynamic stability in individuals following ACL reconstruction. The use of double-density insoles in individuals 

with ACL reconstruction and foot pronation within less than 6 months’ post-surgery alters gait biomechanical 

characteristics and appears to enhance vertical force distribution and prevent secondary injuries. 
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