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Abstract
Introduction: Given that repeated jumps and landings in volleyball, especially with the use of an external 
wedge, can affect the distribution of ground reaction forces, the present study aimed to determine the effect 
of using an external wedge with different slopes on the ground reaction force during landings in elite club 
volleyball players with anterior cruciate ligament reconstruction and peroneal foot.
Methods: In this quasi-experimental study, 30 elite male club volleyball players aged 20 to 30 years in Ardabil 
city were selected purposively and randomly divided into two groups: a control and an experimental group. 
Ground reaction forces were recorded using a Bartek force plate. The variables studied included the peak 
anterior-posterior, medial-lateral, and vertical forces, and the time to reach their peaks during the heel contact and 
pushing phases. The Lunn test was used to assess the validity of the conditions for variance analysis. Statistical 
analysis was performed using an independent t-test and a two-way analysis of variance at a significance level 
of 0.05 in SPSS 26.
Results: According to the results obtained, the effect of the insole factor on the time of reaching the peak of 
the anterior-posterior force during the heel-ground contact phase (P=0.001; d=0.916) and the push-off phase 
(P=0.008; d=0.842) was statistically significant. The effect of the group factor on the peak of the internal-external 
force component during the heel-ground contact phase was statistically significant (P=0.001; d=0.971). The 
interaction effect of insole*group was statistically significant on the time of reaching the peak of the anterior-
posterior force during the heel-ground contact phase (P=0.004; d=0.881) and the push-off phase (P=0.006; 
d=0.854). The interaction effect of insole*group showed a statistically significant difference in the time to peak 
vertical force (P=0.004; d=0.873).
Conclusion: An external wedge with a 6-degree slope, used as an auxiliary tool, can effectively reduce ground 
reaction forces and prevent secondary injuries in volleyball players with a history of ACL injury.
Keywords: Volleyball player, Anterior cruciate ligament, Peroneal foot, Ground reaction force, External wedge.
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چکيده
ــر توزیــع  ــد ب ــا اســتفاده از گــوه خارجــی، می‌توان ــه اینکــه پــرش و فرودهــاي مکــرر در ورزش واليبــال، بویــژه ب ــا توجــه ب مقدمــه: ب
نیروهــای عکــس العمــل زمیــن تأثیرگــذار باشــد. هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر تعييــن اثــر اســتفاده از گــوه خارجــي بــا شــيب‌هاي 
مختلــف بــر نيــروي عکــس العمــل زميــن در فــرود واليباليســت‌هاي نخبــه باشــگاهي مبتــا بــه بازســازي ربــاط صليبــي قدامــي و پــاي 

پرونيــت بــود.
روش کار: در ايــن پژوهــش نيمــه آزمايشــگاهي، از نظــر نــوع کاربــردي، 30 مــرد واليباليســت نخبــه باشــگاهي در محــدوده ســني 20 
ــد. آزمودني‌‌هــا بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب و در دو گــروه ســالم و گــروه تجربــی بصــورت  ــا 30 ســال شــهر اردبيــل تشــکيل دادن ت
تصادفــی تقســیم بنــدی شــدند. نيروهــاي عکس‌‌العمــل زميــن بــا دســتگاه صفحــه نيــروي برتــک ثبــت شــد. متغیرهــای مــورد بررســی 
شــامل اوج نیــروی قدامی-خلفــی، داخلی-خارجــی، عمــودی و زمــان رســیدن بــه اوج ایــن نیروهــا در فازهــای تمــاس پاشــنه و هــل دادن 
بودنــد. بــراي بررســي برقــرار بــودن شــرايط بررســي واريانس‌‌هــا از آزمــون لــون اســتفاده شــد. تحليــل آمــاري از تــي مســتقل و آناليــز 

واريانــس دو ســويه در ســطح معنــاداري 0/05 بــا اســتفاده از نرم‌افــزار spss26 انجــام شــد.
يافته‌‌هــا: بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده اثرعامــل کفــي در زمــان رســيدن بــه اوج نيــروي قدامي-خلفــي در طــي فــاز تمــاس پاشــنه 
پــا بــا زميــن )P=0/001؛ d=0/916( و فــاز هــل‌دادن )P=0/008؛ d=0/842( از نظــر آمــاري داراي اختــاف معنــاداري بودنــد. اثــر عامــل 
گــروه مؤلفــه اوج نيــروي داخلي-خارجــي در فــاز تمــاس پاشــنه پــا بــا زميــن از نظــر آمــاري داراي اختــاف معنــاداري بودنــد )P=0/001؛ 
d=0/971(. اثــر تعاملــي کفي*گــروه در زمــان رســيدن بــه اوج نيــروي قدامي-خلفــي طــي تمــاس پاشــنه پــا )P=0/004؛ d=0/881( و 
فــاز هــل‌دادن )P=0/006؛ d=0/854( از نظــر آمــاري داراي اختــاف معنــاداري بــود. اثــر تعاملــي کفي*گــروه در زمــان رســيدن بــه اوج 

 .)d=0/873 ؛P=0/004( نيــروي عمــودي از نظــر آمــاري اختــاف معنــاداري را نشــان داد
نتيجه‌گيــري: نتايــج نشــان داد کــه گــوه خارجــی بــا شــیب ۶ درجــه بــه عنــوان یــک ابــزار کمکــی مــی توانــد در کاهــش نیروهــای 

عکس-العمــل زمیــن و پیشــگیری از آســیب هــای ثانویــه در والیبالیســت هــای بــا ســابقه ACL مؤثــر باشــد.
کليدواژه‌‌ها: واليباليست، رباط صليبي قدامي، پاي پرونيت، نيروي عکس‌‌العمل زمين، گوه خارجي.
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مقدمه
واليبــال بــه عنــوان يكــي از پرطرفدارتريــن ورزش‌هــاي تيمــي، بــا 
پرش‌هــا و فرودهــاي مكــرر همــراه اســت كــه اغلــب منجــر بــه از 
دســت دادن تعــادل و فــرود نامتقــارن روي يــك پــا مي‌شــود )1-
4(. ايــن حــركات اساســي، كــه بخــش عمــده‌اي از تكني‌كهــاي 
واليبــال ماننــد اســپايك، بلــوك و ســرويس را تشــكيل مي‌دهنــد 
)5, 6(، نيروهــاي واكنــش زميــن بســيار بالايــي )تــا ۸ برابــر وزن 
ــرض آســيب‌هاي شــديد،  ــو را در مع ــد و زان ــدن( ايجــاد ميك‌نن ب
ــاط صليبــي قدامــي )ACL(، قــرار مي‌دهنــد  ــه ويــژه پارگــي رب ب
)1-4(. پاهــا بــه عنــوان نقطــه تمــاس اصلــي بــا زميــن، مســئول 
ــدن  ــات كل ب ــوده و ثب ــا ب ــن نيروه ــال اي ــع و انتق ــذب، توزي ج
را تضميــن ميك‌ننــد )7(. عملكــرد بهينــه ايــن وظايــف بــه 
ــته  ــي، وابس ــي داخل ــوس طول ــژه ق ــه وي ــا، ب ــف پ ــاي ك قوس‌ه

اســت )8(.
ــي( يــك ناهنجــاري  ــي داخل ــاي پرونيــت )كاهــش قــوس طول پ
شــايع بيومكانيكــي اســت كــه بــا چرخــش داخلــي بيــش از حــد 
ــي و  ــي حركت ــا، كاهــش كاراي ــوي پ ــزوده جل ــا، ابداکشــن اف تيبي
كاهــش قابليــت جــذب ضربــه همــراه مي‌باشــد )9(. ايــن تغييــرات 
ــچ،  ــا، م ــره‌اي از بينظمي‌هــاي بيومكانيكــي در پ ــه زنجي منجــر ب
ــد  ــيب‌هايي مانن ــر آس ــود )10( و خط ــن مي‌ش ــي لگ ــو و حت زان
درد ســاق، تاندونوپاتــي آشــيل، آســيب انــدام تحتانــي، كشــيدگي 
همســترينگ و كوادري‌ســپس را افزايــش مي‌دهــد )11, 12(. 
بــر اســاس تئــوري زنجيــره حركتــي جانــدا )2004(، پرونيشــن پــا 
ــد )13( و  ــز ايجــاد كن ــري ني ــرات پاتومكانيكــي دورت ــد اث مي‌توان
صافــي كــف پا بــا عوارضــي نظيــر درد پاشــنه، هالوكــس والگوس، 
انگشــت چكشــي، شــين اســپلينت، درد زانــو، هيــپ و كمــر همــراه 
اســت )14-16(. قــوس طولــي داخلــي نقــش كليــدي در حمايــت 
و جــذب ضربــه دارد )17, 18( و پرونيشــن مفــرط از طريــق تغييــر 
كينماتيــك زنجيــره بســته انــدام تحتانــي، ممــان خم‌شــدن 
والگــوس زانــو را افزايــش داده و خطــر پارگــي ACL را بــه عنــوان 

ــرد. ــالا مي‌ب ــه ب ــك آســيب ثانوي ي
پــس از جراحــي بازســازي ACL، كاهــش شــديد قــدرت عضلــه 
ــالم در ۴  ــمت س ــه س ــبت ب ــش از ۲۳٪ نس ــب بي ــر )اغل چهارس
هفتــه اول( بــه دليــل بي‌حركتــي و آتروفــي، يــك مشــكل شــايع 
ــر  ــه تأخي ــه ورزش را ب ــف، بازگشــت ب ــن ضع اســت )19, 20(. اي
ــد. مداخــات  ــش مي‌ده ــر آســيب مجــدد را افزاي ــه و خط انداخت
ارتوتیــک ماننــد گــوه خارجــي كفــش بــراي اصــاح پرونيشــن و 
كاهــش بــار زانــو پيشــنهاد شــده‌اند، امــا نتايــج مطالعــات متناقــض 
اســت: برخــي اثــرات مثبــت بــر اســتئوآرتريت كمپارتمــان داخلــي 

)21, 22( و تغييــرات كينماتيكــي )23( گــزارش كرده‌انــد، در حالــي 
ــاً  ــن تناقضــات عمدت ــد )24, 25(. اي ــده‌اي نيافتن كــه ديگــران فاي
ناشــي از نمونه‌هــاي كوچــك، تفــاوت ســني، شــيب گــوه متفــاوت 

و عــدم توجــه بــه جمعيــت خــاص ورزشــكاران اســت.
نــوآوري پژوهــش حاضــر بررســي تأثيــر گــوه خارجــي بــا 
شــيب‌هاي مختلــف بــر نيــروي واكنــش زميــن در مرحلــه فــرود 
ــي  ــابقه جراح ــا و س ــن پ ــه داراي پرونيش ــت‌هاي نخب واليباليس
ــه  ACL اســت. ايــن جمعيــت بســيار خــاص و محــدود اســت )ب

ــرايط(  ــر دو ش ــا ه ــه‌اي ب ــت‌هاي حرف ــود واليباليس ــل كمب دلي
و هميــن محدوديــت، بزرگتريــن چالــش مطالعــه محســوب 
ــداد  ــروه كم‌تع ــن گ ــق اي ــه دقي ــال، مطالع ــن ح ــا اي ــود؛ ب مي‌ش
ــه  ــد اطلاعــات ارزشــمندي در مــورد مديريــت بازگشــت ب مي‌توان
ــن  ــاري پرونيش ــور ناهنج ــي ACL در حض ــس از جراح ورزش پ
ــدف  ــد. ه ــر نماي ــات را پ ــود در ادبي ــأ موج ــد و خ ــم كن فراه
پژوهــش، تعييــن بهينه‌تريــن شــيب گــوه خارجــي بــراي كاهــش 
ــه  ــت‌هاي نخب ــرود واليباليس ــن در ف ــش زمي ــروي واكن ــك ني پي

ــود. ــت ب ــاي پروني ــازي ACL و پ ــه بازس ــا ب ــگاهي مبت باش

روش کار
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش نــوع نيمــه‌‌ آزمايشــگاهي را مــردان 
ــا 30  ــل در محــدوده ســني 20 ت ــه اســتان اردبی والیبالیســت نخب
ســال تشــکیل دادنــد. بــا اســتفاده از نرم‌‌افــزار G*power، حجــم 
ــی و 15  ــروه تجرب ــر در گ ــاري پژوهــش حاضــر 15 نف ــه آم نمون
نفــر در گــروه ســالم بــرآورد شــد تــا تــوان آمــاري 0/8 در ســطح 
ــروه  ــا در دو گ ــی ه ــي‌داري 0/05 حاصــل شــود )26(. آزمودن معن
آزمایشــی )بازســازي ربــاط صليبــي قدامــي همــراه پــاي پرونيت( و 
ســالم )گــروه ســالم( تشــکیل دادنــد. آزمودني‌‌هــا پــس از تکمیــل 
ــاس  ــر اس ــش، ب ــرکت در پژوه ــرای ش ــردي ب ــت ف ــرم رضاي ف
ــدم  ــي و ع ــاي تحتان ــاف در اندام‌‌ه ــدم اخت ــد ع ــی مانن معيارهاي
ســابقه ابتــا بــه آســيب‌‌هاي اســکلتي-عضلاني خصوصــاً در ناحيه 
ــيب  ــت، آس ــاي پروني ــتن پ ــالم، داش ــروه س ــي در گ ــدام تحتان ان
ACL در يــک پــا )6 تــا 9 مــاه بعــد از بازســازي اتوگرفــت(، عــدم 

ــرار  ــش ق ــروه آزمای ــد در گ ــا زانوبن ــس ي ــه بري اســتفاده از هرگون
		 گرفتند. 

ــص  ــک متخصّ ــط ی ــدا توسّ ــدگان در ابت ــرکت کنن ــی ش تمام
 MRI جراحــی ارتوپــدی از طریــق آزمــون هــای بالینــی و توسّــط
تشــخیص داده شــده و ســپس بــه فیزیوتراپیســت ورزشــی جهــت 
ــدند.  ــاع داده ش ــه ارج ــروج از مطالع ــای ورود و خ بررســی معیاره
تمامــی آزمدنــی هــا والیبالیســت هایــی بودنــد کــه پیــش از آســیب 
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دیدگــی بــرای حدّاقــل 3 جلســه در هفتــه تمریــن منظّــم داشــتند. 
ــه ACL داشــتند و از عمــل  ــا پارگــی کامــل یکطرف ــی ه آزمودن
جراحــی آنهــا 6 تــا 9 مــاه گذشــته بــود؛ حداقــل تحــت 10 جلســه 
فیزیوتراپــی قــرار گرفتــه بودنــد و دامنــه حرکتــی کامــل بــدون درد 
ــی  ــتفاده از ســنجش افتادگ ــا اس ــت ب ــای پرونی ــد. پ ــورم بودن و ت
ــاع  ــده ارتف ــاخص تعیین‌کنن ــن ش ــد. ای ــخیص داده ش ــاوی تش ن
ــا اســت.  ــه طــول محــور بریده‌شــده پ ــاوی نســبت ب اســتخوان ن
در ایــن روش تعریــف ارتفــاع نــاوی برابــر اســت بــا فاصلــه ســطح 
ــف  ــاوی و تعری ــا برجســتگی اســتخوان ن ــن ت ــا زمی ــا ب تمــاس پ
ــودی  ــه عم ــا فاصل ــت ب ــر اس ــا براب ــده پ ــور بریده‌ش ــول مح ط
بیــن اولیــن مفصــل کــف پایــی انگشــتی تــا خلفی‌تریــن بخــش 
پاشــنه؛ بــا تقســیم ارتفــاع نــاوی بــر طــول محــور بریده‌شــده پــا 
یــک شــاخص بــه دســت می‌آیــد. در ایــن مــورد بــرای شــاخص 
ــاس آن  ــر اس ــه ب ــت ک ــده اس ــن ش ــی تعیی ــت‌آمده مقیاس به‌دس
اعــداد بیــن 24/0 تــا 30/0 دارای پــای نرمــال هســتند. هــر چقــدر 
ــای  ــف پ ــد )NNHt‌≥0/24( ک ــر باش ــبت کمت ــن نس ــزان ای می
ــتر  ــبت بیش ــن نس ــزان ای ــه می ــت و هرچ ــر اس ــخص صاف‌ت ش
باشــد )NNHt‌≤0/30( کــف پــای شــخص گودتــر اســت )28(. بــا 

ــي  ــاط صليب ــازي رب ــاي داراي بازس ــه، آزمودني‌‌ه ــه اینک ــه ب توج
ــاي  ــن از پ ــد بنابراي ــت بودن ــاي راس ــيب در پ ــي داراي آس قدام

ــد. ــه ش ــا گرفت ــالم، آزمون‌‌ه ــروه س راســت گ
ــدف و  ــوص ه ــا در خص ــی ه ــه آزمودن ــح ب ــه توضی ــس از ارای پ
ــات  ــه و اطلاع ــرم رضایت‌نام ــل ف ــون، تکمی ــام آزم ــد انج فرآین
ــون،  ــرای شــرکت در آزم ــا ب ــی ه ــاده شــدن آزمودن ــردی، و آم ف
ــد و وزن  ــامل ق ــا ش ــی ه ــدا مشــخصات دموگرافیکــی آزمودن ابت
ــدت 15  ــه م ــا ب ــی ه ــب آن، آزمودن ــد. متعاق ــری ش ــدازه گی ان
ــي  ــد. از آزمودن دقیقــه، تحــت نظــر آزمونگــر، خــود را گــرم کردن
خواســته شــد تــا يــک بــار بصــورت آزمايشــي بــا کفــش واليبــال 
عمــل فــرود بــر روي صفحــه نيــرو را انجــام دهــد. بعــد از توجيــه 
ــراي  ــد. ب ــرو انجــام دادن ــي هــا،  5 تکــرار روي صفحــه ني آزمودن
جلوگيــري از تاثيــر خســتگي، بــه هــر آزمودنــی آزمودنــي 5 دقيقــه 
ــان 5  ــا، هم ــی ه ــب آن، آزمودن ــد. متعاق ــی ش ــتراحت داده م اس
تکــرار را بــا پوشــيدن گــوه بــا شــيب 6 درجــه انجــام دادنــد. مجدداً 
ــا شــيب‌‌هاي 8  ــه ترتيــب گــوه ب ــا انجــام 5 دقيقــه اســتراحت ب ب
و 10 را پوشــيده و آزمــون را تکــرار نمودنــد. در هــر پــرش لحظــه 

تمــاس پنجــه و پاشــنه بــا فــوت ســوئيچ مشــخص شــد.

 
شکل1. لحظه فرود آزمودني

ــار  ــه چه ــرورث مرتب ــر بات ــا اســتفاده از فيلت داده‌‌هــاي کنتيکــي ب
بــا بــرش فرکانســي 20 هرتــز همــوار شــد )29(. نيرو‌هــا بــا جــرم 
بــدن نرمــال شــدند و بــه عنــوان درصــدي از جــرم بــدن گــزارش 
 GRF ــر ــر مقادی شــدند )29(. متغیرهــای پژوهــش شــامل حداکث

ــاي داخلي-خارجــي  ــه اوج مولفه‌‌ه ــان رســيدن ب ــدي، زم ســه بع
ــودي )Fz( ، اوج  ــه‌‌ عم ــي )Fy( و مولف ــه قدامي-خلف )Fx(، مولف
ــي- ــت داخل ــال ]Fz[(، در جه ــودي GRF )اوج فع ــي عم منحن

ــي )Fxhc(، در  ــي )Fxms( و خارج ــاي داخل ــي، اوج نيروه خارج
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ــروي  ــي )Fyhc( و اوج ني ــروي خلف ــي، اوج ني ــت قدامي-خلف جه
ــود.  ــي )Fypo( ب قدام

ــراي  ــا و ب ــرای وصــف داده‌ه ــتاندارد ب ــن و انحــراف اس از میانگی
ــاپيروويلک و  ــون ش ــا از آزم ــع داده‌ه ــودن توزي ــال ب ــي نرم بررس
بــراي بررســي برقــرار بــودن شــرايط بررســي واريانس‌‌هــا از آزمون 
لــون اســتفاده شــد. بــراي تحليــل اســتباطي آزمــون T مســتقل و 
آناليــز واريانــس دو ســويه در ســطح معنــاداري 0/05 اســتفاده شــد. 
تحليل‌هــای آمــاری بــا اســتفاده از نرم‌افــزار spss26 انجــام شــد.

يافته‌‌ها
ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد مشــخصات دموگرافيــک آزمودني‌ها 
ــن  ــاداري بي ــج اختــاف معن ــه شــده اســت. نتاي در جــدول 1 اراي
ــه  ــا توجّ ــداد )P<0/050(. ب ــان ن ــک نش ــاي دموگرافي ويژگي‌ه
بــه نتایــج به‌دســت آمــده از آزمــون شــاپیروویلک تمامــی داده‌هــا 

دارای توزیــع نرمــال بودنــد.

جدول 1. مقايسه متغيرهاي دموگرافيک دو گروه مورد مطالعه

سطح معناداريگروه سالمگروه ACLR و پاي پرونيتمتغير

0/540/246 ± 2/0723/40 ± 24/60سن )سال( 
8/030/343 ± 5/54179/00 ± 183/40قد )سانتي متر( 
6/140/227 ± 3/7176/40 ± 80/60وزن )کيلوگرم( 

1/200/861 ± 1/2123/84 ± 23/98شاخص توده بدني )کيلوگرم بر مجذور قد( 

p>0/05 سطح معني‌داري*

ــع  ــودن توزي ــال ب ــان‌دهنده نرم ــاپيروويلک، نش ــون ش ــج آزم نتاي
داده‌هــا بــود. بــا توجّــه بــه يافته‌‌هــاي نشــان داده شــده در جــدول 
1، اثرعامــل کفــي در مؤلفــه اوج نيروي قدامي-خلفــي )P=0/011؛ 
d=0/971( و راســتاي عمــودي )P=0/003؛ d=0/889( طــي فــاز 
برخــورد پاشــنه پــا بــا زمين از نظــر آمــاري داراي اختــاف معنادري 
بودنــد. مقايســه جفتــي نشــان داد مؤلفــه نيــروي قدامي-خلفــي و 
نيــروي عمــودي در فــاز برخــورد پاشــنه پــا بــا زميــن در کفــي 6 
ــا ديگــر نــوع کفي‌‌هــا بيشــتر بــود. اثرعامــل  درجــه در مقايســه ب
ــي در طــي  ــروي قدامي-خلف ــه اوج ني ــان رســيدن ب ــي در زم کف
ــاز  ــن )P=0/001؛ d=0/916( و ف ــا زمي ــا ب ــنه پ ــاس پاش ــاز تم ف
ــاف  ــاري داراي اخت هــل‌دادن )P=0/008؛ d=0/842( از نظــر آم
معنــاداري بودنــد. مقايســه جفتــي نشــان داد مقاديــر زمان رســيدن 
بــه اوج نيــروي قدامي-خلفــي در طــي فــاز تمــاس پاشــنه پــا بــا 
زميــن در کفــي 6 درجــه نســبت بــه ديگــر کفي‌‌هــا بيشــتر بــود. 
همچنيــن مقاديــر زمــان رســيدن بــه اوج نيــروي قدامي-خلفــي در 
طــي فــاز تمــاس پاشــنه پــا بــا زميــن در فــاز هــل‌دادن کفــي 10 

درجــه نســبت بــه ديگــر کفي‌‌هــا بيشــتر بــود )جــدول 1(.
ــاز  ــي در ف ــروي داخلي-خارج ــه اوج ني ــروه مؤلف ــل گ ــر عام اث
ــاف  ــاري داراي اخت ــر آم ــن از نظ ــا زمي ــا ب ــنه پ ــاس پاش تم

معنــاداري بودنــد )P=0/001؛ d=0/971(. مقايســه جفتــي نشــان 
ــنه  ــاس پاش ــاز تم ــي در ف ــروي داخلي-خارج ــر اوج ني داد مقادي
ــر  ــود. اث ــا زميــن در گــروه ســالم بيشــتر از گــروه ACLR ب ــا ب پ
ــه اوج نيــروي قدامــي- تعاملــي کفي*گــروه در زمــان رســيدن ب
ــاز  ــا )P=0/004؛ d=0/881( و ف ــنه پ ــاس پاش ــي تم ــي ط خلف
ــاف  ــاري داراي اخت هــل‌دادن )P=0/006؛ d=0/854( از نظــر آم
معنــاداري بــود. آزمــون تعقيبــي نشــان داد مقاديــر زمــان رســيدن 
ــا در کفــي  ــروي قدامي-خلفــي طــي تمــاس پاشــنه پ ــه اوج ني ب
6 درجــه گــروه ACLR نســبت بــه کفــي 6 درجــه گــروه ســالم 
ــود. همچنيــن آزمــون تعقيبــي نشــان داد مقاديــر زمــان  بيشــتر ب
ــل‌دادن در  ــاز ه ــي ف ــي ط ــروي قدامي-خلف ــه اوج ني ــيدن ب رس
کفــي 10 درجــه گــروه ACLR نســبت بــه کفــي 8 درجــه گــروه 
ســالم بيشــتر بــود. اثــر تعاملــي کفي*گــروه در زمــان رســيدن بــه 
اوج نيــروي عمــودي از نظــر آمــاري اختــاف معنــاداري را نشــان 
ــر  ــان داد مقادي ــي نش ــون تعقيب داد )P=0/004؛ d=0/873(. آزم
زمــان رســيدن بــه اوج نيــروي عمــودي طــي فــاز تمــاس پاشــنه 
پــا بــا زميــن در کفــي 6 درجــه گــروه ســالم نســبت بــه کفــي 8 

ــود )جــدول 2(. درجــه گــروه ســالم بيشــتر ب
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کريم نجفي و همکاران

جدول 2. :مقايسه مقادير نيروي عکس‌‌العمل زمين در دو گروه ACLR و سالم طي استفاده از 3 نوع کفي با شيب‌‌هاي مختلف )درصدی از جرم بدن(

متغير
ACLR گروه سالمگروه

اثر عامل 
کفي

اثر عامل 
گروه

اثر تعاملي 
کفي*گروه کفي 6 

درجه
کفي 8 
درجه

کفي 10 
درجه

بدون 
کفي

کفي 6 
درجه

کفي 8 
درجه

کفي 10 
بدون کفيدرجه

FXhc

8/0
7 ±

 3/
68

8/5
9 ±

 4/
63

7/6
9 ±

 4/
72

3/3
4 ±

 1/
62

7/0
4 ±

 5/
47

12
/40

 ±
 2/

23

10
/09

 ±
 4/

12

8/2
3 ±

 3/
36

0/6
44

 )0
/22

8(

*0
/00

1
 )0

/97
1(

0/4
94

 )0
/31

1(

Fyhc

-1
6/6

6 ±
 2/

75

-2
0/7

3 ±
 3/

29

-2
3/1

5 ±
 4/

93

-2
0/6

8 ±
 13

/96

-2
6/0

8 ±
 3/

00

-2
3/7

0 ±
 2/

80

-2
2/6

2 ±
 1/

51

-2
4/6

1 ±
 4/

13

*0
/01

1
 )0

/82
3(

0/8
42

 )0
/00

5(

0/1
32

 )0
/58

2(

Fypo

5/5
3 ±

 1/
82

6/1
5 ±

 1/
27

10
/37

 ±
 2/

59

15
/90

 ±
 3/

17

6/8
6 ±

 3/
02

16
/21

 ±
 10

/07

9/8
4 ±

 4/
54

8/0
7 ±

 3/
41

0/2
75

 )0
/45

2(

0/3
09

 )0
/12

9(

0/3
80

 )0
/37

9(

FZhc

16
8/0

1 ±
 21

/44

20
1/6

4 ±
 26

/84

24
4/1

1 ±
 27

/01

20
0/2

2 ±
 60

/85

25
9/1

3 ±
 22

/93

30
5/3

5 ±
 25

/19

25
9/4

4 ±
 40

/17

22
6/2

9 ±
 19

/48

*0
/00

3
 )0

/88
9(

0/9
59

 )0
/00

0(

0/0
97

 )0
/62

6(

ttp_FXhc

5/8
0 ±

 1/
11

4/9
9 ±

 1/
02

3/9
7 ±

 1/
08

4/1
7 ±

 1/
27

4/6
9 ±

 2/
63

5/5
3 ±

 3/
27

4/5
0 ±

 0/
79

5/4
3 ±

 1/
64

0/2
58

 )0
/46

5(

0/7
11

 )0
/01

8(

0/2
92

 )0
/43

9(

ttp_Fyhc
12

/43
 ±

 0/
82

8/3
3 ±

 2/
23

3/7
6 ±

 2/
11

4/1
4 ±

 1/
63

3/3
0 ±

 2/
12

8/0
4 ±

 1/
84

6/4
2 ±

 0/
99

4/8
6 ±

 1/
08

*0
/00

1
 )0

/91
6(

0/0
51

 )0
/82

8(

*0
/00

4
 )0

/88
1(

ttp_Fypo

4/2
9 ±

 0/
34

5/0
6 ±

 1/
06

8/1
9 ±

 0/
73

6/9
9 ±

 2/
05

7/7
0 ±

 2/
84

3/0
4 ±

 0/
43

4/4
2 ±

 2/
00

5/9
6 ±

 0/
91

*0
/00

8
 )0

/84
2(

0/1
93

 )0
/20

2(

*0
/00

6
 )0

/85
4(

ttp_FZhc

6/3
9 ±

 0/
71

7/1
4 ±

 0/
63

7/9
0 ±

 0/
80

6/4
1 ±

 3/
61

8/2
6 ±

 1/
94

3/2
1 ±

 0/
43

5/3
4 ±

 2/
57

7/9
3 ±

 0/
47

0/3
82

 )0
/37

8(

0/1
80

 )0
/21

2(

*0
/00

4
 )0

/87
3(

P> 0/05 سطح معناداري*

بحث
ــوه  ــر اســتفاده از گ ــن اث ــه پژوهشــي حاضــر تعیی هــدف از مطالع
ــر نيــروي عکس‌العمــل زميــن  ــا شــيب‌‌هاي مختلــف ب خارجــي ب
ــه بازســازي  ــا ب ــه باشــگاهي مبت ــرود واليباليســت‌هاي نخب در ف
ربــاط صليبــي قدامــي و پــاي پرونيــت بــود. بــا توجــه بــه نتایــج 
به‌دســت‌آمده، اثــر عامــل کفــی بــر مؤلفه‌هــای اوج نیــروی 
ــا  ــاز برخــورد پاشــنه پ قدامي-خلفــي و راســتای عمــودی طــی ف

ــود. اثرعامــل  ــادار ب ــن از نظــر آمــاری دارای اختــاف معن ــا زمی ب
کفــي در زمــان رســيدن بــه اوج نيــروي قدامي-خلفــي در طــي فاز 
تمــاس پاشــنه پــا بــا زميــن و فــاز هــل‌دادن از نظــر آمــاري داراي 
اختــاف معنــاداري بودنــد. نتایــج نشــان داد اثــر اصلــی کفــی بــر 
ــا  ــاز برخــورد پاشــنه ب ــروی قدامي-خلفــي و عمــودی در ف اوج نی
ــش  ــه بی ــی ۶ درج ــا در کف ــن نیروه ــود؛ اوج ای ــادار ب ــن معن زمی
ــروی  ــه اوج نی ــود. همچنیــن زمــان رســیدن ب از ســایر کفی‌هــا ب
قدامي-خلفــي در فــاز تمــاس پاشــنه و فــاز هــل‌دادن تحــت تأثیــر 
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ــاز تمــاس  ــی ۶ درجــه )ف ــان در کف ــن زم ــود؛ ای ــادار ب ــی معن کف
پاشــنه( و کفــی ۱۰ درجــه )فــاز هــل‌دادن( بیــش از ســایر کفی‌هــا 
ــاز  ــي در ف ــروی داخلي-خارج ــر اوج نی ــروه ب ــی گ ــر اصل ــود. اث ب
تمــاس پاشــنه معنــادار بــود و ایــن مقــدار در گــروه ســالم بیــش از 
گــروه ACLR بــود. اثــر تعاملــی کفی×گــروه بــر زمــان رســیدن 
بــه اوج نیــروی قدامي-خلفــي در فــاز تمــاس پاشــنه و هــل‌دادن 
معنــادار بــود؛ ایــن زمــان در کفــی ۶ درجــه گــروه ACLR بیــش 
 ACLR از کفــی ۶ درجــه گــروه ســالم و در کفــی ۱۰ درجــه گــروه
بیــش از کفــی ۸ درجــه گــروه ســالم بــود. اثــر تعاملــی کفی×گــروه 
ــود و  ــادار ب ــز معن ــروی عمــودی نی ــه اوج نی ــر زمــان رســیدن ب ب
ایــن زمــان در کفــی ۶ درجــه گــروه ســالم بیــش از کفــی ۸ درجــه 

گــروه ســالم بــود.
اوج نیــروی قدامی-خلفــی و عمــودی طــی فــاز تمــاس پاشــنه پــا 
بازمیــن در کفــی ۶ درجــه بــه طــور معنــادار بیشــتر از کفی‌هــای 
۸ درجــه، ۱۰ درجــه و بــدون کفــی بــود. ایــن افزایــش اوج نیــرو 
ــا در  ــت پ ــاح موقعی ــی از اص ــد ناش ــه می‌توان ــی ۶ درج در کف
ــی  ــی خارج ــد؛ کف ــن باش ــا پرونیش ــت‌های ACLR ب واليباليس
پرونیشــن را کنتــرل کــرده و نیــروی واکنشــی را بــه ســمت مرکــز 
ــر  ــودی بالات ــروی عم ــد اوج نی ــد. هرچن ــت می‌کن ــرم هدای ج
ــا  ــه ب ــن مطالع ــا در ای ــد )31(، ام ــر می‌رس ــه نظ ــاز ب ریسک‌س
ــش  ــذاری را کاه ــرخ بارگ ــه ن ــود ک ــراه ب ــی اوج هم ــر زمان تأخی
ــاز  ــی در ف ــروی قدامی-خلف ــه اوج نی ــیدن ب ــان رس ــد. زم می‌ده
ــی ۶  ــنه در کف ــاس پاش ــاز تم ــن در ف ــا بازمی ــنه پ ــاس پاش تم
ــادار  ــه طــور معن ــاز هــل‌دادن در کفــی ۱۰ درجــه ب درجــه و در ف
ــود. تأخیــر در زمــان اوج، نــرخ بارگــذاری را کاهــش  طولانی‌تــر ب
می‌دهــد )32, 35(. در گــروه ACLR، ایــن تأخیــر فرصــت 
ــی  ــس از جراح ــده پ ــر ضعیف‌ش ــات چهارس ــه عض ــتری ب بیش
ــر گرافــت  ــا نیــرو را جــذب کننــد و فشــار لحظــه‌ای ب می‌دهــد ت

ACL را کــم می‌کنــد. 

ــا زمیــن در  ــا ب اوج نیــرو داخلی-خارجــی در فــاز تمــاس پاشــنه پ
گــروه ســالم بــه طــور معنــادار بیشــتر از گــروه ACLR بــود. افــراد 
ــرود،  ــف چهارســر و اســتراتژی دفاعــی ف ــل ضع ــه دلی ACLR ب

ــو  ــوس زان ــا از والگ ــد ت ــل می‌کنن ــری تحم ــی کمت ــروی جانب نی
ــروی  ــر، نی ــی بهت ــات جانب ــا ثب ــالم ب ــروه س ــد. گ ــری کنن جلوگی
داخلي-خارجــي بیشــتری تولیــد می‌کنــد کــه نشــان‌دهنده 
الگــوی فــرود طبیعی‌تــر اســت )30(. زمــان رســیده بــه اوج 
ــن در  ــا زمی ــا ب ــنه پ ــاس پاش ــاز تم ــی در ف ــروی قدامی-خلف نی
ــروه  ــه گ ــی ۶ درج ــتر از کف ــروه ACLR بیش ــه گ ــی ۶ درج کف
ســالم بــود. زمــان رســیدن بــه اوج نیــروی قدامی-خلفــی در فــاز 

ــی ۸  ــتر از کف ــروه ACLR بیش ــه گ ــی ۱۰ درج ــل‌دادن در کف ه
درجــه گــروه ســالم بــود. ایــن تعامــل نشــان می‌دهــد پاســخ بــه 
کفــی در ACLR اختصاصــی اســت؛ کفی‌هــا در ایــن گــروه زمــان 
ــت  ــده کاهــش قابلی ــه جبران‌کنن ــد ک ــش دادن اوج را بیشــتر افزای
ــر  ــار ب ــد، ب ــر هدفمن ــس از جراحــی اســت. تأخی ــه پ جــذب ضرب
ربــاط گرافــت را توزیــع کــرده و بازگشــت ایمن‌تــر بــه واليبــال را 
ــروی عمــودی طــی  ــه اوج نی ــد. زمــان رســیدن ب تســهیل می‌کن
ــا زمیــن در کفــی ۶ درجــه گــروه ســالم  فــاز تمــاس پاشــنه پــا ب
بیشــتر از کفــی ۸ درجــه گــروه ســالم بــود. در گــروه ســالم، کفــی 
ــروه  ــا در گ ــش داد، ام ــودی را کاه ــذاری عم ــرخ بارگ ــه ن ۶ درج
ــود. ایــن یافتــه حاکــی  ــادار نب ACLR تفــاوت بیــن کفی‌هــا معن

از آن اســت کــه افــراد ســالم از کفــی بــرای بهینه‌ســازی الگــوی 
ــرل  ــت ACLR کنت ــه اولوی ــی ک ــد، در حال ــره می‌برن ــی به طبیع

ــروی قدامي-خلفــي اســت. نی
ايــن پژوهــش بــا محدوديت‌هايــي نيــز همــراه بــود کــه مي‌توانــد 
به‌عنــوان زمينــه‌اي بــراي پژوهش‌هــاي آينــده مــورد توجــه قــرار 
گيــرد. يکــي از ايــن محدوديت‌هــا، جامعــه آمــاري از نظر جنســيت 
ــش  ــاي پژوه ــر محدوديت‌‌ه ــود. از ديگ ــردان ب ــه م ــدود ب مح
ــن  ــود. همچنی ــود دســتگاه‌‌هاي کينماتيکــي اشــاره نب ــوان نب مي‌‌ت
از محدودیــت هــای عمــده پژوهــش مــی تــوان بــه محــدود بــودن 
جامعــه آمــاری بــه دلیــل تمرکــز بــر والیبالیســت هــای دارای پــای 
پرونیــت و ســابقه بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی اشــاره کــرد کــه 

تعمیــم پذیــری نتایــج را کاهــش مــی دهــد.

نتيجه‌‌گيري
ــد  ــی ش ــوان مدع ــی ت ــش، م ــای پژوه ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توح ب
ــف در  ــيب‌هاي مختل ــا ش ــي ب ــاي خارج ــتفاده از گوه‌ه ــه اس ک
ــرود  ــگام ف ــن در هن ــروي عکس‌العمــل زمي ــرل و کاهــش ني کنت
ــي  ــي قدام ــاط صليب ــازي رب ــابقه بازس ــت‌هاي داراي س واليباليس
ــتفاده از  ــه اس ــي از آن اســت ک ــج حاک ــر اســت. نتاي )ACL( مؤث
گــوه بــا شــيب 6 درجــه، بــه دليــل کاهــش اوج نيــروي قدامــي-
خلفــي و همچنيــن افزايــش زمــان رســيدن بــه ايــن نيــرو، نســبت 
مي‌توانــد  احتمــالًا  و  بــوده  مناســب‌تر  ديگــر شــيب‌ها  بــه 
ــش  ــچ کاه ــو و م ــل زان ــدد را در مفاص ــيب‌هاي مج ــک آس ريس
دهــد. یافتــه هــا همچنــان بیانگــر آن اســت کــه اســتفاده از شــيب 
مناســب در کفــي، ابــزاري پيشــگيرانه بــراي کاهــش نيــروي وارد 
ــد.  ــدي مي‌باش ــيب‌هاي بع ــروز آس ــري از ب ــل و جلوگي ــر مفاص ب
ــه  ــوب ب ــه مطل ــا زاوي ــن، اســتفاده از کفي‌هــاي شــيب‌دار ب بنابراي
عنــوان يــک مداخلــه پيشــگيرانه بــراي واليباليســت‌هاي حرفــه‌اي، 
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کريم نجفي و همکاران

خصوصــاً در ورزش‌هــاي پربرخــورد کــه احتمــال آســيب‌ديدگي در 
ــود. ــه مي‌ش ــت، توصي ــا بالاس آن‌ه

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از دســت‌اندرکاران دانشــگاه و دانشــجویان مشــارکت 

کننــده در تحقیــق صمیمانــه تشــکر می‌نماییــم. 

ملاحظات اخلاقی
ــه تاییــد کميتــه اخــاق دانشــگاه خوارزمــي  پروتــکل پژوهــش ب
بــه شــماره IR.KHU.REC.1403.099 رســید. اجــراي پژوهــش 
مطابــق بــا اعلاميه هلســينکي انجــام شــد )27(. اطلاعــات بیماران 

شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه بــه طــور کامــا ناشــناس باقــی 
ــوظ  ــات محف ــن اطلاع ــی ای ــز تمام ــه نی ــد از مطالع ــد و بع میمان
باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن 
مطالعــه فــرم رضایــت نامــه شــرکت در ایــن مطالعــه را پــر کــرده و 
تمامــی مقاصــد مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل 

شــرح داده شــده اســت.

تعارض منافع
ــاد  ــه تض ــندگان هیچگون ــرای نویس ــه ب ــن مقال ــگارش ای در ن

ــدارد. ــود ن ــی وج منافع
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