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Abstract
Introduction: Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is a common treatment method used 
after ACL injuries. Patients undergo ACLR to return to their active lifestyles.   However, returning 
to their previous activity level may result in a retear of their reconstructed knee or an injury to their 
contralateral anterior cruciate ligament. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the acute 
effect of using anti pronation insoles on muscle frequency content in individuals with ACLR and 
pronated feet during walking
Methods: This study was semi-experimental and laboratory based. The sample   consisted of 13 
healthy males and 13 males with ACLR and pronated feet. A bipolar EMG system with 8 pairs 
of electrodes was used to record the activity of the tibialis anterior, medial gastrocnemius, vastus 
medius, vastus lateralis, rectus femoris, biceps femoris, semitendinosus and gluteus medius during 
walking with and without antipronation foot orthoses. Muscular median frequency during loading, 
mid-stance, and push-off phases were used for further analysis. Two-way ANOVA with repeated 
measures was used for statistical analysis. 
Results: The results indicated that the ACLR group with pronated feet had higher median frequency in 
the rectus femoris (p=0.004) and medial gastrocnemius (P=0.017) during the loading phase compared 
to the healthy group. Additionally, the results showed that the frequency content of the vastus lateralis 
during the mid-stance phase was higher with foot orthoses compared to without (p=0.002). However, 
there was no change in the frequency content of this muscle in the ACLR group with pronated feet 
after using foot orthoses (p>0.05).
Conclusions:  The quadriceps muscles have eccentric contractions during the loading phase. It 
appears that individuals with both ACLR and pronated feet use an increased median frequency of the 
rectus femoris as a compensatory mechanism for improved shock absorption. The use of foot orthoses 
has limited effects on muscular frequency content in individuals with both ACLR and pronated feet.
Keywords: Foot pronation, ACLR, Antipronated insole, Muscle frequency.
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چکیده 	
مقدمــه: بازســازی ربــاط صلیببــی قدامــی  )ACLR( یــک درمــان رایــج بــرای افــراد پــس از آســیب ربــاط مــی باشــد. بیمــاران معمــولًا 
بــرای بازگشــت بــه ســبک زندگــی فعــال خــود، ACLR را انتخــاب مــی کننــد. بــا ایــن حــال، ممکــن اســت بازگشــت بــه ســطح فعالیــت 
قبلــی منجــر بــه عقــب رفتــن زانــوی بازســازی شــده آن هــا یــا آســیب بــه ربــاط متقاطــع قدامــی پــای مقابــل شــود. بنابرایــن هــدف از 
مطالعــه حاضــر اثــر اســتفاده آنــی از کفــی آنتــی پرونیــت بــر فرکانــس فعالیــت عضــات انــدام تحتانــی در افــراد دارای بازســازی ربــاط 

صلیبــی قدامــی و پــای پرونیــت طــی راه رفتــن بــود. 
روش کار: ایــن تحقیــق از نــوع نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی مــی باشــد. نمونــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل13 مــرد ســالم و 13مرد 
دارای بازســازی ربــاط ACL بــا پــای پرونیــت بــود. از سیســتم الکترومایوگرافــی 8 کانالــه بــا الکترودهــای دو قطبــی ســطحی جهــت ثبت 
فعالیــت عضــات درشــت نــی قدامــی، دوقلــوی داخلــی، پهــن داخلــی، پهــن خارجــی، راســت رانــی، دوســررانی، نیــم وتــری و ســرینی 
میانــی طــی راه رفتــن بــا و بــدون کفــی آنتــی پرونیــت اســتفاده شــد. میانــه فرکانــس فعالیــت عضــات طــی 3 فــاز پاســخ بارگــزاری، 
میانــه اتــکا و هــل دادن مــورد تحلیــل قــرا گرفــت. جهــت تحلیــل آمــاری از آزمــون آنالیــز واریانــس دوســویه بــا انــدازه هــای تکــراری 

اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج افزایــش معنــادار میانــه فرکانــس عضلــه راســت رانــی )P=0/004( و دوقلــوی داخلــی )P=0/017( طــی فــاز پاســخ 
بارگیــری در افــراد دارای بازســازی ربــاط  ACL  بــا پــای پرونیــت نســبت بــه افــراد ســالم نشــان داد. همچنیــن نتایــج نشــان دهنــده 
افزایــش معنــادار فعالیــت عضلــه پهــن خارجــی در افــراد ســالم طــی اســتفاده از کفــی آنتــی پرونیــت بــود )P=0/002( در حالــی کــه 
 .)P<0/05( بــا پــای پرونیــت هنــگام اســتفاده از کفــی تغییــری را نشــان نــداد  ACL  فعالیــت ایــن عضلــه در افــراد دارای بازســازی ربــاط
نتیجــه گیــری: عضــات چهارســران طــی راه رفتــن در مرحلــه پاســخ بارگیــری بــه صــورت برونگــرا منقبــض مــی شــوند، بــه نظــر  
مــی رســد افــراد دارای بازســازی ربــاط ACL همــراه بــا پــای پرونیــت از مکانیــزم جبرانــی افزایــش میانــه فرکانــس ایــن عضلــه جهــت 
افزایــش جــذب شــوک نیروهــا اســتفاده مــی نماینــد. اســتفاده از کفــی میانــه فرکانــس فعالیــت عضــات را در افــراد دارای بازســازی ربــاط 

ACL همــراه بــا پــای پرونیــت کمتــر تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. 

کلیدواژه ها: پرونیشن پا، بازسازی رباط ACL، کفی آنتی پرونیت، فرکانس عضلات. 
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راضیه علیزاده و همکاران

مقدمه
راه رفتــن یکــی از فعالیت‌هــای پرتکــرار روزمــره اســت کــه 
بیشــترین توجــه متخصصیــن بیومکانیــک و علــوم توانبخشــی را 
بــه خــود معطــوف داشــته اســت. تعــداد تکــرار گام‌هــای راه رفتــن 
مــی توانــد بســته بــه شــدت فعالیــت افــراد روزانــه از زیــر 5000 
تکــرار در افــراد غیرفعــال تــا بیــش از 12000 گام در افــراد بســیار 
ــاد گام هــای  ــه دلیــل تکــرار بســیار زی فعــال متغیــر باشــد )1(. ب
راه رفتــن در طــی فعالیــت هــای روزانــه و تجمیــع فشــارهای وارد 
بــر مفاصــل، یــک فشــار مکانیکــی غیرعــادی در انــدازه کوچــک 
ــیب در  ــروز آس ــرای ب ــدی ب ــر ج ــک خط ــه ی ــد ب ــی توان ــز م نی
مفاصــل انــدام تحتانــی تبدیــل گــردد )2(. زانــو، بزرگتریــن مفصــل 
ســینوویال بــدن و مفصــل لولایــی اســت کــه ســاختار آناتومیکــی 
ــوع، باعــث آســیب پذیــری  ــا اعمــال نیروهــای خارجــی متن آن ب
زیــاد مــی شــود )3(. لیگامــان هــای صلیبــی قدامــی و خلفــی زانــو 
ــو و  را از داخــل پایــدار مــی کننــد و محــور حــرکات چرخــش زان
حــرکات رو بــه عقــب و رو بــه جلــوی اســتخوان درشــت نئــی روی 
ــی  ــاط صلیب ــی رب ــد )4(. پارگ ــی کنن ــتخوان ران را محــدود م اس
قدامــی )ACL(  موجــب از دســت رفتــن پایــداری مفصــل زانو می 
شــود )5, 6(.  نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه آســیب های 
ربــاط صلیبــی قدامــی در اکثــر ورزشــکاران از نــوع غیــر برخــوردی 
بــوده اســت )7(. بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی )ACLR( یــک 
درمــان رایــج بــرای افــراد پــس از پارگــی ربــاط مــی باشــد. هــر 
  ACLR ســال بیشــتر از 175 هــزار بازســازی ربــاط صلیبی قدامــی
در آمریــکا انجــام می‌شــود )8(. در حالــی کــه ثبــات مفصــل بعــد از 
عمــل بازیابــی می‌شــود، بــا ایــن حــال بــه نظــر مــی رســد نقــص 
در عملکــرد سیســتم عصبــی و عضلانــی همچنــان وجــود دارد )9(. 
از جملــه ایــن مــوارد مــی تــوان اختــالات در الگــوی راه رفتــن 
اشــاره نمــود کــه ممکــن اســت در درازمــدت بــه تخریــب مفصــل 

منجــر شــود )10, 11(.
پــای پرونیــت بــا کاهــش قــوس طولــی میانــی کــف پــا در حیــن  
ــر تحمــل  تحمــل وزن  مشــخص مــی شــود کــه در شــرایط غی
وزن برطــرف مــی شــود )12(. گــزارش شــده ورزشــکاران آســیب 
ــه  ــتند ک ــولار داش ــت ناویک ــتری از اف ــر بیش ــده ACL مقادی دی
ــلی  ــالار و ش ــاب ت ــل س ــتر مفص ــن بیش ــده پرونیش ــان دهن نش
ــل  ــه و تحلی ــن تجزی ــت )13(. همچنی ــو اس ــی زان ــل قدام مفص
ــرای  ــد و ب ــان 87 درص ــرای زن ــیب را ب ــن آس ــروز ای ــا ب داده ه
ــج  ــن نتای ــد )13(. ای ــوده ان ــی نم ــش بین ــد پی ــردان 70 درص م
ــته  ــتری داش ــت بیش ــکار پرونی ــه ورزش ــر چ ــد، ه ــان می‌ده نش
باشــد ارتبــاط بیشــتری بــا آســیب ACL وجــود دارد )13(. کوپلــن 

ــراد  ــو را در اف ــل زان ــتر مفص ــی بیش ــش داخل ــکاران چرخ و هم
دارای پــای پرونیــت گــزارش کردنــد )14(. در همیــن راســتا آلــم و 
همــکاران در پژوهــش گــزارش دادنــد، کــه بــا افزایــش چرخــش 
داخلــی یــا چرخــش خارجــی مفصــل زانــو، قــدرت ACL کاهــش 
ــس  ــه فرکان ــه ای ک ــون مطالع ــن تاکن ــود ای ــد )15(. باوج می‌یاب
فعالیــت عضــات را در افــراد دارای آســیب  ACL و پــای پرونیــت 
مــورد بررســی قــرار نــداده اســت. در پژوهــش حاضــر ایــن موضوع 

مــورد بررســی قــرار خواهــد گرفــت.
اســتفاده ازکفــی حمایــت کننــده قــوس طولــی داخلــی پا یــا همان 
کفــی آنتــی پرونیــت بــه عنــوان یــک روش درمانــی مفیــد جهــت 
ــی در مطالعــات  ــدام تحتان ــدام هــای ان مدیریــت آســیب هــای ان
پیشــین توصیــه شــده اســت )16, 17(. مطالعــات کارآزمایــی‌ بالینی 
ــتفاده طــی  ــرای اس ــت ب ــی پرونی ــی آنت ــه کف ــد ک نشــان داده ان
ــتند.  ــر هس ــت )19( بهت ــای تخ ــه کفی‌ه ــبت ب ــدن )18( نس دوی
ــس  ــر فرکان ــی ب ــر کف ــه اث ــه ای ک ــون مطالع ــن تاکن ــود ای باوج
ــت  ــای پرونی ــراد دارای آســیب ACL و پ ــت عضــات در اف فعالی
ــذا هــدف از  ــداده اســت.  ل ــرار ن طــی راه رفتــن مــورد بررســی ق
پژوهــش حاضــر بررســی اثــر اســتفاده آنــی از کفــی آنتــی پرونیــت 
بــر فرکانــس فعایــت عضــات در افــراد دارای بــاز ســازی ACL و 

پــای پرونیــت طــی راه رفتــن مــی باشــد.

روش کار
در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی از نــوع آزمایشــگاهی 26 مــرد کــه 
در دو گــروه 13 نفــر بــا بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی بــا پــای 
پرونیــت )ســن: 4/5±23/2 ســال؛ وزن: 6/4±71/7 کیلوگــرم؛ قــد: 
ــن: 22/9±4/15  ــالم )س ــرد س ــر(، 13 م ــانتی مت 7/4±177/1 س
ســال؛ وزن: 6/1±72/7 کیلوگــرم؛ قــد: 8/1±176/8 ســانتی متــر( 
ــرم افــزار G*Power مشــخص  ــا اســتفاده از ن ــد. ب شــرکت کردن
ــا  ــاری ب ــوان آم ــه دســت آوردن 80 درصــد ت ــرای ب ــه ب ــد، ک ش
ســطح آلفــا 0/05 بــه حداقــل 30 شــرکت کننــده نیــاز داریــم )20(.  
بــا توجــه بــه تفاوتهــای جنســیتی گــزارش شــده در ویژگیهــای راه 
رفتــن بیومکانیکــی در مــردان و زنــان )21-23(، در ایــن مطالعــه 
ــا  ــت و ب ــای پرونی ــه پ ــا ب ــردان مبت ــان و م ــروه زن ــر دو گ ه
ــی  ــه کتب ــت نام ــد. رضای ــتفاده ش ــان ACL اس ــازی لیگام بازس
مبنــی بــر شــرکت در پژوهــش از تمــام آزمودنی¬هــا گرفتــه شــد. 
ــرای گــروه بیمــار شــامل: وجــود  ــه پژوهــش ب معیارهــای ورود ب
ــاه از  ــت 6 م ــال، و گذش ــنی 18-40 س ــه س ــت، دامن ــای پرونی پ
بازســازی لیگامــان ACL  بــا گرافــت همســترینگ، افت اســتخوان 
ــا  ــا بیــن 6 ت ــر، شــاخص پاســچر پ ــاوی بیشــتر از 10 میلــی مت ن
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ــتاده در  ــت ایس ــه در حال ــتر از 4 درج ــوت بیش 10 و اورژن ریرف
نظــر گرفتــه  شــد )24-26(. معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــرای 
ــنی 40-18  ــه س ــال، دامن ــای نرم ــود پ ــامل: وج ــالم ش ــروه س گ
ســال، افــت اســتخوان نــاوی کمتــر از 10 میلــی متــر و بیشــتر 5 
میلی¬متــر، شــاخص پاســچر پــا کمتــر از 6 و اورژن ریرفــوت کتــر 
ــای  ــد. معیاره ــه  ش ــر گرفت ــتاده در نظ ــت ایس ــه در حال از 4 درج
خــروج از پژوهــش بــرای هــر دو گــروه شــامل ناهنجــاری هــای 
انــدام تحتانــی و تنــه، ســابقه جراحی، ســابقه آســیب هــای مفاصل 
ــود. پژوهــش حاضــر  ــی ب ــابقه اســتفاده از کف ــا و ران و س ــچ پ م
توســط کمیتــه اخلاقــی پژوهشــگاه تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی 
ــن  ــد. میانگی ــب ش ــد IR.SSRC.REC.1401.140  تصوی ــا ک ب
ــر و در  ــی مت ــر 2/5±14/3 میل ــار براب ــروه بیم ــاوی در گ ــت ن اف

گــروه ســالم برابــر 1/2±7/3 میلــی متــر بــود.
ــاع  کفــی مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر دارای اختــاف ارتف
20 میلــی متــر در بخــش قــوس طولــی داخلــی نســبت بــه بخــش 
ــت الکتریکــی عضــات از یــک  ــرای ثبــت فعالی ــود. ب خارجــی ب
 DataL  ITE EMG. Biometrics ( سیســتم الکترومایــو گرافــی
Ltd Bandwidth: 10- 490HZ( ســاخت کشورانگلســتان استفاده 

ــوی  ــی، دوقل ــی قدام ــت ئ ــت درش ــات فعالی ــت عض ــد. فعالی ش
داخلــی، پهــن داخلــی، پهــن خارجــی، راســت رانــی، دوســررانی، 
ــدون کفــی  ــا و ب ــی طــی راه رفتــن ب ــری و ســرینی میان نیــم وت
آنتــی پرونیــت توســط دســتگاه الکترومایوگرافــی بایوسیســتم طــی 
ــا پــای پرونیــت  ــاط ACL ب ــا بازســازی  رب راه رفتــن در  افــراد ب
و ســالم ثبــت گردیــد. مواضــع عضلانــی محــل نصــب الکترودهــا، 
مطابــق بــا توصیــه هــای انجمــن اروپایــی الکترومایوگرافــی )27( 
آمــاده ســازی شــد. بــرای ایــن منظــور ابتــدا محــل هــای مــورد 
نظــر بــرای نصــب الکترود موهای ســطوح تراشــیده شــد و پوســت 
ــرخ  ــد. ن ــز گردی ــل 0/5 تمی ــکل ایزوپروپی ــه ال ــه آغشــته ب ــا پنب ب
نمونــه بــرداری در دســتگاه الکتــرو مایوگرافــی برابــر 1000 هرتــز 
بــود )28(. فاصلــه مرکــز تــا مرکــز الکترودهــا برابــر 2 ســانتی متــر 
ــه طیــف فرکانــس فعالیــت عضــات  ــود )29، 30(. مقادیــر میان ب
 Biometrics Ltd.,( 3.1 توســط نــرم افــزار دیتالیــت نســخه

 )Nine Mile Point Ind. Est., Newport, United Kingdom

ــف راه  ــرای مشــخص کــردن فازهــای مختل ــد. ب اســتخراج گردی
رفتــن از دســتگاه صفحــه نیــرو برتــک )ابعــاد 40*60 ســانتی متر( 
بــا فرکانــس نمونــه بــرداری 1000 هرتــز اســتفاده شــد. فازهــای 
مــورد برســی شــامل پاســخ بــار گــزاراری ) 0 تــا 15 درصــد فــاز 
اتــکا راه رفتــن(، میانــه اتــکا )15 تــا 60 درصــد فــاز اتــکا راه رفتن( 
و هــل دادن )60 تــا 100 درصــد فــاز اتــکا راه رفتــن ( بــود )31(. 
ثبــت داده هــای الکتــرو مایوگرافــی توســط پژوهشــگر و بــا کمــک 
کارشــناس آزمایشــگاه و زیــر نظــر متخصــص بیومکانیک ورزشــی 
انجــام شــد. مــدت زمــان ثبــت آزمــون هــا بــرای هــر فــرد حــدود 
ــر ثانیــه  ــود. ســرعت راه رفتــن در حــدود 1/2 متــر ب 30 دقیقــه ب
بــود کــه توجــه بــه متــراژ طــول مســیر راه رفتــن و بــا اســتفاده از 
کرنومتــر کنتــرل مــی گردیــد. آزمودنــی هــا کوشــش راه رفتــن را 
چهــار مرتبــه بــرای هــر شــرایط انجــام مــی دادنــد. صحــت داده 
هــای الکترومایوگرافــی بــا مقایســه الگــوی کلــی فعالیــت عضلات 
و انطبــاق آن بــا مطالعــات گذشــته مــورد بررســی قرار مــی گرفت.  

تجزیه و تحلیل آماری

ــک  ــاپیرو ویل ــون ش ــط آزم ــا توس ــع داده ه ــودن توزی ــال ب نرم
ــا از  ــاری داده ه ــل آم ــت تحلی ــت. جه ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
ــراری و  ــای تک ــدازه ه ــا ان ــویه ب ــس دوس ــز واریان ــون آنالی آزم
ــتفاده  ــاداری 0/05 اس ــطح معن ــی در س ــی بونفرون ــون تعقیب آزم
ــاری SPSS نســخه 22  ــزار آم ــرم اف ــا ن ــاری ب ــل آم شــد. تحلی

انجــام شــد. 
ــر  ــه اث ــدول 1( ک ــان داد )ج ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
عامــل گــروه، بــر مقادیــر فرکانــس فعالیــت عضلــه راســت رانــی 
ــخ  ــاز پاس ــی ف ــی )P=0/017( ط ــوی داخل )P=0/004( و دوقل
بارگــذاری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــد. مقایســه جفتــی 
نشــان داد کــه فرکانــس عضلــه راســت رانــی و دوقلــوی داخلــی 
ــتر  ــالم بیش ــروه س ــا گ ــه ب ــازی ACL در مقایس ــروه بازس در گ
اســت. یافتــه هــا نشــان داد کــه اثــر عامــل کفــی و اثــر متقابــل 
کفــی و گــروه بــر فرکانــس فعالیــت عضــات طــی فــاز پاســخ 

ــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمــی باشــد. بارگــذاری ب
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راضیه علیزاده و همکاران

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب طی فاز پاسخ بارگیری

عضلات
سطح معناداری )مجذور اتا(گروه بیمارگروه سالم

اثر متقابل کفی و گروهاثر عامل گروهاثر عامل کفیباکفی بدون کفی با کفیبدون کفی

0/950)0/000(0/928)0/000(0/257)0/053(22/1±22/8100/5±48/288/9±29/3100/3±90/7درشتنی قدامی
0/949)0/000(0/017)0/214(0/562)0/014(28/9±120/1 31/1±23/8/8116/0±25/7102/1±96/9دوقلو داخلی
0/367)0/844(0/886)0/001(0/468)0/022(24/7±25/794/0±34/181/5±28/785/9±87/3پهن داخلی
0/304)0/044(0/103)0/107(0/346)0/037(53/4±19/2104/2±22/184/7±26/379/3±80/2پهن خارجی
0/575)0/013(0/004)0/296(*0/506)0/019(57/0±24/4109/3±21/497/0±17/375/4±74/3راست رانی
0/796)0/003(0/865)0/001(0/505)0/019(29/0±19/695/4±31/492/5±24/798/5±92/1دوسر رانی
0/907)0/001(0/359)0/035(0/567)0/014(46/0±28/2105/4±40/8100/9±19/597/3±90/6 نیم وتری

0/262)0/052(0/083)0/120(0/435)0/026(35/7±32/498/8±37/479/9±25/872/1±75/5سرینی میانی

p>0/05 سطح معناداری*

یافتــه هــا نشــان داد )جــدول 2( کــه اثــر عامــل کفــی بــر فرکانس 
ــاری  ــه لحــاظ آم ــکا ب ــه ات ــاز میان ــه پهــن خارجــی طــی ف عضل
ــی نشــان داد کــه  ــادار مــی باشــد )P=0/049(. مقایســه جفت معن
ــی  ــن خارج ــه په ــت عضل ــس فعالی ــش فرکان ــبب افزای ــی س کف
ــر  ــه اتــکا مــی شــود. یافتــه هــا نشــان داد کــه اث طــی فــاز میان

عامــل گــروه بــر فرکانــس فعالیــت عضــات طــی فــاز میانــه اتــکا 
بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمــی باشــد. نتایــج نشــان داد کــه اثــر 
متقابــل کفــی و گــروه بــر فرکانــس عضلــه پهــن خارجــی طــی فاز 

.)P=0/026( ــادار مــی باشــد ــه لحــاظ آمــاری معن ــه اتــکا ب میان

جدول2. میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب طی فاز میانه اتکا

عضلات
سطح معناداری )مجذور اتا(گروه بیمارگروه سالم

اثر متقابل کفی و گروهاثر عامل گروهاثر عامل کفیباکفی بدون کفی با کفیبدون کفی

0/946)0/000(0/819)0/002(0/413)0/028(35/3±22/3105/1±33/299/3±25/9100/07±100/8درشتنی قدامی
0/583)0/013(0/145)0/086(0/630)0/010(29/4±34/2111/9±10/1105/0±18/797/3±97/8دوقلو داخلی
0/752)0/004(0/055)0/145(0/614)0/011(29/7±23/892/4±19/891/0±22/481/7±75/8پهن داخلی
0/026)0/189(*0/167)0/078(0/049)0/152(*16/4±30/282/1±58/885/0±16/5118/9±76/1پهن خارجی
0/900)0/001(0/107)0/105(0/872)0/001(44/2±56/1104/8±34/3104/4±28/188/3±84/7راست رانی
0/980)0/000(0/748)0/004(0/893)0/001(35/4±35/6108/6±30/3110/1±34/7111/9±112/9دوسر رانی
0/908)0/001(0/291)0/046(0/867)0/001(41/6±34/8109/6±21/5107/2±27/798/4±97/9نیم وتری

0/523)0/017(0/985)0/000(0/899)0/001(37/2±16/880/2±32/386/5±24/285/3±81/1سرینی میانی

ــر  ــی، اث ــی کف ــر عامل ــه اث ــدول 3( ک ــان داد )ج ــا نش ــه ه یافت
عامــل گــروه و اثــر متقابــل کفــی و گــروه بــر فرکانــس عضلــه 

ــادار  ــاری معن ــه لحــاظ آم ــاز هــل دادن ب پهــن خارجــی طــی ف
.)P<0/005( ــد ــی باش نم
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جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب طی فاز هل دادن

عضلات
سطح معناداری )مجذور اتا(گروه بیمارگروه سالم

اثر متقابل کفی و گروهاثر عامل گروهاثر عامل کفیباکفی بدون کفی با کفیبدون کفی

0/273)0/050(0/663)0/008(0/177)0/075(33/2±15/1101/5±24/481/8±28/695/7±93/6درشتنی قدامی
0/693)0/007(0/181)0/073(0/950)0/000(54/2±30/3118/3±35/4121/9±25/9108/3±103/3دوقلو داخلی
0/719)0/006(0/156)0/082(0/281)0/048(39/0±30/189/8±59/069/5±37/298/7±88/4پهن داخلی
0/599)0/012(0/163)0/079(0/544)0/016(61/5±44/1112/0±46/595/5±34/887/1±85/9پهن خارجی
0/257)0/053(0/491)0/020(0/542)0/016(45/7±40/9103/9±34/884/7±36/983/5±89/3راست رانی
0/577)0/013(0/827)0/002(0/318)0/042(27/3±37/6107/2±36/488/9±50/1102/9±97/6دوسر رانی
0/569)0/014(0/528)0/017(0/098)0/110(39/8±32/1106/0±46/991/9±33/8107/5±79/1نیم وتری

0/790)0/003(0/842)0/002(0/540)0/016(32/0±40/189/2±29/885/4±29/690/6±81/1سرینی میانی

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر اثــر اســتفاده آنــی از کفــی آنتــی پرونیت 
بــر میانــه فرکانــس فعایت عضــات انــدام تحتانــی در افــراد دارای 
بــاز ســازی ACL و پــای پرونیــت طــی راه رفتــن بود، نتایج نشــان 
داد، اثــر عامــل گــروه بــر فرکانــس فعالیــت عضلــه راســت رانــی و 
دوقلــوی داخلــی طــی فاز پاســخ بارگیــری به لحــاظ آمــاری معنادار 
بــود. همچنیــن نتایــج افزایــش معنــادار فعالیــت ایــن عضلــه را در 
افــراد دارای بازســازی ربــاط ACL همــراه بــا پــای پرونیــت بعــد 
از اســتفاده کفــی آنتــی پرونیــت نشــان داد. عضلــه راســت رانــی در 
جــذب شــوک طــی فــاز پاســخ بارگــذاری ایفــای نقــش مــی نماید. 
بنابرایــن افزایــش فعالیــت ایــن عضلــه در ایــن فــاز در افــراد بیمــار 
را مــی تــوان بــه عنــوان یــک مکانیــزم جبرانــی در این افــراد نمود 
کــه بــه افزایــش جــذب شــوک کمــک مــی نمایــد )32(. در مرحلة 
تمــاس پاشــنه پــا و ابتــداي مرحلــة ميانــه اتــکا، عضلات چهارســر 
ران بــه صــورت اكســنتركي منقبــض مــي شــوند تــا پاييــن آمــدن 
مركــز جــرم بــدن را كنتــرل كننــد و در عيــن حــال بارهاي تماســي 
وارد را كاهــش دهنــد )33, 34(. بنابریــن توليــد گشــتاور مناســب 
ــا  ــا ب ــة تمــاس پاشــنه پ توســط عضــات چهارســر ران در مرحل
ــياري دارد )33, 35، 36(.                                                                                                                  ــت بس ــن اهمي ــن راه رفت ــن در حي زمي
ــخ  ــاز پاس ــی ف ــو ط ــه دوقل ــت عضل ــان داد فعالی ــا نش ــه ه یافت
بارگــزاری در گــروه بیمــار در مقایســه بــا گروه ســالم بیشــتر اســت. 
عضلــه دوقلــو یــک عضلــه اینورتــور مــی باشــد عضلــه دوقلــو طی 
فــاز پاســخ بارگــزاری در کنتــرل پرونیشــن پــا بــا انقبــاض برونگــرا 
خــود کمــک می نمایــد. افزایــش فعالیــت عضلــه دوقلو در شــرایط 
ــد در کنتــرل بهتــر حرکــت پرونیشــن  اســتفاده از کفــی مــی توان
پــا کمــک کننــده باشــد. یافتــه هــا نشــان داد کــه کفــی ســبب 
افزایــش فرکانــس فعالیــت عضلــه پهــن خارجــی طــی فــاز میانــه 

اتــکا مــی شــود. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه اثــر متقابــل کفی 
و گــروه بــر فرکانــس عضلــه پهــن خارجــی طــی فــاز میانــه اتــکا 
بــه لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــد. بــا توجــه بــه یافتــه هــای 
پژوهــش حاضــر مــی تــوان بیــان نمــود کــه کفــی اثــرات متفاوتی 
ــه  ــاز میان ــه پهــن خارجــی طــی ف ــت عضل ــس فعالی ــر فرکان را ب
اتــکا در گــروه ســالم در مقایســه بــا گــروه بیمــار دارد.  یافتــه هــا 
نشــان داد کــه اثــر عاملــی کفــی، اثــر عامــل گــروه و اثــر متقابــل 
کفــی و گــروه بــر فرکانــس عضلــه پهــن خارجــی طــی فــاز هــل 
دادن بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمــی باشــد. بــا توجــه بــه یافتــه 
هــای پژوهــش حاضــر کمتریــن تفــاوت بیــن گروهــی و همچنیــن 
اثــرات کفــی بــر فرکانــس فعالیــت عضــات طــی فــاز هــل دادن 

راه رفتــن بــود.  
ــه  ــه از آن جمل ــود ک ــی ب پژوهــش حاضــر دارای محدودیــت های
ــر  ــی ب ــدت کف ــی م ــرات طولان ــدم بررســی اث ــه ع ــوان ب مــی ت
طیــف فرکانــس فعالیــت عضــات اشــاره نمــود. از ســوی دیگــر در 
پژوهــش حاضــر کینماتیــک حرکــت مــورد ارزیابــی قــرار نگرفــت 
و مطالعــات آینــده ایــن موضــوع را بایــد مــورد بررســی قــرار دهند. 

نتیجه گیری
عضــات چهارســران طــی راه رفتــن در مرحلــه پاســخ بارگیــری 
ــه نظــر مــی رســد  ــه صــورت برونگــرا منقبــض مــی شــوند، ب ب
ــت از  ــای پرونی ــا پ ــراه ب ــاط ACL هم ــازی رب ــراد دارای بازس اف
مکانیــزم جبرانــی افزایــش فرکانــس فعالیــت ایــن عضلــه جهــت 
افزایــش جــذب شــوک نیروهــا اســتفاده مــی نماینــد. اســتفاده از 
ــازی  ــراد دارای بازس ــات را در اف ــت عض ــس فعالی ــی فرکان کف
ــرار                             ــر ق ــر تحــت تاثی ــای پرونیــت کمت ــا پ ــاط ACL همــراه ب رب

مــی دهــد.
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راضیه علیزاده و همکاران

سپاسگزاری 
ــي  ــایر عزیزان ــي و س ــای گرام ــی ه ــة از آزمودن ــان، از هم  در پای
کــه صمیمانــه مــا را در انجــام ایــن مطالعــه یــاری کردنــد، تشــكر 

و قدردانــي مــي شــود.

تعارض منافع 
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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