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ABSTRACT 
 

Background: Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) 

reestablishes electromyography activity during moderate activities such 

as walking but it is unclear whether this is also the case in sports 

activities such as running. Therefore, the present study aimed to evaluate 

the acute effect of using anti- pronation insoles on muscle frequency 

content in an individual with anterior cruciate ligament reconstruction 

with pronated feet during running.                                                                   

Methods: The sample of this study consisted of 13 individuals with both 

ACLR and pronated feet aged 23.2±4.5 years and 13 healthy ones aged 

22.9±4.1 years. During both Pre and Post-tests, participants ran barefoot 

on an 18-m runway at a constant speed of 3.3±5 m/s. The 

electromyography activity of the lower limb muscles was recorded 

during running with and without anti-Pronation insoles. Two-way 

ANOVA with repeated-measures test was used for statistical analysis.               
Results: The results indicated greater vastus medial frequency content in 

ACLR with the pronated feet group than that the healthy group during the 

loading phase (p=0.024). Also, results demonstrated that the rectus 

femoris frequency content was greater at the insole condition compared 

with and without it during the loading phase (p=0.014).  

Conclusion: The results of this research showed a significant change in 

the activity of the quadriceps, hamstrings, gluteus medius, and 

gastrocnemius when using anti-pronation insoles in people with anterior 

cruciate ligament reconstruction and pronate feet. Therefore, it could be 

useful clinically. 
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Extended Abstract 
 
Background: Anterior cruciate ligament 

rupture is an important knee injury that may 

have a serious impact on patients' quality of 

life. Anterior cruciate ligament reconstruction 

(ACLR) is a common treatment for people 

after ligament rupture. While the stability of 

the joint is restored after the operation. 

However, they persist with several long-term 

consequences, including impaired control and 

neuromuscular function and the development 

of arthritis [1]. The prevalence of ACLR in 

the United States has increased from 86,687 

(32.9 per 100,000 person-years) in 1994 to 

129,836 (43.5 per 100,000 person-years) in 

2006. Surgery statistics increased in patients 

younger than 20 years and those who were 40 

years or older [2]. In Iran, despite it's 

relatively high frequency, accurate statistics 

are not available. Rupture of the anterior 

cruciate ligament leads to a decrease in the 

electrical activity of the quadriceps muscles 

and an increase in the activity of the biceps 

femoris muscle during walking [3]. In 

addition, rupture of the anterior cruciate 

ligament causes earlier electromyography 

activity in the biceps femoris muscle during 

uphill walking, a decrease in the electrical 

activity of the vastus laterals and hamstrings 

during running, and a decrease in the 

electromyographic activity of the biceps 

femoris muscle and hamstrings [4]. It has 

been reported after 10 minutes of walking [5]. 

ACLR has been shown to restore the 

electrical activity of the operated leg muscles 

to normal during smooth walking and running 

[2,6]. However, previous studies have shown 

that the quadriceps muscles of individuals 

with ACLR are unable to use high-threshold 

motor units due to reduced nerve conduction 

and hypotrophy in muscle fibers [7,8]. It has 

been reported that in healthy individuals, 

during exercise with an intensity higher than 

the lactate threshold (the point where the 

lactate level accumulates in the blood), the 

electrical activity of the muscles increases as 

a physiological compensatory mechanism 

[9,10]. However, it seems that individuals 

with ACLR may not increase the electrical 

activity of their involved muscles due to the 

reduced ability to summon high-threshold 

motor units. This may have important clinical 

implications for athletes with ACLR because 

the lack of increased muscle electrical 

activity during high-intensity exercise may 

indicate premature muscle fatigue and lead to 

reduced performance [11]. 

However, it seems that the postoperative 

phase may be beneficial to reduce the risk of 

preoperative complications and improve 

successful return to high-level activity. Up to 

now, no study has investigated the effects of 

using anti-pronation insoles in individuals 

with ACLR. It seems that the use of anti-

pronation insoles had an important role in the 

pathology of injuries caused by excessive use 

of the lower limbs during running in people 

with ACLR. Therefore, the present study 

aimed to evaluate the acute effect of using 

anti- pronation insoles on muscle frequency 

content in an individual with anterior cruciate 

ligament reconstruction with pronated feet 

during running. 

Methods: The sample of this study consisted 

of 13 individuals with both ACLR and 

pronated feet aged 23.2±4.5 years and 13 

healthy ones aged 22.9±4.1 years. During 

both the Pre and Post-tests, participants ran 

on an 18-m runway at a constant speed of 

3.3±%5 m/s. The electromyography activity 

of the lower limb muscles was recorded 

during running with and without anti-

Pronation insoles.  

The electromyography activity of the lower 

limb muscles was recorded during running 

trials with and without anti-Pronation insoles 

using bipolar Ag/AgCl surface electrodes 

attached parallel to the muscle fiber direction 

with an inter-electrode distance of 20mm. 

Standardized skin preparation was performed 

to ensure a skin impedance of ≤5000Ω. The 

EMG data were recorded at 1000 Hz by an 

EMG system (Data LITE EMG, Biometrics 

Ltd, England). We collected data from eight 

major surface muscles of the lower extremity, 

including tibialis anterior (TA), 

gastrocnemius medialis (Gas-M), vastus 

medialis (VM), vastus lateralis (VL), rectus 

femoris (RF), biceps femoris (BF), 
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semitendinosus (ST), and gluteus medius 

(Glut-M) muscles following the SENIAM 

recommendation. EMG signals were sampled 

at 1000 Hz analog-to-digital conversion rate 

at 16-bit resolution (amplitude range ±5V; 

band-pass filtered, 10-500 Hz; input 

impedance>10 Ohm; common mode-

rejection ratio>110 dB) by a portable Wi-Fi 

transmission device. The run was divided into 

three phases to analyze the EMG data: the 

loading (0‒20% stance phase), mid-stance 

(20‒50% stance phase), and push-of 

(50‒100% stance phase) phases. Median 

frequency content was extracted as a 

dependent variable using the Data LITE 

software. The normal distribution of data was 

confirmed using the Shapiro-Wilk test. Two- 

way ANOVA with repeated-measures test was 

used for statistical analysis. All statistical 

analysis was performed in SPSS version 22. 

The alpha level was set at p< 0.05.  
Results: Findings did not demonstrate any 

significant difference for the main effect of 

“insoles” during the loading response phase. 

Findings demonstrated a significant main 

effect of “groups” for biceps femoris muscles 

frequency content during the loading 

response phase (p= 0.049). The paired-wise 

comparison demonstrated greater biceps 

femoris frequency content in ACLR with the 

pronated feet group than that the healthy 

group during the loading phase. There was a 

significant main effect of “insoles-by-group 

interaction” for vastus medials frequency 

content during the loading response phase (p= 

0.024). There was a significant main effect of 

“groups” for rectus femoris frequency content 

during the loading response phase (p= 0.014). 

The paired-wise comparison demonstrated 

that the rectus femoris frequency content was 

greater at insole condition compared with and 
without it during the loading phase. There 

was a significant main effect of “insoles-by-

group interaction” for gluteus medius 

frequency content during loading response 

phase (p= 0.023).  

Conclusion: The results of this research 

showed a significant change in the activity of 

the quadriceps, hamstrings, gluteus medius, 

and gastrocnemius when using anti-pronation 

insoles in people with anterior cruciate 

ligament reconstruction and pronate feet. 

Therefore, it could be useful clinically. 
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 مقاله اصیل
 

اثر استفاده آنی از کفی آنتی پرونیت بر فرکانس فعالیت عضلات در افراد دارای 

 بازسازی رباط صلیبی قدامی و پای پرونیت طی دویدن
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 ن، ایراآزاد اسلامی، تهران گروه بیومکانیک ورزشی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه .2

 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب گروه بیو مکانیک ورزشی، .1

 ایران تهران، ورزشی، علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه ورزشی، بیومکانیک گروه .3

 a.jafarnezhad@uma.ac.ir: الکترونیک تپس       40432444143: فاکس       40432444143: تلفن. مسئول نویسنده* 

 2/9/2041 پذیرش:           6/7/2041 :دریافت

 
 قدمهم

پارگی رباط صلیبی قدامی یک آسیب مهم زانوو اسوت   

که ممکن است تأثیر جدی بر کیفیت زنودگی بیمواران   

داشته باشد. بازسازی رباط صلیبی قدامی یوک درموان   

 باشد. در حوالی میرایج برای افراد پس از پارگی رباط 

شود. با این حال  که ثبات مفصل بعد از عمل بازیابی می

مدت از جمله اختلال در  با تعدادی از پیامدهای طولانی

کنترل و عملکرد عصبی عضلانی و ایجاد آرتروز اداموه  

 چکیده

رفوتن دوبواره برقورار     های متوسط ماننود راه  بازسازی رباط صلیبی قدامی فعالیت عضلات را طی اجرای فعالیت زمینه و هدف:

شود یا خیر؟ های ورزشی مانند دویدن عملکرد عضلات در این افراد تعدیل می کند، با این حال مشخص نیست در طی فعالیت می

آنتی پرونیوت بور فرکوانس فعالیوت عضولات در افوراد مبوتلا بوه           ررسی اثر استفاده آنی از کفیبنابراین هدف از مطالعه حاضر ب

 د.بوبازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت طی دویدن 

 1/13±4/0فرد مبتلا به بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت با میانگین سنی  23نمونه آماری این مطالعه شامل  کار:روش

کننودگان بوا پوای    سال بود. در طول هر دو مرحله پیش و پس از آزمون، شرکت 9/11±2/0فرد سالم با میانگین سنی  23 سال و

متر بر ثانیه دویدند. فعالیت عضلات با استفاده از سیستم الکتروموایوگرافی در   3/3±4متری با سرعت ثابت  21برهنه در محیط 

ونیت طی دویدن ثبت شد. برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل واریانس دو شرایط بدون کفی و پوشیدن کفی آنتی پر

 ( استفاده شد. ANOVAهای مکرر ) گیری دوسویه با اندازه

نتایج نشان داد فرکانس عضله پهن میانی در گروه بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت نسبت به گروه سالم در  ها:یافته

رانوی طوی فواز    دهنده افزایش معنادار فرکانس عضله راست(. همچنین، نتایج نشانp=410/4باشد )شتر میمرحله تماس پاشنه بی

 (. p=420/4تماس پاشنه بعد از استفاده از کفی آنتی پرونیت بود )

یوانی و  دهنده تغییر معنادار فعالیت عضلات چهارسورانی، همسوترین ، سورینی م   نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان گیری:نتیجه

بوا   دوقلو در هنگام استفاده از کفی آنتی پرونیت در افراد دارای بازسازی رباط صلیبی قدامی همراه با پای پرونیت بود، و احتمالاً

 تواند مفید باشد. توجه به اهمیت کلینیکی می

 پرونیت، دویدن، الکترومیوگرافی :کلیدیواژه های 
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شوویوب بازسوازی ربوواط صولیبی قوودامی در   . [2] دارنود 

درصووود در هووور  9/31) 16617ایوووالات متحوووده از 

 219136بووه  2990نفوور در سووال( در سووال   244444

نفر در سوال( در سوال    244444درصد در هر  4/03)

افزایش یافته اسوت. آموار جراحوی در بیمواران      1446

سووال یووا بیشووتر  04سووال و افوورادی کووه  14جوووانتر از 

. در ایران با وجود فراوانی به [1]ایش یافت داشتند افز

نسووبت بووالا، آمووار دقیقووی از آن در دسووترس نیسووت. 

بوه کواهش فعالیوت     منجور  رباط صلیبی قودامی پارگی 

الکتریکووی عضوولات چهارسوور ران و دوقلووو و افووزایش  

. [3]شوود  فعالیت عضله دوسر رانی طی راه رفتن موی 

 باعو  ایجواد   رباط صلیبی قودامی  علاوه بر این، پارگی

در عضوله دوسور رانوی     فعالیت زودتر الکترمایوگرافی

، کواهش  [0]شوود  در حین راه رفتن در سوربالایی موی  

فعالیت الکتریکی عضلات پهن خارجی و همسوترین  در  

حین دویدن و کاهش فعالیوت الکترموایوگرافی عضوله    

دقیقوه راه رفوتن    24دوسر رانی و همسترین  پس از 

مشووخص شووده اسووت کووه . [4]گووزارش شووده اسووت 

فعالیت الکتریکی عضولات   رباط صلیبی قدامیبازسازی 

پای جراحی شده را به حالت معمولی طی راه رفوتن و  

. بوا ایون حوال،    [1،6]دوی نرم دوباره برقرار می کنود  

اند که عضلات چهار سوررانی  مطالعات قبلی نشان داده

به دلیول کواهش    رباط صلیبی قدامیافراد با بازسازی 

یبرهای عضلانی هدایت عصبی و ایجاد هیپوتروفی در ف

کارگیری واحدهای حرکتی با آستانه بالا  توانایی برای به

رباط صولیبی    بنابراین، اگرچه بازسازی .[7،1]را ندارند 

ممکون اسوت سوطش مشوابه فعالیوت الکتریکوی        قدامی

هوای ماننود   طوی فعالیوت   عضلات نسبت به پوای سوالم  

حال مشخص نیست که آیوا   با این رفتن نشان دهد،راه

ممکون اسوت بور رفتوار      رباط صلیبی قودامی بازسازی 

ذارد. فعالیت الکتریکی طی دویدن با شدت بالا تأثیر بگو 

گزارش شده در افراد سالم طی تمرین با شدت بالاتر 

ای که سوطش لاکتوات در خوون    از آستانه لاکتات )نقطه

یابد( فعالیت الکتریکی عضلات به عنووان یوک   تجمع می

 .[9،24]یابود  مکانیسم جبرانی فیزیولوژیکی افزایش می

ربواط    رسود، افوراد بوا بازسوازی    با این حال به نظر می

ممکن اسوت فعالیوت الکتریکوی عضولات      صلیبی قدامی

درگیر خود را به دلیول کواهش توانوایی در فراخووانی     

واحدهای حرکتی در آستانه بالا افوزایش ندهنود. ایون    

ممکن است پیامدهای بالینی مهمی بورای ورزشوکاران   

داشته باشد زیرا عودم   امیرباط صلیبی قد  با بازسازی

افزایش فعالیت الکتریکی عضولات در طوول تمورین بوا     

شدت بالا ممکن است نشان دهنوده خسوتگی زودرس   

. [22]عضلانی باشد و منجر به کواهش عملکورد شوود    

پالمیری اسمیت و همکاران، نقوص قودرت چهارسور را    

شده و سالم در شوش مواه بعود از     در زانوی بازسازی

جراحی مقایسه کردند که نقص در قدرت ایزوکینتیک 

درصود بوود    4/04درصد و  10چهارسر در دامنه بین 

تنها باع  راه رفتن ناهنجار  ضعف چهارسر ران نه. [21]

شود، بلکه ممکون اسوت یوک عامول      و افت عملکرد می

. همچنین ضعف [23] مؤثر در استئوآرتریت زانو باشد

عضلات چهارسر ران منجر به کاهش زاویوه و گشوتاور   

ربواط صولیبی     بازسوازی  لزانو طی راه رفوتن بوه دنبوا   

ربواط  بر آسویب  علاوه . [1]گزارش شده است  قدامی

توانوود فعالیووت عواموول گونواگونی مووی  صولیبی قوودامی 

زشکاران را تحت تاثیر قورار دهود و حتوی عملکورد     ور

یکی از فاکتورهای مرتبط با  .[20]ها را کاهش دهد آن

هوایی نظیور   های اندام تحتانی و تنه طی فعالیتآسیب

پرونیشون پوا، قووس     در باشود پرونیشن پا می دویدن

داخلی پا کاهش یافته و در پی آن اسوتخوان نواوی در   

شود کوه ایون   سطش داخلی پا افت کرده و برآمده می

های آناتومیک تواند سبب بروز دیگر ناهنجارینیز می

71توا   01میزان شیوب پای پرونیوت از  . [26, 24]شود 

در درصوود  13-1و حوودود  [27]در جوانووان درصوود 

متغیر است. در طول تحمل وزن، پا و  [21]بزرگسالان 

کننود و   هوای تعواملی عمول موی     عنووان بخوش   بوه  زانو

نووی پووا و چوورخش داخلووی اسووتخوان درشووتپرونیشوون

. یکووی از [29]شووود  زمووان انجووام مووی  طووور هووم  بووه

عملکردهووای مکووانیکی ربوواط صوولیبی قوودامی در زانووو، 

 .[21]نوی اسوت   محدودکردن چرخش داخلی درشوت 
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هوای  دهنود کوه یکوی از مکانیسوم     مطالعات نشوان موی  

، چرخش رباط صلیبی قدامی کننده در آسیبمشارکت

دلیل هیپرپروناسیون مفصول   نی بهبیش از حد درشت

ربواط   تالار است که در نتیجه منجر بوه فشوار بور   ساب

شوود   و باع  افزایش خطر پوارگی موی   صلیبی قدامی

. در همین راستا آلم و همکاران در پژوهشوی  [11-14]

گزارش دادند، که با افزایش چرخش داخلی یا چرخش 

کواهش   رباط صلیبی قدامیخارجی مفصل زانو، قدرت 

ه بوین  ای است کمکی کو کفی طبی وسیله .[13]یابد  می

گیورد. کفوی طبوی انوواب و     کفش و پای فرد قورار موی  

های مختلفی دارد و از طریق فرایندهای مختلفی جنس

طبق نتایج به دست آمده از  شود.طراحی و ساخته می

تحقیقات انجام شده در رابطه با اثر کفوی بور حرکوات    

رسود کوه   مفاصل اندام تحتانی این گونه بوه نظور موی   

بوی توا حودودی عملکردهوای     هوای ط استفاده از کفوی 

ن راسوتا  . در همی[10]کند حرکتی مفاصل را اصلاح می

کولین و همکاران طی پژوهشوی بوه بررسوی تغییورات     

دار در رفتن پس از ماساژ و استفاده از کفوی بافوت  راه

بیماران پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی پرداختنود،  

دار باعو   های بافتپا و کفینتایج نشان داد ماساژ کف

پا در افراد دارای های حسی در ناحیه کفبهبود گیرنده

ازی رباط صلیبی قدامی شد. با این وجود هیچ یک بازس

از این مداخلات بر راه رفوتن توأثیری نداشوت. بهبوود     

پا ممکن است برای بیماران پس های حسی کفگیرنده

. [2]مفیوود باشوود  از بازسووازی ربوواط صوولیبی قوودامی 

همچنین استفاده ازکفی حمایوت کننوده قووس طوولی     

پرونیت به عنوان یک روش داخلی پا یا همان کفی آنتی

هوای  هوای انودام  درمانی مفید جهت مدیریت آسویب 

اندام تحتانی در مطالعات پیشوین توصویه شوده اسوت     

اند کوه  بالینی نشان داده  . مطالعات کارآزمایی[14،16]

 [17]پرونیوت بورای اسوتفاده طوی دویودن      کفی آنتوی 

با ایون حوال    .بهتر هستند [11]های تخت  نسبت به کفی

رسد، مرحله بعود از جراحوی ممکون اسوت     به نظر می

بوورای کوواهش خطوور عوووار  قبوول از عموول و بهبووود  

آمیز به فعالیت سطش بالا مفید باشد.  بازگشت موفقیت

ای اثورات اسوتفاده از کفوی آنتوی     تاکنون هیچ مطالعوه 

بازسوازی ربواط صولیبی قودامی     پرونیت را در افراد با 

رسد اسوتفاده از کفوی   کرده است. به نظر میبررسی ن

هوای  آنتی پرونیت نقش مهموی در پواتولوژی آسویب   

ناشی از استفاده بیش از حد اندام تحتانی طی دویودن  

داشوته باشود.   بازسازی رباط صلیبی قدامی در افراد با 

اثور اسوتفاده آنوی از    بنابرین هدف از پژوهش حاضور  

ضلات در افراد کفی آنتی پرونیت بر فرکانس فعایت ع

دارای بازسازی رباط صلیبی قدامی و پای پرونیت طی 

 باشد. دویدن می
 

 کارروش

نفر  16 تجربی از نوب آزمایشگاهیدر این مطالعه نیمه

بازسازی رباط صلیبی قدامی بوا   نفر با23در دو گروه )

 7/72±0/6سوال  وزن:   1/13±4/0پای پرونیت )سون:  

نفور افوراد   23 متور(، یسانت 2/277±0/7کیلوگرم  قد: 

 7/71±2/6سوووال  وزن:  9/11±24/0سوووالم )سووون:  

سانتی متر( شرکت کردند.  1/276±2/1کیلوگرم  قد: 

مشوخص شود، کوه     G*Powerبا استفاده از نرم افزار 

درصد توان آماری با سطش  14برای به دست آوردن 

کننوده نیواز داریوم توا نتوایج      شورکت  16به  44/4آلفا 

تاثیر کفی آنتی پرونیت طی راه رفتن توجهی برای قابل

هوای جنسویتی   با توجه به تفواوت  .[19]به دست آوریم 

های راه رفتن بیومکوانیکی در  گزارش شده در ویژگی

، در این مطالعه هور دو گوروه   [34-31]مردان و زنان 

و موردان مبوتلا بوه پوای پرونیوت و بوا بازسوازی         زنان

نامه کتبی مبنی بور  استفاده شد. رضایت ACLلیگامان 

 ها گرفته شد. شرکت در پژوهش از تمام آزمودنی

معیارهای ورود به پژوهش شامل: وجود پای پرونیت، 

مواه از بازسوازی    6سال، و گذشت  21-04دامنه سنی 

افوت اسوتخوان   با گرافوت همسوترین ،     ACLلیگامان

توا   6میلی متر، شاخص پاسچر پا بین  24ناوی بیشتر از 

درجووه در حالووت   0و اورژن ریرفوووت بیشووتر از   24

. معیارهای خروج [33-34]شد  ایستاده در نظر گرفته

های انودام تحتوانی و تنوه،    از پژوهش شامل ناهنجاری
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پا و های مفاصل مچه، سابقه آسیبسابقه جراحی در تن

ران و سابقه استفاده از کفی خواهد بود. برای تشخیص 

 24پووای پرونیووت از افووت اسووتخوان نوواوی بیشووتر از   

و اورژن  24تووا  6متوور، شوواخص پاسووچر پووا بووین میلووی

درجه در حالت ایسوتاده در نظور    0ریرفوت بیشتر از 

. پوژوهش حاضور توسوط کمیتوه     [33-34]گرفته شود  

بدنی و علوم ورزشوی بوا کود    اخلاقی پژوهشگاه تربیت

IR.SSRC.REC.1401.140 .تصویب شد 

کفی مورد استفاده در پوژوهش حاضور دارای اخوتلاف    

متور در بخوش قووس طوولی داخلوی      میلوی  14ارتفاب 

برای ثبت فعالیت الکتریکی نسبت به بخش خارجی بود. 

 ITE  DataLز یک سیستم الکترومایو گرافی )عضلات ا

 -EMG. Biometrics Ltd Bandwidth: 10

490HZ   ساخت کشورانگلستان استفاده شود. فعالیوت )

الکترومایوگرافی عضلات طی دویدن در دو مرحله بوا  

متوری ثبوت شود.     21و بدون کفی در مسیر مسوتقیم  

فعالیت عضلات درشت نی قدامی، دوقلوی داخلی، پهن 

وتری لی، پهن خارجی، راست رانی، دوسررانی ، نیمداخ

و سوورینی میووانی، توسووط دسووتگاه الکترومووایوگرافی   

افوراد بوا بازسوازی ربواط      بایوسیستم طوی دویودن در  

صلیبی قدامی بوا پوای پرونیوت و سوالم ثبوت گردیود.       

مواضووع عضوولانی محوول نصووب الکترودهووا، مطووابق بووا  

 [36]افی اروپووایی الکترومووایوگر هووای انجموونتوصوویه

هوای  سازی شد. بورای ایون منظوور ابتودا محول     آماده

مورد نظر برای نصب الکترود موهای سطوح تراشیده 

 4/4با پنبه آغشته بوه الکول ایزوپروپیول     شد و پوست

تمیز گردید. جهت قرارگیوری الکترودهوا بوه مووازات     

کلیوه اصوول پروتکول     تارهای عضلات بود. جهوت ثبوت  

نور  نمونوه    .[36]انجمن اروپایی )سنیام( رعایت شود  

 2444بوورداری در دسووتگاه الکتوورو مووایوگرافی برابوور 

هرتز و همچنین نوا  فیلتور )بورای حوذف نوویز بور        

هووای خووام هرتووز جهووت فیلترینوو  داده  64شووهری( 

در عضوووله . [37]الکتروموووایوگرافی اسوووتفاده شووود  

هوا روی یوک سووم خوط     الکتورود  نوی قودامی،  درشت

نوی بوه   دهنوده از سور فوقوانی اسوتخوان نواز      اتصال

قوز  داخلی مچ پوا و در راسوتا تارهوای عضوله قورار      

الکتورود روی  . در عضله دوقلوو داخلوی   [31]داده شد 

ن بخش عضله دو قلوی داخلی و در یک سوم تریحجیم

فوقانی فاصله بین مفصل زانو تا مفصول موچ پوا قورار     

-الکترود روی حجیم عضله پهن داخلی. در [31]گرفت 

 1درجه با خوط افوق و    44ترین بخش عضله در زاویه 

در عضوله   به کشکک قورارداده شود،  متر داخل لسانتی

پهن خارجی، الکتورود بور روی دو سووم ابتودایی خوط      

اتصال دهنده از خار خاصوره قودامی فوقوانی و جانوب     

. در عضوله دو سور   [31]خارجی کشکک قرار داده شد 

ش عضله و در میانوه  ترین بخرانی الکترود روی حجیم

مسیر خطی کوه برجسوتگی نشویمنگاهی را بوه کنودیل      

. در عضوله  [31]کند قرارگرفت خارجی زانو متصل می

درصودی   44ها بور روی نقطوه   سرینی میانی، الکترود

. [31]تاج خاصره و یرجستگی بزرگ ران قورار گرفوت   

. [26]سانتی متر بوود   1فاصله مرکز تا الکترودها برابر 

مقادیر میانه فرکانس فعالیت عضلات توسط نرم افزار 

ردیوود. بوورای مشووخص کووردن  دیتالیووت اسووتخراج گ

هرتز استفاده شد. قبول   2444فرکانس نمونه برداری 

دقیقه مشغول  4به مدت ها از انجام آزمون آزمودنی

صورت حرکات کششی و جهشی شدند و کردن بهگرم

پس از اتمام آزمون سردکردن انجوام شود، همچنوین    

چند بار در مسیر راه رفتن گام برداشتند توا بوا مسویر    

فاز  4ها طی د. مقادیر میانه فرکانس سیکنالآشنا شون

پاسخ بارگیری، میانه اتکوا، و هول دادن طوی راه رفوتن     

گوذاری  فازهای مورد برسی شامل پاسوخ بار  ثبت شد.

توا   07( و هول دادن ) %07توا   14(، میانه اتکوا )  14تا  4)

هووای الکترومووایوگرافی ثبووت داده .[39،04]( بووود 74%

توسط پژوهشگر و با کمک کارشناس آزمایشگاه و زیر 

هوا  نظر متخصص انجام شد. مدت زمان ثبت آزموون 

 دقیقه بود.  34برای هر فرد حدود 

 تجزیه و تحلیل آماری

ها توسط آزمون شاپیرو ویلک نرمال بودن توزیع داده

ها از آماری دادهمورد تایید قرار گرفت. جهت تحلیل 

های تکراری و آزمون آنالیز واریانس دوسویه با اندازه
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 44/4آزمون تعقیبوی بوونفرونی در سوطش معنواداری     

آمواری بوا نورم افوزار آمواری       تفاده شود. تحلیول  وواس

SPSS-22  .انجام شد 
 

  هایافته

( کوه اثور عامول کفوی بور      2ها نشان داد )جودول  یافته

ت عضلات طوی فواز پاسوخ    مقادیر طیف فرکانس فعالی

نتایج نشان  باشد.بارگیری به لحاظ آماری معنادار نمی

داد که اثر عامل گروه بر مقادیر طیف فرکانس عضله 

دوسر رانی طی فاز پاسخ بوارگیری بوه لحواظ آمواری     

(. مقایسه جفتوی نشوان داد   p=409/4باشد )معنادار می

رانوی طوی فواز    که مقادیر طیف فرکانس عضله دوسر

در مقایسوه   ACLخ بارگیری در گروه با بازسازی پاس

با گروه سالم بزرگتر است. اثر متقابل کفی و گروه بر 

مقادیر طیف فرکانس عضله پهن داخلی طی فاز پاسوخ  

آزمون تعقیبی نشان  .(p=410/4بارگیری معنادار بود )

داد که مقادیر طیف فرکوانس عضوله پهون داخلوی در     

از کفوی کواهش و در    گروه سوالم در هنگوام اسوتفاده   

یابود. اثور متقابول    افزایش موی  ACLگروه با بازسازی 

رانی طوی  گروه بر مقادیر طیف فرکانس عضله راست

(. مقایسوه  p=420/4فاز پاسخ بوارگیری معنوادار بوود )   

جفتی نشان داد که فعالیت طیف فرکانس عضله راست 

رانی در گروه سالم هنگام استفاده از کفی کاهش و در 

هنگام استفاده از کفی افوزایش   ACL ا بازسازیگروه ب

می یابد.اثر متقابول گوروه و کفوی بور مقوادیر طیوف       

فرکانس عضله سرینی میانی طی فاز پاسخ بارگیری به 

( آزموون تعقیبوی   p=413/4لحاظ آماری معنادار بود )

نشان داد که مقوادیر طیوف فرکوانس عضوله سورینی      

کفوی کواهش و   میانی در گروه سالم هنگام استفاده از 

 هنگوام اسووتفاده از کفووی  ACLدر گوروه بووا بازسووازی  

 افزایش می یابد.

 

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

 عضلات
 سطش معناداری یازسازی رباط صلیبی قدامی سالم

 اثر متقابل کفی و گروه اثر عامل گروه ثرعامل کفیا باکفی بدون کفی باکفی بدون کفی

 (427/4)413/4 (444/4)171/4 (440/4)742/4 3/99±1/32 1/240±4/39 1/217±1/99 7/224±4/34 نی قدامیدرشت

 (463/4)126/4 (412/4)014/4 (423/4)471/4 0/241±9/34 1/242±0/04 2/92±6/16 6/241±3/12 دوقلو داخلی

 (290/4)410/4 (424/4)633/4 (444/4)906/4 4/19±4/31 4/72±7/11 4/67±0/13 4/14±6/14 پهن داخلی

 (401/4)320/4 (407/4)111/4 (401/4)112/4 9/293±4/377 6/77±0/10 3/11±9/39 1/71±1/14 پهن خارجی

 (116/4)420/4 (490/4)211/4 (422/4)622/4 1/19±3/11 6/74±0/14 1/60±6/21 1/77±1/14 راست رانی

 (432/4)319/4 (242/4)409/4 (423/4)412/4 4/223±7/66 1/94±4/12 6/14±4/30 7/10±4/32 دوسر رانی

 (447/4)611/4 (442/4)192/4 (441/4)107/4 4/243±1/02 0/244±6/31 0/246±6/31 6/99±4/30 نیم وتری

 (296/4)413/4 (446/4)722/4 (446/4)741/4 1/246±0/62 1/71±6/19 3/77±3/19 7/97±1/33 سرینی میانی
 

ها نشان داد که اثر عامل کفی بور مقوادیر طیوف    یافته

فرکانس عضله سرینی میانی طی فاز میانه اتکا معنادار 

(. مقایسووه جفتووی نشووان داد کووه p=437/4مووی باشوود )

فرکانس فعالیت عضله سرینی میانی هنگام اسوتفاده از  

مول  ها نشان داد کوه اثور عا  یافته کفی کاهش می یابد.

گروه و اثور متقابول کفوی و گوروه بور مقوادیر طیوف        

فرکانس فعالیت عضلات طی فاز میانوه اتکوا بوه لحواظ     

 (.1باشد )جدول آماری معنادار نمی

ها نشان داد که اثر عامل گروه بر مقوادیر طیوف   یافته

فرکانس عضوله دوقلووی داخلوی طوی فواز هول دادن       

داد  ( مقایسه جفتوی نشوان  p=433/4) معنادار می باشد

که فرکانس فعالیت عضله دوقلوی داخلی در گروه بوا  

در مقایسووه بووا گووروه سووالم بزرگتوور  ACLبازسووازی 

ها نشوان داد کوه اثور عامول گوروه بور       باشد. یافته می

وتووری طووی فوواز فرکووانس عضووله نوویم مقووادیر طیووف

(. p=423/4باشد )دادن به لحاظ آماری معنادار میهل

فرکوانس عضوله نویم    مقایسه جفتی نشان داد که طیف 
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در مقایسوه بوا گوروه     ACLوتری در گروه بازسوازی  

نشان داد که اثر عامل کفی  هاسالم بزرگتر است. یافته

و اثر متقابل کفی و گروه بور مقوادیر طیوف فرکوانس     

فعالیت عضلات طی فواز میانوه اتکوا بوه لحواظ آمواری       

  (.3باشد )جدول معنادار نمی

ل کفی، اثر عامل گوروه و  ها نشان داد که اثر عامیافته

اثر متقابل کفوی و گوروه بور مقوادیر طیوف فرکوانس       

به لحاظ آماری معنادار  فعالیت عضلات طی فاز نوسان

 (.0باشد )جدول نمی

  

 . میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب طی فاز میانه اتکا2 جدول

 عضلات
 سطش معناداری اط صلیبی قدامیبازسای رب سالم

 اثر متقابل کفی و گروه اثر عامل گروه اثرعامل کفی باکفی بدون کفی باکفی بدون کفی

 (414/4)000/4 (441/4)142/4 (237/4)463/4 2/96±1/14 1/213±4/01 1/242±6/10 0/223±6/01 نی قدامیدرشت

 (412/4)014/4 (443/4)141/4 (413/4)064/4 1/269±3/144 2/221±9/04 1/242±0/29 4/244±3/11 دوقلو داخلی

 (246/4)240/4 (417/4)011/4 (203/4)447/4 6/72±0/14 3/244±2/04 9/92±3/12 3/90±4/19 پهن داخلی

 (491/4)232/4 (437/4)309/4 (414/4)017/4 1/14±1/31 7/96±3/19 9/244±6/14 9/90±0/34 پهن خارجی

 (401/4)112/4 (447/4)690/4 (442/4)164/4 2/79±2/11 7/96±9/32 7/94±7/17 4/92±6/14 راست رانی

 (474/4)293/4 (444/4)711/4 (411/4)202/4 2/93±6/10 0/212±1/34 7/241±2/42 4/240±3/32 دوسر رانی

 (201/4)443/4 (444/4)911/4 (443/4)790/4 1/94±4/32 9/249±4/33 2/222±4/39 1/91±1/14 نیم وتری

 (402/4)329/4 (443/4)793/4 (274/4)437/4 4/74±0/19 4/242±3/04 6/11±6/11 3/90±1/37 نیسرینی میا
 

 

 . میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب طی فاز هل دادن3جدول 

 عضلات
 سطش معناداری یازسازی رباط صلیبی قدامی سالم

 اثر متقابل کفی و گروه اثر عامل گروه اثرعامل کفی باکفی کفیبدون  باکفی بدون کفی

 (424/4)441/4 (467/4)142/4 (204/4)449/4 4/242±1/17 2/223±1/33 4/16±2/14 4/241±4/11 نی قدامیدرشت

 (440/4)746/4 (274/4)433/4 (441/4)647/4 1/227±1/42 4/249±1/37 9/94±3/12 4/19±1/19 دوقلو داخلی

 (413/4)041/4 (433/4)377/4 (414/4)019/4 2/16±9/49 0/69±1/10 2/69±1/16 7/69±6/16 خلیپهن دا

 (447/4)616/4 (231/4)461/4 (441/4)132/4 4/93±4/31 4/16±3/33 6/74±1/06 7/71±1/14 پهن خارجی

 (441/4)111/4 (427/4)440/4 (461/4)299/4 0/10±6/36 6/70±0/11 4/11±7/34 1/61±7/29 راست رانی

 (443/4)714/4 (470/4)279/4 (441/4)101/4 7/17±3/37 3/11±4/10 2/71±7/16 3/70±3/11 دوسر رانی

 (444/4)916/4 (134/4)423/4 (441/4)670/4 2/242±1/37 2/244±9/34 4/76±2/32 7/79±2/11 نیم وتری

 (464/4)111/4 (444/4)733/4 (492/4)234/4 1/16±4/30 3/13±1/02 3/97±9/03 0/66±0/14 سرینی میانی

 

 . میانگین و انحراف استاندارد طیف فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب طی فاز نوسان4جدول 

 عضلات
 سطش معناداری یازسازی رباط صلیبی قدامی سالم

 اثر متقابل کفی و گروه اثر عامل گروه عامل کفی اثر باکفی بدون کفی باکفی بدون کفی

 (410/4)042/4 (414/4)017/4 (444/4)901/4 3/19±6/34 3/90±3/27 7/91±0/24 4/90±4/14 نی قدامیدرشت

 (434)363/4 (447/4)679/4 (414/4)093/4 7/241±2/11 1/242±1/20 3/90±1/21 1/240±7/19 دوقلو داخلی

 (449/4)643/4 (429/4)443/4 (440/4)707/4 4/16±9/33 1/14±3/14 2/71±4/17 2/79±1/10 پهن داخلی

 (422/4)627/4 (444/4)917/4 (443/4)142/4 1/14±4/31 3/11±7/12 6/13±4/29 2/79±2/19 پهن خارجی

 (441/4)661/4 (449/4)609/4 (447/4)611/4 4/74±9/10 1/12±1/31 9/70±3/16 1/70±0/27 راست رانی

 (441/4)123/4 (442/4)946/4 (446/4)721/4 6/69±4/40 9/90±7/14 0/91±3/37 9/94±1/30 دوسر رانی

 (444/4)911/4 (424/4)612/4 (221/4)494/4 2/247±3/06 4/92±0/17 1/242±1/37 3/14±1/33 نیم وتری

 (442/4)170/4 (433/4)370/4 (401/4)113/4 1/10±4/34 6/76±1/10 3/79±0/32 1/61±0/16 سرینی میانی
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 بحث  

آنوی از   هدف از پژوهش حاضر بررسوی اثور اسوتفاده   

کفی آنتی پرونیت بر فرکانس فعایت عضلات در افراد 

دارای باز سازی رباط صلیبی قدامی و پای پرونیت طی 

دویدن بود. نتایج نشان داد که اثر عامول گوروه و اثور    

متقابوول کفووی و گووروه بوور فرکووانس فعالیووت عضوولات 

رانی و پهن داخلی طوی فواز   چهارسر رانی مانند راست

باشود.  لحواظ آمواری معنوادار موی    پاسخ بوارگیری بوه   

همچنین نتایج افزایش معنادار فعالیوت ایون عضولات را    

همراه بوا   در افراد دارای بازسازی رباط صلیبی قدامی

پای پرونیت بعد از استفاده کفی آنتی پرونیت را نشان 

داد. از آنجایی عملکرد رباط صلیبی قدامی با هماهنگی 

سوت، بنوابرین   دو عضله اطراف مفصول زانوو مورتبط ا   

منجر به ایجواد تغییورات در    پارگی رباط صلیبی قدامی

فعالیووت عضوولات از جملووه کوواهش فعالیووت عضووله     

چهارسرران و دوقلو در طی فعالیت با شدت متوسوط  

از طورف دیگور عضولات چهارسوران در     . [3]شوود  می

ارگیری بوه صوورت برونگورا منقوب      مرحله پاسوخ بو  

شوند، بنابراین کاهش توانایی انقبا  اکسنتریک، به می

تغییرات کینماتیکی و کینتیکی در مرحلة تماس پاشنه بوا  

شوود و در نتیجوه جوذب شوو  در     زمین منجور موی  

. بنابرین تولید گشتاور [02]یابد مفصل زانو کاهش می

مناسب توسط عضلات چهارسر ران در مرحلوة تمواس   

رسد به نظر می ،[01،03]پا اهمیت بسیاری دارد پاشنه

 همراه با پای پرونیت ACLافراد دارای بازسازی رباط 

هنگووام اسووتفاده از کفووی آنتووی پرونیشوون از مکووانیزم  

جبرانی افزایش فعالیت این عضله جهت افزایش جوذب  

نمایند. از آنجایی کوه تفسویر   شو  نیروها استفاده می

و تحلیل آن   های الکترومیوگرافی به روش تجزیه داده

هوای لازم در مقایسوة    سته است. لازم است تا احتیاطواب

نتایج مطالعات مختلوف در ایون زمینوه صوورت گیورد      

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اثر عامل گروه  .[00]

بر مقادیرطیف فرکانس عضله دوسور رانوی طوی فواز     

باشود  اری معنوادار موی  پاسخ بوارگیری بوه لحواظ آمو    

مقایسه جفتوی نشوان داد کوه مقوادیر طیوف فرکوانس       

در گوروه بوا    عضله دوسر رانی طی فاز پاسخ بارگیری

بازسازی رباط صلیبی قدامی در مقایسه با گروه سوالم  

نیز های تحقیق موندرمن و همکاران  تهبزرگتر بود. یاف

هوا   کوه آن  چورا  ،تواند مویود هموین مسوئله باشود     می

د دادند ارتزهایی که از حرکوت طبیعوی مفصول    پیشنها

کنند باع  کاهش فعالیت عضولانی شوده و    حمایت می

ارتزهای جلووگیری کننوده از حرکوت طبیعوی مفصول      

منظوور حفوو وضوعیت طبیعوی      فعالیت عضولانی را بوه  

بوا ایون حوال در ایون     . [04]دهنود   مفصل افوزایش موی  

یرهووای کینموواتیکی موردبررسووی قوورار  غپووژوهش مت

نگرفتند. ممکن است در این زمینوه مطالعوات آتوی بوا     

زمووووان متغیرهووووای کینموووواتیکی و  بررسووووی هووووم

تور نتوایج بپردازنود.     الکترومایوگرافیکی به تفسیر دقیق

در راستای نتایج پژوهش حاضر جعفرنوژاد و همکواران   

ار فعالیت عضله پهن میوانی  طی پژوهشی کاهش معناد

را در افراد با بازسازی رباط صلیبی قدامی طی دویدن 

هوای   رسد تغییر فعالیوت را گزارش کردند، به نظر می

عضلانی عامل مهمی برای افزایش خطر آسیب مفاصل 

در آینده در افراد بوا بازسوازی ربواط صولیبی قودامی      

از طرفی دیگر آناستاسیوس و همکاران  .[06]باشد می

طوی پژوهشوی افووزایش معنوادار فعالیووت عضوله پهوون     

  بازسازیخارجی را در افراد سالم در مقایسه با افراد با 

رباط صلیبی قدامی طی دویدن توا آسوتانه خسوتگی را    

به نظر دویدن با شدت بوالا منجور بوه     گزارش دادند،

خوارجی در   اختلال در پاسخ عصبی عضلانی عضله پهون 

 .[22]شود افراد با بازسازی رباط صلیبی قدامی می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اثر عامل گوروه بور   

مقادیرطیف فرکانس عضله دوقلو داخلی طی فاز هول  

مقایسوه جفتوی    باشد،دادن به لحاظ آماری معنادار می

نشان داد که مقادیر طیف فرکانس عضله دوقلوو طوی   

فاز هل دادن در گروه با بازسازی رباط صلیبی قدامی 

گتور اسوت. در راسوتای    در مقایسه با گوروه سوالم بزر  

به بررسی  های پژوهش حاضر چوان  و همکارانیافته

اسووتفاده از بووریس زانووو بوور فعالیووت الکتریکووی  اثوورات

عضلات اندام تحتانی در افراد با بازسازی رباط صولیبی  
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قدامی پرداختند، نتایج افزایش معنادار فعالیت عضلات 

رانی طی فواز هول دادن پوس از    سرینی میانی و راست

استفاده از بریس زانو در افراد با بازسازی رباط صلیبی 

رسد استفاده از بریس قدامی را نشان داد. به نظر می

زانو برای ورزشکاران با بازسازی رباط صولیبی قودامی   

به افزایش فعالیت عضلات خوم کننوده مفصول زانوو و     

منجوور بووه ثبووات و پایووداری مفصوول زانووو در شوورایط  

همچنین عنبریوان و همکواران    .[07]گردد دینامیک می

در پژوهشی به بررسی اثر میزان سفتی کفی بر  2399

الگوی فعالیت الکترومیوگرافی عضولات منتخوب انودام    

هوای   تحتانی حین دویدن روی تردمیل پرداختند، یافته

این مطالعوه نشوان داد کوه فعالیوت الکتروموایوگرافی      

برخی از عضلات اندام تحتانی حوین دویودن بوا کفوش     

تفاوت از شرایطی است که از کفی با درجوات سوفتی   م

شوود. همچنوین تغییور در فعالیوت      مختلف استفاده می

الکتروموووایوگرافی عضووولات در شووورایط اسوووتفاده از  

های مختلف در مراحل مختلف دویودن مشواهده    کفی

 . [01]شد 
 

 گیری نتیجه

دهنوده تغییور معنوادار    نتایج حاصل از پوژوهش نشوان  

فعالیت عضلات چهارسرانی، همسترین ، سرینی میوانی  

و دوقلو در هنگام اسوتفاده از کفوی آنتوی پرونیوت در     

افراد دارای بازسازی رباط صلیبی قدامی همراه با پای 

توانود در انتخواب کفوی بوا     پرونیت بود، در نتیجه موی 

 همیت کلینیکی و تمرینی مفید باشد. توجه به ا
 

 قدردانی تشکر و

 IR.SSRC.REC.1401.140 کد اخلا  پژوهش حاضر

است. هیچکدام از نویسوندگان ایون مقالوه، افوراد و یوا      

ها تعار  منافعی برای انتشار این مقاله ندارند. دستگاه

کننووده در هووا شوورکتهمچنووین از تمووامی آزمووودنی

ی که در اجورای پوژوهش   پژوهش حاضر و سایر افراد

 .شودحاضر یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی می
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