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 تحقيقي

 مردان در دویدن طی زمین العملعکس نیروی فرکانس طیف بر خستگی پروتکل اثر

 بالینی کارآزمایی یک :قدامی صلیبی رباط آسیب بازسازی با پرونیت پای دارای
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 دهیچک

توجه بر عملکرد، بازگشت به ورزش و سلامت های ورزشی با پیامدهای قابلترین آسیباز شایعی پارگی رباط صلیبی قدام هدف: و نهیزم
 پای دارای مردان در دویدن طی زمین العملعکس نیروی فرکانس طیف بر خستگی پروتکل اثر تعیین منظور به مطالعه این .مفصل زانو است

 شد. انجام قدامی صلیبی رباط آسیب بازسازی با پرونیت

 محقق دانشگاه در سالم مرد 51 و قدامی صلیبی رباط آسیب بازسازی با پرونیت پای دارای مرد 51 روی بالینی کارآزمایی این :یبررس روش
 مطالعه شروع از قبل ماه 8 تا 4 مداخله گروه در طرفهیک صورت به همسترینگ( )اتوگرفت قدامی صلیبی رباط جراحی عمل شد. انجام اردبیلی

 زمین العملعکس نیروی ؛داشت قرار مسیر میانه در که نیرو صفحه با حین این در و دویدند متری 58 مسیر در هاآزمودنی ابتدا بود. شده انجام
 گردید. ثبت دویدن حین در زمین العملعکس نیروی هایداده مجدداً سپس و شد انجام خستگی پروتکل سپس شد. ثبت

نیروی  (11/2±55/5) خلفی-و مؤلفه قدامی( 22/2±15/2)خارجی -درصد مؤلفه داخلی 1/99مقادیر تغییرات فرکانس با توان  ها:افتهی
 گروهیدرون نتایج (.>51/5P( تعیین شد )-42/5±52/4و  -24/5±99/2بیشتر از گروه سالم )به ترتیب  العمل زمین در گروه مداخلهعکس
 پای با قدامی صلیبی رباط بازسازی گروه خستگی بعد در زمین العملعکس نیروی خارجی-داخلی مؤلفه در درصد 1/99 توان با فرکانس مقادیر

 (>51/5P) بود بیشتر (59/55±29/2 و 81/51±19/2 ترتیب )به خستگی قبل با مقایسه در (55/52±98/5 و 59/59±21/5 ترتیب )به پرونیت

 تعادل کاهش همچنین دهد. قرار تأثیر تحت قدامی صلیبی رباط بازسازی در خصوصبه را افراد تعادل کنترل تواندمی خستگی :یریگجهینت
 شود. آنان دویدن سرعت کاهش موجب تواندمی

 دنیدو ، کینتیک ، اپ ، نشیپرون ، یقدام یبیصل رباط یبازساز :یدیکل یهاواژه
 
 amiralijafarnezhad@gmail.com ی:الکترونیک پست ، جعفرنژادگرو یرعلیام دکتر مسؤول: نويسنده *

 510-94050513 نمابر و تلفن ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یلیاردب محقق دانشگاه ل،یاردب نشانی:
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 مقدمه
 و ترینشایع از یکی زانو (ACL) یقدام صلیبی رباط پارگی

 فردی، پیامدهای نظر از که است ورزشی هایآسیب ترینجدی
 جامعه به را توجهی قابل بار سلامت هایهزینه و بیماران تجربیات

 فوتبال، مانند هاییورزش در بیشتر آسیب این 2و1د.کنمی تحمیل
 غیرتماسی هایمکانیسم با اغلب و شودمی دیده هندبال و بسکتبال

 آسیب مدیریت 3.است همراه چرخشی حرکات یا فرود-پرش نظیر
ACL همراه غیرجراحی یا توانبخشی با همراه جراحی صورت دو به 

 سال سه طی که دهندمی نشان هاگزارش 4.شودمی انجام توانبخشی با
 صلیبی رباط بازسازی تحت بیماران درصد 23 حدود آسیب، از پس

 اگرچه اندکرده بیان مطالعات این، وجود با 5.گیرندمی قرار قدامی
 ورزش به قدامی صلیبی رباط بازسازی از پس بیماران از درصد 11

 سطح به بازگشت به قادر درصد 55 حدود تنها اما ؛گردندبازمی
 صلیبی رباط بازسازی از پس بیماران همچنین .هستند یورزش رقابتی
 بیشتری خطر معرض در غیرجراحی، مدیریت با مقایسه در قدامی

 6د.دارن قرار زانو استئوآرتریت ائمعل بروز برای
 بیومکانیکی خطر عوامل شناسایی توانبخشی، و پیشگیری منظر از

 هایآسیب از بسیاری 1و7د.دار زیادی اهمیت ACL آسیب با مرتبط
ACL کنترل دلیل به بیشتر و دهندمی رخ زانو به مستقیم تماس بدون 

 براین 1و7.شوندمی ایجاد تحتانی اندام بیومکانیکی پارامترهای ناکافی
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 و عضلانی-عصبی کنترل بهبود برای تمرینی هایبرنامه اجرای اساس،
 مؤثر آسیب خطر کاهش در تواندمی بیومکانیکی الگوهای اصلاح

 هایپاتولوژی در پا غیرطبیعی بیومکانیک نقش میان، این در 1.باشد
 پا حد از بیش پرونیشن وزن، تحمل هنگام در دارد. اهمیت نیز زانو

 تواندمی تعامل این و بوده همراه نیدرشت داخلی چرخش با اغلب
 موجود اطلاعات حال، این با 9.کند ایجاد زانو بر مضاعفی فشارهای

 افراد در بیومکانیکی شرایط اصلاح بر ورزشی هایبرنامه اثر درباره
 11و11.است محدود حد از بیش پرونیشن دارای

 که دهدمی نشان بیماران این در ماندگار عملکردی هاینقص
 سطح به ورزشکاران بازگرداندن برای است ممکن متداول بازتوانی

 کارگیریبه ضرورت بر لهأمس این نباشد. کافی آسیب از قبل
 از پیش باقیمانده نقایص رفع برای هدفمند تمرینی هایبرنامه

 مداخلات که دهندمی نشان شواهد دارد. تأکید ورزش به بازگشت
 اصلاح را بیومکانیکی خطر عوامل توانندمی عضلانی-عصبی تمرینات

 مجدد آسیب بروز و بخشند بهبود را عضلانی-عصبی کنترل کرده،
ACL مند و مرورهای نظامعلاوه بر این،  13و12.دهند کاهش را

های تمرینی پیشگیری از آسیب متاآنالیزهای اخیر، اثربخشی برنامه
ACL خطر کاهش که طوریبه 15و14د.انطور قوی تأیید کردهرا به 

 61.است شده گزارش مردان در درصد 15 و زنان در درصد 52
 نیروی فرکانس طیف مقادیر بر خستگی تاثیر گذشته مطالعات

 قدامی صلیبی رباط بازسازی دارای افراد در را زمین العملعکس
 وارضع و گرفت نوع به گذشته مطالعات اما 17-19؛اندکرده بررسی
 ؛است شایع قدامی صلیبی رباط بازسازی دارای افراد در که دیگری

 بر خستگی پروتکل اثر تعیین منظور به مطالعه این .اندنکرده اشاره
 دارای مردان در دویدن طی زمین العملعکس نیروی فرکانس طیف

 شد. انجام قدامی صلیبی رباط آسیب بازسازی با پرونیت پای

 بررسی روش
 بازسازی با پرونیت پای دارای مرد 15 روی بالینی کارآزمایی این

 اردبیلی محقق دانشگاه در سالم مرد 15 و قدامی صلیبی رباط آسیب
 شد. انجام 1413 سال طی
 از استفاده با و 21پیشین همطالع به مربوط اطلاعات از استفاده با
 برآورد گروه هر در نفر 15 آماری نمونه حجم ،G*power افزارنرم
 احتمال ،15/1 اول نوع خطای احتمال ،94/1 برابر اثر اندازه تا شد

 فرکانس متغیر برای 15/1 داریمعنی سطح در 21/1 دوم نوع خطای
 سابقه با نفر 15 اساس برهمین .شود حاصل درصد 5/99 توان با

 تحقیق وارد و بررسی پزشک سطتو که قدامی صلیبی رباط بازسازی
شکل ) شدند انتخاب سالم گروه عنوان به سالم نفر 15 و 21شدند
ها فرم رضایت فردی شرکت در مطالعه را تکمیل آزمودنی .(یک

 سهحداقل  و بودندال فع جسمی نظر از کنندگانشرکت همهکردند. 
 دویدن داشتند. روی و یاپیاده دقیقه 41به مدت  هفته در جلسه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 26 تا 19 سنی محدوده با مردانی شامل مطالعه به ورود معیارهای
 جراحی عمل تحت یقدام صلیبی رباط آسیب دارای که بودند سال

 1 تا 4 هیکطرف صورتبه همسترینگ( )اتوگرفت قدامی صلیبی رباط
 داشتن زانو، مفصل در کامل حرکتی دامنه داشتن، مطالعه از قبل ماه

 دویدن و رفتن راه تواناییو  مترمیلی 11 از بیشتر ناوی افتادگی
 هایآسیب با افراد شامل مطالعه به ورود عدم معیارهای بودند. مستقل

 هایاندام در اختلاف دارای ،زانو درد دارای ،آرتروز و مینیسک
 ناحیه در خصوصاً یعضلان-اسکلتی هایآسیب به ابتلا سابقه و تحتانی

 خروج معیار بودند. زانوبند یا بریس هرگونه از استفادهو  تحتانی اندام
 ارزیابی، دوره طول در همکاری ادامه به تمایل شامل عدم مطالعه از

 مواجه مشکل با را هاآزمون ارزیابی که اختلالاتی یا و آسیب وجود
 بودند. پزشک تجویز به دارو مصرف نیز و کردمی

 22.گردید مشخص توپ شوت آزمون توسط هاآزمودنی برتر پای
 ذکر و هاآزمودنی توجیه از پس بودند. پا راست هاآزمودنی تمام

 در که هاییآموزش و نکات ذکر همچنین و تحقیق اخلاقی ملاحظات
 از ؛کردنمی ایجاد تداخلی هاداده آوریجمع و تحقیق انجام روند

 از جلوگیری برای و پوشیده ورزشی لباس که شد خواسته فرد
 سپس دهد. انجام را اولیه کردن گرم تست، اجرای از قبل آسیب،

 نمودند. اجرا را دویدن عمل مرتبه 5 متری 11 مسیر در هاآزمودنی
 پروتکل سپس شد. ثبت زمین العملعکس نیروی حین این در

 نیروی هایداده مجدد آن از پس و گشت انجام خستگی
 با کنتیکی هایداده شد. ثبت دویدن حین در زمین العملعکس

هرتز هموار  21ا برش فرکانسی ب چهار مرتبه باترورث فیلتر از استفاده

 (n=51) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=49) مطالعه از شده خارج ●
 (n=44) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=2) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=9) دیگر علل ●

 (n=95) شده تصادفی ●
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 کنترل: گروه ●
 (n=40افراد سالم )

 بازسازی پرونیت با پای مداخله: گروه ●
 (n=40)قدامی  صلیبی رباط آسیب
ص (n=40) مداخله دریافت ●
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 (n=40آنالیز شده ) ● (n=40آنالیز شده ) ●
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 (n=5قطع همکاری ) ● (n=5قطع همکاری ) ●

 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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 روی ورزشی کفش با دویدن شامل فیزیکی خستگی پروتکلشد. 
 (Horizon Horizon Fitness, Omega GT, USA)شیب بدون تردمیل

 شد کنترل مداوم طور به قلب ضربان که حالی در؛ بود
(Polar Polar RS100, Polar Electro Oy, Woodbury, NY). 

 شروع ساعت در کیلومتر 6 سرعت با را آزمون کنندگانشرکت
 افزایش ساعت در کیلومتر 1 دقیقه 2 هر تردمیل سرعت و کردند
 مقیاس از استفاده با مرحله هر پایان در شده درک فشار میزان یافت.

 محض به 32.شد گرفته کنندگانشرکت از اینقطه( 6-21) بورگ
 گزارش را بالاتر یا 13 شده درک فشار کنندگانشرکت اینکه

 پایدار حالت در دویدن امکان تا شد ثابت تردمیل سرعت؛ کردند
 درک فشار هایداده پایدار، حالت دوره این طول در شود. فراهم

 با قلب ضربان حداکثر شد. ثبت ثانیه 31 هر قلب ضربان و شده
 دقیقه 2 با خستگی پروتکل 42.شد تعیین age-221 معادله از استفاده
 11ز ا بیشتر یا بورگ مقیاس در 17 از بیشتر پایدار حالت در دویدن

 بلافاصله هاآزمونپس 52.یافت خاتمه قلب ضربان حداکثر ازدرصد 
 اساس بر خستگی پروتکل شد. انجام خستگی پروتکل اعمال از پس

 صلیبی رباط بازسازی در کنندهشرکت افراد توانبخشی وضعیت
 62.بودند پذیرامکان خستگی پروتکل و اجرا هایآزمون و بود قدامی

 پایه فرکانس از مضربی صورت به فرکانس دامنه گسسته، طیف
 طبق بر راستا هر در ضروری هایهارمونی تعداد تعیین 21و27شد. تعیین
 92در نظر گرفته شد. اشنایدر روش

تجزیه و تحلیل  SPSS-26افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 آزمون از هاداده از یک هر توزیع بودن نرمال بررسیشدند. برای 
 t آزمون از آماری هایداده تحلیلاستفاده شد. برای  شاپیروویلک

ها کمتر داری همه آزمونسطح معنی شد. استفاده زوجی t و مستقل

 در نظر گرفته شد. 15/1از 

 هایافته
و زمان عمل جراحی  ماه 13/6±99/1زمان آسیب تا عمل جراحی 

 ماه بود. 16/5±31/1 مطالعهتا شرکت در 
نمایه توده بدنی  و وزن ،قد سن،میانگین و انحراف معیار 

 سال، 16/23±24/1 ترتیب به کنترل گروه هایزمودنیآ
 61/24±41/1 و کیلوگرم 16/76±62/3 ،مترسانتی 12/3±26/177

 سال، 21/24±37/1 ترتیببهمداخله  گروه درکیلوگرم بر متر مربع و 
 41/24±14/1 و کیلوگرم 66/77±69/3 ،مترسانتی 15/3±13/171

در گروه کنترل  یافت استخوان ناو تعیین شد. کیلوگرم بر متر مربع
تعیین  مترمیلی 16/11±79/1و در گروه مداخله  مترمیلی 61/1±33/7

 (.>111/1P)شد 
 نیروی خارجی-داخلی مؤلفه درصد 5/99 توان با فرکانس مقادیر

 از بیشتر درصد 57/19 کنترل گروه آزمونپیش در زمین العملعکس
 مؤلفه ضروری هارمونی تعداد مقادیر (.>111/1P) مداخله بود گروه

 مداخله گروه آزمونپیش در زمین العملعکس نیروی خلفی-قدامی
 میانه مقادیر .(>114/1P) بود سالم گروه از بیشتر درصد 14/17

 آزمونپیش در زمین العملعکس نیروی عمودی مؤلفه فرکانس
 بود بیشتر درصد 97/5 کنترل گروه به نسبت مداخله گروه

(113/1P< .)عمودی مؤلفه فرکانس باند پهنای مقادیر همچنین 
 گروه به نسبتمداخله  گروه آزمونپیش در زمین العملعکس نیروی
 (.یک جدول) (>113/1P) بود بیشتر درصد 19/11 کنترل

 خارجی-داخلی مؤلفه درصد 5/99 توان با فرکانس تغییرات مقادیر
 بود کنترل گروه از بیشترمداخله  گروه در زمین العملعکس نیروی

(111/1P<). مؤلفه درصد 5/99 توان با فرکانس تغییرات مقادیر 

 آزمون گروه بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت و گروه کنترل زمین در پیشالعمل طیف فرکانس نیروهای عکس : مقايسه میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه1جدول 

 P-value گروه مداخله گروه کنترل متغیرها هامؤلفه

 العمل زمینخارجی نیروی عکس-داخلی

 111/1 * 15/13±36/2 32/17±41/2 درصد 5/99فرکانس با توان 

 615/1 13/14±22/2 31/14±56/3 های ضروریتعداد هارمونی

 113/1 11/2±13/1 14/2±11/1 میانه فرکانس

 113/1 11/1±13/1 14/1±11/1 پهنای باند فرکانس

 العمل زمینخلفی نیروی عکس -قدامی

 151/1 11/11±32/12 66/13±11/2 درصد 5/99فرکانس با توان 

 114/1 * 91/17±72/2 21/15±99/1 های ضروریتعداد هارمونی

 227/1 11/2±16/1 14/2±11/1 فرکانسمیانه 

 172/1 11/1±15/1 14/1±11/1 پهنای باند فرکانس

 العمل زمینعمودی نیروی عکس

 134/1 16/11±26/2 17/11±32/1 درصد 5/99فرکانس با توان 

 474/1 21/16±27/2 96/16±47/3 های ضروریتعداد هارمونی

 113/1 * 13/2±14/1 11/2±14/1 میانه فرکانس

 117/1 * 12/1±14/1 11/1±14/1 پهنای باند فرکانس

 گشتاور آزاد

 113/1 * 79/12±11/4 31/17±14/4 درصد 5/99فرکانس با توان 

 971/1 31/14±13/1 29/14±77/2 های ضروریتعداد هارمونی

 624/1 11/2±14/1 16/2±11/1 میانه فرکانس

 624/1 11/1±14/1 16/1±11/1 پهنای باند فرکانس
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 از بیشتر مداخله گروه در زمین العملعکس نیروی خلفی-قدامی
 باند پهنای تغییرات مقادیر همچنین(. >111/1P) بود کنترل گروه

مداخله  گروه در زمین العملعکس نیروی عمودی مؤلفه فرکانس
 (.2 جدول)( >142/1P) تعیین شد کنترل گروه از بیشتر

 در درصد 5/99 توان با فرکانس مقادیر گروهی، درون در مقایسه
 خلفی-قدامی مؤلفه ( و>114/1P) خارجی-داخلی مؤلفه

(124/1P< )مداخله گروه خستگی بعد در زمین العملعکس نیروی 
( >112/1P) فرکانس میانه مقادیر. بود بیشتر خستگی قبل با مقایسه در
 نیروی خلفی-قدامی مؤلفه در( >121/1P) فرکانس باند پهنایو 

 قبل با مقایسه در مداخله گروه خستگی بعد در زمین العملعکس
 مؤلفه در درصد 5/99 توان با فرکانس مقادیر. بود بیشتر خستگی
 خستگی قبل با مقایسه در مداخله گروه خستگی بعد در آزاد گشتاور

 (.3جدول )( >121/1P) بود بیشتر

 بحث
 5/99 توان با فرکانس تغییرات مقادیر با توجه به نتایج این مطالعه،

 تغییرات مقادیرو  خلفی-قدامی و خارجی-داخلی هایمؤلفه درصد
 گروه در زمین العملعکس نیروی عمودیمؤلفه  فرکانس باند پهنای

تعیین  سالم گروه از بیشتر پرونیت پای با قدامی صلیبی رباط بازسازی

 العمل زمین در بین دو گروه بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت و کنترلطیف فرکانس نیروهای عکس مقايسه میانگین و انحراف استاندارد اختلاف قبل و بعد: 2جدول 

 P-value گروه مداخله گروه کنترل متغیرها هامؤلفه

 العمل زمینخارجی نیروی عکس-داخلی

 111/1 * 31/2±73/2 -24/1±96/2 درصد 5/99فرکانس با توان 

 653/1 95/1±17/3 51/1±74/3 های ضروریتعداد هارمونی

 374/1 12/1±21/1 19/1±21/1 میانه فرکانس

 971/1 12/1±21/1 13/1±17/1 پهنای باند فرکانس

 العمل زمینخلفی نیروی عکس -قدامی

 142/1 * 11/1±35/2 -42/1± 17/4 درصد 5/99فرکانس با توان 

 335/1 - 39/1±11/3 72/1±35/3 های ضروریتعداد هارمونی

 219/1 11/1 ±23/1 11/1±14/1 میانه فرکانس

 254/1 19/1±24/1 11/1±14/1 پهنای باند فرکانس

 العمل زمینعمودی نیروی عکس

 161/1 13/1±91/2 11/1±11/2 درصد 5/99فرکانس با توان 

 446/1 -26/1±91/3 -33/1±69/2 های ضروریتعداد هارمونی

 161/1 14/1±21/1 13/1±11/1 میانه فرکانس

 142/1 * 15/1±21/1 13/1±11/1 پهنای باند فرکانس

 گشتاور آزاد

 176/1 94/2±57/4 35/1±32/3 درصد 5/99فرکانس با توان 

 514/1 -61/1±19/3 11/1±71/2 های ضروریتعداد هارمونی

 345/1 11/1±22/1 13/1±21/1 میانه فرکانس

 249/1 11/1±22/1 11/1±21/1 پهنای باند فرکانس

 
 

 بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت و کنترلهای در گروه العمل زمین و گشتاور آزاد در طی دويدنهای طیف فرکانس نیروی عکس : میانگین و انحراف استاندارد درون گروهی مؤلفه3جدول 

 متغیرها هامؤلفه
 گروه کنترل

P-value 
 مداخلهگروه 

P-value 
 بعد خستگی قبل خستگی بعد خستگی قبل خستگی

 العمل زمینخارجی نیروی عکس-داخلی

 114/1 * 16/16±75/1 15/13±36/2 113/1 17/16±12/2 32/17±41/2 درصد 5/99فرکانس با توان 

 233/1 79/15±21/2 13/14±22/2 131/1 11/15±19/2 31/14±56/3 های ضروریتعداد هارمونی

 575/1 14/2±17/1 11/2±13/1 113/1 14/2±11/1 14/2±11/1 میانه فرکانس

 575/1 14/1±17/1 11/1±13/1 497/1 17/1±11/1 14/1±11/1 پهنای باند فرکانس

 العمل زمینخلفی نیروی عکس -قدامی

 177/1 92/12±33/1 11/11±32/12 192/1 23/12±94/1 66/13±11/2 درصد 5/99فرکانس با توان 

 611/1 51/17±29/2 91/17±72/2 412/1 11/16±45/2 21/15±99/1 های ضروریتعداد هارمونی

 117/1 21/2±16/1 11/2±16/1 669/1 16/2±11/1 14/2±11/1 میانه فرکانس

 121/1 21/1±16/1 11/1±15/1 669/1 16/1±11/1 14/1±11/1 پهنای باند فرکانس

 العمل زمینعمودی نیروی عکس

 124/1 * 11/12±91/1 16/11±26/2 126/1 29/11±61/1 17/11±32/1 درصد 5/99فرکانس با توان 

 226/1 95/14±43/3 21/16±27/2 633/1 63/16±25/2 96/16±47/3 های ضروریتعداد هارمونی

 112/1 * 27/2±14/1 13/2±14/1 111/1 14/2±11/1 11/2±14/1 میانه فرکانس

 119/1 * 27/1±14/1 12/1±14/1 111/1 14/1±11/1 11/1±14/1 پهنای باند فرکانس

 گشتاور آزاد

 121/1 * 74/15±44/4 79/12±11/4 611/1 73/17±61/4 31/17±14/4 درصد 5/99فرکانس با توان 

 461/1 71/13±75/2 31/14±13/1 111/1 39/14±61/2 29/14±77/2 های ضروریتعداد هارمونی

 111/1 19/2±11/1 11/2±14/1 572/1 19/2±14/1 16/2±11/1 میانه فرکانس

 111/1 19/1±11/1 11/1±14/1 769/1 17/1±14/1 16/1±11/1 پهنای باند فرکانس
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 شد.
 نیروی عمودی مؤلفه درصد 5/99 فرکانسی مقادیر بودن پایین
 را تعادلی و انتقالی حرکات حین در کمتر نوسان زمین العملعکس
 در فرد که باشد این بر گواه تواندمی نوسان کاهش .شودمی موجب

 مطالعات باشد. داشته بهتری پاسچر کنترل توانسته حرکت انجام
 5/99 فرکانس مقدار در افزایش که است آن از حاکی گذشته
 حرکتی الگوی در لغزش و لرزش ناپایداری، موجب درصد

 در درصد 5/99 توان با فرکانس در مطالعه قبلی ما، 31و21.گرددمی
 افراد در خستگی از بعد زمین العملعکس نیروی عمودی مؤلفه
 موجب که بود بیشتر خود سالم همسالان به نسبت پرونیت پای دارای

 خستگی اساس این رب .گردید پرونیت پای دارای افراد تعادل کاهش
 اجزاء عملکرد کاهش به منجر عضله تون دادن قرار تاثیر تحت با

 21است. شده حرکتی-عصبی سیستم نوسانی
 به نسبت داون سندرم دارای کودکان همکاران و Wuه در مطالع

 متفاوتی قدرت طیف خود، اول هارمونی 5 در خود سالم همسالان
 5/99 تا درصد 99 هامونیک تعداد و پایین فرکانس دارای و داشتند
 درصد 5/99 فرکانس محتوای مقدار .بودند قدرت کل از درصد

 بررسی در را زیادی متغیرهای زمین، العملعکس عمودی نیروهای
 مقادیر 13دهد.نشان می داون سندرم با کودکان رفتار عمکردی
 قدامی صلیبی رباط بازسازی گروه در درصد 5/99 توان با فرکانس

 دهندهنشان تواندمی که یافته افزایش درصد 11/11 خستگی از بعد
 باشد. خستگی افزایش باکاهش تعادل 
 زنان با مقایسه در میانسال زنان همکاران و Stergiouدر مطالعه 

 5/99 توان با فرکانس مقادیر دارای خلفی-قدامی راستای در جوان
 طیف مقادیر با سنی تفاوت اساس این بر .بودند بالاتری بسیار درصد

 سرعت کاهش .است بررسی قابل خلفی قدامی-جهت در فرکانس
 5/99 توان با فرکانس تواندمی رویپیاده مانند انتقالی حرکات در

 23.دهد افزایش را درصد
 توان با فرکانس مقادیر در افزایش با توجه به نتایج این مطالعه،

 خستگی از بعد قدامی صلیبی رباط بازسازی گروه در درصد 5/99
 باشد. دویدن سرعت در کاهش دلیلهب تواندمی

 توسط مختلف فرکانسهای با زمین العملعکس نیروی سیگنال
 سیستم به و شده دریافت پوست سطح در مکانیکی هایگیرنده
 منتقل پا به فرکانس صورت به پاسخ و یابدیم انتقال مرکزی عصبی

 است ممکن زمین العملعکس نیروی فرکانس بنابراین، گردد.می
 حرکتی عصبی سیستم نوسانی مؤلفه عملکرد دهندهنشان تاحدودی

 کلی طور به تواندمی زمانی-فضایی پارامترهای اگرچه 72.باشد
 است ممکن دیگر تاجه از ؛کند تشریح را دویدن حرکت

 اندازه( )مثلاً  اثر درک به قادر فقط زیرانباشند؛  کاملی پارامترهای
 نیروی هایداده از استفادهبا  33د.هستن نیرو( )مثلا علت نه و حرکت

بایستی  که دندنمو گزارش همکاران و Crowe زمین، العملعکس
 43.شود گرفته نظر در بدن جرم مرکز محدوده در پایدار تقارن
 بین فرکانس پهنای و میانه در دارییمعن تفاوت حاضرمطالعه  در
 دیده عمودی و خلفی-قدامی خارجی،-داخلی راستای در هاگروه

 و زمان دامنه تحلیل و تجزیه از استفاده باو همکاران  Giakas شد.
 العملعکس نیروی از شده گیریاندازه تقارن و تغییرات فرکانس،

 راه مطالعه این 53.کردند بررسی سالم افراد در رفتنراه طی را زمین
 کرد. تأیید هارونیک تحلیل اساس بر متقارن صورت به را انسان رفتن

 هایفرکانس دامنه کننده تعیین حرکاتی فرکانس تحلیل و تجزیه
 عضلات، ها،استخوان حرکتی، عصبی سیستم اجزای تمامی به مربوط

 حرکت تولید برای یکدیگر با و است همبند بافت و اعصاب
 عوامل که است این دهندهنشان پایین باند پهنای. دارند هماهنگی

 72.کندمی محدود را حرکت نوسان مختلفی

افراد  مطالعه حاضر شاملجامعه آماری با توجه به محدود بودن 
تعمیم ؛ بایستی دارای بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت

ها با احتیاط صورت گیرد. همچنین کوتاه ها به سایر جمعیتیافته
و  اثرگذاشته باشدبودن دوره مداخله ممکن است بر نتایج مطالعه 

شتر پیامدهای زمان بی با مدتپروتکل خستگی اجرای احتمالاً 
آینده با مطالعات شود پیشنهاد می لذاهمراه داشته باشد. به را متفاوتی
های تمرینی های کینماتیکی و دورهجنسیت، شاخص اثربررسی 

 دارای بازسازی تر، بر فعالیت عضلات اندام تحتانی در افرادطولانی
ACL .اجرا گردد 

 گیرینتیجه
 افراد تعادل کنترل تواندمی خستگی که داد نشان مطالعه این نتایج

 .دهد قرار تأثیر تحت قدامی صلیبی رباط بازسازی در خصوصبه را
 آنان دویدن سرعت کاهش موجب تواندمی تعادل کاهش همچنین

 شود.

 اخلاقی ملاحظات
 یلیاردب محقق دانشگاه پژوهش در اخلاق یتهکم تایید مورد مطالعه

(IR.UMA.REC.1403.063) ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز و 
(IRCT20170806035517N6) گرفت. قرار 

 درجه اخذ برای زادهیخعلیش حامدآقای  نامهپایان حاصل مقاله این
 بود. اردبیلی محقق دانشگاه از ورزشی بیومکانیک رشته در دکتری

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.

 نویسندگان مشارکت
، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع، انجام پروژه :علیزاده حامد شیخ
 :وجعفرنژادگر یعلریامدکتر  .نوشتن نسخه اولیه مقالهو  تفسیر نتایج

تفسیر ، هاآوری دادهجمع، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه
مدیریت و  :دکتر عباس معمارباشی .تایید نسخه نهایی مقالهو  نتایج
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تایید نسخه نهایی و  هاآوری دادهجمع، انجام پروژه، طراحی پروژه
 .تفسیر نتایجو  هاآنالیز داده، انجام پروژه :سارا ایمانی بروج .مقاله

 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه :دکتر افسانه انتشاری مقدم
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