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 Abstract 

Background. Different shoe weights affect walking mechanics. Therefore, the purpose 

of this study was to determine the effect of sport shoe weight on lower extremity muscle 

activities in athletes with anterior cruciate ligament reconstruction during walking. It 

was hypothesized that reduced shoe weight results in decreased frequency content of 

selected muscles during walking. 

Methods. Twenty healthy males and athletes with ACL reconstruction volunteered and 

gave their written informed consent to participate in this study. Participants were male 

and physically active. Each participant performed three walking trials in each of the light 

(mass per shoe: 150 ± 18 g), medium (300 ± 18 g), and heavy (450 ± 18 g) conditions in 

a randomized order and electromyography were analyzed during walking. 

Results. EMG results showed that the increase in shoe weight was directly related to the 

increase in electrical activity of the muscles, but only in the swing phase was the 

electrical activity of the TA muscle decreased. 

Conclusion. Different shoe weights affect the electrical activity of the muscles and the 

walking speed. Therefore, lighter weight shoes are recommended for patients with ACL. 

Practical Implications. The results of this study show that light shoes are useful for 

patients with anterior cruciate ligament rupture and the use of lightweight shoes is 

recommended for people with anterior cruciate ligament rupture. 

 

How to cite this article:  Jafarnezhadgero AA, Piran Hamlabadi M, Naderpour M. Effect of sports shoe weight on 

lower limb muscle activities in athletes with ACL reconstruction during walking. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 

2023;45(5):454-461. doi: 10.34172/mj.2023.047.  Persian. 

 

Extended Abstract 

 

Background  

Anterior cruciate ligament rupture leads to an 

inconsistent functional status. Rudolph et al. showed 

that subjects with ACL injuries altered peak, time to 

peak and/or duration of vastus lateralis, lateral 

hamstrings and soleus muscles compared to healthy 

controls during walking.  Shiavi et al. noted that 50% 

of the ACL deficient subjects were clustered into 

muscle activation patterns with a predominance of 

injured subjects. On the other hand, optimizing 

biomechanical variables while walking may be 

achieved by providing appropriate sports shoes. In 

particular, the modification of shoe properties, such 

as the reduction of shoe weight, can improve athletic 
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performance. In addition, many injured athletes tend 

to prefer light-weight shoes.  Thus, the purpose of 

this study was to determine the effect of sport shoe 

weight on lower extremity muscle activities in 

athletes with ACL reconstruction during walking. It 

was hypothesized that reduced shoe weight results in 

decreased frequency content of selected muscles 

during walking. 

 

Methods  

The freeware tool G Power was used to calculate a 

one-sided a priori power analysis. The analysis 

revealed that at least 15 participants would be needed 

per group to achieve large-sized interaction effects 

for kinetic variables. therefore, twenty healthy males 

and athletes with ACL reconstruction volunteered for 

the study. Subjects were assigned to healthy (n=11) 

and ACL (n=9) groups. Subjects with average (mean 

± SD; age 26 ± 3 years, body mass 72.1 ± 8.6 kg, 

height 1.77 ± 0.07 m, vigorous physical activity 8 ± 

3.4 hours/week) were eligible for inclusion in this 

study. Custom-made fabric bags of different weights 

were attached to identical pairs of sport shoes to 

provide a light (mass per shoe: 352 ± 18 g), medium 

(510 ± 17 g), and heavy (637 ± 18 g) shoe condition. 

The weight bags were strapped around the shoe heel 

using strips. A wireless EMG system with eight pairs 

of bipolar Ag/AgCl surface electrodes was used to 

record activity of the gastrocnemius medialis (GM), 

biceps femoris (BF), semitendinosus (ST), tibialis 

anterior (TA), vastus medialis, Gluteus med (GM), 

vastus lateralis and rectus femoris muscles of the 

right leg. These muscles were selected due to their 

stabilizing function during walking. Raw EMG 

signals were digitized at 1000 Hz and streamed via 

Bluetooth to a computer for further analysis. 

According to the European recommendations for 

surface electromyography (SENIAM), skin surface 

was shaved and cleaned with alcohol over the 

selected muscles. EMG data was synchronized. A 

bandwidth filter of 10–500 Hz, and a notch filter of 

50 Hz were used to smooth the EMG signals and to 

reduce artefacts from external sources. Pre and post 

intervention, EMG testing was recorded during 

walking at constant walking speed.  All statistical 

analysis was done on SPSS software by two-way 

ANOVA analyses test at significant level of 0.05. 

 

Results  

Results demonstrated significant main effects of 

"weight" for TA activity during loading phase 

(P=0.005 d=0.32). Findings showed significant main 

effect of group for Gas-med during loading phase  

(P =0.002 d=0.21).  Furthermore, significant group-

by-time interactions were found for Gas-med activity 

during loading phase (P=0.042 d=0.23). Results 

demonstrated significant main effects of "weight" for 

TA (P=0.032 d=0.23), ST (P=0.023 d=0.16), and 

Glut-med (P=0.006 d=0.20) activity during mid-

stance phase. Findings showed significant main 

effect of group for VL (P=0.004 d=0.37) and Glut-

med (P=0.005 d=0.35) during mid-stance phase. 

Furthermore, significant group-by-time interactions 

were found for BF activity during mid-stance phase 

(p=0.020 d=0.16). Results did not demonstrate 

significant main effect of "weight" muscle activities 

during push off phase. Findings showed significant 

main effect of group for TA (p=0.001 d=0.64), Gas-

med (P=0.017 d=0.27), Glut-med (p=0.003 d=0.40), 

and ST (P=0.007 d=0.34) during push off phase. 

Furthermore, results did not show significant group-

by-time no interactions for muscle activities during 

push off phase. Results did not demonstrate 

significant main effect of "weight" for muscle 

activities during swing phase. Findings showed 

significant main effect of group for TA (P=0.001 

d=0.77), VL (P=0.013 d=0.29), and BF (P=0.024 

d=0.25) during swing phase. Results did not show 

significant group-by-time interactions for muscle 

activities during swing phase.  

 

Conclusion 

Different shoe weights affect the electrical 

activity of the muscles and the walking speed. 

Therefore, lighter weight shoes are recommended for 

patients with ACL. 
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   *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
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 مقاله کوتاه
 

 رباط بازسازی با ورزشکاران در  تحتانی اندام عضلانی های فعالیت بر  ورزشی کفش  وزن تاثیر 
 رفتن راه حین در  قدامی صلیبی
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 مقاله اطلاعات

 
 سابقه مقاله:

 12/6/2042دریافت: 
 11/8/2042پذیرش: 

 14/7/2041 انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه

 وزن کفش 

 الکترومایوگرافی 
 رباط صلیبی قدامی 

 چکیده 
گذارد. بنابراین، هدف از این مطالعه تعیین تاثیر  های مختلف کفش بر مکانیک راه رفتن تاثیر می وزن .زمینه

های عضلانی اندام تحتانی در ورزشکاران با سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی در  وزن کفش ورزشی بر فعالیت
فرض بر این بود که کاهش وزن کفش منجر به کاهش فرکانس عضلات منتخب در طول  حین راه رفتن بود.

 شود.راه رفتن می
مرد سالم و ورزشکار با سابقه بازسازی و بازتوانی پارگی رباط صلیبی قدامی داوطلب شرکت بيست  .کار روش

لام کردند. شرکت کنندگان در این مطالعه شده و رضایت آگاهانه کتبی خود را برای شرکت در این مطالعه اع
مرد و از نظر بدنی فعال بودند. هر شرکت کننده سه بار تکلیف راه رفتن را در هر یک از شرایط سبک )جرم هر  

گرم( به ترتیب و به صورت تصادفی   044 ± 28گرم( و سنگین )  044 ± 28)گرم(، متوسط   244 ± 28کفش 
 منتخب آنان در طی راه رفتن ثبت شد. انجام دادند و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات

نتایج فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب نشان داد که افزایش وزن کفش به طور مستقیم با  .ها یافته
افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی ارتباط دارد، اما تنها در مرحله نوسان، فعالیت الکتریکی 

 یافته بود.عضله ساقی قدامی کاهش 
های مختلف کفش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی و سرعت راه رفتن را تحت  وزن .گیری نتیجه

 شود.تر برای بیماران مبتلا به پارگی رباط صلیبی قدامی توصیه می سبکهای دهد. بنابراین کفشتاثیر قرار می
های سبک برای بیماران مبتلا به پارگی رباط صلیبی که کفش  دادنتایج این مطالعه نشان  .پیامدهای عملی

های سبک وزن برای افراد با آسیب پارگی رباط صلیبی قدامی توصیه قدامی مفید هستند و استفاده از کفش
 شود.می

 
 مقدمه

رباط صلیبی قدامی در جلوگیری از بی ثباتی و افزایش اختلال 
و همکاران نشان دادند که افراد  رودولوف 2استموثر عملکرد زانو 

مبتلا به آسیب رباط صلیبی قدامی در مقایسه با افراد سالم در 
طول راه رفتن، اوج فعالیت و مدت زمان رسیدن به اوج فعالیت 

(، عضلات VLدر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات پهن خارجی)
و همکاران بیان   شیاوی 1.دهندهمسترینگ و کف پا را تغییر می

از افرادی که تجربه بازسازی رباط صلیبی قدامی  درصد 44کردند که 
سازی عضلانی بهتر از افراد آسیب  را داشتند در الگوهای فعال

بسیاری از  0.ا انجام نداده بودندای بودند که مرحله توانبخشی ر  دیده

بدنی از  های ورزشکاران آسیب دیده تمایل دارند در حین فعالیت
فش سبک، سرعت سبک وزن استفاده کنند. در کهای کفش

دورسی فلکشن کاهش یافته در حالی که سرعت خم شدن کف پا 
توان حدس زد که نسبت به کفش سنگین افزایش یافته است. می

تر  جرم اضافی کفش در کفش سنگین منجر به افت پاشنه سریع
پس از تماس با زمین شده و شتاب پاشنه را قبل از مرحله هل 

ای مچ پا در  ت در سرعت زاویهکند. این تغییرادادن محدود می
کفش سبک احتمالا منجر به کاهش اندکی توان منفی )جذب 
انرژی کمتر( پس از تماس با زمین و افزایش توان مثبت )تولید 
انرژی بیشتر( قبل از مرحله سوم راه رفتن یعنی مرحله هل دادن 
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با این حال، تاثیر وزن کفش ورزشی بر فعالیت  0.شده است
عضلات اندام تحتانی در ورزشکاران با بازسازی رباط صلیبی قدامی 
به خوبی شناخته نشده است. بیومکانیک اندام تحتانی و نیروی 

العمل زمین به طور قابل توجهی در هنگام استفاده از   عکس
با  4.است سبک و سنگین در مرحله راه رفتن متفاوتهای کفش

های رباط صلیبی قدامی  این حال، برای ورزشکارانی که آسیب
های  که چگونه کاهش وزن کفش، فعالیت دارند، در مورد این

 کند، دانش کافی وجود ندارد. عضلانی اندام تحتانی را اصلاح می
ه بررسی تاثیر وزن کفش ورزشی بر بنابراین، هدف از این مطالع

فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در ورزشکاران با 
بازسازی رباط صلیبی قدامی در حین راه رفتن بود. فرض بر این بود  
که کاهش وزن کفش منجر به کاهش محتوای فرکانس عضلات 

 شود.منتخب در طول راه رفتن می

 
 کارروش   

ورزشکار از  14مرد سالم و  14تجربی در این مطالعه نیمه
مختلف ورزشی با سابقه جراحی و بازسازی رباط صلیبی های رشته

  870متر، وزن 46/472/2سال، قد  017قدامی )سن 
این  ساعت در هفته( در  8/44/4کیلوگرم و میزان فعالیت بدنی 

مطالعه داوطلب شدند و رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در 
 این مطالعه به صورت کتبی اعلام داشتند. 

های مختلف سبک، متوسط و سنگین به  هایی با وزنکیف
ها با  شدند. در روند آزمایش، آزمودنیهای ورزشی متصل میکفش

 هایکفش بدون وزنه و در مراحل بعد با کفش متصل به کیف
های مختلف مانند کفش سبک )جرم هر کفش وزنی با وزن

گرم( 044±28گرم( و سنگین )044±28گرم(، متوسط )  244±28
پلاستیکی با تراکم های ها با گلولهدر آزمون شرکت کردند. کیسه

های مختلف شدند تا به همان حجم اما با وزنمتفاوت پر می
کمربند در اطراف پاشنه  وزنه را با استفاده از  های برسند. کیسه

بار  0متری با 28ها در مسیر کردند و آزمودنیکفش محکم می
تکرار در دو گروه سالم و گروه ورزشکاران با سابقه جراحی و 

رفتند. از طرف دیگر جهت  بازسازی رباط صلیبی قدامی را می
از . ها در یک ساعت مشخص انجام گردیدحداقل خطا تمام آزمون

جفت الکترود سطحی دو قطبی  8ترومایوگرافی با یک سیستم الک
 Tibialisثبت فعالیت الکترومایوگرافی درشت نی قدامی ) یبرا

Anterior( دوقلوی داخلی ،)Gastrocnemius Medialis پهن داخلی ،)
(Vastus Medialis(پهن خارجی ،)vastus lateralis،) رانی  راست
(Rectus Femoris( دوسررانی ،)Biceps Femoris نیم وتری ،)

Semitendinosus)( و سرینی میانی )Gluteus Medius در طرف )

محل  .هرتز استفاده شد 1444 یراست بدن با فرکانس نمونه بردار 
تمامی عضلات طبق پروتکل سنیام   ینصب الکترودها برا

ها با آزمون شپیروویلک بررسی و بودن داده نرمالمشخص گردید. 
آزمون  از نیز ها برای تجزیه و تحلیل داده (.P=44/4تایید شد )

 استفاده شد. 11نسخه  SPSSنرم افزار در  دوطرفه واریانس آنالیز
 

 هایافته
 heel)در فاز پاسخ بارگیری نتایج نشان داد که اثرات عامل وزن

strike ) ( 01/4در عضله ساقی قدامی=d   444/4و=P تفاوت )
مختلف کفش دارد. همچنین های  داری بین استفاده از وزن معنی

( تفاوت P=401/4 و d =12/2در مقایسه عامل گروه عضله دوقلو )
داری در تعامل گروه  داری داشت. از طرف دیگر تفاوت معنی معنی

( P=441/4 و d=107/2و وزن در عضله دوقلو مشاهده شد )
مشاهده شد که اثرات  ( mid stance)(. در فاز میانه اتکا 2)جدول 
(، P=401/4و  d= 10/4وزن در عضلات ساقی قدامی )عامل 

 d =14/2( و سرینی میانی )P=410/4 و d =267/2عضله نیم وتری )
های مختلف   داری بین استفاده از وزن ( تفاوت معنیP=446/4 و

کفش دارد. همچنین در مقایسه عامل گروه در این فاز عضله پهن 
 و d=04/2)( و سرینی میانی P=440/4و  d=07/2خارجی )

444/4=Pداری داشتند. همچنین عضله دو سر رانی  ( تفاوت معنی
در تعامل بین وزن و گروه نسبت به بقیه عضلات تفاوت 

نتایج فاز  (.2( )جدول P=414/4و  d =26/4داری نشان داد ) معنی
داری در اثرات  نیز نشان داد که تفاوت معنی(push off) هل دادن 

های مختلف کفش وجود ندارد. در  از وزنعامل وزن بین استفاده 
مقایسه عامل گروه مشاهده شد که عضلات ساقی قدامی 

(60/2=d  442/4و=P( دوقلو ،)17/2=d  427/4و=P نیمه وتری ،)
(00/2= d 447/4 و=P( و سرینی میانی )80/2 =d 440/4 و=P )

داری در تعامل   دار داشتند. از طرف دیگر تفاوت معنی تفاوت معنی
نیز (swing) (. در فاز نوسان 1گروه و وزن مشاهده نشد )جدول

( بین 2داری در اثرات عامل وزن ) مشاهده شد که تفاوت معنی
های مختلف کفش وجود ندارد. در مقایسه عامل   استفاده از وزن

 و d =77/2) ساقی قدامی ( مشاهده شد که عضلات1گروه )
442/4=Pپهن خارجی ،) (12/2= d 420/4و=Pو دوسر رانی ) 

(14/2= d 410/4و=Pمعنی ) داری  دار بودند. همچنین تفاوت معنی
 (.1در تعامل گروه و وزن مشاهده نشد. )جدول 
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 بحث 
تاثیر وزن کفش ورزشی بر مطالعه حاضر با هدف تعیین 

فعالیت عضلات اندام تحتانی در ورزشکاران با بازسازی رباط 
 .صلیبی قدامی در حین راه رفتن انجام شد

درصد و  70ها نشان داد که فعالیت عضله ساقی قدامی یافته
 (heel strike)درصد در مرحله پاسخ بارگیری  4/07عضله دوقلو 

( نیز عضلات Mid stanceه اتکا )افزایش یافته است. در فاز میان
درصد، دو سر  22درصد، پهن خارجی حدود  4/12ساقی قدامی 

درصد و عضله سرینی میانی  7/28درصد، نیم وتری  10رانی حدود 
  درصد در اثرات عامل وزن کفش افزایش یافته است. 02حدود 

 

 
 فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب در فاز پاسخ بارگیری و میانه اتکا .1جدول 

 فاز پاسخ بارگیری

 )مجذور اتا( P-مقدار  051کفش+ 011کفش+  گرم  151کفش + کفش بدون وزنه 

 ACL سالم ACL سالم ACL سالم ACL سالم عضلات
اثرات 
 وزن

عامل  
 گروه

تعامل  
گروه و 

 وزن

17/24 ساقی قدامی ± 1/00  42/87 ± 20/4  06/264 ± 44/21  42/20 ± 17/20  26/240 ± 82/26  12/22 ± 81/28  21/264 ± 71/14  62/82 ± 04/10  
444/4 * 

(01/4)  

002/4  

( 24/4 ) 

440/4  

( 20/4 ) 

17/24 دو قلو ± 11/0  82/88 ± 71/8  17/22 ± 82/4  11/214 ± 07/6  41/21 ± 70/6  0/212 ± 04/7  42/244 ± 02/6  22/28 ± 21/7  
220/4  

( 02/4 ) 
401/4 * 

( 12/2 ) 

441/4 * 

( 10/2 ) 

42/24 پهن خارجی ± 82/8  72/82 ± 71/2  12/21 ± 22/2  67/22 ± 28/24  28/22 ± 12/8  81/76 ± 20/2  12/224 ± 40/2  04/87 ± 02/24  
128/4  

( 48/4 ) 

140/4  

( 47/4 ) 

022/4  

( 40/4 ) 

70/21 پهن داخلی ± 02/6  01/70 ± 22/7  02/72 ± 22/24  00/20 ± 22/21  42/82 ± 22/2  02/84 ± 20/24  62/70 ± 07/2  02/82 ± 00/24  
801/4  

( 426/4 ) 

614/4  

( 40/4 ) 

012/4  

( 440/4 ) 

24/244 راست رانی ± 20/8  42/24 ± 26/2  21/22 ± 22/24  22/87 ± 28/21  61/22 ± 02/21  22/21 ± 72/20  10/244 ± 21/40  72/24 ± 82/20  
786/4  

( 42/4 ) 

210/4  

( 442/4 ) 

084/4  

( 02/4 ) 

71/24 دو سر رانی ± 72/8  72/87 ± 66/2  72/21 ± 24/8  22/22 ± 20/2  72/80 ± 22/6  72/77 ± 61/7  41/81 ± 46/24  71/247 ± 21/22  
261/4  

( 42/4 ) 

266/4  

( 48/4 ) 

482/4  

( 42/4 ) 

42/24 نیمه وتری ± 86/8  72/72 ± 46/7  21/222 ± 00/20  41/247 ± 84/24  71/241 ± 24/2  46/20 ± 22/24  81/22 ± 00/7  41/84 ± 02/8  
462/4  

( 20/4 ) 

284/4  

( 440/4 ) 

124/4  

( 46/4 ) 

82/82 سرینی میانی ± 84/6  44/82 ± 66/7  26/24 ± 61/8  41/244 ± 46/2  82/87 ± 61/7  26/82 ± 02/8  06/27 ± 22/4  12/71 ± 42/6  
086/4  

( 44/4 ) 

466/4  

( 21/4 ) 

014/4  

( 40/4 ) 

 فاز میانه اتکا

 )مجذور اتا( P-مقدار  گرم  051کفش+ گرم  011کفش+  گرم  151کفش + کفش بدون وزنه 

 ACL سالم ACL سالم ACL سالم ACL سالم عضلات
اثرات 
 وزن

عامل  
 گروه

تعامل  
گروه و 

 وزن

18/81 ساقی قدامی ± 02/6  47/24 ± 20/7  42/80 ± 72/4  41/27 ± 06/6  02/71 ± 10/7  70/72 ± 24/7  22/62 ± 6/12  62/24 ± 22/6  
401/4 * 

( 10/4 ) 

617/4  

( 40/4 ) 

164/4  

( 447/4 ) 

41/241 دو قلو ± 41/6  41/22 ± 10/7  00/240 ± 06/6  44/248 ± 20/7  42/242 ± 66/6  42/24 ± 02/7  61/240 ± 74/7  12/241 ± 61/8  
102/4  

( 47/4 ) 

478/4  

( 42/4 ) 

260/4  

( 42/4 ) 

82/88 پهن خارجی ± 72/0  48/70 ± 26/0  42/86 ± 28/4  61/67 ± 66/6  22/80 ± 72/6  02/72 ± 40/7  42/21 ± 70/0  01/68 ± 12/4  
774/4  

( 41/4 ) 
440/4 * 

( 07/2 ) 

622/4  

( 40/4 ) 

28/72 پهن داخلی ± 40/0  41/62 ± 08/0  28/61 ± 66/0  42/74 ± 46/0  72/67 ± 82/0  22/70 ± 00/4  00/74 ± 86/4  66/74 ± 01/6  
006/4  

( 40/4 ) 

048/4  

( 40/4 ) 

047/4  

( 46/4 ) 

70/67 راست رانی ± 84/4  40/70 ± 02/6  72/77 ± 72/0  60/72 ± 71/0  00/72 ± 0/4  06/72 ± 06/6  00/72 ± 62/0  00/48 ± 22/4  
022/4  

( 44/4 ) 

722/4  

( 448/4 ) 

144/4  

( 47/4 ) 

48/74 دو سر رانی ± 12/4  12/82 ± 81/6  77/77 ± 22/7  86/24 ± 22/8  72/86 ± 04/6  82/74 ± 72/6  72/82 ± 06/4  62/68 ± 47/6  
284/4  

(484) 

846/4  

( 441/4 ) 
414/4 * 

( 26/4 ) 

42/77 نیمه وتری ± 62/4  10/70 ± 12/6  02/82 ± 72/0  66/80 ± 12/4  22/82 ± 24/0  12/88 ± 02/0  02/22 ± 22/6  01/68 ± 86/6  
410/4 * 

( 26/2 ) 

211/4  

( 21/4 ) 

420/4  

( 422/4 ) 

72/72 سرینی میانی ± 06/4  10/62 ± 87/4  20/22 ± 40/7  22/62 ± 10/8  72/27 ± 12/2  88/70 ± 21/24  61/84 ± 22/4  81/46 ± 41/6  
446/4 * 

( 14/2 ) 

444/4 * 

( 04/2 ) 

277/4  

( 48/4 ) 

 * هرتز 
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 فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب در فاز هل دادن و نوسان. 2جدول 
 فاز پاسخ بارگیری

 )مجذور اتا( P-مقدار  051کفش+ 011کفش+  گرم  151کفش + کفش بدون وزنه 

 ACL سالم ACL سالم ACL سالم ACL سالم عضلات
اثرات 
 وزن

عامل  
 گروه

تعامل  
گروه و 

 وزن

 ساقی قدامی
02/61 ± 27/0  42/26 ± 00/0  60/68 ± 86/0  44/20 ± 10/0  42/66 ± 22/0  66/68 ± 00/4  22/66 ± 26/0   47/21 ± 48/4  216/4  

( 442/4 ) 
442/4 * 

( 60/2 ) 
727/4  

( 41/4 ) 

 قلودو 
72/220 ± 67/0  01/26 ± 40/0  02/222 ± 22/6  11/22 ± 70/7  42/246 ± 02/4  62/20 ± 22/6  22/224 ± 70/6  00/24 ± 00/7  464/4  

( 40/4 ) 
427/4 * 

( 17/2 ) 
827/4  

( 42/4 ) 

42/240 پهن خارجی ± 04/8  20/78 ± 00/2  22/244 ± 66/6  00/72 ± 62/7  42/27 ± 66/287  26/042 ± 00/147  66/244 ± 41/8  22/71 ± 87/8  120/4  

( 46/4 ) 
004/4  

( 40/4 ) 
140/4  

( 47/4 ) 

47/82 پهن داخلی ± 82/22  88/20 ± 14/20  42/86 ± 26/24  47/82 ± 72/26  10/84 ± 27/24  10/22 ± 26/21  22/80 ± 02/22  66/80 ± 67/21  847/4  

( 42/4 ) 
722/4  

( 448/4 ) 
421/4  

( 42/4 ) 

66/228 راست رانی ± 21/27  66/82 ± 22/22  00/244 ± 00/24  44/26 ± 20/26  60/244 ± 00/26  81/248 ± 22/24  60/240 ± 41/2  02/81 ± 46/24  484/4  

( 40/4 ) 
084/4  

( 41/4 ) 
024/4  

( 44/4 ) 

66/242 دو سر رانی ± 20/82  77/200 ± 17/20  44/87 ± 14/20  42/216 ± 20/21  42/224 ± 41/21  44/242 ± 22/20  10/212 ± 00/2  00/82 ± 02/24  002/4  

( 46/4 ) 
462/4  

( 28/4 ) 
427/4  

( 40/4 ) 

 نیمه وتری
44/244 ± 66/8  84/81 ± 46/2  00/247 ± 01/2  71/24 ± 02/24  12/247 ± 00/7  00/74 ± 81/27  00/241 ± 10/2  02/72 ± 11/24  744/4  

( 41/4 ) 
447/4 * 

( 00/2 ) 
804/4  

( 42/4 ) 

41/20 سرینی میانی ± 66/4  22/70 ± 12/6  26/22 ± 22/2  00/60 ± 22/2  16/20 ± 00/7  22/77 ± 220/8  00/247 ± 10/8  62/47 ± 26/2  681/4  

( 41/4 ) 
440/4 * 

( 80/2 ) 
447/4  

( 21/4 ) 
 فاز میانه اتکا

 )مجذور اتا( P-مقدار  گرم  051کفش+ گرم  011کفش+  گرم  151کفش + کفش بدون وزنه 

 ACL سالم ACL سالم ACL سالم ACL سالم عضلات
اثرات 
 وزن

عامل  
 گروه

تعامل  
گروه و 

 وزن

02/84 ساقی قدامی ± 22/24  02/260 ± 20/21  02/264 ± 24/24  60/24 ± 22/2  77/280 ± 72/24  14/74 ± 72/2  82/262 ± 82/20  82/72 ± 40/21  821/4  

( 42/4 ) 
442/4 * 

( 77/2 ) 
242/4  

( 42/4 ) 

20/218 دو قلو ± 20/20  64/240 ± 02/24  10/261 ± 77/20  12/204 ± 00/21  47/222 ± 44/12  41/202 ± 00/22  00/274 ± 22/28  14/244 ± 00/26  467/4  

( 21/4 ) 
142/4  

( 48/4 ) 
177/4  

( 46/4 ) 

42/204 پهن خارجی ± 80/26  44/220 ± 61/28  11/281 ± 81/28  21/200 ± 42/27  16/114 ± 40/28  00/260 ± 10/26  82/268 ± 22/27  14/244 ± 10/26  440/4  

( 40/4 ) 
420/4 * 

( 12/2 ) 
462/4  

( 21/4 ) 

64/272 پهن داخلی ± 00/22  62/220 ± 02/12  02/120 ± 22/10  81/208 ± 72/14  07/111 ± 21/10  81/274 ± 81/12  10/287 ± 20/6  21/280 ± 42/17  710/4  

( 41/4 ) 
208/4  

( 220/4 ) 
164/4  

( 47/4 ) 

22/124 راست رانی ± 27/26  00/274 ± 82/27  24/271 ± 22/22  21/222 ± 41/11  02/140 ± 21/11  27/224 ± 02/14  66/261 ± 00/11  06/288 ± 11/14  607/4  

( 40/4 ) 
102/4  

( 47/4 ) 
211/4  

( 24/4 ) 

80/241 دو سر رانی ± 21/26  72/284 ± 88/27  81/144 ± 88/28  66/204 ± 10/27  12/106 ± 22/10  60/262 ± 67/12  72/144 ± 11/14  42/244 ± 82/11  042/4  

( 46/4 ) 
410/4 * 

( 14/2 ) 
480/4  

( 40/4 ) 

77/286 نیمه وتری ± 66/22  72/274 ± 72/12  66/270 ± 00/24  24/274 ± 88/20  06/141 ± 40/11  81/144 ± 02/14  00/220 ± 22/22  24/288 ± 42/28  282/4  

( 48/4 ) 
244/4  

( 442/4 ) 
860/4  

( 420/4 ) 

80/202 سرینی میانی ± 77/12  12/274 ± 41/10  41/260 ± 78/26  04/208 ± 21/24  12/222 ± 44/11  40/246 ± 06/14  42/260 ± 77/26  01/208 ± 20/24  604/4  

( 40/4 ) 
181/4  

( 46/4 ) 
774/4  

( 41/4 ) 
 * هرتز 

 
و همکاران دریافتند که در بیماران با پارگی رباط بولقارونی 

فعالیت عضله پهن خارجی و راست رانی در صلیبی قدامی، کاهش 
شود و فعالیت این عضلات مرحله ضربه پاشنه به زمین دیده می

همکاران   در مطالعه جعفرنژاد و 6.یابددر مرحله اتکا افزایش می
گزارش شده است که افزایش فعالیت الکترومایوگرافی در مرحله 

Mid stance  7.باعث افزایش ثبات مفصل و میزان تعادل می شود  
کاهش فعالیت عضله چهارسر ران و افزایش فعالیت عضلات 
همسترینگ در مرحله اتکا در بیماران مبتلا به پارگی رباط صلیبی 

ای را پیشنهاد   دهکنن تواند راهبرد سفت قدامی با بی ثباتی زانو می
شود و شامل انقباض  کند که برای حفظ ثبات زانو اتخاذ می

عضلانی بالاتر در طول تحمل وزن است که تا مرحله میانی راه 

یابد. این منجر به افزایش انقباض عضلات  رفتن ادامه می
شود که به طور بالقوه منجر به همسترینگ و چهار سر ران می

رهای فشاری بیش از حد بر روی سطوح بارگذاری مفصل زانو و با
فعالیت بالای عضله چهارسر ران باعث افزایش  8.شودغضروف می

شود. بنابراین در این مرحله از فعالیت عضله ساقی قدامی می
چرخه راه رفتن، پارگی رباط صلیبی قدامی به طور بالقوه با بی ثباتی 

فعالیت عضلات  نشان داده شده است که 2.زانو همراه است
همسترینگ یک هم افزایی موثر برای افراد دارای پارگی رباط 
صلیبی قدامی است که با کاهش پیچش استخوان ساق پا همراه 

 ACLعضله دوقلو، آنتاگونیست  از طرف دیگر از آنجایی که است.
شود.  ACLتواند باعث افزایش کشش روی  است و فعالیت آن می
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کمتر بودن فعالیت عضله دوقلوی خارجی رسد   بنابراین به نظر می
در افراد آسیب دیده در مقایسه با افراد سالم، نوعی سازوکار 

 24.کاهش یابد  ACLتا از طریق آن کشش وارد بر  باشدجبرانی 
همچنین در این مرحله عضله دو سررانی و پهن خارجی به ترتیب 

افزایش فعالیت داشتند. عضلات دوقلو جزو  درصد 8/20و  22
عضلات اصلی در ایفای نقش ثبات در مفصل زانو و مچ پا هستند. 
این عضلات به همراه عضلات چهارسر ران و همسترینگ در برابر  

کنند و باعث  گشتاورهای خارجی، مقاومت و حرکات را کنترل می
بر عملکرد  ACLاثر آسیب  22.شوندایجاد ثبات در مفصل زانو می

عضلات چهارسر ران و همسترینگ شامل آتروفی و ضعف عضلات 
عضله، افزایش فعالیت  سازی ارادی چهارسر ران، کاهش فعال

عضلات همسترینگ و تغییر در زمان آغاز انقباض عضلات چهارسر 
و همسترینگ به خوبی مطالعه شده است. مطالعات نشان دادند که 
فعالیت عضله چهار سر ران برخلاف فعالیت عضله همسترینگ 

رسد که گیرد. با این حال به نظر میتحت تاثیر آسیب قرار نمی
گیرد. همسترینگ تحت تاثیر ثبات زانو قرار می فعالیت عضلات

مطالعه روی دوندگان نشان داده است که دوندگان کوپر مانند افراد 
ممکن است  21کنند.آسیب دیده با حرکات طبیعی زانو حرکت می

مقدار کمی از فعالیت عضلات همسترینگ برای جبران از دست 
دادن عملکرد رباط صلیبی قدامی و برای تثبیت مفصل زانو در 
بیماران مبتلا به پارگی رباط صلیبی قدامی بدون مشکل بی ثباتی زانو 

ها باشد. در مطالعه ما نیز افراد این ویژگی را داشتند طوری که آن
برخی از مطالعات نیز  اماکرده بودند.   قدامی را بازسازیرباط صلیبی 

هیچ تفاوت قابل توجهی در فعالیت عضلات زانو پیدا نکردند که 
های الکترومایوگرافی عضلات با انقباض ارادی بیشینه  در آن داده

توان چنین بیان  طبیعی شده بود. در بی اثر بودن این مطالعه می
رباط صلیبی قدامی شدند ممکن  کرد که افرادی که دچار پارگی

های بازدارنده دیگر،  است نتوانند به دلیل درد و وجود مکانیسم
بنابراین به همین دلیل ما در  20.حداکثر عضلات خود را فعال کنند

 العه خود میانه فرکانس در طی راه رفتن را گزارش کردیم. مط
 

 یر یگجهینت
های مختلف کفش بر فعالیت الکتریکی عضلات و سرعت  وزن

بوده و  ACLگذارد. عضله دوقلو آنتاگونیست  راه رفتن تاثیر می
شود. بنابراین  ACLتواند باعث افزایش کشش روی فعالیت آن می

رسد کمتر بودن فعالیت عضله دوقلوی خارجی در افراد به نظر می

آسیب دیده در مقایسه با افراد سالم، نوعی سازوکار جبرانی باشد. 
تر برای بیماران مبتلا به پارگی رباط صلیبی  سبکهای کفش بنابراین

 شود. قدامی توصیه می
 

 پیشنهادها
شود اثر خستگی و طولانی  برای مطالعات آینده پیشنهاد می

و نقاط فشار کف پایی در هنگام های مختلف کفش  مدت وزن
 بررسی شود.مورد های مختلف کفش  وزناستفاده از 

 
  یقدردان

های بزرگوار که در این مطالعه همکاری از تمامی آزمودنی
 کنیم.  داشتند تشکر و قدردانی می

 
 منابع مالی

 این مطالعه حامی مالی ندارد.
 

 هاپذیری داده دسترس
های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست داده

 گردد. معقول از پدیدآور رابط ارایه می
 

 مشارکت پدیدآوران
ج یر نتایل و تفسیمطالعه، تحل یطراحآبادی  میلاد پیران حمل

ها و داده یآور  و نگارش نسخه اول و نهایی، معصومه نادرپور جمع
انجام مرحله آزمایش و امیرعلی جعفرنژاد گرو ویرایش نسخه اول 

ها و شیوه تحلیل نگارش شده، بررسی طبیعی و منطقی بودن داده
 ها و نگارش نسخه نهایی را عهده داشتند. داده

 
 ات اخلاقیظملاح

یید اخلاقی تحقیق درباره مشارکت  أاین مطالعه دارای کد ت
کنندگان انسانی از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل است 

(IR.ARUMS.REC.1397.191). 
 

 تعارض منافع
لیف یا انتشار این أ کنند که منافع متقابلی از تلفان اظهار میؤم

 مقاله وجود ندارد.
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