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Abstract 

Background and Objective: Individuals with a history of anterior cruciate ligament (ACL) injury are at a higher risk of re-

injury compared to healthy individuals. ACL-injured patients exhibit weaker longitudinal arches and increased foot pronation 

compared to healthy individuals. This study aimed to determine the effect of short-term use of anti-pronation insoles on 

plantar pressure variables following ACL reconstruction (ACLR) with a pronated foot during gait. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 15 male participants who had undergone ACLR with a pronated 

foot (mean age= 23.2±4.5 years) and 15 healthy males (mean age= 22.7±4.3 years) in Ardabil, Iran during 2022. Plantar 

pressure values during gait with and without the use of anti-pronation insoles were recorded and compared using a foot 

scanner (sampling rate: 300 Hz). 

Results: The effect of the group factor on the big toe plantar pressure variable was statistically significant (P<0.05). Pairwise 

comparison results demonstrated a significant increase in pressure in the ACLR group (154.63±41.71 N/cm²) compared to 

the healthy group (126.54±26.57 N/cm²) (P<0.05). Intragroup comparison results revealed a significant decrease in pressure 

on the second to fifth toes (215.73±60.74 N/cm²) and the first plantar (420.58±107.56 N/cm²) when using anti-pronation 

insoles compared to the non-insole condition (the second to fifth toes (201.57±76.21 N/cm²) and the first plantar 

(400.78±118.20 N/cm²) in the ACL reconstruction group (P<0.05). 

Conclusion: The use of anti-pronation insoles can effectively reduce plantar pressure after ACLR in individuals with a 

pronated foot during gait. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

ne of the most common injuries among male athletes is an anterior 

cruciate ligament (ACL) injury. 

ACL reconstruction (ACLR) is a common treatment following an ACL 

injury to restore joint stability and return patients to their pre-injury level 

of physical activity. ACLR appears to induce changes in the kinematics 

and kinetics of sagittal plane knee joint motion. Mechanically, ground 

reaction force in the vertical axis and loading rate are higher in 

individuals with ACLR compared to healthy individuals. Subtalar joint 

pronation causes excessive internal rotation of the tibia, resulting in an 

increased likelihood of knee joint dysfunction. The more pronation an 

athlete exhibits, the greater the association with ACL injury. Studies have 

shown that increased internal rotation of the knee joint occurs in 

individuals with pronated foot. Similarly, it has been reported that with 

increased internal or external rotation of the knee joint, ACL strength 

decreases. Regarding the use of insoles to reduce subtalar pronation and 

consequently reduce tibial internal rotation, researchers have reported 

varying results. However, it appears that the use of anti-pronation insoles 

in the knee joint is more beneficial for reducing tibial internal rotation and 

consequently reducing foot pronation.  

Plantar pressure distribution measurement is a common and novel 

method for quantitatively assessing lower limb function under static and 

dynamic conditions, particularly during gait. Abnormal plantar pressure 

distribution can lead to abnormal movements and stress on lower limb 

structures, affecting muscle dysfunction. Examining the effect of anti-

pronation insoles on gait variables using plantar pressure data can provide 

researchers with valuable information for gait analysis. On the other hand, 

the high prevalence of ACL injury and ACLR in young and active 

populations necessitates finding preventive methods to prevent 

individuals from developing this condition. Therefore, this study aimed to 

determine the effect of short-term use of anti-pronation insoles on plantar 

pressure variables after ACLR in pronated foot during gait. 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 15 males who had 

undergone ACLR and exhibited pronated foot, and 15 healthy males 

recruited using a convenience sampling method. 

Inclusion criteria for the ACLR group with pronated foot included the 

presence of pronated foot, an age range of 18-25 years, a minimum of 6 

months post-ACLR surgery with a hamstring graft, a navicular drop 

greater than 10 mm, a foot posture index between 6 and 10, and a rearfoot 

inversion angle greater than 4° in a standing position. 

The used insole had a 20-mm height differential between the internal 

and external longitudinal arches. The duration of using this insole was 8 

weeks. Participants in the ACLR group with pronated foot were asked to 

wear the insoles for at least 6 hours daily during their regular activities. 

Data were collected under two conditions of with and without insole 

during gait everyday from 9 AM to 2 PM under the supervision of a 

physiotherapist and recorded by the laboratory technician. 

A foot scanner was employed to record plantar pressure data using the 

RS Scan software at a sampling frequency of 300 Hz. The device was 

positioned at the midpoint of a 15-meter gait route. Prior to data 

collection, the foot scanner was calibrated. An initial static trial was first 

conducted for each participant, during which their weight and foot length 

were recorded in the device’s software. A correct walking trial involved 

the foot’s full contact with the central portion of the foot scanner. If the 

foot scanner was used by the participant to adjust gait or the participant’s 

balance was disturbed, the gait attempt was repeated. Plantar pressure 

data were extracted during the stance phase of gait. To ensure participant 

foot placement on the foot scanner during gait, each participant performed 

five gait practice trials. The variables of interest included peak plantar 

pressure in ten regions of the foot: The big toe, second to fifth toes, first 

metatarsal bone, second metatarsal bone, third metatarsal bone, fourth 

metatarsal bone, fifth metatarsal bone, midfoot, internal heel, and external 

heel. 

The heel contact to the ground phase was identified by a vertical ground 

reaction force, exceeding 20 Newtons, and toe-off was determined by the 

last data exceeding 20 Newtons. The vertical ground reaction force data 

were filtered using a fourth-order low-pass Butterworth filter with a cutoff 

frequency of 20 Hz. 

Results 

There was no significant statistical difference in plantar pressure 

variables between the insole and no-insole conditions in both the healthy 

group and the ACLR group with pronated foot. 

The effect of insoles on the plantar pressure variable in the first 

metatarsal (P<0.025) and midfoot (P<0.001) was statistically significant. 

Additionally, there was a statistically significant decrease in pressure on 

these areas when using anti-pronation insoles compared to before insole 

use. The effect of group on the plantar pressure variable of the big toe was 

statistically significant (P<0.017) so that pairwise comparisons showed a 

statistically significant increase in pressure in the ACLR group compared 

to the healthy group. 

There was a significant interaction of insole and group on the midfoot 

pressure variable (P<0.014). Specifically, pressure on the midfoot 

increased significantly with the use of anti-pronation insole, and this 

increase was even greater in the ACLR group compared to the healthy 

group (P<0.05). 

Intragroup comparison results revealed statistically significant 

differences in plantar pressure variables for second to fifth toes (P<0.04), 

first metatarsal bone (P<0.020), second metatarsal bone (P<0.001), fourth 

metatarsal bone (P<0.016), and midfoot (P<0.002) in the healthy group so 

that intragroup pairwise comparison results showed a statistically 

significant decrease in pressure on the first and second metatarsal bones 

when using anti-pronation insoles compared to the no-insole condition 

(P<0.020). 

Intragroup comparisons also revealed statistically significant differences 

in the plantar pressure variable for second to fifth toes (P<0.014), first 

metatarsal bone (P<0.001), midfoot (P<0.006), internal heel (P<0.035), 

and external heel (P<0.041) in the ACLR group so that intragroup 

pairwise comparisons showed a statistically significant decrease in 

pressure on the second to fifth toes and first metatarsal bone when using 

anti-pronation insoles compared to the no-insole condition. Additionally, 

there was a statistically significant increase in pressure on the midfoot, 

internal heel, and external heel (P<0.041). 

Conclusion  

The results of this study demonstrated a significant reduction in 

pressure on the first metatarsal bone in individuals who had undergone 

ACLR with pronated foot after using anti-pronation insole. The use of 

anti-pronation insole exhibited a beneficial effect on the forefoot region 

compared to the condition without insole during gait. Unlike athletes, 

individuals who have undergone ACLR do not require high levels of 

athletic ability. However, abnormal physical activity can lead to lower 

extremity biomechanical abnormalities, often culminating in arthritis. 

Ethical Statement 

This study was approved by the Research Ethics Committee of the 

Sport Sciences Research Institute (IR.SSRC.REC.1401.140). 

Funding 

This research has been extracted from a doctoral dissertation by Ms. 

Razieh Alizadeh in the field of Sports Biomechanics at the Faculty of 

Educational Sciences, Islamic Azad University, Tehran Branch. 

Conflicts of Interest 

No conflict of interest. 

Acknowledgment 

The authors would like to thank all those who assisted in conducting 

this study. 

 

 

O 

The use of anti-pronation insoles may be effective in reducing plantar pressures following ACLR in individuals 

with pronated foot during gait. However, further research is needed to definitively confirm this finding. 
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 پایی فشارکف متغیرهای بر پرونیتآنتی کفی از مدتکوتاه استفاده اثر

 رفتن راه طی پرونیت پای با قدامی صلیبی اطبر بازسازی از پس
 5میرزانق فخری احسان ،   4دکتر حیدر ساجدی ،  3یخضر داود دکتر ،   2*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر ، 1هعلیزاد راضیه

 و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه دانشیار، 2 ن.ایرا ،تهران اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد ورزشی، بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیک دکتری دانشجوی 1

 شناسیآسیب یاراستاد 4 .ایران تهران، ورزشی، علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه ورزشی، بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیک استادیار 3 ن.ایرا اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی،

 بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیک دکتری دانشجوی 5 ورشو، لهستان. ی،علم و فناور المللیینافراد معلول، دانشگاه ب یبرا یدانشکده علوم بهداشت، گروه ورزش و علوم ورزش ی،ورزش

 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی
 

 دهیچک

 به مبتلا یمارانب دارند. سالم افراد به نسبت مجدد یبآس برای بیشتری لاحتما ،(ACL) یقدام یبیصل رباط یبآس سابقه با افرادی هدف: و نهیزم
 از مدتکوتاه استفاده اثر تعیین منظور به مطالعه ینا .هستند ادار را یشتریب پرونیت یپا و ترضعیف طولی قوس سالم افراد به نسبت ACL یبآس

 شد. انجام رفتن راه طی پرونیت پای با قدامی صلیبی رباط بازسازی از پس پایی فشارکف متغیرهای بر پرونیتآنتی کفی

 سالم مرد 51 و (سال 2/22±1/4 سنی میانگین) پرونیت پای با ACL بازسازی از پس مرد 51 روی تجربیشبه طالعهم این :یبررس روش
 کفی از استفاده بدون و با رفتن راه طی ییپا کف فشار مقادیر شد. انجام 5445 سال طی اردبیل شهرستان در (سال 7/22±2/4 سنی میانگین)

 گرفت. قرار مقایسه مورد و ثبت هرتز( 244 :یبردارنمونه )نرخ اسکن فوت دستگاه توسط پرونیت آنتی

 افزایش دهندهنشان نتایج جفتی مقایسه (.>41/4P) بود داریمعن آماری لحاظ از شست انگشت پایی فشارکف متغیر بر گروه عامل اثر ها:افتهی
 مربع( مترسانتی بر نیوتن 14/523±17/23) سالم گروه با مقایسه در مربع( مترسانتی بر نیوتن 75/45±32/514) ACLR هگرو در فشار داریمعن
 و مربع( مترسانتی بر نیوتن 72/251±74/34) پنجم تا دوم انگشتان روی بر فشار داریمعن کاهش دهندهنشان گروهیدرون نتایج (.>41/4P) بود

 تا دوم )انگشتان کفی بدون شرایط با مقایسه در پرونیت آنتی کفی از استفاده هنگام مربع( مترسانتی بر نیوتن 15/424±13/547) اول پایی کف
 بودند ACL بازسازی هگرو در مربع( مترسانتی بر نیوتن 75/444±24/555 اول پایی کف و مربع مترسانتی بر نیوتن 17/245±25/73 پنجم

(41/4P<.) 

بازسازی رباط صلیبی قدامی در افراد با پای پرونیت  پایی پس از تواند در کاهش مقادیر فشار کفپرونیت میآنتیاستفاده از کفی  :یریگجهینت
 موثر باشد. راه رفتن یط

 رفتن راه قدامی، صلیبی رباط بازسازی ،پرونیت ، پا :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com :الکترونیکی پست ، جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر مسؤول: نويسنده *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، نشانی:

 43/5/4159 انتشار 41/44/4151 پذيرش 45/44/4151 نهايی اصلاح 43/7/4151 وصول

 

 مقدمه
 طوريبه 1دارد. مهمی اثر رفتن راه الگوي بر پا عملکردي ساختار

 و مفاصل به زنجیروار شکل به را خود اثر پاها در انحراف هرگونه که
 طوربه پا غیرطبیعی استخوانی چینش دهد.می انتقال بالاتر هاياندام

 رو، این از .شودمی رفتن راه هنگام پا غیرطبیعی حرکت باعث نظري
 2.است اهمیت حائز بیومکانیکی لحاظ به ناحیه این در ناهنجاري بروز

 رباط آسیب مرد ورزشکاران بین در هاآسیب ترینشایع از یکی
 5/8 تا 6/0 از (Anterior Cruciate Ligament: ACL) قدامی صلیبی
 سنی گروه در پرونیت پاي شیوع 3است. شده گزارش سال در درصد

 4است. شده گزارش سال در درصد 25/11 سال 25-18
 براي را بهینه درمانی رویکرد ستیبای پزشکان ،ACL آسیب از پس

 عملکرد به بازگشت ارتقاي و مفصل ثبات از اطمینان براي بیماران
 قدامی صلیبی رباط بازسازي .کنند تعیین تحتانی اندام طبیعی

(Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: ACLR) یک 
 و مفصل ثبات بازگرداندن براي رباط آسیب از پس رایج درمان

 تخمین .است آسیب از قبل بدنی فعالیت سطح به بیماران بازگرداندن
 در ACLR روش 130000 و ACL آسیب 250000 سالانه شده زده

 هب یفراوان وجود با ایران در ،همتأسفان 5.دهدمی رخ متحده ایالات
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 63 / همکاران و یزادهعل یهراض 

 (33 پي در )پي 6 شماره / 23 دوره / 3446پاییز  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 رسدمی نظر به نیست. ترسدس در آن از یدقیق راآم ،الاب تنسب
ACLR حرکت کینتیک و یکتکینما در تغییرات ایجاد به منجر 
 نظر از که طوريبه 6.شودمی ساجیتال صفحه در زانو مفصل

 عمودي محور راستاي در زمین العملعکس نیروي مقدار مکانیکی،
 افراد با مقایسه در ACLR به مبتلا افراد در بارگذاري نرخ میزان و

ن پرونیش که اندداشته بیان محققین از گروهی 7است. بیشتر سالم
 و تیبیا استخوان داخلی حد از بیش چرخش سبب تالار ساب مفصل

 گزارش 9و8شود.می زانو مفصل اختلال بروزافزایش  احتمال نتیجه در
 ناویکولار افت از بیشتري مقادیر ACL دیده آسیب ورزشکاران شده
 شلی و تالارساب مفصل بیشتر پرونیشن دهندهنشان کهاند هداشت

 این بروز هاداده تحلیل و تجزیه همچنین 10.است زانو قدامی مفصل
 درصد 5/70 جنسیت هردو براي و درصد 5/87 زنان براي را آسیب

 ورزشکار هرچهکه  دهدمی نشان نتایج این 10اند.هکرد بینیپیش
 وجود ACL آسیب با بیشتري ارتباط ؛باشد داشته بیشتري پرونیت

 داراي افراد در را زانو مفصل بیشتر داخلی چرخش Coplan 10.دارد
 همکاران و Alm راستا همین در 11.است هکرد گزارش پرونیت پاي

 خارجی چرخش یا داخلی چرخش افزایش با کردند که گزارش
 بردن کاربه مورد در 12.یابدمی کاهش ACL قدرت زانو، مفصل

 چرخش کاهش نتیجه در و تالار ساب پرونیشن کاهش براي کفی
 13.تاس شده شگزار محققین سوي از متفاوتی نتایج تیبیا، داخلی

 که کردند گزارش van den Bogert و Bellchamber مثال عنوانبه
 است ممکن پا، پرونیشن کاهش براي کفی از استفاده افراد اغلب در

 طرفی از 14.گردد زانو مفصل بر مضاعف فشار آوردن وارد سبب
 پرونیتآنتی کفی که اندداده نشان بالینی کارآزمایی مطالعات دیگر
 16تخت هايکفی به نسبت 15دویدن طی مدتطولانی استفاده براي
 در پرونیتآنتی کفی از استفاده رسدمی نظربه حالاین با هستند. بهتر

 کاهش نتیجه در و تیبیا داخلی چرخش کاهشبراي  زانو مفصل
 گزارش همکاران و برغمدي راستا همین در باشد. مفیدتر پا پرونیشن

 پا داخلی طولی قوس از حمایت قابلیت با یکف از استفاده که کردند
 زمان افزایش و زمین العملسعک نیروهاي کاهش به منجر تواندیم

 و فرود هنگام در زمین العملعکس نیروي هايمؤلفه اوج به رسیدن
 هايهندبالیست در پرش هنگام اوج به رسیدن زمان و نیروها افزایش
 عملکرد و آسیب کاهش باعث تواندمی که شود پرونیت پاي داراي

 17.شود بهتر
 و متداول هايروش از یکی پا، کف فشار توزیع گیرياندازه

 و استاتیکی شرایط در را تحتانی اندام عملکرد که است جدید
 بررسی کمی صورتبه رفتنراه هنگام خصوصبه دینامیکی

 حرکات ظهور سبب پایی کف نیروهاي نامناسب توزیع 18.کندمی
 در و شده تحتانی اندام ساختارهاي در استرس اعمال و غیرطبیعی

 فشار توزیع بررسی 19.است موثر عضلات عملکرد در اختلال بروز

 هاينارسایی شناسایی و آنالیز براي مناسبی روش تنها نه پا، کف
 با محققین اختیار در را سودمندي اطلاعات بلکه ؛است رفتنراه

 پرونیتآنتی کفی اثر بررسی دهد.می قرار متفاوت کلینیکی اهداف
 تواندمی پایی کف فشار هايداده از استفاده با رفتنراه متغیرهاي بر

 که دهد قرار محققین اختیار در رفتنراه آنالیز در را مفیدي اطلاعات
 آسیب بالاي شیوع دیگر، سوي از است. شده توجه آن به کمتر
ACL و ACLR سبب تواندمی که جامعه فعال و جوان جمعیت در 

 هايروش یافتن ؛شود آنها ورزشی و حرکتی فعالیت محدودیت
 ضروري را عارضه این به افراد ابتلاي از جلوگیري براي پیشگیرانه

مدت از کفی این مطالعه به منظور تعیین اثر استفاده کوتاهلذا  کند.می
پایی پس از بازسازي رباط صلیبی  پرونیت بر متغیرهاي فشارکفآنتی

 .قدامی با پاي پرونیت طی راه رفتن انجام شد

 بررسی روش
با پاي  ACLبازسازي  پس از مرد 15تجربی روي شبهطالعه این م
، قد کیلوگرم 8/71±5/6، وزن سال 2/23±5/4)سن  پرونیت

 وزن، سال 7/22±3/4 )سنسالم  مرد 15 و متر(سانتی 2/7±2/177
 گیرينمونه روشبه متر(سانتی 2/176±3/8 قد، کیلوگرم 2/6±5/72

 .انجام شد 1401سال در شهرستان اردبیل طی  دسترس در
 یبدن یتترب پژوهشگاه پژوهش در اخلاق یتهکم تایید مورد مطالعه

از  گرفت. قرار (IR.SSRC.REC.1401.140) یورزش علوم و
نامه کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ ها فرم رضایتآزمودنی

 استفاده G*Power-3.1.9.4 افزارنرم از هانمونه تعداد تعیین براي شد.

 ناحیه در فشار متغیر براي 20قبلی ما مطالعه ها مطابقتعداد نمونه شد.
 کفی با ،48/17±11/4 کفی )بدون پنجم تا دوم انگشتان

 ،09/1 با برابر اثر اندازه براي مربع( مترسانتی بر نیوتن 64/5±90/11
 از استفاده با 8/0 با برابر آماري توان و 05/0 با برابر داريیمعن سطح

 تعیین شد. نفر 30 مکرر گیرياندازه با واریانس تحلیل آزمون
 شد. انجام ارتوپد متخصص پزشک توسط بیماري تشخیص
 شامل پرونیت پاي یا ACLR گروه برايمطالعه  به ورود معیارهاي

 از ماه 6 گذشت سال، 18-25 سنی دامنه پرونیت، پاي وجود
 ناوي استخوان افت همسترینگ، گرافت با ACLلیگامان بازسازي

 ریرفوت اورژن و 10 تا 6 بین پا پاسچر شاخص متر،میلی 10 از بیشتر
 21-23بودند. ایستاده حالت در درجه 4 از بیشتر

 انواع به ابتلا عدم شامل سالم گروه برايورود به مطالعه  معیارهاي
 پاي آن، بازسازي با یا و ACL پارگی مانند عضلانی اسکلتی بیماري
 بودند. عروقی و قلبی بیماريو  پرونیت

 هايناهنجاري شامل گروه دو هر براي از مطالعه خروج معیارهاي
 سابقه بیمار(، گروه )براي پرونیت پاي جزبه تنه و تحتانی اندام

 در دیدگیآسیب بیمار(، گروه )براي ACLR از غیر به جراحی
 از استفاده سابقه و سال 25 از بیش سنی دامنه ران، و پا مچ مفاصل
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 ند.بود کفی
 بخش در مترمیلی 20 ارتفاع اختلاف داراي استفاده مورد کفی

 استفاده زمان مدت بود. خارجی بخش به نسبت داخلی طولیس قو
 رباط بازسازي گروهگان کنندشرکت از بود. هفته 8 کفی این از

 طی در ساعت 6 حداقلکه  شد خواسته پرونیت پاي با قدامی صلیبی
 تماس ریقکه از ط نمایند استفاده کفی این از خود روزانه هايفعالیت

 بدون و با شرایط دو در هاداده .ندگرفت قرار کنترل مورد تلفنی
 دانشگاه تندرستی و سلامت مرکز در رفتنراه طی کفی از استفاده
 فیزیوتراپیست یک نظر زیر 14 تا 9 ساعت از روز هر اردبیلی محقق

 گردید. ثبت آزمایشگاه ولؤمس توسط و
 با پاییکف فشار متغیر هايداده ثبت براي اسکن فوت دستگاه از

 300 بردارينمونه فرکانس با (اسکن اس، آر،) افزارنرم از استفاده
 داده قرار متري 15 رفتن راه مسیر وسط در دستگاه .شد استفاده هرتز
 در شد. انجام اسکن فوت دستگاه نمودن کالیبره فرآیند ابتدا شد.
 آن در که گردید ثبت ایستا کوشش یک کنندهشرکت هر براي ابتدا
 گردید. ثبت دستگاه افزارنرم در وي پا طول و کنندهشرکت وزن

 میانی بخش روي بر پا کامل برخورد شامل صحیح رفتنراه کوشش
 براي کننده شرکت توسط اسکن فوت اگر بود. اسکن فوت دستگاه

 دچار کنندهشرکت تعادل یا گرفتمی قرار هدف مورد گام تنظیم
 فشار هايداده شد.می تکرار رفتنراه کوشش ؛شدمی لالاخت

 قرارگیري تنظیم براي د.ش استخراج رفتنراه اتکاي فاز طی پاییکف
 عمل مرتبه 5 ،رفتنراه طی اسکن فوت روي بر هاکنندهشرکت پاي
 .گرفت انجام کنندهشرکت هر توسط آزمایشی طوربه رفتنراه

 این که پا گانهده نواحی در پاییکف فشار اوج موردنظر متغیرهاي
 پنجم، تا دوم انگشتان شست، انگشت شامل ترتیب به نواحی

 پاییکف استخوان دوم، پایی کف استخوان اول، کفپایی استخوان
 بخش پنجم، پاییکف استخوان چهارم، پاییکف استخوان سوم،
 گردید. استخراج پاشنه خارجی بخش و پاشنه داخلی بخش پا، میانه

 عمودي نیروي بودن بیشتر توسط زمین با پاشنه برخورد فاز
 داده خرینآ توسط پنجه شدن جدا و نیوتن 20 از بیشتر العملعکس

 عمودي نیروي هايداده .گردید مشخص نیوتن 20 از بیشتر
 با و چهارم مرتبه گذر پایین باتروورث فیلتر توسط زمین العملعکس

 شد. انجام هرتز 20 فرکانس برش
 بررسی براي شد. جامان SPSS-22 افزارنرمها با استفاده از داده
 براي شد. استفاده ویلک شاپیرو آزمون از هادادهتوزیع  بودن نرمال

 آنالیز آزمون از کنندگانشرکت دموگرافیک هايداده آماري تحلیل
 فشار يهاادهد رايب و (One Way Anova) سویهیک واریانس

 تکراري هاياندازه با دوسویه واریانس آنالیز آزمون از پاییکف
Two way Anova-repeated measures)) داريیمعن سطح در 

 گردید. استفاده 05/0 کمتر از

 هایافته
 کفی با و کفی بدون شرایط دو طی پایی کف فشار متغیرهاي بین

 با پاي پرونیت قدامی صلیبی رباط بازسازيو گروه  سالم گروه در
 (.جدول یکتفاوت آماري وجود نداشت )

 استخوان پایی کف فشار متغیر بر کفی عامل اثر، 2 جدولمطابق 
 آماري ( از نظر>001/0P) پا کف میانی قسمت و (>025/0P) اول
 این روي بر فشار داریمعنآماري  کاهش بود. همچنین داریمعن

 کفی از قبل با مقایسه در پرونیت آنتی کفی از استفاده طی نواحی
 از شست انگشت پایی فشارکف متغیر بر گروه عامل اثر مشاهده شد.

 جفتی مقایسه که طوريبه(. >017/0Pبود ) داریمعن آماري لحاظ
 در ACLR گروه در فشار داریمعنآماري  افزایش دهندهنشان نتایج

 بود. سالم گروه با مقایسه
 لحاظ به پا کف میانی قسمت فشار متغیر بر گروه و کفی متقابل اثر

 قسمت روي بر فشار که طوريبه(. >014/0Pبود ) داریمعن آماري
 افزایش همچنین و پرونیتآنتی کفی از استفاده طی پا کف میانی
افزایش  سالم گروه با مقایسه در ACLR گروه در نواحی این در فشار

 داري یافت.آماري معنی
 آماري لحاظ از نتایج گروهی درونی مقایسه ،3 جدول مطابق

 پنجم تا دوم انگشتان پایی کف فشار متغیر بین داريیمعن تفاوت
(04/0P<،) اول پایی کف (020/0P<)، دو پایی کف( 001/0مP<)، 

 گروه بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت و گروه سالم طی دو شرايط بدون کفی و با کفی شاپیرو ويلك: نتايج آزمون  1جدول 

 متغیرها
 بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیتگروه  گروه سالم

 با کفی بدون کفی با کفی بدون کفی

 411/5 749/5 037/5 975/5 انگشت شست

 154/5 431/5 013/5 579/5 انگشتان دوم تا پنجم

 431/5 411/5 111/5 175/5 پایی اول کف

 114/5 045/5 119/5 594/5 پایی دوم کف

 575/5 770/5 995/5 033/5 پایی سوم کف

 350/5 141/5 013/5 111/5 پایی چهارم کف

 031/5 504/5 517/5 445/5 پایی پنجم کف

 559/5 900/5 501/5 411/5 پا میانی کف

 114/5 451/5 105/5 150/5 داخلی پاشنه

 141/5 530/5 511/5 510/5 خارجی پاشنه
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 در( >002/0P) پا کف میانی بخش و( >016/0P) چهارم پایی کف
 نتایج جفتی مقایسه که طوريبه داد. نشان را سالم گروه
 روي بر فشار داریمعنآماري  کاهش دهندهنشان گروهیدرون

 پرونیتآنتی کفی از استفاده هنگام دوم و اول پایی کف استخوان
 .(>020/0P) داد نشان را گروه این در کفی بدون شرایط به نسبت

 و پنجم تا دوم انگشتان استخوان روي بر فشار افزایش نتایج همچنین
 داد. نشان را پا کف میانی قسمت

 تفاوت آماري لحاظ از نتایج گروهیدرون مقایسه ،3 جدول مطابق
 پنجم تا دوم انگشتان پایی کف فشار متغیر بین دارينیمع
(014/0P< ،)اول پایی کف (001/0P<)، پا کف میانی بخش 
(006/0P<)، پاشنه داخلی (035/0P< )پاشنه خارجی بخش و 
(041/0P< )گروه در ACLR جفتی مقایسه که طوريبه داد. نشان را 

 قسمت روي بر فشار دارنیمعآماري  کاهش گروهیدرون نتایج
 از استفاده هنگام اول پایی کف و پنجم تا دوم انگشتان استخوان

 نشان را گروه این در کفی بدون شرایط به نسبت پرونیتآنتی کفی
 و داخلی بخش پا، کف میانی قسمت روي بر فشار همچنین داد.

 .(>041/0P) داري یافتافزایش آماري معنی پاشنه استخوان خارجی

 بحث
 استخوان روي بر فشار داریمعن کاهشاین مطالعه،  نتایجبا توجه به 

 پس گروه بازسازي رباط صلیبی قدامی با پاي پرونیت اول پایی کف

 تاکنون رچندمشاهده شد. ه پرونیت آنتی کفی از استفاده از
 نتایج این به توجه با ولی؛ شده انجام زمینه این در معدودي اتتحقیق

 جلو نواحی در مفیدي اثر پرونیتآنتی کفی از استفاده گفت توانمی
 از پس افراد. کندمی ایجاد رفتنراه هنگام کفی بدون به نسبت
 ییتوانا به یازين ورزشکاران برخلاف یقدام یبیصل رباط يبازساز

 صورتبهو در صورتی که فعالیت بدنی  ندارند یورزش زیاد
 دهدیم رخ یتحتان اندام یومکانیکیب يهايناهنجار؛ باشد یرعاديغ

مطالعه  نتایج هايیافته راستاي در 42.شودیم منجر آرتروز به یشترب که
 و با رفتنراه طی پاییکف فشار متغیرهايحاضر، در مطالعه قبلی ما 

 نتایجمقایسه شد و  نابینا افراد در داربافت کفی از آنی استفاده بدون
 استخوان اولین در نیروها اوج و پاییکف فشار اوجکه  داد نشان
 و درصد 69/25 میزان به ترتیببه کفی با رفتنراه طی پاییکف

 افزایش 52.بود کمتر کفی بدون رفتنراه با مقایسه در درصد 30/64
 پا مچ مفصل هايآسیب با مرتبط عوامل از یکی پایی کف فشار

 عامل اثرکه  داد نشان حاضرمطالعه  نتایج راستا همیندر  62است.
 داریمعن آماري لحاظ از شست انگشت پایی فشارکف متغیر بر گروه

 داریمعن افزایش دهندهنشان نتایج تعقیبی تست که طوريبهاست. 
 حاضر مطالعه در بود. سالم گروه با مقایسه در ACLR گروه در فشار
 پا کف میانی قسمت روي بر فشار داریمعن افزایش دهندهنشان نتایج
 بازسازي از پس افراد گروه در پرونیت آنتی کفی از استفاده طی

 بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت و گروه سالمدر دو گروه  گانه پا نواحی ده( مربع متریبر سانت یوتنن) پايی متغیر فشار کف: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 متغیرها
 ACLRگروه  گروه سالم

 اثر متقابل کفی و گروه اثر عامل گروه اثر عامل کفی

 با کفی بدون کفی با کفی بدون کفی
 P-value اندازه اثر P-value اندازه اثر P-value اندازه اثر

 117/5 551/5 547/5 140/5 311/5 555/5 11/400±34/01 31/409±01/94 95/410±10/11 71/417±59/13 انگشت شست

 041/5 541/5 500/5 551/5 037/5 541/5 07/154±14/75 79/140±71/55 51/435±50/35 43/430±14/15 انگشتان دوم تا پنجم

 991/5 593/5 909/5 595/5 510/5 431/5 71/155±15/441 01/115±05/457 34/904±31/71 14/933±19/30 پایی اول کف

 475/5 570/5 511/5 545/5 555/5 491/5 79/111±49/00 10/113±10/50 19/143±57/19 91/155±19/450 پایی دوم کف

 113/5 500/5 110/5 514/5 071/5 549/5 11/151±45/50 14/155±05/55 44/179±17/17 90/135±71/33 پایی سوم کف

 153/5 554/5 111/5 507/5 139/5 554/5 57/155±11/03 01/174±59/17 30/957±45/450 10/957±13/457 چهارمپایی  کف

 535/5 444/5 350/5 555/5 114/5 514/5 31/415±45/455 11/453±53/57 17/401±03/57 14/155±10/57 پایی پنجم کف

 541/5 115/5 410/5 515/5 554/5 091/5 31/534±71/141 95/545±10/435 95/505±94/143 74/111±53/430 پا میانی کف

 313/5 555/5 157/5 555/5 141/5 551/5 19/505±71/451 57/510±57/430 71/711±14/405 97/740±51/411 داخلی پاشنه

 911/5 594/5 411/5 574/5 551/5 544/5 59/035±10/147 44/559±99/191 99/744±53/499 34/554±11/405 خارجی پاشنه

 

 
 سالمگروه گروه بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت و  در گانه پا نواحی ده( مربع متریبر سانت یوتنن) پايی مقايسه درون گروهی متغیر فشار کف:  3 جدول

 متغیرها
 گروه بازسازی رباط صلیبی قدامی با پای پرونیت سالمگروه 

 P-value باکفی بدون کفی P-value باکفی بدون کفی

 091/5 11/400±34/01 31/409±01/94 933/5 95/410±10/11 71/417±59/13 انگشت شست

 541/5 07/154±14/75 79/140±71/55 551/5 51/435±50/35 43/430±14/15 انگشتان دوم تا پنجم

 <554/5 71/155±15/441 01/115±05/457 515/5 34/904±31/71 14/933±19/30 پایی اول کف

 155/5 79/111±49/00 10/113±10/50 <554/5 19/143±57/19 91/155±19/450 پایی دوم کف

 571/5 11/151±45/50 14/155±05/55 550/5 44/179±17/17 90/135±71/33 پایی سوم کف

 550/5 57/155±11/03 01/174±59/17 545/5 30/957±45/450 10/957±13/457 پایی چهارم کف

 131/5 31/415±45/455 11/453±53/57 505/5 17/401±03/57 14/155±10/57 پایی پنجم کف

 555/5 31/534±71/141 95/545±10/435 551/5 95/505±94/143 74/111±53/430 پا میانی کف

 590/5 19/505±71/451 57/510±57/430 411/5 71/711±14/405 97/740±51/411 داخلی پاشنه

 514/5 59/035±10/147 44/559±99/191 505/5 99/744±53/499 34/554±11/405 خارجی پاشنه
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ACL براي احتمالی علتبود.  سالم گروه به نسبت پرونیت پاي و 
 ساپورت وجودخاطر  به تواندمی ناحیه این روي بر فشار یشافزا

 افزایش وجود با احتمالاً دیگر طرف از باشد. کفی در طولی قوس
 دلیل به ناحیه این در فشار افزایش، پرونیتآنتی کفی در طولی قوس
 این نتیجه دراست.  کمتر شوک جذب خاصیت و کفی سفتی مقدار

 کف ناحیه در آسیب ایجاد زمینه زمان گذشت با غیرطبیعی فشارهاي
 همسو همکاران و Rao تحقیق با نتایج این که کندمی فراهم را پا

 برخلاف 28همکاران و Stewartمطالعه  نتایج دیگر طرف از 27است.
 بزارا نوع خاطر به اختلاف این احتمالاًمطالعه حاضر بود.  نتایج یافته

و  Stewart زیرا است. فشار گیرياندازه براي استفاده مورد
 با را کفش داخلی کف و پا کف بین موجود فشار 28همکاران

مطالعه  درو  کردند گیرياندازه پدار کفشی تو دستگاه از استفاده
 از استفاده با زمین و کفش زیرین کف بین موجود فشار حاضر

 تحقیق نتایج از برخی مغایرت .شد گیرياندازه اسکن فوت دستگاه
 اثرات) مطالعه نوع جهت به است ممکن نیز دیگر تحقیقات با حاضر
 گروهیدرون مقایسه دیگر طرفی از باشد. (مدت طولانی یا کوتاه
 و انگشتان قسمت روي بر فشار داریمعن کاهشمطالعه ما  نتایج

 دو هر در پرونیتآنتی کفی از استفاده هنگام پایی کف استخوان
 افراد در را کفی اثرات که زمینه این در ايمطالعه داد. نشان را گروه
؛ باشد داده قرار بررسی مورد قدامی صلیبی لیگامان بازسازي داراي
شده است که براي به حداقل رساندن  شگزار ما یافت نشد. توسط

 آنها پا کف استخوان ناحیه به فشار یشتریندرد و زخم پاي دیابتی، ب
 با یمیقمست ارتباط دیابت که آنجایی از همچنین 30و29.شودمی وارد

 و صاف پاي کف با یقچا ارتباطاي مطالعه و 13دارد وزن اضافه
نشان  را سالم گروه با مقایسه در پا ناحیه در پایی کف فشار افزایش

 نوع گرفتن نظر در با آینده مطالعات در است نیازمندلذا  23داده است؛
 مدت طولانی و کوتاه استفاده اثرات مطالعه مورد نمونه و بیماري

 مردان و زنان آماريهاي گروه نمونه دو هر در پرونیتآنتی کفی
 دهندهنشان حاضرمطالعه  نتایج گروهیدرون مقایسهد. شو بررسی
 طی گروه دو هر در پا میانی قسمت روي بر فشار داریمعن افزایش
 یکی احتمالاً بود. آن از قبل به نسبت پرونیتآنتی کفی از استفاده

 به پرونیتآنتی کفی از استفاده هنگام فشار افزایش دلایل از دیگر
 زنان به نسبت مردان در پا ساختار در گرفته شکل بیومکانیکی تفاوت

 هر در پایی کف فشار متغیرن همکارا و Putti راستا همین در 33.باشد
 داریمعن افزایش نتایجرا مقایسه نمودند و  مردان و زنان گروه دو

 در 43نشان داد. زنان مقابل دررا  مردان در پا میانی قسمت در فشار
 و تاییدبراي  ینابنابر؛ شد استفاده مردان آماري نمونه از حاضر مطالعه
مدت  کوتاه استفاده اثراتتا در مطالعات آتی  است نیاز نتایج تعمیم

 در بانیز  زنان آماري نمونه روي بر پرونیتآنتی کفی مدت طولانی و

 و فیزیولوژیکی شرایط بیماري، نوع سنی، دامنه گرفتن نظر
 گیرد. قرار بررسی مورد بیومکانیکی

 دو بین در پایی کف فشار متغیرهاي سایر در حاضر تحقیق نتایج
 اختلاف سالم و پرونیت پاي با ACL بازسازي از پس افراد گروه

 بین در داریمعن تفاوت تحقیقات برخی هرچند .نداد نشان داريیمعن
 محققین هايیافته مقابل، در 36و35.اندهداد نشان را نرمال و پرونیت پاي

 مجموع در 37-39.داد نشان نزدیکی همخوانی حاضر تحقیق با دیگر
 مدت براي پرونیت پاي به مبتلا افراد اگر که گرفت نتیجه توانمی

 افراد با فشار توزیع ؛نمایند طی را کوتاهی فاصله یا بروند راه کوتاهی
 به مبتلا افراد است ممکن بنابراین ندارد. تفاوتی نرمال پاي کف با

 از استفاده به نیازي کوتاه، مسافت در رفتنراه هنگام پرونیت پاي
 یکف که رسدمی نظربه همچنین باشند. نداشته غیره یا و طبی کفی
 در فشار توزیع کاهش در معمولی کفی با مقایسه در پرونیتآنتی

 .است مؤثرتر افراد این در مختلف نواحی
 در تغییرات با پرونیت پاي و ACL آسیب که آنجایی از

 و عقب نواحی در ویژهبه فشار افزایش با شوک جذب هايمکانیسم
 کاهش براي مطلوب هايروش ارائهلذا  10؛است همراه پا کف میانی

 فشار تصحیح آن تبع به و نواحی این به اعمالی نیروهاي سازيبهینه و
 بهبود به منجر و داده افزایش را پا عملکرد و کارایی تواندمی وارده

 گردد. افراد این در وضعیت
 زیره هايلایه سختی عاملتوان به هاي این مطالعه میاز محدودیت

 کهاشاره نمود  کفی در شده گرفته کاربه جنس همچنین و کفش
 نیروي از حاصل فشار و برخوردي نیروهاي تعدیل در اساسی نقش

 و فشار وضعیتدر مطالعات آتی  شودمی پیشنهادند. دار عمودي
 پا ناحیه هایدفورمیت سایر در هم به نسبت نواحی اعمالی نیروهاي

 مورد خستگی نظیر فیزیولوژیک شرایط سایر و پا کف گودي نظیر
 اثرات مورد در جامعی نظر تا گیرد قرار مندعلاقه پژوهشگران توجه

 گردد. بیان یکف نوع این

 گیرینتیجه
تواند پرونیت میاستفاده از کفی آنتینتایج این مطالعه نشان داد که 
بازسازي رباط صلیبی  پایی پس از در کاهش مقادیر فشار کف

با این وجود،  موثر باشد. راه رفتن یط با پاي پرونیتدر افراد قدامی 
 مطالعات بیشتري دارد. انجام به نیاز موضوع این بهتر هرچه اثبات

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ براي علیزاده راضیه خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 دانشگاه تربیتی علوم دانشکده از ورزشی بیومکانیک رشته در دکتري
 در را ما که افرادي همه از وسیلهبدین بود. تهران واحد یاسلام آزاد

 بین نماییم.می تشکر صمیمانه نمودند؛ یاري مطالعه این انجام
 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان
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